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Aktionismus in Sachen Digitalisierung ist 
in Zeiten der zweiten Welle einer Pande-
mie nicht opportun. Gefragt ist Weitsicht, 
damit die Weichen für die Zeit danach 
richtig gestellt werden. 
Richtungsweisend für viele zahnmedizini-
sche Entwicklungen war die Einführung 
digitaler Technologien. Mittlerweile sind 
sie aus vielen Bereichen der zahnärztli-
chen Tätigkeit nicht mehr wegzudenken. 
Der intraorale Scan als Alternative zum 
analogen Abdruck kommt in vielen Pra-
xen zum Einsatz: Ein dreidimensionaler 
Datensatz ermöglicht beispielsweise die 
Herstellung prothetischer Restaurationen. 
Dabei können mithilfe des digitalisierten 
Modells virtuelle Artikulatoren als Bewe-
gungssimulatoren fungieren. 
Eine „Dynamisierung“ des digitalen Mo-
dells bietet jedoch weit darüber hinaus-
gehende Möglichkeiten: 
Kann ein dynamisches, digitales 3D-
Modell dabei helfen, intraorale Details, 
Veränderungen und Zusammenhänge zu 
erkennen, die uns ansonsten vielleicht 

nicht aufgefallen wären? Können die ak-
tuellen, digitalen Anwendungen mitei-
nander vernetzt werden und zu einer prä-
ziseren, differenzierteren Diagnose und 
damit letztendlich zu einer besseren The-
rapie unserer Patienten führen? Die frisch 
gegründete Arbeitsgemeinschaft „Dyna-
misches Digitales Modell” stellt diese 
Fragen ins Zentrum ihrer Aktivitäten. 
Die Schaffung einheitlicher Schnittstellen 
ist dabei der erste Schritt für eine effek-
tive Praxisintegration. Das Zusammen-
wirken verschiedener Fachdisziplinen mit 
Experten aus Universität und Praxis ist der 
Schlüssel zum Erfolg. 
Das Projekt beleuchtet interdisziplinär die 
Themen, die für ein von Weitsicht gepräg-
tes Behandlungskonzept relevant sind 
und wird von einem kompetenten Team 
getragen:
Zahnerhaltung (Frankenberger) trifft Pro-
thetik (Beuer); Einflüsse der Parodontolo-
gie (Dörfer) auf die Implantologie unter 
chirurgischen (Wiltfang) sowie ästheti-
schen Gesichtspunkten (Güth); Korrela-

tion zwischen Funktion (Kordaß/Ruge) 
und Verschleiß auch unter restaurativen 
Aspekten (Reich); Einsatzmöglichkeiten 
der digitalen Scanner (Baresel) in der Kie-
ferorthopädie (Boldt) und der dentalen 
Traumatologie und Endodontie (Krastl); 
praktische Umsetzung in Zusammenar-
beit mit dem Zahntechniker (Schweiger); 
Praxisintegration unter technischen (Kühnöl),
organisatorischen (Kramer) und abrech-
nungsrelevanten Gesichtspunkten (Os-
termann).

Machen Sie mit! 
Auch Ihre Patienten werden begeistert 
sein. 

Dr. Bernd Reiss
Vorsitzender der DGCZ 
(Deutsche Gesellschaft für 
Computergestützte Zahnheilkunde)

POTENZIALE EINES 

DYNAMISCHEN DIGITALEN MODELLS
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Zum wiederholten Mal in Folge unterstützt 
die Henry Schein Dental Deutschland 
GmbH den Verein Dentists for Africa e.V. 
(Abb. 1) mit einer Geldspende. In diesem 
Jahr wurden 6.775 EUR an den Verein 
übergeben, der sich seit vielen Jahren für 
Projekte in Kenia einsetzt, um benachtei-
ligten Menschen vor Ort einen besseren 
Zugang zur medizinischen Versorgung zu 
ermöglichen. 
Dentists for Africa e.V. gibt es bereits seit 
mehr als 20 Jahren. Seither hat der Verein 
14 Zahnstationen eingerichtet, die von 
kenianischen Oral Health Officers, Zahn-
technikern, Medical Engineers und Zahn-
medizinstudenten betreut werden. Dabei 
liegt der Fokus auf der kompetenten Aus- 

und Weiterbildung von einheimischem 
Fachpersonal. Neben der zahnärztlichen 
Unterstützung vor Ort gehört auch ein 
Patenschaftsprogamm zur Ausbildungs-
förderung für Waisenkinder zu den Projek-
ten. Viele der jungen Menschen werden 
aktiv in die zahnmedizinischen Projekte 
des Vereins integriert und stellen ihre Fä-
higkeiten in den Dienst der benachteilig-
ten Bevölkerung. Darüber hinaus küm-
mert sich der Verein um HIV-positive 
Witwen, die in der Nähe von Nyabondo 
in einem „Witwendorf“ als Gemeinschaft 
zusammenarbeiten, um sich gegenseitig 
zu unterstützen. „Die drei Säulen – Zahn-
arztprojekt, Patenschaftsprojekt und Wit-
wenkooperative – sind so verknüpft, dass 

sie voneinander profitieren. So lernen viele 
Patenkinder medizinische Berufe, was 
unserem Zahnarztprojekt direkt zugute- 
kommt“, erklärt Dr. Peter Dierck, General-
sekretär bei Dentists for Africa e.V. 
Torsten Rauch, Dentaltechniker bei Henry 
Schein Dental Deutschland (Abb. 2), un-
terstützt den Verein mit kostenlosen Re-
paraturen und Schulungen des Personals 
vor Ort: „Inzwischen haben wir ein lokales 
Techniker-Team vor Ort. Das sind junge 
Menschen, die über das Waisen-Projekt 
zu Dentists for Africa e.V. kamen. Der Ver-
ein finanziert die Ausbildung, und da-
durch haben wir Mitarbeiter dort, die bei 
technischen Defekten helfen können“, er-
zählt Rauch. 
Soziales Engagement ist bei Henry Schein 
bereits seit vielen Jahren fest in der 
Firmenkultur verankert. Gebündelt wird 
dieses Engagement unter Henry Schein 
Cares. Ziel des Programms ist es, den 
Zugang zu Informationen, Gesundheits-
vorsorge und Behandlung für benachtei-
ligte Menschen zu verbessern. Dabei sind 
Projekte, die die Zahngesundheit von 
Groß und Klein fördern, ein besonderes 
Anliegen. 

Quelle: Henry Schein

HENRY SCHEIN DENTAL UNTERSTÜTZT 
DENTISTS FOR AFRICA E.V.
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Nach Schätzungen des Bundesministe-
riums für Gesundheit sind in Deutschland 
vier Millionen Patienten von seltenen Er-
krankungen betroffen. Bis zur Diagnose-

stellung vergehen oft Jahre und nicht 
selten erleben die betroffenen Patienten 
einen Ärztemarathon. Etwa 15 Prozent der 
bisher bekannten seltenen Erkrankungen 
zeigen Manifestationen im Zahn-, Mund-, 
Kiefer- und Gesichtsbereich.
Die Bundeszahnärztekammer bittet alle 
Zahnärztinnen und Zahnärzte um eine 
rege Teilnahme an der Umfrage zum In-
formationsstand über seltene Erkrankun-
gen und ihre orofazialen Manifestationen.
Die Umfrage wird vom 01.10.2020 bis zum 
31.03.2021 vom Department für Zahn-, 
Mund- und Kieferheilkunde der Universi-
tät Witten/Herdecke durchgeführt. Ziel 
ist es u. a., durch den Aufbau standardi-

sierter Datenbanken die Kollegenschaft 
bei diesem Thema zu unterstützen. Somit 
können Zahnärzte zu einer frühzeitigen 
Diagnosestellung beitragen.
Die Beantwortung der Fragen dauert 
max. 15 Minuten. Die Umfrageformulare 
stehen unter www.bzaek.de/presse/
presseinformationen/presseinformation/
umfrage-zu-seltenen-erkrankungen.html 
oder unter Verwendung 
des nebenstehenden QR-
Codes zum Download zur 
Verfügung.

Quelle: BZÄK

BUNDESWEITE UMFRAGE ZU SELTENEN ERKRANKUNGEN 
MIT OROFAZIALEN MANIFESTATIONEN

Umfrage BZÄK
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Die Corona-Pandemie hat großen Einfluss 
auf die Cybersicherheitslage in Deutsch-
land. Corona hat für einen Digitalisie-
rungsschub in Deutschland gesorgt, den 
es nachhaltig zu gestalten, aber auch ab-
zusichern gilt. Diese und weitere Erkennt-
nisse zur aktuellen Gefährdungslage hat 
das Bundesamt für Sicherheit in der In-
formationstechnik (BSI) im neuen „Bericht 
zur Lage der IT-Sicherheit in Deutschland 
2020“ zusammengestellt.
Im Zuge der Corona-Pandemie arbeiten 
viele Menschen im Homeoffice. Die Nut-
zung privater Endgeräte wird vielerorts 
als Mittel zur Arbeitsfähigkeit akzeptiert, 
viele Videokonferenzen wurden kurzfris-
tig eingerichtet und Unterricht wird als 
Home-Schooling mit Laptop und Web-
cam abgehalten. Viele dieser Maßnah-
men sind spontan umgesetzt worden. 
IT- und Datensicherheit spielte dabei oft 
eine untergeordnete Rolle.
„In der akuten Situation habe ich durch-
aus Verständnis dafür. Jetzt aber, nach-
dem sich vieles eingespielt hat, gilt es, 
dieses ‚neue Normal‘ nachhaltig und si-
cher zu gestalten. Tun wir dies nicht, 
dann werden wir die Folgen in einigen 
Wochen oder Monaten spüren. Wenn wir 
weiterhin von der Digitalisierung profi-
tieren wollen, dann dürfen wir es Angrei-
fern nicht zu leicht machen. Der neue 
Lagebericht des BSI macht aber auch 
deutlich, dass wir die Cybersicherheit in 
Deutschland ein gutes Stück vorange-

bracht haben. Als Cybersicher-
heitsbehörde des Bundes über-
nimmt das BSI Verantwortung, 
indem wir uns mit den Risiken 
der Digitalisierung auseinan-
dersetzen und aufzeigen, wie 
wir diesen wirksam begegnen 
können“, erklärt BSI-Präsident 
Arne Schönbohm.
Die aktuelle Gefährdungslage 
ist weiterhin geprägt von Cy-
berangriffen mit Schadsoftware, 
die in immer neuen Varianten 
und mit teils ausgefeilten Me-
thoden eingesetzt wird. Von 
Cyberangriffen betroffen sind 
Unternehmen und Institutio-
nen aller Größen und Branchen. 
So wurden Automobilhersteller und ihre 
Zulieferer angegriffen, ebenso wie Flug-
häfen und Fluggesellschaften. Auch kleine 
und mittelständische Unternehmen, die 
sich durch Alleinstellungsmerkmale, wie 
zum Beispiel die Produktion spezieller 
Komponenten im Maschinenbau, aus-
zeichnen, wurden Opfer von Cyberangrif-
fen. Ebenso waren kommunale Verwal-
tungen, Krankenhäuser und Hochschulen 
von Ransomware-Angriffen betroffen. 
Bemerkenswert ist die Bedrohung durch 
Datenleaks, das heißt den Diebstahl oder 
die unbeabsichtigte Offenlegung perso-
nenbezogener Datensätze, zum Beispiel 
Kundendaten oder Patientendaten. So 
waren in einem Fall allein in Deutschland 

im Zeitraum von Juli bis September 2019 
etwa 15.000 Patientendatensätze mit meh-
reren Millionen medizinischen Bildern öf-
fentlich ohne Passwortschutz zugänglich. 
Die Informationen lagen auf sogenannten 
PACS-Servern (Picture Archiving and Com-
munication System), die im Gesundheits-
wesen zur Bildarchivierung genutzt wer-
den. 
Weitere Informationen und Beispiele sind 
im BSI-Lagebericht zusammengefasst. 
Dieser gibt einen Überblick über die Ent-
wicklung der Bedrohungslage im Cyber-
raum vom 1. Juni 2019 bis zum 31. Mai 
2020 und über die Aktivitäten und Ge-
genmaßnahmen des BSI.

Quelle: BSI

BSI-LAGEBERICHT: DIGITALISIERUNGSSCHUB 
FÜR MEHR CYBERSICHERHEIT NUTZEN

Gerade in der derzeitigen Corona-Pande-
mie zeigt sich, wie wichtig eine hohe 

Qualität in der Ge-
sundheitsversorgung 
ist. In der Zahnmedi-
zin sind Qualitätsini-
tiativen zum Wohle 
der Patienten fest eta-
bliert, ob in der Ge-
staltung des Quali-
tätsmanagements in 
der Praxis, im fachli-

chen Austausch in den Qualitätszirkeln, 
in der zahnärztlichen Patientenberatung 

oder bei der Übernahme gesellschaftli-
cher Verantwortung.
Einen Überblick über die zahlreichen Ini-
tiativen der Zahnärzteschaft gibt der ak-
tuelle Qualitätsreport III der Bundeszahn-
ärztekammer, dieser kann 
über den nebenstehenden 
QR-Code heruntergeladen 
werden.

Quelle: BZÄK

QUALITÄTSREPORT III DER BZÄK ERSCHIENEN
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Wir sind gut angekommen – im neuen All-
tag. Jetzt heißt es dran und in Bewegung 

bleiben! W&H setzt dabei darauf, sein 
Know-how mit „Professionals“ auf der 

ganzen Welt zu teilen, um ge-
meinsam Herausforderungen 
zu meistern und aktiv zu ge-
stalten. Mit der Kampagne 
#dentalsunited geht es „uni-
ted“ mit frischen Ideen in die 
berufliche Zukunft!
Gemeinsam vorangehen, in 
einen Austausch treten und 
zusammen die neuen Heraus-
forderungen meistern. Unter 
dem Motto #dentalsunited 
begleitet W&H seine Kunden 
und Partner bei der Neuaus-

richtung ihres Arbeitsalltags. Dabei findet 
ein aktiver Wissenstransfer mit der welt-
weiten Community statt: Mit Distance-
Learning via Webinaren, Tipps zum pro-
fessionellen Hygienemanagement oder 
neuen Produktlösungen wird mit den 
Kunden ein individueller Wissens-Upload 
erzielt.
Die Online-Kanäle bieten zusätzlich span-
nende Aktionen und den interaktiven 
Dialog mit der Dental-Community. Alle 
Infos zur Kampagne sind auf den Social-
Media-Kanälen unter #dentalsunited oder 
auf dentalsunited.com zu finden.

Quelle: W&H

DIGITALER AUSTAUSCH: GEMEINSAM DIE 
HERAUSFORDERUNGEN DES NEUEN ALLTAGS MEISTERN 

Der aktuelle Medscape Report zum 
Thema „Burnout und Depressionen bei 
Ärzten in Deutschland 2020“ zeigt deut-
lich: Die Corona-Krise stellt Mediziner 
nicht nur vor berufliche Herausforde-
rungen, sondern hat auch deren psy-
chische Belastung deutlich verstärkt. 
Demnach berichteten 55 Prozent der 
befragten Ärzte über Gefühle körperli-
cher, emotionaler und mentaler Erschöp-
fung – und damit 10 Prozentpunkte mehr 
als in einer ähnlichen Umfrage im Jahr 
2018. Die Hälfte der von Burn-out Be-
troffenen gab an, dass sich ihre Symp-
tome durch die Corona-Pandemie ver-
stärkt haben. 
An der Umfrage nahmen 1.130 bei 
Medscape registrierte Ärzte teil, jeweils 
die Hälfte davon arbeitet in Deutschland 
als Klinikarzt oder in einer Praxis. Sie be-
antworteten im Zeitraum zwischen Juni 
und August 2020 einen ausführlichen 
Online-Fragebogen. Die Ergebnisse ver-
deutlichen, dass durch die Coronavirus-
Pandemie die psychischen Belastungen 
der Ärzte nochmals gestiegen sind. 
26 Prozent der Mediziner gaben an, dass 
sie manchmal unter depressiven Ver-
stimmungen leiden, 15 Prozent unter 

Burn-out-Symptomen, 14 Prozent wählten 
beide Antwortmöglichkeiten aus. Viele 
der Befragten nannten zudem Schlafstö-
rungen als Problem. Als die wichtigsten 
Stressoren am Arbeitsplatz wurden die 
Verwaltung und Dokumentation der Ar-
beit (44 Prozent) sowie Überstunden 
(42 Prozent) genannt.
Für Claudia Gottschling, Editorial Director 
von Medscape Deutschland, untermau-
ern die Umfrage-Ergebnisse die Berichte 
über die angespannten Arbeitsbedingun-

gen in Praxen und Kliniken: „Unsere Um-
frage zeigt eindrucksvoll, welchen hohen 
Preis das medizinische Fachpersonal per-
sönlich für die zusätzliche Arbeitsbelas-
tung und den psychischen Stress in Pan-
demie-Zeiten zahlen muss. Die Aussagen 
dokumentieren aber auch detailliert, was 
sich Ärzte von uns allen wünschen, damit 
sich ihre Situation und damit auch die der 
Patienten verbessert – mehr Unterstüt-
zung und Anerkennung.“ 

Quelle: Medscape

CORONA-KRISE VERSTÄRKT DEPRESSIVE
VERSTIMMUNGEN UND BURN-OUT-SYMPTOME BEI ÄRZTEN
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Aus ihren bisherigen Erfahrungen im Zu-
sammenhang mit der andauernden Co-
rona-Pandemie hat die Kassenzahnärzt-
liche Bundesvereinigung (KZBV) zentrale 
politische Handlungsbedarfe identifiziert. 
Diese werden in dem jetzt veröffentlich-
ten Papier „Corona-Pandemie: Lehren und 
Handlungsbedarfe aus der Perspektive 
der vertragszahnärztlichen Versorgung“ 
aufgezeigt.
Dr. Wolfgang Eßer, Vorsitzender des Vor-
standes der KZBV, betonte: „Als wichtiger 
Bestandteil der ambulanten medizini-
schen Versorgung hat das zahnärztliche 
Versorgungssystem im bisherigen Verlauf 
der Pandemie seine Verlässlichkeit und 
Belastbarkeit unter Beweis gestellt. Die 
gewonnenen Erkenntnisse haben wir in 
ein Papier für die Bewältigung der aktuel-
len aber auch künftiger Krisensituationen 
eingebracht. Unser Ziel ist es, die Krisen-
reaktionsfähigkeit des vertragszahnärztli-
chen Versorgungssystems zu stärken und 
weiterzuentwickeln.“

Wichtigste Aufgabe sei es, die Sicherstel-
lung der zahnärztlichen Versorgung der 
Bevölkerung unter Einhaltung höchster 
Hygienestandards und größtmöglicher 
Infektionsprophylaxe im Rahmen der Re-
gelversorgung aufrechtzuerhalten. Gleich-
zeitig müsse die Akutversorgung von in-
fizierten, unter Quarantäne und unter In-
fektionsverdacht stehenden Patientinnen 
und Patienten in Schwerpunktpraxen und 
Behandlungszentren gesichert werden. 
Obwohl es in der Lockdown-Phase, ins-
besondere in den Monaten April 
und Mai, zu erheblichen Einbrü-
chen im Leistungsgeschehen ge-
kommen sei, habe die Politik 
über die zahnärztliche Versor-
gung keinen Schutzschirm aufge-
spannt. Mit dieser nicht nachvoll-
ziehbaren Ungleichbehandlung 
gegenüber allen anderen Heil-
berufsangehörigen seien zahn-
ärztliche Versorgungsstrukturen 
aufs Spiel gesetzt worden. Des-

halb sollten in Anlehnung an die ärztliche 
Schutzschirmregelung auch für Vertrags-
zahnärztinnen und Vertragszahnärzte Aus-
gleichszahlungen für Praxen ermöglicht 
werden.
Das Papier „Corona-Pandemie: Lehren 
und Handlungsbedarfe aus der Perspek-
tive der vertragszahnärztlichen Versor-
gung“ kann auf der Website der KZBV 
abgerufen werden.

Quelle: KZBV

CORONA-PANDEMIE: HANDLUNGSBEDARFE AUS DER 
PERSPEKTIVE DER VERTRAGSZAHNÄRZTLICHEN VERSORGUNG

Die Entwicklergemeinschaft von Koeln-
messe und Samsung SDS geht mit einem 
neuen Produkt ins künftige Messege-
schehen, um Messen wie die IDS 2021 mit 
physischer Präsenz und damit Ausstellern 
und Besuchern auch in Corona-Zeiten ein 
sicheres Messeerlebnis zu ermöglichen. 

Gemeinsam haben sie ein Indoor-Posi-
tioning-System (IPS) entwickelt, das die 
Personenzahlen und das Besucherver-
halten in den Hallen überwacht und die 
Erkenntnisse den Messeteilnehmern in 
Echtzeit zur Verfügung stellt. Die neue 
App „eGuard“ ist Teil eines umfassenden 
Maßnahmenpakets, um professionelle Si-
cherheit auf höchstem Niveau zu gewähr-
leisten und eine Umgebung zu schaffen, 
in der Begegnung und Business wieder 
wachsen können. Zum Einsatz kommt 
eine Kombination aus geomagnetischem 
Feld und Beacons. Es werden keine per-
sönlichen Daten erfasst. 
Die durch IPS anonym gewonnenen Da-
ten werden dazu beitragen, die Bewe-
gungsströme, Besucherfrequenzen, Ver-
weildauern und andere Positionsdaten 
aufzuzeichnen und dem Messebesucher 
zum Beispiel die Besucherfrequenz in 

einzelnen Hallen in der App anzuzeigen. 
Dafür werden die jeweilige Hallengrößen 
und die anwesende Personenzahl in Re-
lation gestellt und in der App farblich 
markiert. Darüber hinaus wird dem Nut-
zer sein individueller Standort dynamisch 
angezeigt. Auf dieser Basis kann jeder 
Kunde individuell seinen Messebesuch 
anpassen und Hallen mit erhöhter Besu-
cherdichte gegebenenfalls meiden bzw. 
zu einem späteren, ruhigeren Zeitpunkt 
aufsuchen. 
Damit die App genaue Informationen 
über die Besucherdichte am Veranstal-
tungsort liefern kann, ist ihre Nutzung für 
alle Personen während des gesamten 
Aufenthalts im Messegelände verpflich-
tend und muss aktiv im Hintergrund des 
Smartphones gehalten werden. 

Quelle: koelnmesse.de

IDS 2021: SICHERE MESSETEILNAHME DURCH 
INDOOR-POSITIONING-SYSTEM 

©
 c

o
no

rc
ro

w
e 

– 
st

o
ck

.a
d

o
b

e.
co

m

©
 A

le
ss

an
d

ro
 B

ia
sc

io
li 

– 
st

o
ck

.a
d

o
b

e.
co

m

A K T U E L L E S

009DENTALZEITUNG – 6 2020



„Digitalisierung“ lautet ein Schlagwort der 
Stunde. Kaum ein Fachbeitrag, keine po- 
litische Stellungnahme vergisst, dass sich 
mit dem Stichwort „Digitalisierung“ Kom-
petenz und Macherqualitäten verbinden. 
Im Kontrast hierzu werden Gegner der 
Zwangsvernetzung („TI“) häufig als Digi- 
talisierungsgegner stigmatisiert. Dabei 
sind gerade sie oft „Digitalisierer“ der ers- 
ten Stunde. Beispielsweise verdanken wir 
der digitalen Bildgebung und -bearbei-

tung seit fast 30 Jahren überzeugende 
Fortschritte. Sie hat uns den Alltag erleich-
tert und neue Konzepte ermöglicht. 

Anhand zweier Falldarstellungen wird 
gezeigt, wie interdisziplinäre Therapie- 
ansätze von der dreidimensionalen Dar-
stellung anatomischer Strukturen profitie-
ren können. Im ersten Fall ermöglicht die 
differenzierte Darstellung der Diagnostik  
in drei Ebenen eine raumbezogene Be-
handlungsplanung. Im zweiten Fall er-

laubt das gleiche Tool sowohl die Implan-
tatplanung als auch die geführte Implan- 
tation unter maximaler Ausreizung des 
Platzangebotes und erreicht ein vollstän-
dig ästhetisches Endergebnis. 

1. Behandlungsfall 

Der Patient wird seit 2011 in unserer all- 
gemeinzahnärztlichen Praxis betreut. An-

BENEFIT FÜR PATIENTEN UND BEHANDLER –  

BEISPIELE ZUM WAHREN NUTZEN  

DER DIGITALISIERUNG 

FALLDARSTELLUNG // Anhand zweier Implantatfälle wird gezeigt, wie interdisziplinäre Therapieansätze in der  
Diagnostik von digitaler Bildgebung profitieren. Im erste Fall steht besonders die digitale Planung im Fokus, im  
zweiten wird zusätzlich mit digitaler Unterstützung implantiert.

Dr. Thorsten Radam / Meiningen, Steffen Lehmann / Nossen

Abb. 1 und 2: Zahn 23 – Präparation des keilförmigen Defekts und Restauration mit „Belvedere“- Technik.4

1 2
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lass der Erstkonsultation war eine Kronen-
wandfraktur 46, die mit einer adhäsiven 
Aufbaufüllung versorgt wurde. Nach ak- 
tivem Berufsleben ist der Patient nun im 
Ruhestand. Die Familienanamnese war 
unauffällig und Allgemeinerkrankungen 
wurden verneint. 

Die extraorale Untersuchung erwies 
sich ebenfalls als unauffällig, ein schma- 
les Lippenbild spiegelte den abgesunke-
nen Biss wider. Lippen und Schleim- 
häute der Mundhöhle schienen regulär 
durchblutet, straff und entzündungsfrei, 
ohne einstrahlende Bändchen und mit 
sehr gut keratinisierter Gingiva.

Anamnese
Der Zahnstatus entsprach in Ober- und 
Unterkiefer der Lückenklasse Kennedy  
2-I mit Tendenz zum Kopfbiss und Biss- 

senkung als Ergebnis der Schmelz- und 
Dentinerosionen (Abb. 1).

Der Parodontale Screening Index (PSI) 
des Jahres 2014 erhob die Codes 1 bis 2 
und die Diagnose „chronische Gingivitis“. 
Im Jahr 2018 verschlechterte sich der PSI, 
ein Parodontalbefund wurde erhoben,  
jedoch ohne parodontaltherapeutische 
Konsequenz. Aktuell ist der PSI erholt. Es 
besteht klinisch gesunde Gingiva im re- 
duzierten Parodont eines Nicht-Parodon- 
titispatienten (1-B-ii).1

Der CMD-Kurzbefund2 zeigte bezüg- 
lich Mundöffnung, Gelenk- und Muskel-
funktion keine pathologischen Befunde. 
Hauptursache der okklusalen und vesti-
bulären Hartgewebedefekte scheinen  
Parafunktionen zu sein. Diesbezüglich 
wurde zunächst Selbstbeobachtung an-
geregt.

Folgende planungsrelevante(n) Befunde 
wurden erhoben:

–– Chronische Gingivitis (alte Klassifika-
tion) bzw. plaqueinduzierte Gingivitis 
Klasse 2A (neue Klassifikation),

–– Kariöse und nichtkariöse Hartsubstanz-
defekte durch Attrition/Abrasion,

–– Lückenklassifizierung Kennedy: UK 2-I/
OK 2-I (verkürzte Zahnreihen links) sowie 

–– Kronenwandfraktur 46.

Therapie
Im partnerschaftlichen Zahnarzt-Patien-
ten-Modell3 wurden Befunde und Be-
handlungsvorschläge in einem Strategie-
gespräch diskutiert. Unser komplexes 
Therapiekonzept wurde durch den Pa- 
tienten völlig ausgebremst. Er wünschte 
ausdrücklich keine Gesamtsanierung und 
verzichtete sogar freiwillig auf den Fest- 

Abb. 3: Zahn 12 Platzmangel. Abb. 4: DVT-Übersicht. Abb. 5: Implantatplanung (DTX Studio Implant, Nobel Biocare) mit Durchmesser 3,5 mm. Abb. 6: 
Klinisches Vorgehen mit Richtungsindikator 2. Abb. 7 a–c: Radiologische Kontrolle.

3 4 5

6 7a 7b 7c

D I G I T A L E  P R A X I S

012 DENTALZEITUNG  –  6 2020 



zuschuss der gesetzlichen Krankenver- 
sicherung (GKV). 

Die konservierende Therapie bestand 
in adhäsiven Restaurationen mit indivi- 
dueller Matritzentechnik, inauguriert von 
Paul Belvedere4, 5 (Abb. 1 und 2). Beste-
hende Amalgamfüllungen wurden nach-
gesorgt. Zahnersatz im Seitenzahngebiet 
hat der Patient abgewählt. So erfolgten 
nach dem Prinzip der „shared decision“3 
sechs Jahre lang nur Schmerz-, Füllungs- 
und endodontische Therapie.

Im Jahr 2019 offenbarte ein Gespräch 
neues Problembewusstsein beim Patien-
ten mit dem Wunsch nach Zahnerhalt.  
In die neue Abwägung wurden festsit- 
zender und herausnehmbarer Zahnersatz 
einbezogen („informed decision“3). Die 
Vorgaben des Patienten lauteten nun:

–– Möglichst kein Beschleifen der unver-
sehrten Hartsubstanz,

–– möglichst freie Therapiewahl für den 
Fall neuer Defekte oder Zahnverluste 
sowie

–– Kostenbewusstsein, „… nicht gerade 
einen Mercedes in den Mund …“.

Daraus wurde die neue Behandlungsstra-
tegie abgeleitet:

–– Lückenschluss der Oberkieferfront mit 
Einzelzahnimplantat und Krone,

–– nach Behandlungsabschluss Funktions- 
schiene und evtl. Bisshebung,

–– Einzelkronen statt umfangreicher kon-
servierender Füllungen und

–– ggf. herausnehmbare Teilprothese im 
Unterkiefer.

Das Frontzahnimplantat war durch 
Platzmangel limitiert (Abb. 3). Der nahe-  
liegende Einsatz eines einteiligen oder 
sehr schmalen Implantates (Ø < 3,5 mm) 
war nicht zielführend, denn diese engen 
prothetische Optionen ein und sind für 
Brücken und kombinierte Konstruktio- 
nen oft nicht freigegeben. Erst die 3D- 
Diagnostik mit DVT (Carestream 9300;  
Abb. 4) und die implantatbezogene Ana-
lyse mit einer Planungssoftware (DTX  
Studio Implant, NobelBiocare) eröffne- 
ten Möglichkeiten einer atraumatischen 
Implantation mit adäquater Implantat- 
position6, Schonung der Nachbarzähne 

und angemessener Implantatdimension 
(Abb. 5).

Mithilfe der Software haben wir dem 
Patienten die navigierte Implantation er-
läutert. Deren Vorteile, wie minimale In- 
vasivität, maximale Präzision, Reduktion 
der Gesamtkosten, Morbidität und OP-
Dauer, sind aktueller Forschungsgegen-
stand.7 Leider ist das Verfahren mit zu- 
sätzlichen Kosten verbunden, Grund ge- 
nug für den Patienten, es abzulehnen.

Somit wurde freihändig implantiert – 
mit Volllappen und in genauer Kenntnis 
der Zahnwurzeln und der detailliert ver- 
öffentlichten Implantatparameter (Abb. 6 
und 7).8 Diese Operation erforderte hohe 
Präzision, perfektes Instrumentarium und 
ein modifiziertes Bohrprotokoll. Wir ha- 
ben betont niedrigtourig, teilweise rück-
wärtsdrehend und zusätzlich mit Osteo-
tomen aufbereitet. Jeder Aufbereitungs-
schritt wurde einzeln überprüft (Abb. 7a–c). 
Wir lagerten autologe Knochenspäne auf 
und legten erst nach zwölf Wochen das 
Implantat frei. Auf Lappenbildung haben  
wir auch dabei verzichtet, stattdessen die 

Abb. 8: Freilegung mit Er,Cr:YSGG-Laser. Abb. 9: Abformung in offenem Verfahren. Abb. 10: Implantatkrone mit abgewinkeltem Schraubkanal (ASC). 
Abb. 11: Implantatkrone frontal in situ.

8 9

10 11
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Schleimhaut minimal mit Er,Cr:YSGG-Laser 
perforiert und das Implantat verdrängend 
freigelegt (Abb. 8).9 Die Osstell®-Messung 
bestätigte die sichere Osseointegration. 
Mit Gingivaformern überbrückten wir 
die Weichgewebeheilung und formten 
dann konventionell ab (Abb. 9).

Als kostengünstige und vielseitige pro-
thetische Variante stand uns die ver-
schraubte Implantatkrone mit abgewin-
keltem Schraubkanal (ASC, NobelBiocare) 
zur Verfügung. Die Zirkonkrone wird in- 
dividuell gefräst und im Eigenlabor ver-
blendet (Abb. 10).

Mit der Fertigstellung der Krone war 
das Behandlungsziel aus der Sicht des  
Patienten erreicht (Abb. 11 und 12). Für  
uns nicht! Im Bewusstsein der Prävalenz 
von Mukositis (43 %) und Periimplantitis 
(22 %)10 drängten wir auf indikations- 
gerechte Nachuntersuchungen11, lebens-
langes Recall, regelmäßige kaufunktio-
nelle Evaluation und endoprothetische 
Weiterbehandlung. 

Epikrise
Dem Erstbefund und dem klinischen Ver-
lauf entsprechend, wurden prothetische, 
endodontische und konservierende Maß-
nahmen durchgeführt. Die gingivale Ge-
sundheit wurde stabilisiert und die Front-
zahnlücke unter Wahrung der biolo- 
gischen Strukturen implantatprothetisch 
versorgt. Den Habits wird ggf. mit einer 
Rehabilitationsschiene 12 zu begegnen 
sein.

2. Behandlungsfall	

Der zweite Behandlungsfall basiert auf  
der 3D-Diagnostik und führt deren Mög-
lichkeiten konsequent in die chirurgische 
Phase über. Die 49-jährige Patientin erlitt 
ein Frontzahntrauma 21 und 22, das alio 
loco endodontisch anbehandelt wurde. 
Das Trauma stellte sich am Zahn 22 als 
Wurzelfraktur im mittleren Drittel und 
auch am Zahn 21 als nicht therapierbar 
heraus, sodass ca. vier Wochen nach dem 
Unfall die Indikation zur Extraktion beider 
Zähne gestellt wurde.

Anamnese
Die Patientin unterzog sich vor einigen 
Jahren erfolgreich einer Tumortherapie. 
Zur infrage kommenden Zeit nahm sie 

Abb. 16: Implantatplanung sagittal, mit Emergenzpunkt. Abb. 17: Lagebeziehung Implantate und 

N. incisivus. Abb. 18: CAD OP-Schablone.

Abb. 12: Eingliederung Implantatkrone palatinal. Abb. 13: Ergebnis der Socket-Seal-Maßnahmen. 

Abb. 14: Kiefermodell 3D. Abb. 15: Implantatplanung 3D. 

12 13

15

16 17 18

14
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keine Medikamente mit Bezug zur Paro-
dontal- und Implantattherapie ein. Es  
bestanden auch keine anderen Kontra- 
indikationen für eine implantatprotheti-
sche Therapie.

Bevor sie sich bei uns vorstellte, wurde 
die Patientin mit Füllungs-, Kronen- und 
kieferorthopädischer Therapie sowie im-
plantatprothetisch an Zahn 36 betreut. 
Nach eigenen Angaben befand sie sich  
in regelmäßiger prophylaktischer Be- 
treuung. Sie wies eine klinisch gesunde 
Gingiva bei intaktem Parodont auf 
(Klasse 1. A.).1 Die Gingiva war unauffällig 
und von dickem Phänotyp. 

Der CMD-Kurzbefund2 blieb ohne pa-
thologischen Befund. Die Zahnreihe im 
linken Oberkiefer war nach Extraktion 
des Zahn 27 verkürzt (Kennedy 2). Alle 
anderen Zähne waren von sicherer Pro- 
gnose.13, 14 Die Patientin wünschte fest- 
sitzenden Zahnersatz zum geringsten 
(biologischen) Preis.15 Aus diesem Grunde 
und zur sekundären Prävention kam nur 
festsitzender Zahnersatz in Betracht.

Therapie
Die Extraktionstherapie fokussierte die 
bukkalen Knochenanteile. Die Maßnah-
men zum Erhalt des Kieferkammes (so-
cket seal) bestanden im Auffüllen der Ex-
traktionsalveolen mit BioOss-Kollagen®, 
abgesichert durch Mucocraft seal® 
(Geistlich). Patienten profitieren, unab-
hängig von der weiteren Planung, immer 
vom Alveolenmanagement.16, 17 Der Kie-
ferkamm konnte durch diese einfache 

Abb. 19: OP-Schablone nach Anlieferung. Abb. 20: OP-Schablone intra-op. Abb. 21 a-c: Kontrolle 

Implantatinsertion. 

19

20

21c21b21a
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Maßnahme weitgehend bewahrt wer-
den (Abb. 13 und 16).

Nach sieben Monaten entstand alio 
loco eine digitale Volumentomografie 
(DVT). Deren Auswertung und die Planung 
erfolgten interkollegial mit der Software 
„DTX Studio Implant“ (NobelBiocare). Pro-
thetisch beengte Platzverhältnisse waren 
bereits vorher bekannt. Jetzt zeigte sich 
zusätzlich das ausgeprägte Foramen inci- 
sivum und ein basal nur mäßig unter- 
stützter Kieferkamm. Der Platzmangel 
war deutlich. Für Implantate mit einem 
Durchmesser von 3,5 mm waren 13 mm 
erforderlich, mehr stand auch nicht zur 
Verfügung (Abb. 14–16).8

Die Implantatplanung orientierte sich 
am digitalen Wax-up und folgenden Kri- 
terien:

–– Abstand Zahn–Implantat mindestens 
1,5 mm,

–– Abstand Implantat–Implantat an der 
Implantatschulter mindestens 3 mm,

–– apikaler Abstand von mindestens 1 mm8, 
Neigung der Implantatachsen zuei- 
nander max. 25°, Nutzung der Konizität 
der Implantate,

–– Implantatachsen palatinal der Schnei-
dekanten,

–– Implantate apikal im ortsständigen 
Knochen verankert,

–– bukkale Knochenbedeckung 1 bis 2 mm,
–– Abstand zum Canalis incisivus mindes-

tens 1 mm sowie
–– die Implantatvorderkante 2,5 mm pa- 

latinal des Emergenzpunktes E und 
3,5 mm apikal desselben (Abb. 16).16

Ungewollte Abweichungen von die- 
sen Positionen wirken sich ästhetisch aus. 
Darum wurde die digitale Planung in eine 
beidseitig den Zähnen aufgelagerte Bohr-
schablone überführt (Abb. 17–19).17, 18 Grö-
ßere Genauigkeit, bessere Vorhersagbar-
keit, Ausnutzung des Knochenangebotes, 
Schutz anatomischer Strukturen, lappen-
freies Vorgehen und kürzere Behand-
lungsdauer sind wesentliche Vorteile der 
Methode. Zudem gibt die geführte Im-
plantation dem Behandler mehr Sicher-
heit.

In der Prozesskette der Schablonen ist 
die Summe der Toleranzen zu beachten. 
Sie ist der Grund, die geführte Implanto- 
logie mit wachem Auge, implantatchirur- 
gischer Kompetenz und Selbstkontrolle 
auszuüben (Abb. 20 und 21).

Ungeeignete Lappentechniken führen 
zu Knochen- und Weichgewebeatrophie.19 
Das navigierte Vorgehen begnügt sich 
mit Stanzungen der Gingiva oder der  
Bildung kleiner Zugangslappen.17 Im aug-
mentierten Knochen wendeten wir den 
Pilotbohrer eher tastend als hochtourig an 
und gingen dann zu Osteotomen über. 
Unsere Primärstabilität war hoch, das Ein-
drehmoment betrug mehr als 35 Ncm. 
Der Wundverschluss erfolgte durch ein- 
fache Reposition der Mikroläppchen und 
Einzelknopfnähte mit monofilem 5/0 PTFE- 
Faden (medipac®).

Die Freilegung erfolgte gewebeerhal-
tend nach ca. vier Monaten.9 Das Emer-
genzprofil wurde nach weiteren fünf 
Tagen mit laborseitig individualisierten 
Gingivaformern optimiert. Dabei kam uns 
der dicke Gingivatyp sehr entgegen. Die 
Abformung geschah konventionell offen. 

Digitalisierung im Zahnlabor
Den labortechnischen Teil sehen wir auf 
Augenhöhe mit dem klinischen Behand-
lungsabschnitt und absolut ebenbürtig. 
Er setzt auf digitale Verfahren überall dort, 
wo sie das Endergebnis beflügeln. Wir  

Abb. 22: CAD-Abutments: okklusal. Abb. 23: Abutment im Labor: okklusal.
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verdanken die prothetische Umsetzung  
in diesem Fall dem Dental-Studio-Hartha, 
Waldheim. 

Auf der Fräseinheit DC 5 (Dental Con-
cept Sytems) wurden die Zirkonabut-
ments für die Titan-Klebebasis gefertigt 
(Abb. 22 und 23). Diese wurden ihrer-
seits gescannt, um die Gerüste der Zir- 
konkronen mit der Software „3Shape“ zu 
entwerfen und auf DC 5 zu fertigen  
(Abb. 24 und 25). Handwerkliches Feinge-
fühl beweisen die Verblendungen mit der 
Niedrig-Temperatur-Keramik HeraCeram® 
Zirkonia 750 (Heraeus). Der Bisslage (Kopf-
biss) entsprechend, blieben die Pala- 
tinalflächen und die Schneidekante un- 

verblendet, um Keramikabplatzungen 
zu vermeiden (Abb. 25).

Nach Abschluss der Versorgung wird 
die Patientin in ein gestaffeltes Recall 
übernommen, um das Remodeling der 
Weichgewebe zu überwachen und ggf. 
therapeutisch reagieren zu können. 

Epikrise
Vorausschauende Therapieplanung, noch 
vor der eigentlichen Extraktion, sicherte 
der Patientin knöcherne Stabilität und 
eine geschlossene Zahnreihe. 

Hohe Erfolgsraten für implantatgetra-
gene Einzelzahnkronen, 96,3 Prozent nach 
fünf Jahren und 89,4 Prozent nach zehn 

Jahren,20 bedeuten für die Patientin voll-
ständige Rehabilitation ihres Traumas, 
wiedergewonnene Lebensqualität und 
Prävention weiteren Zahnverlustes. Die 
Periimplantitisprävalenz ist Anlass zur 
engmaschigen Kontrolle und rechtzei- 
tiger Intervention bei Mukositis, Peri- 
implantitis oder Dehiszenzen.10, 21

Fazit

Von der prä- bis in die posttherapeutische 
Phase haben uns digitale Verfahren durch 
die beiden Behandlungsfälle begleitet. 
Ohne diese wären die Ergebnisse weni- 
ger vorhersagbar oder sogar unmöglich 
gewesen. Die Planungssoftware DTX  
Studio Implant spricht den visuell gepräg-
ten Behandlertyp an und unterstützt die 
Planung durch voreinstellbare Sicherheits-
parameter.22 Behandlungsabläufe werden 
kalkulierbarer. Das Programm trägt hervor-
ragend zur Aufklärung und zur partner-
schaftlich-informierten Entscheidung bei. 
Die interkollegiale Meinungsbildung (per 
NobelConnect®) kann dem verantwortli-
chen Behandler den Rücken stärken. Die 
Verwendung digital hergestellter Schablo-
nen maximiert den Behandlungskomfort 
und minimiert Behandlungsrisiken.

Literatur kann in der Redaktion unter 
dz-redaktion@oemus-media.de ange-
fordert werden.

DR. THORSTEN RADAM
Zentrum für Ästhetische 
und Funktionelle Zahnchirurgie
Ölberg 11
98617 Meiningen

ZAHNARZT STEFFEN LEHMANN
Waldheimer Straße 20
01683 Nossen

Abb. 24: CAD-Kronen: frontal unverblendet. Abb. 25a und b: Kronen (a) im Labor und (b) in situ.
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Was sind die Ziele und Schlüsselkom­
petenzen einer digitalen Zahnarztpraxis? 
Neben der Steigerung der Qualität unse­
rer Arbeit und einer optimierten Zeiteffi- 
zienz geht es auch und nicht minder um 
eine effektivere und effizientere Nutzung 
vorhandener Ressourcen und einer Kos­
tenreduzierung bei gesteigerter Flexibi- 
lität.

Der erste Schritt hin zu diesen Zielen 
und damit zu einer Digitalisierung der  
Praxis beginnt mit der Umstellung der Pa- 
tientendokumentation und der internen 
Kommunikation. Ein gut organisiertes und 
reibungsloses Praxismanagement ist das 
A und O der täglichen Arbeit in der Praxis, 
damit wir uns ganz auf unsere Patienten 
konzentrieren können. Hierzu wird eine 
Softwarelösung benötigt, die alle Daten 
für die Steuerung der Praxis ganzheitlich 
bündelt und die Praxis mit cleveren Ar­
beitsabläufen und einer benutzerfreund­
lichen Übersicht nachhaltig unterstützt. 
Welche Bereiche eine solche Software­
lösung abdecken sollte, ist in der Infobox 
erfasst.

Neben diesen vielen Tools, die eine  
zukunftsfähige Software benötigt, brau­
chen wir ein Healthcare Content Manage­

ment-(HCM-)System. HCM beschreibt das 
Digitalisierungskonzept, alle medizinisch 
relevanten Daten einer Gesundheitsein­
richtung zu bündeln und sie sowohl  
intern als auch einrichtungsübergreifend 
verfügbar zu machen. Es ist der moderne, 
intelligente Ansatz, um alle strukturierten 
Dokument- und Bildinhalte in einer ein­
heitlichen Systematik zu verwalten. Es ver­

einigt das medizinische Dokumentenma­
nagement mit dem Bildmanagement. 

Aufgaben des HCM-Systems

Das Datenmanagement im Gesundheits­
wesen unterliegt vielen speziellen Rah­
menbedingungen. Spezielle Gesetze und 

WORUM GEHT ES BEI  

DER ZAHNARZTPRAXIS 4.0?

FACHBEITRAG. EDV – HEALTHCARE CONTENT MANAGEMENT-(HCM-)SYSTEM // Wovon sprechen wir 
genau, wenn von der Zahnarztpraxis 4.0 die Rede ist? Eine wichtige Komponente der Zahnarztpraxis 4.0 ist  
das Healthcare Content Management-(HCM-)System. Was sich dahinter verbirgt und welche Rolle es in der digi- 
talen Zahnarztpraxis spielt – dies und mehr erläutert der vorliegende Beitrag. 

Prof. Dr. Karsten Kamm / Wiltz, Luxemburg

Manage

Capture

Store

PreserveDeliver

Healthcare
Content 

Management

Abb. 1
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Verordnungen, wie zum Beispiel die 
Datenschutz­Grundverord nung (DSGVO), 
müssen eingehalten werden und stecken 
den verbind lichen Rahmen bei der Hand­
habung von Patienten­ und Behandlungs­
daten ab. Dabei sind fünf wesentliche 
Aufgaben für Gesundheitseinrichtungen 
relevant: Medizinische Daten müssen er­
fasst (Capture), verwaltet (Manage), ge­
speichert (Store), aufbewahrt (Preserve) 
und bereitgestellt werden (Deliver) (Abb. 1).

HCM ist also ein produktneutrales Kon­
zept bzw. ein Lösungsansatz zur Um­
setzung der Digitalisierung im Gesund­
heitswesen. Hierzu werden verschiedene 
Softwaresysteme eingesetzt. 

Anwendung des HCM-Systems 
in der digitalen Zahnarztpraxis  

HCM unterstützt die Umstellung von ana­
loger zu digitaler Datenhaltung und der 
Etablierung einer papierlosen Pra  xis mit 
elektronischer Patientenakte. Es findet 
eine einrichtungsübergreifende Kommu­
nikation mit Zuweisern oder anderen 
medizinischen Einrich tungen statt. Zen­
trales Element ist die Zahnarztsoftware, 
welche alle Daten bündelt und gemäß 
Patientenrechte gesetz und DSGVO zur 
Verfügung stellt. Das gesamte Team wird 
in Zukunft über ein internes „Social In­
tranet“ organisiert. Im Team müssen täg­
lich Informationen ausgetauscht werden. 

2

3
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Diese Nachrichten müssen optimal in den 
Arbeitsprozess integriert werden, um die 
Effizienz zu steigern. Nachrichten müssen 
zuverlässig nur einzelne Personen oder 
Gruppen erreichen, um optimal umge­
setzt zu werden. In der Freizeit nutzt  
heute fast jeder eine Vielzahl an Apps.  
Diese sind jedoch nicht DSGVO-kon- 
form. 

Wir nutzen eine Kommunikationssoft­
ware, welche zeit- und ortsunabhängig 
via PC, Tablet oder Smartphone von je-
dem Mitarbeiter benutzt werden kann 
und bei der alle Daten auf dem Praxis- 
server abgelegt werden. Die Software 
medikit ist eine webbasierte Social-Intra­

net-Plattform, welche medizinischen Pra-
xen hilft, die interne Kommunikation zu 
verbessern und Qualitäts- und Prozess- 
management auf einem neuen Level um­
zusetzen – dabei werden verschiedene 
zentrale Tools verwendet (Abb. 2). 

Relevante Tools

Im Handbuch werden alle relevanten 
QM-Informationen sowie das gesam­
melte Wissen aller Mitarbeiter hinterlegt. 
Serviceketten, Prozesse und Qualitäts­
standards sind zentral verfügbar und kön­
nen durch Mitarbeiter per Smartphone  

Welche Softwarelösungen benötigen wir in der Zukunft?

–– �GKV-Abrechnung lückenlos abrechnen von BEMA oder GOZ: vollständig und 
korrekt

–– �Online-Abrechnungsdienst als Unterstützung
–– �HKP-Management
–– �Behandlungsvorbereitung: mit integrierten Checklisten/Arbeitsanweisungen 

und Dokumentationen
–– �Zuverlässig dokumentieren und bündeln aller Informationen an einem zentralen 

Platz
–– �Verwaltung interner und externer Bilder/Dokumente/Dateien
–– �Befundorientiert planen mit einer Vielzahl von Befunden
–– �Terminvereinbarung: Terminketten und Vorschlag automatisch freier Termine/ 

Terminketten
–– �Patientenverwaltung: Patientenerinnerungsfunktion
–– �Geodaten-Analyse: erkennt die Möglichkeiten Ihres Praxisstandortes
–– �Praxis-Benchmark: sichtbar machen, wo Stärken, Schwächen und ausschöpfbare 

Potenziale liegen
–– �Controlling: vielfältige Abfragen und Auswertungen zu Unternehmenszahlen/

umfassendes Berichtwesen mit Umsatz-, Erfolgs- und Potenzialauswertung
–– �Mobile Nutzung
–– �Sprachsteuerung: steuern der Zahnarztsoftware allein durch Sprachbefehle
–– �Stammdatenmanagement: Personalmanagement/Zeiterfassung/Qualitäts- 

management
–– �Höchste Datensicherheit DSGVO
–– �Datenexport auf externe Medien/einfacher, verschlüsselter Datentransfer
–– �Zentrale Datenbank mit direkter Zuordnung zu allen patientenrelevanten Daten
–– �Ansteuerung von vielen Standard-Planungsprogrammen 
–– �Benutzersteuerung über die VDDS-Schnittstelle
–– �Transparente Bilddatenspeicherung/spezifische Bildbearbeitungsfunktionen/

Spezial-Tools für Multilayer-Aufnahmen
–– �Einheitliche Bedienung und direkte Steuerung aller digitalen Geräte auf einer  

Softwareplattform
–– �Interner 3D-Viewer
–– �Diagnose-/Planungs-/Produktionssoftware
–– �Reparaturmanagement
–– �7-Tage/Woche Unterstützung durch die Hotline
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jederzeit aktualisiert werden. Man arbei- 
tet häufig mit Bildern und Kurzvideos.  
Mit einem Reparaturen-Tool werden neue 
Reparaturen in nur wenigen Schritten  
erfasst, mit Fotos dokumentiert und kön­
nen so von dem zuständigen Personen­
kreis strukturiert abgearbeitet werden. 
Die Schadensfälle sind gleichzeitig allen 
Mitarbeitern ersichtlich. 

Die Nachrichten sind der tägliche In- 
formationsaustausch im gesamten Team. 
Nachrichten werden gezielt an Personen 
und Gruppen versandt und führen so- 
mit nicht mehr zu einer unstrukturierten 
Daten- und Informationsflut. Der Ideen­
bereich ist der ideale Raum, um eigene 
Ideen einzubringen. Dies fördert die Mo- 
tivation und das „Wir-Gefühl“ im gesam­
ten Team. Die News sind das digitale 
schwarze Brett, wo über wichtige Neuig­
keiten und Änderungen informiert wird. 
Das wichtigste Tool ist jedoch das Auf- 
gaben-Tool (Abb. 3). Hierüber werden alle 
Abläufe in der Praxis effektiv gesteuert 
und optimiert. Jedem Mitarbeiter kön-
nen tägliche oder individuelle Aufgaben 

oder Serienaufgaben übertragen werden. 
Eine automatische Erinnerung ruft jedem 
Mitarbeiter diese Aufgaben immer wie-
der ins Gedächtnis. Das Tool hilft dabei, 
den Überblick über die täglichen Aufga­
ben zu behalten. Eine Feedbackfunktion 
für den Auftraggeber bringt weitere 
Struktur in die tägliche Arbeit. Termine 
und Events, welche den Teamalltag be­
treffen, können für einzelne Mitarbeiter 
oder Gruppen erstellt werden. Mit dem 
Umfragetool kann der Entscheidungspro­
zess maßgeblich verkürzt werden. Hier­
durch ist die Meinung der Mitarbeiter ge­
fragt und verstärkt den Teamgedanken. 

Diese Software (Social Intranet) ermög­
licht eine effektive Umsetzung des Qua- 
litätsmanagements und bringt folgende 
Vorteile für den Praxisbetrieb:

–– �Qualitätsmanagement (einfach zugän­
gig und immer aktuell verfügbar)

–– �Gesteigerte Produktivität (informiertes 
Team, effektive Arbeitsprozesse)

–– �Vernetzte Teamarbeit (gezielter Aus­
tausch von Informationen)

–– �Nachhaltiges Wissensmanagement 

–– �Innovationen (Erfahrungsaustausch, neue 
Ideen)

–– �Effiziente Kommunikation (nachvoll- 
ziehbarer, übersichtlicher und indivi- 
dueller Informationsfluss)

Fazit

Analog zur Industrie 4.0, bei der es im  
Kern um die intelligente Vernetzung von 
Maschinen und Abläufen in der Industrie 
mithilfe von Informations- und Kommu­
nikationstechnologien geht, stehen auch 
bei der Zahnarztpraxis 4.0 die Verein­
fachung und gleichzeitige Optimierung 
von Prozessen im Vordergrund. Dabei  
ermöglicht die digitale Zahnarztpraxis 
eine Qualitätssteigerung unserer Arbeit, 
eine verbesserte Zeitorganisation und ef­
fizientere Nutzung der Ressourcen sowie 
weniger Kosten bei gesteigerter Flexibi- 
lität. 

Das HCM-System unterstützt die Um­
stellung von analoger zu digitaler Daten­
speicherung und die Etablierung einer 
papierlosen Praxis. Eine Social-Intranet- 
Plattform, welche orts- und zeitunabhän­
gig via Smartphone von jedem Mitarbei- 
ter benutzt werden kann, steuert die in­
terne Kommunikation und verbessert so  
das Qualitäts- und Prozessmanagement.

Wie sieht die Zukunft 2030 aus?

2017 befragten die apoBank und die forsa in einer Onlineumfrage1 mehr als 400 Ärzte, 
Zahnärzte und Apotheker im Alter von 25 bis 40 Jahren, wie sie sich ihre Berufsaus­
übung im Jahr 2030 vorstellen. Damit wurden jene befragt, die in zehn Jahren eine 
tragende Rolle in der Gesundheitsversorgung spielen werden. 
Der Zahnarzt wird vor allem als Dienstleister wahrgenommen, meinten 85 Prozent 
der Befragten. Zum Arzt-Patienten-Verhältnis stimmten die meisten Zahnärzte 
(92 Prozent) der Aussage zu, dass der Patient 2030 höhere Erwartungen an die Leis­
tungen haben wird als heute. Zudem wird er Diagnosen und Therapien zunehmend 
infrage stellen und eine Zweitmeinung einholen (94 Prozent) sowie informierter sein 
als heute (91 Prozent). Das berufliche Umfeld wird sich 2030 gravierend Richtung 
Spezialisierung ändern (92 Prozent), dadurch wird die postgraduierte Ausbildung 
wachsen. Dass private Investoren zunehmend Praxen kaufen und bundesweite 
„Kettenkonzepte“ anbieten, davon gingen 86 Prozent der Teilnehmer aus. 89 Pro- 
zent der Zahnärzte glaubten zudem, dass die Digitalisierung 2030 den Zahnarzt 
sinnvoll unterstützen wird, aber nur 43 Prozent waren der Meinung, dass sie die  
medizinische Versorgung komplett revolutioniert wird. Die meisten Zahnärzte  
(98 Prozent) dachten außerdem, dass vor allem die computergestützte Diagnos­
tik zum Standard gehören wird. Für 2030 sahen die meisten Zahnärzte die selbst­
ständige Tätigkeit in Berufsausübungsgemeinschaften als das präferierte Berufs- 
ausübungsmodell. Bei den Arbeitszeiten gingen die Vorstellungen von weiblichen 
und männlichen Zahnärzten auseinander: 62 Prozent der Frauen sahen sich in  
Bezug auf das Jahr 2030 eher in Teilzeit arbeiten, während 76 Prozent der Männer  
in der Zukunft eine Vollzeitstelle bevorzugten.

1 �Studie „Zukunftsbild Heilberufler 2030“, August 2017, Deutsche Apotheker- und Ärztebank eG

PROF. DR. MED. DENT.  
KARSTEN KAMM
Professur für digitale Zahnmedizin 
University DTMD Luxemburg

ZAHNGESUNDHEIT  
BADEN-BADEN
Tel.: +49 7221 969700 
kk@z-b-b.de 
www.zahngesundheit-baden-baden.de
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Hacker-Angriffe, Cybercrime, Internet-
kriminalität: Was zunächst nach span-
nender Unterhaltung im Stile von „Krieg 
der Sterne“ oder „Matrix“ klingt, ist in 
Zeiten zunehmender Digitalisierung lei-
der zur bitteren Realität geworden, die 

immer mehr Arztpraxen und andere Ein-
richtungen des Gesundheitswesens be-
droht. 

Die Praxis-IT und der damit verbun-
dene Cyberschutz sind ein komplexes 
Feld. Cybersicherheit umfasst alle As-

pekte der Sicherheit in der Informations- 
und Kommunikationstechnik sowie den 
sogenannten Cyberraum. Dieser be-
inhaltet alle mit dem Internet und ver-
gleichbaren Netzen verbundene Infor-
mationstechnik sowie die darauf basie-

CYBERSICHERHEIT 

IN DER ZAHNARZTPRAXIS

RATGEBER // Der folgende Artikel widmet sich dem aktuell brisanten Thema der Cyberkriminalität. Es ist wichtig 
zu wissen, auf welchem Weg die eigene Praxis angegriffen werden kann, wie Praxisinhaber und Angestellte sich 
vor einem Angriff schützen können und wie sie reagieren sollten, falls es zu einem Schaden kommt. 

Mark Peters / Heidelberg
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rende Kommunikation, Anwendungen 
und Informationen. 

Internetkriminalität kann Menschen 
überall, wo Computer, Smartphones und 
andere IT-Geräte benutzt werden, tref-
fen. Demnach werden Straftaten, bei 
denen die Täter moderne Informations-
technik nutzen, allgemein als Cyber- 
kriminalität bezeichnet. Dies kann zum  
Beispiel ein Betrugsversuch sein, der das 
potenzielle Opfer per E-Mail statt per  
Post erreicht.

In den vergangenen Jahren haben min-
destens vier Prozent der Arztpraxen einen 
Schaden durch einen sogenannten Cy-
berangriff erlitten – Tendenz: stark stei-
gend. Trotzdem ist ein Großteil der nie- 
dergelassenen Ärztinnen und Ärzte wei-
terhin davon überzeugt, dass die Sys-
teme zur elektronischen Datenverarbei-
tung (EDV) in ihrer Praxis ausreichend vor 
möglichen Angriffen geschützt sind. Die 
Realität sieht jedoch häufig anders aus, 
wie die skizzierte Entwicklung zeigt.

Da die Methoden, mit denen die Atta-
cken erfolgen, immer perfider werden 
und die Täter zunehmend an Professio- 
nalität gewinnen, sollten Praxisinhaber 
unbedingt jetzt aktiv werden und in  
den Schutz ihrer EDV-Anlagen investie-
ren. Erfahrungsgemäß ist der Schaden, 
wenn es zu einem Angriff gekommen ist, 
beträchtlich. Neben den finanziellen Ver-
lusten durch Verdienstausfälle, die Zah-
lung von Lösegeld und/oder die Anschaf-
fung neuer Rechner und der zugehöri- 
gen Peripherie entsteht auch ein er- 
heblicher Imageschaden: Denn welcher  
Patient vertraut einem Arzt, der höchst 
sensible Gesundheitsdaten nicht zuver- 
lässig schützt?

Wie erfolgen Cyberattacken 
üblicherweise? 

Für Arztpraxen sind vor allem die folgen-
den drei Angriffsarten relevant:

–– Phishing-Mails: Nach dem Öffnen des 
E-Mail-Anhangs, meist eine PDF-Datei, 
oder dem Anklicken eines in der E-Mail 
enthaltenen Links installiert sich im 
Hintergrund eine Schadsoftware, die 
dann beispielsweise Daten auf dem 
Rechner oder System ausspioniert.

–– Ransomware: Hierbei handelt es sich 
um Schadprogramme, häufig als Tro- 

janer bekannt, die den Zugriff auf  
bestimmte Programme (beispielsweise 
die Praxisverwaltungssysteme) oder 
sogar das komplette IT-System ver-
schlüsseln. Sie können auf USB-Sticks 
und CDs, durch E-Mail-Anhänge, das 
Surfen auf unsicheren Internetseiten 
oder den Download ungeprüfter kos-
tenloser Programme aus dem Internet 
ins System gelangen. Nach Zahlung 
eines Lösegelds (englisch: „ransom“) 
werden die Daten dann in der Regel 
wieder freigegeben.

–– Mit Schadsoftware bespielte USB-
Sticks oder CD-Roms: Es sind bereits 
Fälle bekannt geworden, in denen 
Ärzte ihre EDV infiziert haben, indem  

sie einen USB-Stick, den sie als „Give- 
away“ mitgenommen haben, mit ihrem 
Rechner verbunden haben. Ähnliches 
ist auch schon mit CD-Roms passiert, 
auf denen angeblich Röntgenaufnah-
men enthalten sein sollten. Daher ist es 
unbedingt empfehlenswert, die Quelle 
eines solchen Datenträgers genau zu 
kennen und als vertrauenswürdig ein-
stufen zu können.

Während es bei Angriffen auf große  
Unternehmen und staatliche Einrichtun-
gen oft um (Wirtschafts-)Spionage geht, 
werden Arztpraxen vorrangig Ziel von  
Erpressungsversuchen mit Lösegeldfor-
derung (siehe Infobox).

Beispiel einer E-Mail-Erpressung vom 20.10.2020

Ich grüße dich!

Ich habe schlechte Nachrichten für dich.
10.12.2019 – An diesem Tag habe ich mich in dein Betriebssystem gehackt und 
vollen Zugriff auf dein Konto erhalten. Das Passwort muss nicht geändert werden,  
meine Malware fängt es jedes Mal ab.
Wie war es? Es gab eine Sicherheitslücke in der Software des Routers, mit dem Sie  
an diesem Tag verbunden waren. Ich habe mich zuerst in diesen Router gehackt  
und dort meinen Schadcode abgelegt. Als Sie ins Internet gingen, wurde mein  
Trojaner auf dem Betriebssystem Ihres Geräts installiert. Danach habe ich eine voll-
ständige Sicherung Ihres Laufwerks erstellt (Websitesverlauf, alle Dateien, Telefon-
nummern und Adressen all Ihrer Kontakte).
Vor einem Monat wollte ich Ihr Gerät sperren und um etwas Geld bitten, um es  
zu entsperren. Aber ich habe mir die Websites angesehen, die Sie regelmäßig  
besuchen, und es hat mir wirklich Spaß gemacht, Ihre Lieblingsressourcen zu  
sehen. Ich spreche von Websites für Erwachsene.
Ich bin der festen Überzeugung, dass Sie diese Fotos Ihren Verwandten, Freunden 
oder Kollegen nicht zeigen möchten. Ich denke, 399 EUR sind ein sehr kleiner Betrag 
für mein Schweigen.
Ich akzeptiere Geld nur in Bitcoins. Meine BTC-Brieftasche: 
3LbyjEJCLPd54tbP3RsAAswbREPWfkFAJt
Sie wissen nicht, wie Sie eine Bitcoin-Brieftasche auffüllen sollen? Schreiben Sie in 
eine Suchmaschine „Wie kaufe ich BTC?“. Es ist einfacher, als Geld auf eine Kredit- 
karte zu senden! Für die Zahlung haben Sie genau 24 Stunden Zeit. Keine Sorge,  
der Timer startet, sobald Sie diesen Brief öffnen. Ja, ja … es hat bereits begonnen!
Nach der Zahlung zerstören sich mein Virus und Ihre schmutzigen Fotos mit Ih-
nen. Wenn ich den angegebenen Betrag nicht von Ihnen erhalte, wird Ihr Gerät  
blockiert, und alle Ihre Kontakte erhalten ein Foto mit Ihren „Freuden“.

Sei mir nicht böse, jeder hat seinen Job.
Abschied.

PS: Ich garantiere, dass ich Sie nach der Zahlung nicht wieder stören werde, weil  
Sie nicht mein einziges Opfer sind. Dies ist ein Ehrenkodex für Hacker.
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Die strafrechtliche Verfolgung der Täter 
wird durch den weltweiten Aktionsradius 
erschwert. Zudem sind Angriffe in der 
Regel nicht leicht zu identifizieren. Daher 
sollten Maßnahmen getroffen werden, 
die die Praxis vor einer Attacke schützen.

Schutz für die Praxis

Um zu erfahren, ob zumindest ein Min-
destmaß an Sicherheit vorhanden ist, 
sollten die folgenden Fragen alle mit „Ja“ 
beantwortet werden können:
– Sind meine Angestellten und ich sen-

sibilisiert für dieses Thema oder bedarf 
es eventuell einer Schulung?

– Sind das Betriebssystem, die Anti-
virensoftware, das Praxisverwaltungs-
system, der TI-Konnektor und der Rou-
ter auf dem aktuellen Stand (regel-
mäßiges Einspielen von Updates, Ak-
tualisierung der Firmware etc.)?

– Sind die Rechner so in der Praxis loka-
lisiert, dass Externen kein schneller 
Zugriff auf USB-Anschlüsse gewährt 
wird?

– Werden regelmäßig (zumindest wö-
chentlich, besser jedoch täglich) Si-
cherungskopien (Back-ups) vom Pra-

xisverwaltungssystem erstellt und die 
Datenträger an einem sicheren Ort 
außerhalb der Praxis aufbewahrt?

– Werden die Passwörter regelmäßig 
geändert und bestehen diese aus 
mindestens acht Zeichen (mit Groß- 
und Kleinschreibung und Sonderzei-
chen, keine Trivialnamen)?

Neben diesen Aspekten gibt es natür-
lich noch viele weitere Möglichkeiten, die 
Praxis vor Cyberattacken abzusichern. Am 
besten sprechen Sie hierfür in einem ers-
ten Schritt Ihren IT-Dienstleister an. 

Im Schadensfall

Sollte es trotz aller Vorsichtsmaßnahmen 
doch zu einem Vorfall kommen, sind un-
bedingt die folgenden Punkte zu befol-
gen:
– Die Arbeit am IT-System ggf. sofort ein-

stellen.
– Den Cyberschutzbeauftragten der Pra-

xis informieren.
– Cyberabwehrnetzwerk-Praxismanage-

ment Bublitz-Peters informieren. 
– Die Praxis mit dem Hinweis auf eine 

„technische Störung“ schließen.

– IT-Dienstleister und die ZAC (Zentrale 
Ansprechstelle Cybercrime) informie-
ren.

– Sachverhalt und Beobachtungen do-
kumentieren. 

– Weitere Maßnahmen am System nur 
nach Anleitung durch Experten ergrei-
fen.

– Strafanzeige stellen.
– Die zuständige Kassenärztliche Verei-

nigung und gegebenenfalls die Kolle-
gen vor Ort informieren.

– Die Datenschutzverletzung innerhalb 
von 72 Stunden melden.

Wenn Sie über eine Cyberschutz-Versi-
cherung verfügen, dann ist der Schadens-
fall umgehend dort zu melden. Die Ver-
sicherung wird dann alle weiteren Schritte, 
unter anderem die Beauftragung von 
IT-Forensikern, koordinieren.

Da dieser Artikel nur einen kurzen Ab-
riss über die Thematik geben kann, sei 
zum Schluss noch an folgende Stellen 
verwiesen:
– Bundesamt für Sicherheit in der In-

formationstechnik: www.bsi.bund.de
– Allianz für Cybersicherheit: www.allianz-

fuer-cybersicherheit.de 
– Zentrale Ansprechstelle Cybercrime: 

www.polizei.de/Polizei/DE/Einrichtun-
gen/ZAC/zac_node.html

– Praxismanagement Bublitz-Peters: www.
cyberschutzzertifizierung.info

MARK PETERS
Praxismanagement Bublitz-Peters 
GmbH & Co. KG
Externer Datenschutzbeauftragter
Auditor Heidelberger Cyberschutz-
Rating Zertifizierung
Geprüfter IT-Grundschutz (BSI)-Praktiker 
Heidelberg
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Die Okklusion spielt in jedem Fach- 
bereich der Zahnmedizin eine wichtige 
Rolle: von Fissurenversiegelungen, Fül-
lungstherapien, Aufbissschienen über 
prothetische Arbeiten bis hin zu Implan-
tatversorgungen mit Suprakonstruktio-
nen. 

Den klassischen Abschluss einer Be-
handlung durch den Zahnarzt oder die 
Zahnärztin bildet in der Regel die Okklu- 
sionsprüfung. Hierbei stellt sich die Frage, 
wie und mit welchen Mitteln diese durch-
geführt wird.

Die Firma Dr. Jean Bausch GmbH & Co. 
KG bietet ein umfassendes Sortiment an 
verschiedenen Artikulationspapieren und 
Okklusionsprüffolien in unterschiedlichen 
Stärken, Formen und Farben.

Das neue Produkt OccluSense® von 
Bausch kombiniert die traditionelle und 
digitale Erfassung der Kaudruckverteilung 
auf Okklusalflächen. Das OccluSense®- 
Gerät mit seinem 60 µm dünnen Ein-
weg-Drucksensor mit roter Farbbeschich-
tung wird genauso wie eine herkömm- 
liche Okklusionsprüffolie verwendet  
(Abb. 1).

Vorteile des Systems

Das System wird in Kombination 
mit einem iPad und einer hierfür 
entwickelten kostenlosen App in 
Betrieb genommen. Das leichte  
kabellose System zeichnet die Kau-
druckverhältnisse der statischen und 
dynamischen Okklusion auf und stellt 
diese auf dem iPad dar (Abb. 2).

Der Drucksensor mit roter Farb- 
beschichtung ist sehr sensibel 
sowie präzise und ermöglicht 
durch die geringe Schichtdicke 
des Sensors ein punktuell ge-
naues Ergebnis auf den Kau- 
flächen (Abb. 3).

Das OccluSense® eröffnet 
durch die Digitalisierung somit 
einen zusätzlichen Bereich in  
der Okklusionsprüfung. Die Ok-
klusionspunkte können wie ge-
wohnt auf den Zähnen gesehen 
und zudem die Kaudruckvertei-
lung prozentual bestimmt wer-
den. Mit OccluSense® ist daher 
immer eine Gesamtüberprüfung 

DIGITALE OKKLUSION IM PRAXISALLTAG

HERSTELLERINFORMATION // Mit dem neuen Produkt OccluSense® von Bausch ist die Okklusionsprüfung jetzt 
auch digital möglich. Es kombiniert die traditionelle und digitale Erfassung der Kaudruckverteilung auf Okklusal- 
flächen. Das Gerät kann in vielen Bereichen der Praxis eingesetzt werden und bietet somit umfassende Optionen 
für Indikation und Behandlung. Im Folgenden beschreibt die praktizierende Zahnärztin Meltem Inanmisik aus der  
Zahnarztpraxis Zahnskulptur in Düsseldorf die verschiedenen Indikationsmöglichkeiten des Systems.

Meltem Inanmisik / Köln

Abb. 1: Das neue OccluSense®-Gerät.
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der Kauflächen gegeben. Die Darstellung 
und Visualisierung der Kaudruckvertei-
lung in 2D und 3D bietet einen weiteren 
Pluspunkt – auch für die Patientenkom-
munikation.

Indikation und Optionen

Das OccluSense®-System ist im Praxis-
alltag in vielen Bereichen einsetzbar. Bei 
den heute vermehrt verwendeten Im-
plantatsuprakonstruktionen ist es sinnvoll, 
unphysiologische Kraftverteilungen und 
Frühkontakte direkt am Behandlungs-

stuhl zu bestimmen und zu eliminieren. 
Gleichzeitig bietet es die Möglichkeit, 

bei der Planung von großen Restau- 
rationen Ausgangssituationen von Ok-
klusionsverhältnissen des Patienten zu 
dokumentieren und zu speichern. Vor 
und nach Therapien können mit der 

Sensortechnik Aufnahmen erstellt, ver-
glichen und weitergeleitet werden.

Auch in der Funktionsdiagnostik, in der 
die Funktionalität von Zahnersatz eine tra-
gende Rolle spielt, kann OccluSense® sinn-
voll integriert werden. Vor Beginn einer 
Gelenkbahnmessung kann die Kaukraft-
verteilung dokumentiert werden. Nach 
anschließenden Muskelrelaxierungsmaß-
nahmen und Gelenkbahnvermessungen 
bietet der OccluSense® erneut die Mög-
lichkeit, die Kaukraftverteilung zu ermit-
teln und die Okklusion zu kontrollieren. 

Mit den heute auf dem Markt verfügba- 
ren unterschiedlichen Einheiten für Ge-
lenkbahnmessungen in Kombination mit 
OccluSense® kann somit die Gesamtheit 
des Kauapparats berücksichtigt werden.

Schlusswort

Ein neues digitales System in den Praxis-
alltag zu integrieren, kann eine Heraus- 
forderung für viele Behandler darstellen, 
bietet jedoch einen großen Mehrwert für 
den Behandlungserfolg.

Komplexe Sachverhalte werden mit-
hilfe des OccluSense® visualisiert und  
die Patientenaufklärungen erleichtert.  
OccluSense® ermöglicht nicht nur, den 
endgültigen okklusalen Kontakt in Statik 
und Dynamik darzustellen, sondern den 
zeitlichen Verlauf bis zur Vollendung der 
Okklusionsbewegung aufzuzeichnen.

DR. JEAN BAUSCH  
GMBH & CO. KG
Oskar-Schindler-Straße 4
50769 Köln
Tel.: +49 221 70936-0
Fax: +49 221 70936-66
info@bauschdental.de
www.occlusense.com

Abb. 2: Oklussionsdarstellung auf dem iPad.

Abb. 3: Drucksensor mit roter Farbbeschichtung.
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Herr Dr. Olschowsky, inwiefern berei-
chern digitale Helfer Ihre Praxis? 
Wir setzen digitale Helfer in diversen Be-
reichen ein. Eine Bereicherung findet zum 
einen durch eine digitale Anamnese per 
iPad statt, dadurch ist eine sofortige Ein-
bindung in unser Abrechnungsprogramm 
möglich und kein lästiges Entziffern einer 

unleserlichen Handschrift mehr notwen-
dig. So wurde sowohl der Workflow ver-
bessert als auch der Zeitaufwand redu-
ziert.

Des Weiteren nutzen wir eine digitale 
(karteikartenlose) Dokumentation, so sind 
Patienteninformationen jederzeit abruf-
bar. Ein lästiges Heraussuchen der Kartei-

karten und das Entziffern einer schlechten 
Handschrift entfallen und ermöglichen 
eine deutlich ausführlichere Dokumen-
tation bei weniger Zeitaufwand, somit 
haben wir einen besseren Workflow, was 
wiederrum ein kosteneffektives Arbeiten 
bringt.

Zum Dritten stellt das digitale Röntgen, 
welches deutlich schneller als analoges 
Röntgen ist, einen wichtigen Helfer dar –
das lästige Heraussuchen alter Röntgen-
bilder entfällt. Es ermöglicht uns eine 
einfache Aufbewahrung und Vervielfälti-
gung der Aufnahmen und einen unkom-
plizierten Versand. Die Optionen der Kon-
trastveränderung, Vergrößerung etc. hel-
fen bei der Befundung und verbessern 
dadurch den Workflow. Die Behandlung 
wird dadurch schneller und folglich kos-
teneffizienter. Ein weiter Vorteil für das 
Praxispersonal: Das lästige Entwickeln ent-
fällt.

Unser digitales Bestellsystem bedeutet 
ein deutlich schnelleres Suchen von Ter-
minen für Patienten, das Verschieben 
eines Termins ist zudem mit wenigen 

„UNSERE PATIENTEN SIND REGELMÄSSIG 

ERSTAUNT, WAS HEUTE ALLES MÖGLICH IST“

INTERVIEW // Um am Puls der Zeit zu bleiben, lässt sich heute eine Investition in digitale „Helfer“ in der Praxis 
häufig nicht vermeiden. Sie können das tägliche Arbeiten in vieler Hinsicht angenehmer gestalten und Prozesse 
sowohl vereinfachen als auch beschleunigen. Es sind jedoch auch entsprechende Kosten und ein Mehraufwand 
für die Implementierung in der Praxis damit verbunden. Für Dr. Philipp Olschowsky überwiegen die Vorteile.

Katharina Rühling / Leipzig

Abb. 1: Oralchirurg Dr. Philipp Olschowsky 

sprach mit uns über die Implementierung 

digitaler Prozesse im zahnärztlichen Behand-

lungsablauf. 
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Klicks getan. Auch die Kommunikation 
zwischen den Behandlungszimmern wird 
über digitale Nachrichten vereinfacht und 
beschleunigt.

Welche digitalen Technologien und Be-
handlungsprozesse haben Sie speziell 
in den Untersuchungs- und Arbeitspro-
zess am Patienten eingebaut? 
In der Diagnostik nutzen wir vor allem 
das digitale Röntgen. In der Behandlungs-
planung setzen wir auf digitales Implan-
tieren per Planungssoftware (Backward 
Planning). Direkt im Arbeitsprozess haben 
wir die digitale Abformung eingebunden.

Wovon profitiert der Patient?
Unsere Patienten profitieren von einer 

besseren Aufklärung z. B. bei einer digi-
tal geplanten Implantation, mehr Prä-
zision durch digitale Abformung und 
mehr Sicherheit durch eine präzisiere 
Diagnostik.

Zum Thema Kosten: Würden Sie die 
durch die Digitalisierung entstandenen 
Kosten als Mehrkosten oder letztlich 
durch den entstehenden Mehrwert als 
Kostensenkung einschätzen?

Die Erstinvestition bedeutet definitiv 
deutliche Mehrkosten für DVT, Intra-
oralscanner und die gesamte Praxis-IT, 

letztendlich rechnet sich das jedoch 
durch zufriedenere Patienten und weni-
ger Nacharbeiten oder Neuanfertigungen 
von Zahnersatz durch präzisere Abfor-
mungen. Alles wird zudem kosteneffi-
zienter durch den erzielten effektiveren 
Workflow mithilfe der vernetzten PCs und 
das digitale Röntgen.

Welche Rückmeldungen haben Sie be-
züglich der Digitalisierung in Ihrer Pra-
xis von Ihren Patienten bekommen? 
Unsere Patienten sind regelmäßig er-
staunt, was heute alles möglich ist – das 
betrifft sowohl das 3D-Röntgen, die digi-
tale Planung und Herstellung von Zahn-
ersatz, dass ein Röntgenbild sofort im Be-
handlungszimmer sichtbar wird oder die 
Visualisierung der Behandlung durch die 
virtuelle Implantatposition möglich ist. 

Und zum Schluss: Welchen Rat würden 
Sie anderen Praktizierenden für ihren 
Weg hin zur „digitalen Praxis“ mitgeben? 
Wir würden auf jeden Fall zum kartei-
kartenlosen Arbeiten raten. Das digitale 
Röntgen wollen wir nicht mehr missen, 
und drittens ist ein Intraoralscanner ein 
Muss. Diese Komponeten bilden für uns 
den Grundstein einer digitalen Praxis.

Vielen Dank für das Gespräch!

Abb. 2: Der digitale Workflow ermöglicht Dr. Olschowsky eine präzise Diagnostik und Behand-

lungsplanung bei allen operativen Eingriffen.
©
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R5 – die Möglichkeiten von 
Same-Day Dentistry und 
Labor in einer Maschine.

Einfach alles fräsen und schleifen, nonstop – und 
das direkt in Ihrer Praxis und von jedem bedienbar. 
Mit der R5 erleben Sie völlige Freiheit in Bezug auf 
Material, Hersteller und Indikation. Und nebenbei 
erledigt die R5 jeden Auftrag mühelos mit 
höchster Präzision und maximaler Geschwindig-
keit. Und dank automatischem Material-Wechsler 
auch rund um die Uhr. Bringen auch Sie Ihre Praxis 
auf das nächste Level. Mehr unter vhf.de/R5

Alles geht.
Wenn R5 
draufsteht.

Unsere Investition in die R5 
katapultierte unsere Praxis 
auf das nächste Level.

Dr. Miguel Stanley

Gründer und CEO der 
White Clinic, Lissabon
miguelstanley.com
Instagram: drmiguelstanley
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EINE ZAHNARZTPRAXIS IN  

WOHNLICHER ELEGANZ

PRAXISPORTRÄT // Die neu eröffnete Zahnarztpraxis in der Theatinerstraße im Zentrum von München verbindet 
in den hellen Räumlichkeiten Eleganz und Wohnlichkeit. Dabei bildet der Empfangstresen aus hochwertigen  
Materialien nicht nur das Herz der Praxis, sondern auch den Design-Fokus. Die Materialharmonie findet sich in allen 
Räumlichkeiten wieder und setzt auf eine natürliche Farblichkeit.

Jacqueline Koch / Buch am Erlbach
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In den kernsanierten Räumlichkeiten 
einer neu eröffneten Zahnarztpraxis im 
Zentrum von München herrscht eine 
großzügige, helle und offene Atmo-
sphäre. Der wohnliche, elegante Stil be-
sticht mit hoher Materialwertigkeit und 
raffinierten Details. Bereits das Entree 
spiegelt diesen Praxisstil wider. 

Für den ersten Eindruck gibt es keine 
zweite Chance! Eine Maxime, die sich 
diese Praxis zu Herzen genommen hat: 
Mit dem elliptischen Empfangstresen, der 
Lamellenverkleidung und den Schwarz-
stahl-Trennwänden erinnert das Ambiente 
fast an das Entree eines Luxushotels. 
Hochwertige Materialien und viele raffi-
nierte Details unterstreichen den elegan-
ten Eindruck. Strapazierfähiger Vinyl- 
boden in Holzoptik bildet die optische 
Bühne für das Interieur. 

Im Fokus steht der fast 2,70 m breite und 
3,34 m lange Empfangstresen, eine Kom- 
bination des Mineralwerkstoffs HI-MACS 
aus dem Hause Klöpfer Surfaces mit pati-
niertem Messing. Der Entwurf der Innen- 
architektin Gabriela Raible setzt warme, 
naturnahe Töne und organische Formen 
in den Vordergrund. 

Umgesetzt wurde das Unikat vom 
Team Pirkelmann + Schmidt. Sie sind be-
kannt für zeitloses Design und handwerk- 
liche Raffinesse. In diesem Fall setzt sich 
der Counter aus mehreren Sicheln mit  
verschiedenen Innenradien zusammen, 

die sich mehrmals überschneiden und so 
unterschiedlich tiefe Arbeitsbereiche schaf- 
fen – mal tief, mal flach. Das Material,  
weißer Mineralwerkstoff, ist genauso ex-
klusiv wie die Form. Das Besondere: Das 
absolut hygienische, porenlose und im-
mer angenehm warme Material kann 
thermisch verformt und fugenlos ver- 
bunden werden. So wurde aus vier Ein- 
zelteilen vor Ort ein großes Ganzes, ohne 
sichtbare Fugen oder optische Unter- 
brechungen, eine harmonische Einheit –  
putzfreundlich und mit edler Anmutung. 
Für die Sockelleiste, Handtaschenablage 
und Tresenoberfläche wurde patiniertes 
Messing verwendet. 

Dieses findet sich auch in der Ab- 
trennung zum Backoffice als Eyecatcher 
wieder. Die Hochschränke der Abtren-
nung zum dahinterliegenden Arbeitsbe-
reich wurden ebenfalls aus dem Mineral-
werkstoff gefertigt, inklusive fugenlos  
integrierter Auslässe für die Klimaanlage. 
Das ist Materialharmonie bis ins kleinste 
Detail. 

Ein weiteres Highlight sind die Eichen-
holzlamellen, die überall zum Einsatz 
kamen, im Wartezimmer als Wandver- 
kleidung mit versteckt liegender Tür wie 
auch als Tür- und Wandverkleidung zum 
Röntgenraum. „Bei diesen Elementen ha- 
ben wir mit nur vier Millimeter breiten 
Fugen und speziellen Winkeln gearbeitet, 
sodass die integrierte Türöffnung meist gar 
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nicht zu sehen ist. Dank dieser Technik 
wirkt das Massivholz der länglich ange-
brachten Lamellen besonders filigran 
und die Gesamtharmonie wird nicht ge-
stört“, so Sebastian Schmidt, Geschäfts-
führer von Pirkelmann + Schmidt aus Mün-
chen. 

Der vollintegrierte Flachbildschirm im 
Wartebereich präsentiert im normalen 
Praxisalltag ein beruhigendes Bergpano-
rama, kann aber auch vom Fachpublikum 
für OP-Übertragungen genutzt werden. 
Im Zusammenspiel mit den filigranen 
weißen Oberflächen und den hochwerti-
gen Bezügen der Sitzgelegenheiten ver-
mittelt das Interieur eine besondere Ele-
ganz und Wohnlichkeit. Die Massivholz- 
verkleidung mit haptischer Lamellen- 
struktur ist einerseits ein echter Blickfang, 
andererseits fügt sie sich harmonisch in 
die gestaltete Raumatmosphäre ein –  
filigran, exklusiv und doch minimalis- 
tisch anmutend. Gleichzeitig setzen die 
Schwarzstahl-Rahmen einen starken Ak-
zent zu dem farblich dezenten, eleganten 
Look der Praxis. 

Selbst das Patienten-WC ist ein kleines 
Design-Highlight. Auch hier haben die 
Münchner Mineralwerkstoffexperten einen 
fugenlosen, organisch-geformten Wasch-
tisch mit Waschtischfront aus HI-MACS 
gefertigt. Die unterschiedlichen, textilen 
Wandbeläge kommen dank der elegan-
ten, zurückhaltenden Optik des Wasch- 
tischensembles inklusive Spiegelschrank 
besonders gut zur Geltung. Messing 
wurde ebenfalls in die Raumgestaltung 
mit aufgenommen.

Weitere Informationen erhalten Sie 
unter www.pirkelmann-schmidt.de und  
www.kloepfer-surfaces.de

Fotos: © Gandalf Hammerbacher
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PAKET

Proxeo Kombi-Set Ultra + Cordless

inkl. kabelloser Fußsteuerung 

+ Mobiles Gerätecart

PAKET  € 3.980,–3 980 € 3.490,–

Aktion gültig bis 31.12.2020

Proxeo Gerätekombination Ultra & Cordless

Die Prophylaxe besitzt ein erhöhtes Infektionsrisiko durch 

Aerosol. Doch auch hier lässt sich vorbeugen mit dem 

aerosoloreduzierten Prophylaxe-System von W&H. Bewusst 

wurde beim Handstück Proxeo Twist Cordless auf rotierendes 

Polieren gesetzt, dies reduziert die Aerosolbildung im Vergleich 

zu Pulverstrahlsystemen nachweislich.

Proxeo Ultra Piezo Scaler

Zwei Geräte – eine kabellose 

Fußsteuerung

Mobiles Gerätecart

Proxeo Twist Cordless



Mein rotes altes Fahrrad von Peugeot 
hatte mir über 30 Jahre die Treue gehal- 
ten, ach, was haben wir alles zusammen 
erlebt. Doch nun war es leider an der Zeit 
für getrennte Wege. Die Hügel unserer 
kleinen Stadt mit einem schweren Hunde-
körbchen auf dem Gepäckträger und den 
Einkaufstaschen am Lenker wurden ohne 
Gangschaltung und mit quietschender 
Kette langsam zum Problem. Also steu-
erte ich frohen Mutes den Fahrradladen 
an der Ecke an und schilderte das Pro-

blem von Hund und Einkäufen. Ein moti-
vierter Verkäufer reagierte fassungslos auf 
meinen Wunsch, mir das himmelblaue 
Hollandrad mit sieben Gängen und hüb-
scher Klingel zu verkaufen. Ein halbstün- 
diger Vortrag über Trittkraft, Hüftwinkel 
und das Vermessen der Beinlänge folg- 
ten. Regelmäßig fiel das Wort Ergonomie. 
Staunend nahm ich die von ihm empfoh- 
lenen ergonomischen wie auch schreck-
lich grauen Räder aus Carbon zur Kennt-
nis und raunte nur ein erschöpftes „Ich 

überlegs mir“ beim Verlassen des Ge-
schäftes. 

Es gibt aber auch Lebensbereiche, da 
macht Ergonomie richtig Spaß. Wie schön, 
wenn die Lupenbrille den richtigen Ar-
beitsabstand hat und ich abends ohne 
Nackenschmerzen nach Hause fahre oder 
wenn die Oberfläche der Turbine dank 
kleiner Rillen sicherer zu greifen ist.

Das Unternehmen 3M hat eine wun- 
derbare neue Spritze für fließfähiges Kom-
posit entwickelt und diese nun auf den 

ERGONOMIE – WAS IST DAS  

EIGENTLICH GENAU?

ANWENDERBERICHT // Ergonomie erleichtert uns in vielen Bereichen das tägliche Leben und Arbeiten. Im vor- 
liegenden Fall werden die Vorzüge der ergonomischen Gestaltung des neuen Spritzendesigns für Filtek Supreme  
Fließfähiges Komposit von 3M dargestellt. Dank der flexiblen Metallkanüle und der blasenfreien Applikation des  
Materials wurde ein optisch ansprechendes Resultat mit „Schönwetterwolken“-Effekt erzielt.

Dr. Peggy Wolter / München

1 2

Abb. 1: Ergonomisches Design. Abb. 2: Flexible Applikationskanüle.
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Markt gebracht. Sie überzeugt durch ein-
faches Handling und – jetzt komme ich 
zum Punkt – ergonomisches Design. Sie 
sieht ein bisschen anders aus, werden Sie 
beim Betrachten der Produktbilder den-
ken. Ja, und dieses bisschen anders bringt 
den entscheidenden Unterschied. Die Me-
tallkanüle lässt sich biegen und ermög-
licht damit einen leichten und punktge-
nauen Zugang zu schwer zugänglichen 
oder auch minimalinvasiv präparierten 
Kavitäten (Abb. 1 und 2). Einen weiteren 
Vorteil bietet die nahezu blasenfreie Ap-
plikation des Materials.

Als sehr angenehm empfinde ich, dass 
es tatsächlich kein Nachlaufen („run on“) 
des fließfähigen Materials gibt. Hat man 
die Spritze in der Hand, spürt man, was  
es mit dem ergonomischen Design noch 
auf sich hat. Die größere Auflagefläche  
am Kolben reduziert den Druck auf Dau-
men und Hand. Die Haptik der Spritze  
ist angenehm abgerundet und verhindert 
ein Herumkullern auf dem Schwebetisch.

Der klinische Fall

Unsere Patientin ist Studentin der Zahn-
medizin und hatte beschlossen, das Aus- 
sehen ihres Zahnes 21 nicht länger hin- 
zunehmen. Gut verständlich, denn dieser 
Zahn war an der Vestibulärfläche gelb-
opak verfärbt und wirkte sich störend  
auf den Gesamteindruck der hübschen 
jungen Frau aus (Abb. 3). Bei der Farb- 
bestimmung habe ich aufgrund der aus-
geprägten inzisalen Transluzenz und der 
großflächigen Opazität einmal tief durch-
geatmet und ein wenig mehr Zeit ein- 
geplant. Die Präparation der Kavität war 
im Grunde ein Kompromiss zwischen 
dem Versuch, möglichst viel opake Zahn-
hartsubstanz zu entfernen, und der Ge- 
fahr, dabei der Pulpa zu nah zu kommen.  
Es hat sich bewährt, mit einem Gemisch 
aus fluoridfreier Bimssteinpaste und Ätz-
gel drucklos in der Tiefe der Kavität mög-
lichst viel der verbliebenen verfärbten 
Substanz abzutragen (Abb. 4).

Entscheidend dafür, dass sich die spä-
tere Füllung möglichst harmonisch einfü-
gen kann, ist die sorgfältige Anschrägung 
der Kavität. Gerade approximal bedarf es 
der Präparation fließender Übergänge. Ich 
verwende dafür einseitig diamantierte 
Feilen (Proxoshape) zum Schutz der Nach-
barzähne (Abb. 5). Die Konturen poliere 
ich abschließend mit einem Brownie  
(Abb. 6 und 7).

Das verwendete 3M Scotchbond Uni-
versal Plus Adhäsiv kann für die Total- 
Etch-Technik ebenso wie für die selektive 
Schmelzätzung oder im selbstätzenden 
Verfahren angewendet werden (Abb. 8). 
Im vorliegenden Fall erschien mir die Vor-
behandlung mit einem Ätzgel sinnvoll. 
Um nach dem Absprühen der Kavität 
einen wirklich trockenen Kofferdam zu  
erhalten, ist es von Vorteil, eine Watte- 
rolle aufzulegen – diese fängt „umher- 
tanzende“ Wassertropfen zuverlässig auf. 
Ein Übertrocknen der Kavität sollte je- 
doch vermieden werden (Abb. 9–11).

Abb. 3: Ausgangssituation. Abb. 4: Auftragen des Bimsstein-Ätzgel-Gemischs unter Kofferdam. Abb. 5: Verwendung einer Proxoshape-Feile.  

Abb. 6: Politur der Kavitätenkonturen. 

3 4

5 6
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15 16

Abb. 15: Politur mit Diamantpolierpaste. Abb. 16: Das erzielte Ergebnis.

Auf die Frage nach der Zahnfarbe 
würde ich antworten: „A2 mit zarten  
bayerischen Schönwetterwolken“. Jetzt 
konnte 3M Filtek Supreme Fließfähiges 

Komposit zeigen, wie zuverlässig es auch 
in anspruchsvollen klinischen Situationen 
funktioniert. Es ist dank fluoreszierender  
Eigenschaften in der Lage, einen Chamä- 

leon-Effekt zu erzeugen und sich optisch 
unglaublich gut in die umgebende Zahn-
hartsubstanz zu integrieren. Dank natür- 
licher Opazität erzielt man ansprechende 

1211

7 8

Abb. 7: Die vorbereitete Kavität. Abb. 8: Anwendung der Total-Etch-Technik. Abb. 9: Sorgfältige Trocknung. Abb. 10: Applikation des Adhäsivs.  

Abb. 11: 3M Scotchbond Universal Plus Adhäsiv ausgehärtet. Abb. 12: Auftragen des Komposits mit der flexibel biegbaren Metallkanüle. Abb. 13: 
Verwendung des Farbtons „Extra White“. Abb. 14: Konturierung mit Arkansassteinspitze. 
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DR. PEGGY WOLTER
München

Ergebnisse mit natürlicher Tiefenwirkung 
(Abb. 12). 

Um die Schönwetterwolken zu imitie-
ren, habe ich zusätzlich zur Farbe A2 noch 
eine ganz geringe Menge des Farbtons 
Extra White (Abb. 13) mit der Sonde auf-
getragen, mit dem noch nicht ausgehär-
teten A2 vorsichtig vermischt, ausgehär-
tet und abschließend mit Filtek Supreme 
Fließfähiges Komposit in der Farbe A2 
dünn versiegelt. Um eine Erwärmung der 
Pulpa bei der Verwendung von Hoch- 
leistungspolymerisationsleuchten zu ver-
meiden, kühle ich den Zahn mit einem 
Luftstrom. 

Mit den zur Verfügung stehenden 
Farbtönen wurde nach meiner Ansicht  
die goldene Mitte zwischen Auswahl und 
Bedarf getroffen. 3M Filtek Supreme Fließ-
fähiges Komposit wird in der ganz klassi-
schen Farbpalette von A1 bis A4 und da- 
zu in B1, B2, C2 und D2 angeboten. Ganz 
besonders gut gefällt mir, dass zusätz- 
lich die Farben White und Extra White im 
Sortiment sind. Der hier vorgestellte Fall 
zeigt, dass es im täglichen Leben des 
Zahnarztes nicht nur A3-Füllungen geben 

kann, wenn man abends zufrieden nach 
Hause gehen (oder radeln) möchte. Es 
hatte sich in der Vergangenheit in der  
klinischen Routine aber auch heraus- 
gestellt, dass ein zu umfangreiches An- 
gebot an Farben und Opazitäten eher  
Verwirrung statt Aha-Erlebnisse stiftet.

Zur Ausarbeitung nutze ich gerne zu-
sätzlich zur diamantierten Flamme eine 
Arkansassteinspitze und für die Politur 
nach Brownie und Greenie noch Dia-
mantpolierpaste mit einem Bürstchen 
(Abb. 14–16). Dank der patentierten Nano-
technologie geht die Politur von 3M Filtek 
Supreme Fließfähiges Komposit wunder-
bar rasch von der Hand. Da ich großzügig 
mit Säure gearbeitet habe, versteht sich 
eine abschließende Fluoridierung von 
selbst.

Fazit

Durch die Entwicklung des neuen Sprit-
zendesigns für Filtek Supreme Fließfähi-
ges Komposit hat das Unternehmen 3M 
einige entscheidende Details verbessern 

können. Die Metallkanüle ist biegbar und 
trotzdem durchlässig. Ein lästiges Nach-
laufen des fließfähigen Materials wird ver-
hindert. Auch das allgemeine Handling 
vom Abschrauben der Verschlusskappe 
bis hin zur ergonomischen Auflagefläche 
am Ende des Kolbens hat mich in der  
Anwendung überzeugt. Kurzum, das 
neue Produkt ist – um im Bild zu bleiben 
– ganz einfach rund.

Apropos rund – was für eine wunder-
bare Überleitung zum eingangs bespro-
chenen Thema Fahrrad. Falls Sie mal je-
manden sehen, der mit rotem Kopf ein 
himmelblaues wunderschönes Fahrrad 
den Berg hochschiebt, denken Sie sich 
nichts dabei, das hat schon alles seine 
Richtigkeit.

Fotos: © Dr. Wolter 
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Herr Fremerey, derzeit macht EMS mit 
der Kampagne „S.O.S. Save our Smiles“ 
von sich reden. Was steckt dahinter?
Viele Patienten haben verstanden, dass 
ein direkter Zusammenhang zwischen 
einem gesunden Mund und allgemeiner 
Gesundheit besteht. Gute Mundpflege 
und ein professionelles Biofilmmanage-
ment tragen auch ganz erheblich zu 
einem stabilen Immunsystem bei – und 
das ist angesichts der COVID-19-Pande-
mie von besonderer Bedeutung. Immer 
mehr Patienten wünschen sich deshalb 

eine professionelle Prophylaxe nach dem 
aktuellen Stand von Wissenschaft und 
Technik, der Guided Biofilm Therapy  
(GBT).

GBT ist der präventive Gamechanger in 
der modernen Zahnmedizin. Aber die 
richtige GBT funktioniert eben nur mit 
den hochpräzisen Schweizer Original- 
Geräten von EMS: AIRLFOW® Prophylaxis 
Master mit dem PIEZON® PS Instrument, 
dem AIRFLOW® MAX und dem PLUS  
Pulver – alles perfekt aufeinander abge-
stimmt. Das Arbeiten nach dem GBT- 

Ablaufprotokoll sichert dabei beste Er-
gebnisse. Damit GBT konsequent umge-
setzt werden kann, bietet die Swiss Dental 
Academy (SDA) Kurse auf hohem Quali-
tätsniveau. Unsere bestens geschulten 
und erfahrenen GBT-Trainerinnen kommen 
in die Praxis und schulen auf Wunsch das 
gesamte Praxisteam vor Ort. Das GBT- 
Praxistraining1 ist ein Investment mit der 
besten denkbaren Rendite. Echte GBT 
Recall-Praxen sind äußerst erfolgreich. 

Mit der S.O.S.-Kampagne wollen wir  
das Lächeln der Patienten bewahren. Uns 
geht es vor allem darum, dass sie bekom-
men, was sie erwarten und wofür sie be-
zahlen: einen medizinisch sauberen und 
gesunden Mund.

Sie warnen mit der Kampagne aus-
drücklich davor, angeblich kompatible, 
kopierte oder gefälschte Produkte zu 
benutzen. Warum so deutlich?
Für EMS war das orale Biofilmmanage-
ment seit Unternehmensgründung im 
Jahre 1981 Antrieb für Innovationen, die 
bis heute ihresgleichen suchen. Ein Bei-
spiel ist das Ultraschall-PIEZON® (Perio 
Slim) PS Instrument, das weltweit wohl  

S.O.S. SAVE OUR SMILES:  

IMMUNSYSTEM STÄRKEN UND  

LÄCHELN BEWAHREN

INTERVIEW // Gerade in der COVID-19-Pandemie ist die Mundgesundheit wichtiger denn je. Mit der Kampagne 
„S.O.S. Save our Smiles“ warnt EMS nun ausdrücklich vor den Gefahren von vermeintlich „kompatiblen“, kopierten 
oder gefälschten Produkten. Ein Interview über die Hintergründe mit EMS-Geschäftsführer Torsten Fremerey.

Abb. 1: Torsten Fremerey, Geschäftsführer der 

EMS Electro Medical Systems GmbH. Das 

Schweizer Unternehmen hat die Guided 

Biofilm Therapy (GBT) für modernes Biofilm- 

management entwickelt.
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am häufigsten kopierte Ultraschallinstru-
ment. Es ist für subgingivales Debride-
ment in 95 Prozent aller Fälle optimal ge-
eignet. Wie die anderen piezokeramischen 
Instrumente von EMS ist das PIEZON® PS 
eine technische Meisterleistung: In präzi-
sem Zusammenspiel mit Handstück und 
elektronischer Steuerung sorgt es für eine 
perfekte lineare Übertragung der Ener-
gie, ganz ohne seitliches Schlagen durch 
kreisförmige oder andere Amplituden, 
und ist deshalb auch leise und praktisch 
schmerzfrei für die Patienten (NO PAIN). 
Ein weiteres Beispiel ist unser High-Tech 
AIRFLOW® PLUS Pulver zur minimalinva-
siven Entfernung von Biofilm und jungem 
Zahnstein. Der Alleskönner auf Erythritol-
Basis mit einer Partikelgröße von 14 µm ist 
das feinkörnigste Pulver auf dem Markt. 
Kopien können Hart- und Weichgewebe 
schädigen und das AIRFLOW® Handstück 
verstopfen. 

Dass diese Produkte so häufig kopiert 
werden, bedeutet für uns zwar Aner-
kennung. Es birgt aber vor allem ein gro-
ßes Risiko, weil Zähne und Zahnfleisch 
Schaden nehmen können und unsere 
Mission gefährdet ist, die für glückliche 
und gesunde Patienten steht. Denn wenn 
Patienten ihre Behandlung als unange-
nehm empfinden, kommen sie nicht mehr 
in den Recall. Darüber hinaus können 
Kopien die perfekt aufeinander abge-
stimmten EMS-Komponenten beschädi-
gen oder ihre Leistung beeinträchtigen. 
Beides kommt die Praxis am Ende teuer 
zu stehen!

  
Die GBT gilt als die moderne PZR. 
Warum?
Die Guided Biofilm Therapy entspricht 
nach Überzeugung von Praktikern und 
führenden Wissenschaftlern dem aktuel-

len Stand von Wissenschaft und Technik. 
Sie steht für eine klar definierte Leistung 
und Qualitätssicherung, unter anderem 
durch Anfärben. Denn wir streben eine 
Entfernung des Biofilms zu 100 Prozent an 
und nicht, wie die Stiftung Warentest in 
einer Untersuchung in deutschen Praxen 
festgestellt hat, nur zu 50 Prozent.2 Das 
wird auch in der GBT Konsensus-Erklä-
rung gezeigt3 – aber nur in Verbindung 
mit der dafür verwendeten Technologie. 
Die hinter der GBT stehenden Konzepte 
für präventive professionelle Zahnreini-
gung und subgingivales Debridement 
sind durch eine große Zahl präklinischer 
und klinischer Studien dokumentiert. Das 
gilt sowohl für ihre Effektivität und Effi-
zienz als auch für ihre Biokompatibilität 
und Patientenfreundlichkeit. 

Abgesehen von dieser wissenschaft-
lichen Evidenz fragen Sie am besten 
Behandler, die GBT anwenden, und Pa-
tienten, die eine GBT erhalten haben. Sie 

werden, und da bin ich mir sicher, nur 
begeisterte Antworten hören: Von Pro-
phylaxe-Experten, dass sie nie wieder mit 
den veralteten Methoden des Kratzens 
und Schmirgelns arbeiten wollen. Und 
von Patienten, dass GBT endlich eine pro-
fessionelle Zahnreinigung ist, die sie gern 
und ohne Angst wahrnehmen, immer 
und immer wieder. GBT-Praxen haben 
eine entsprechend hohe und kontinuier-
liche Patientennachfrage und gefüllte 
Recall-Kalender. 

Auch in diesen herausfordernden Zeiten 
lohnt es sich Ihrer Meinung nach unbe-
dingt, auf Originalprodukte zu achten?
Die hinter der GBT stehende Technik 
wurde von EMS-Ingenieuren in enger 
Zusammenarbeit mit Zahnmedizinern 
sehr aufwendig entwickelt. Es braucht 
fundiertes Wissen, um hocheffiziente 
Produkte herzustellen, die zugleich ein-
fach aufgebaut und zu bedienen sind. 

Abb. 3a und b: Die laminare Strömung (a) sorgt im Vergleich zur turbulenten Strömung (b) – heutiger Stand – für eine bessere Übersicht. Aerosole 

können durch die neue Technik noch besser kontrolliert und dadurch um ein Vielfaches reduziert werden.

Abb. 2: An der Original-AIRFLOW® MAX Düse ist die patentierte laminare Strömung gut zu 

erkennen.

3a 3b
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Wir wissen, dass sich Patienten angesichts 
der COVID-19-Pandemie noch intensiver 
als bisher mit Gesundheitsfragen be-
schäftigen. Biofilmmanagement soll da-
her an erster Stelle klinisch wirksam und 
substanzschonend sein und damit erfolg-
reiche Behandlungen sicherstellen. 

Hier kommt wieder S.O.S. ins Spiel: 
Wenn ich ein Originalinstrument durch 
eine minderwertigere Kopie ersetze, wird 
das medizinische Ziel niemals erreicht. Es 
kommt zu vermeidbaren Schäden am 
Gerät und irreparablen Schäden an Zäh-
nen und Gingiva. Werden Fake-Instru-
mente verwendet, können wir unser Ver-

sprechen einer gründlichen und zugleich 
schmerzarmen Behandlung gegenüber 
dem Patienten nicht halten. Seine Ge-
sundheit und sein Lächeln sind massiv 
gefährdet.

Zuletzt, aber sehr wichtig: Woran er-
kennt man Original-EMS-Produkte?
Die Verbindung von jahrzehntelang auf-
gebautem Know-how, leidenschaftlichen 
Forschern und Entwicklern, Schweizer 
Präzision und Qualität (Swiss Made) und 
nicht zuletzt der Swiss Dental Academy, 
dem Ausbildungsinstitut, das den richti-
gen Einsatz unserer Produkte sicherstellt, 
machen uns nicht zufällig zu einem der 
Marktführer. Die Produkte PIEZON® PS 
Instrument, AIRFLOW® und PLUS Pulver, 
Erythritol, sind unsere minimalinvasiven 
Originale für das Biofilmmanagement. Sie 
stellen sicher, dass moderne professio-
nelle Zahnreinigung mit dem Guided 
Biofilm Therapy (GBT) Protokoll ange-
nehm, sicher und effizient durchgeführt 
werden kann – für Patienten und Be-
handler gleichermaßen. Die neueste 
Entwicklung von EMS ist AIRFLOW® MAX, 
ein neues Handstück, mit patentierter 

GUIDED LAMINAR AIRFLOW® Technology. 
Diese sorgt für einen laminaren Luft-
Pulver-Wasser-Strom – ein Quanten-
sprung, weil Aerosole noch besser kon-
trolliert und dadurch um ein Vielfaches 
reduziert werden können. 

Das Original-PIEZON® PS Instrument 
finden Kunden in einem Drehmoment-
schlüssel, dem sogenannten Combitorque. 
Dieser schützt die Spitze, die dünn und 
glatt wie eine Sonde ist. Darüber hinaus 
befinden sich auf dem Gewindeschaft 
des Original PS Instruments das eingra-
vierte Logo von EMS und die ebenfalls 
eingravierte Produktbezeichnung „PS“. Ein 
nicht kopierbares Kennzeichen dafür, dass 
Original-EMS-Produkte verwendet wur-
den, ist übrigens ein zufriedener und ge-
sunder Patient, der gerne wiederkommt. 
Und allein darauf kommt es an!

1 https://sda.dental/DZ-SOS-1220

2  Redaktion. Weit aufmachen, bitte. Stiftung Wa-

rentest: Professionelle Zahnreinigung. test 2015, 

Heft 7:86-90.

3  Lang N, Lussi A, Bastendorf KD. Wissenschaft-

licher Konsens, 2019. https://gbt-dental.com/

EMS-PM-BZAEK-1120

EMS ELECTRO MEDICAL 
SYSTEMS GMBH 
Stahlgruberring 12
81829 München 
Tel.: +49 89 427161-0
Fax: +49 89 427161-60
info@ems-ch.de
www.ems-company.com

4a

Abb. 4a und b: Auf dem Gewindeschaft des Original-PIEZON® PS Instruments sind das Logo von 

EMS sowie die Produktbezeichnung „PS“ eingraviert.

Abb. 5: Das Original-AIRFLOW® PLUS Pulver gibt es jetzt 

für mehr Nachhaltigkeit in einer hochwertigen Aluminium-

Flasche (400 Gramm). Nach Verbrauch des PLUS Pulvers wird 

diese zur Trinkflasche.

4b

GBT Konsensus-
Erklärung
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Berner Straße 18 · 60437 Frankfurt am Main
Tel. +49 (0) 69 50 68 78-0 · Fax +49 (0) 69 50 68 78-20
E-Mail: info@takara-belmont.de
Internet: www.belmontdental.de

Partner von:

TAKARA COMPANY EUROPE GMBH

Zuverlässig trifft innovativ

•  Ermöglicht mit ihrer Ausstattung und einer 
perfekten Ergonomie effi ziente Behandlungs-
abläufe 

• Bietet zeitgemäßen Komfort gepaart mit 
 elegantem Design

•  Garantiert eine überragende Zuverlässigkeit
 durch den hydraulischen Antrieb

•  Gewährleistet unkompliziertes und intuitives
 Handling mittels Touchpanel

• Sichert beste Sicht durch die LED-OP-Leuchte
  der neuesten Generation 

•  Gestattet eine hohe Individualisierbarkeit,
 z. B. durch verschiedene Arzttischvarianten  
 und eine Vielzahl an attraktiven Kunst-
 lederfarben

ENTDECKEN

SIE „IHRE” NEUE

EURUS!



Durch adaptive Lichtanpassung fügt sich 
das Universalkomposit – unabhängig von 
der umliegenden Zahnfarbe – nahtlos in 
die Kavität ein und ermöglicht somit na-
türlich wirkende Restaurationen in allen 
Nuancen von A1 bis D4. Die nachfolgen-
den Bilder, der mit der Farbe ONE gefüll- 
ten okklusalen Kavitäten in künstlichen 
Zähnen, überzeugen: Eine Farbe, viele 
Möglichkeiten!

A: Immer die  
richtige Zahnfarbe

Mit dem Einfarbkomposit Venus® Diamond 
ONE treffen Anwender schnell und sicher 

die richtige Farbwahl. Dank der hervor- 
ragenden Farbanpassung und dauerhaf-
tem Glanz sorgt die Farbe ONE für eine  
natürliche Ästhetik und harmonische Er-
gebnisse – für zufriedene Patienten.

B: Neu – und doch mit zehn 
Jahren klinischer Erfahrung

In Venus® Diamond ONE stecken langjäh-
rige Expertise und alle verbesserten me-
chanischen Eigenschaften der bewährten 
Kompositfamilie Venus® Diamond. So 
lässt sich der neue universelle Farbton 
bestens modellieren, lange verarbeiten 
und ist äußerst standfest.

C: Langlebige und  
verträgliche Lösung

Dank TCD-Urethan-Formel und optimier-
tem Füllersystem ist Venus® Diamond 
ONE extrem widerstandsfähig, biegefest 
und schrumpfkraftreduziert – für lang
lebige Restaurationen ohne Absplitterun-
gen. Der neue Kompositfarbton ist frei 
von Bis-GMA und Bisphenol A-verwand-
ten Monomeren.

D: Zum Vorteil für  
Anwender wie Patienten

Das effiziente Einfarbkonzept von Venus® 
Diamond ONE ist kompatibel mit allen  
VITA-Zahnfarben von A1 bis D4 und ver-
einfacht nicht nur die Anwendung, son-
dern auch den Bestellvorgang in der  
Praxis sowie die Lagerhaltung. Diese wirt-
schaftliche Form der einfachen und zu- 
verlässigen Kavitätenversorgung spart Zeit 
und Geld und sorgt für zufriedene Pa- 
tienten.

NEUER KOMPOSITFARBTON: DAS ABC  

UND D NATÜRLICHER RESTAURATIONEN

HERSTELLERINFORMATION // Schafft mit nur einem einzigen Farbton maximale Einfachheit für die tägliche  
Anwendung: Venus® Diamond ONE erweitert die Kompositfamilie von Venus® Diamond um ein praktisches Ein- 
farbkonzept und erleichtert damit tägliche Restaurationen, vor allem im Seitenzahnbereich.

Katja Mannteufel / Leipzig

KULZER GMBH
Leipziger Straße 2 
63450 Hanau
Tel.: 0800 4372522 
info.dent@kulzer-dental.com
www.kulzer.de/ONE 
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Die zuverlässige und vollständige Licht-
polymerisation ist nicht nur für die Res-
taurative Zahnheilkunde von großer Be-
deutung. Auch in der Kieferorthopädie 
sind leistungsstarke Geräte für das in-
direkte Kleben von Brackets gefragt. 
Die VALO™ Polymerisationsleuchten von 
Ultradent Products verfügen über Breit-
band-LEDs, hohe Lichtenergie und einen 
optimal gebündelten Lichtstrahl und er-
möglichen somit die gleichmäßige und 
sichere Polymerisation aller lichthärten-
den Materialien. Je nach Bedarf und Situa-

tion in der Praxis können Anwender aus 
drei Polymerisationsmodi wählen. Das 
einteilige, schlanke und ergonomische 
Design sorgt für den einfachen Zugang 
zu allen Zähnen und Flächen und ist da-
bei leicht, stabil und langlebig. Je nach 
Modell und Anforderung sind die VALO™
Polymerisationsleuchten als kabellose 
oder kabelgebundene Ausführung ver-
fügbar, in verschiedenen Design-Farben 
und zwei Linsengrößen. So hat die Linse 
der VALO™ Grand Polymerisationsleuchte 
mit 12 mm eine um 50 Prozent größere 

Ausleuchtungsfläche. Ein zweiter An-/
Ausschalter auf der Unterseite macht die 
Handhabung des Gerätes besonders kom-
fortabel.

HERSTELLERINFORMATION // Anwender berichten über Ihre Produkterfahrungen – an dieser Stelle Dr. Farina 
Blattner, M.Sc., kieferorthopädisch tätige Zahnärztin in der Remscheider Praxis Dr. Blattner, über ihre Erfahrungen 
mit Lichtpolymerisation in der Kieferorthopädie beim indirekten Kleben von Brackets.

Dr. Farina Blattner / Remscheid

Dr. Farina Blattner:

„Die VALO Grand Polymerisationsleuchte ist für mich wirklich die Polymerisationsleuchte schlechthin. 
Die hohe Lichtenergie der Breitband-LEDs, die Durchdringung dieser Polymerisationsleuchte, ist einfach 

eine andere. Wenn man so ein Bracket per Kunststoffschiene indirekt klebt, dann macht sie den Unter-
schied. Es sind ja auch manchmal Metallbrackets, die ich nutze, und genauso muss bei denen das Licht 

ankommen, der Polymerisationsprozess starten und der Kunststoff schließlich komplett aushärten. 
Ich klebe mit der VALO Grand Polymerisationsleuchte übrigens auch innen liegende Brackets. Weil neben der 

Lichtenergie auch der Lichteinfall durch die große 12 mm-Linse so gut ist, ist es manchmal nicht unbedingt notwendig, 
dass man die Polymerisationsleuchte direkt im 90-Grad-Winkel auf das Bracket platziert oder zum Zahn bringt. Ebenso 
habe ich im 7er-Bereich durch den kleinen Kopf und das leichte Handling bislang überhaupt kein Problem gehabt. Und 
die Schnelligkeit der VALO Grand Polymerisationsleuchte ist wie bei allen VALO Polymerisationsleuchten einfach un-
schlagbar. Denn mit ihr schaffe ich das Kleben auch bei stark speichelnden Patienten. Eine gute Sache – denn nur mit einer 
Polymerisationsleuchte von solcher Qualität kann ich langlebige Resultate erzielen.“

DR. FARINA BLATTNER, M.SC.
Praxis Dr. Blattner
Gertenbachstraße 30
42899 Remscheid
Tel.: +49 2191 50649
info@dr-blattner.de 
www.dr-blattner.de

Abb. 1: Die VALO™ Grand Polymerisationsleuchte in der kabelgebundenen Version verfügt über alle Vorteile der VALO™ Grand 

Polymerisationsleuchte, kommt aber ohne Batterien aus. Dadurch ist die Leuchte noch leichter und liegt auch bei längerer Nutzung, 

z. B. in der Kieferorthopädie, weiterhin angenehm in der Hand. 
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KURZ GESAGT: „DIE DURCHDRINGUNG 

DIESER POLYMERISATIONSLEUCHTE 

IST EINFACH EINE ANDERE“ 
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Als ich das erste Mal davon hörte, dass für 
das Cavitron® (Hager & Werken) eine neue 
Griffform entwickelt werden sollte, er-
staunte mich das etwas. Die Funktiona-
lität der bestehenden Inserts war bereits 
sehr gut, die neun Focused Spray 30K-

Spitzen ermöglichten schon ein problem-
loses Arbeiten, auch an schwer zugäng-
lichen Stellen der Wurzelanatomie. Nun 
also die Entwicklung eines Handstücks 
mit einem deutlich anderen Griffdurch-
messer und einer neuen, softeren Ober-

fläche, die einen zuverlässigeren Ab-
rutschschutz bieten sollte. Auch war mir 
der Versuch noch in Erinnerung, vor ei-
nigen Jahren bereits einen Softgriff auf 
dem Markt zu etablieren. Damals ohne 
großen Erfolg.

ERMÜDUNGSFREIERES ARBEITEN

MIT MODERNEN ULTRASCHALL-INSERTS

INSTRUMENTE // Optimierungen an durchdachten Instrumenten können, trotz anfänglicher Skepsis, vollends 
überzeugen, wie die Dentalhygienikerin Susanne Steindam aus ihrer Erfahrung berichten kann.

Susanne Steindam / Peine

Abb. 1: Die Cavitron FitGrip-Inserts mit größerem Griffdurchmesser. Die Gefahr, abzurutschen, wird 

durch das wellenförmige Design verringert. Abb. 2: Die Anwendung mit Cavitron am Patienten.

1 2
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Die so entscheidende Veränderung ist 
die passende Kombination der Einzel-
ele mente: Der vergrößerte Griffdurch-
messer sorgt für eine deutlich entspann-
tere, angenehmere Arbeitshaltung der 
Finger und entlastet so die ganze Hand. 
Ich muss nicht mehr so spitz zugreifen, 

das Daumensattelgelenk ist deutlich ent-
lastet und auch die Muskelansätze am 
Radiusköpfchen werden durch die locke-
rere Handhaltung bedeutend weniger 
beansprucht. Bedeutend weniger Gefahr 
für ein mögliches Karpaltunnelsyndrom. 
Die softe Oberfläche mit ihrer Riffelung 
sorgt für einen guten Abrutschschutz, 
selbst bei feucht gewordenen Handschu-
hen. Trotz des größeren Umfangs der 
FitGrip-Inserts bleibt eine gute Sicht auf 
das Arbeitsfeld erhalten, im Bereich der 
hinteren Molaren erhöht es diese häufig 
sogar noch, da die Wangenschleimhaut 
durch das Instrument besser abgehalten 
wird. Die Möglichkeit, die FitGrip-Inserts 
im Thermodesinfektor aufzubereiten und 
im Autoklaven zu sterilisieren, erlaubt in 
der Praxis eine standardisierte Vorgehens-
weise der Reinigung und Sterilisation ent-
sprechend der aktuellen Hygienericht-
linienverordnung. 

Die FitGrip-Inserts stellen eine sehr 
komfortable und sinnvolle Weiterent-
wicklung der Cavitron Bellissima-Inserts 
dar und entlasten dort deutlich, wo eine 
dauerhafte und hohe körperliche Belas-
tung der Behandler/-innen anfällt. Weni-
ger Ermüdungs erscheinungen in der 

Hand, weniger Arbeit der Haltemusku-
latur im Unterarm und im Laufe eines Pra-
xistags ein sehr entscheidender Moment. 

Fazit

Ich persönlich war eher skeptisch, ob 
diese Entlastung so deutlich spürbar sei 
und ob die softe Oberfläche trotz Des-
infektion und Sterilisation langfristig an-
sprechend aussieht. Die Entlastung war 
bereits nach wenigen Patienten zu be-
merken, und auch nach den Reinigungs- 
und Sterilisationsverfahren blieb die 
Oberfläche der FitGrip-Ultra schallansätze 
soft und farbecht. Den Komfort, den die 
FitGrip-Inserts bieten, möchten weder 
ich noch meine Kolleginnen in der Praxis 
wieder missen.

Abb. 3: Cavitron JET Plus – Ultraschall-Scaler für die supra- und subgingivale Belagentfernung.

Abb. 4: Hier laufen alle Fäden zusammen – Die 

All-in-one-Software Planmeca Romexis stellt 

die lückenlose Vernetzung der digitalen Praxis-

komponenten sicher.

Abb. 3: Cavitron JET Plus – Ultraschall-Scaler für die supra- und subgingivale Belagentfernung.JET Plus – Ultraschall-Scaler für die supra- und subgingivale Belagentfernung.JET

DENTALHYGIENIKERIN 
SUSANNE STEINDAM
Praxisberatung und praxisinterne 
Schulungen 
Windmühlenwall 24 
31224 Peine
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€ 1.498,-

Hohe Reinheit
durch 4-fach Filterreinigung: 

Vorfilter / Aktivkohlefilter / 

True-HEPA-Filter / PlasmaTrue 

Bipolar-Ionisierung

AeraMax Professional

Jetzt
neu!

www.pluradent.de PureView™ Technologie

Forscher der Bundeswehr-Universität München haben bei der Untersuchung der Virus Sars-CoV-2-Infektion herausgefunden, dass Raum-

luftreiniger dauerhaft für eine geringere Virenlast sorgen und die Anreicherung von Raumluft mit infektiösen Aerosolen verhindern.

Quelle: https://www.unibw.de/lrt7/raumluftreiniger.pdf



Weil die Schutzausrüstung das Eindringen 
von Flüssigkeiten oder Aerosolen verhin-
dern soll, muss sie so dicht wie möglich 
anliegen. Vor allem Feuchtigkeit und Rei-
bung sorgen für unliebsame Hautirrita-
tionen. Eine aktuelle Untersuchung aus 
China sagt, dass 71 Prozent des medizini-
schen Personals in Kliniken unter derarti-
gen Hautschäden leiden, meistens Aus-
trocknung mit schuppiger Haut, Knöt-
chen (Papeln), stellenweise Rötungen 
(Erytheme) und aufgeweichter Haut (Ma-
zeration).1 Schon 2003 – nach dem SARS-
Ausbruch in Singapur – hatten Pflege-
kräfte, Ärzte und Assistenzpersonal we-
gen des andauernden Tragens von Mund-
Nasen-Schutz Pro bleme. Fast 60 Prozent 
klagten über Juckreiz, mehr als die Hälfte 

hatten es vermehrt mit Akne zu tun und 
bei über einem Drittel kam es zu einer 
Kontaktdermatitis mit Ausschlag. Die 
Symptome nahmen mit der Tragedauer 
der Masken und dem Maß der Undurch-
lässigkeit zu (FFP2 oder FFP3) zu.2 Wenn 
das passiert, ist es schon fast schon zu 
spät, denn man kann die notwendige 
Schutzausrüstung im Beruf nicht mehr 
anlegen. Tipps und Tricks von Profis für 
 Profis sind gefragt.3

Befund

Wenn die Haut nicht regelmäßig belüftet 
wird, kommt es insbesondere bei hohen 
Temperaturen schnell zu einem Feuchtig-

keitsstau. Das ist unangenehm, besonders 
wenn man seine Maske zwischen sechs 
und acht Stunden täglich trägt. Nicht nur 
für Menschen mit sen sibler Haut kann 
diese Hyperhydration zu Irritationen oder 
Kontaktekzemen führen. Die Hornschicht 
weicht auf (Mazeration) und die Lipide 
zwischen den Hautzellen gehen teilweise 
verloren. Der natürliche Säureschutzman-
tel leidet. Die Hautbarriere wird durch-
lässig und verliert ihre Schutzfunktion. 
Selbst sanftes Kratzen oder Verschieben 
der Maske kann die Oberfläche verlet-
zen. Schlimmstenfalls entzünden sich 
schon kleinste Risse. Auch Schweiß, Fett, 
Make-up und Schmutz sammeln sich 
unter dem Mundschutz leichter. Die 
feuchtwarme Umgebung bildet den per-

DIE HAUT UNTER MEDIZINISCHEN 

 MASKEN: ZUNEHMEND GEREIZT

PRÄVENTION // Noch ein negativer Nebeneffekt der Pandemie: Unter den Masken reagiert die Haut bei vielen 
zunehmend gereizt. Zahnärzte und ihr Personal haben dieses Stück Stoff zusätzlich auch in der Freizeit im Gesicht. 
Denn sie tragen auch in der Praxis deutlich mehr medizinischen Mund-Nasen-Schutz (MNS) als in Vor-Corona-
Zeiten. Kein Wunder, dass dies zu Hautschädigungen und Druckstellen führt. Im Folgenden finden Sie Prä ventions- 
und Behandlungstipps aus der Dermatologie – zusammengestellt von Mahzad Arhami, zahnärztliche Oberärztin 
am AllDent Zahnzentrum Augsburg.

Mahzad Arhami / Augsburg
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fekten Nährboden für Mitesser, Pickel und 
Co. Durch die defekte Hautbarriere kön-
nen außerdem potenzielle Allergene leich-
ter in die Haut eindringen.

Handlungsempfehlung

Soweit der Befund. Doch was tun? Die 
leichteste Übung: Runter mit der Maske, 
sobald man Pausen hat oder keinen Pa-
tienten behandelt. Der Druck ist weg, und 
die Haut kann abtrocknen. Wenn man 
die Mög lichkeit hat, kann man einen 
Maskentyp mit dem in dividuell besten 
Tragekomfort auswählen – oder den 
Maskentyp wechseln, um Druck an den 
immer glei chen Stellen zu vermeiden. Die 
Maske sollte gut sitzen, aber nicht zu 
eng, weil dies zu Hautverletzungen füh-
ren kann. Eine durchfeuchtete Maske 
sollte man dringend wechseln. Eventuell 
kann man gegen Reiben oder Druck – 

etwa auf dem Nasenrücken – eine dünne 
 Hydrokolloid-Auflage aufkleben. 

Außerdem hilft eine optimierte Pflege. 
Die Haut sollte morgens und abends mit 
sanften, pH-neutralen, am besten seifen-
freien Reinigungsmitteln gesäubert wer-
den. Wenn Wasser genutzt wird, dann 
körperwarm  und nicht zu heiß. Eine Haut-
pflege ohne Duftstoffe oder  andere rei-
zende Substanzen ist ideal. Pflegepro-
dukte sollte man dünn, dafür mehrmals 
am Tag auftragen  und etwas abwarten, 
bis sie komplett eingezogen sind. Hoch-
leistungsfähige, filmbildende Hautschutz-
cremes können bereits geschädigte Haut-
stellen abdecken. Diese sollten vollstän-
dig abtrocknen, bevor man Mundschutz 
oder Brille wieder aufsetzt.  

Ein Mund-Nasen-Schutz kann beste-
hende Hautprobleme verstärken, das 
heißt: Eine trockene Haut wird noch tro-
ckener, eine ölige neigt noch stärker zu 
Unreinheiten. Da jeder Hauttyp anders 

reagiert, ist es wichtig, seine eigenen 
Bedürfnisse zu kennen.  Gerade wenn es 
um Neurodermitis, Akne, Rosazea oder 
generell empfindliche Haut geht, sollte 
man auf seine abgestimmten Pflege-
produkte und die dazugehörige Routine 
vertrauen. Wichtig ist, keine Stellen – bei-
spielsweise Mundwinkel – zu vergessen. 

Sogenannte Community-Masken soll-
ten aus einem hochwertigen, natürlichen 
Stoff sein, denn weiches Material irritiert 
die Haut am wenigsten. Baumwolle oder 
Leinen  sind sanfter zur Haut als Synthetik 
und können bei hohen Temperaturen 
(mindestens  60 Grad) gewaschen wer-
den. So minimiert man das Infektions-
risiko. Hypoallergenes Waschmittel ver-
ringert Hautprobleme schon im Vorfeld.

Fazit

Insgesamt zeigt sich, dass schon kleine 
Anpassungen in der Pflegeroutine einen 
großen Unterschied bedeuten können. 
Wer den Mund-Nasen-Schutz längere Zeit 
tragen muss, verzichtet an den bedeck-
ten Stellen auf Make-up, damit Poren 
und Talgdrüsen nicht verstopfen. Und: 
Zumindest alle zwei Stunden sollte für 
einige Zeit Luft an die Haut  kommen. 
Sicherheit und Infektionsschutz sind 
wichtig. Aber gepflegte und vor allem 
gesunde Haut ist gerade im medizini-
schen Bereich entscheidend, um seinen 
Beruf langfristig ausüben zu können.

Literatur bei der Redaktion.

MASKEN – Tipps für drunter

Mund-Nasen-Schutz ist in Pandemiezeiten für den Infektionsschutz ein Muss. 
Elf Tipps, damit die Haut darunter gesund bleibt.

1.  Die Maske darf nicht zu eng sitzen, um die   Haut nicht übermäßig zu strapazie-
ren und Abschürfungen zu vermeiden.

2.  Unter der Maske sollte die Haut sauber und gut mit Feuchtigkeit versorgt sein. 
Gegen Druckstellen bei medizinischen Masken kann man vorbeugend feine 
Hydrokolloid-Pflaster aufkleben.

3.  Hautpflegeprodukte sollten nur dünn, mehrmals täglich und am besten 30 Mi-
nuten vor dem Anlegen der Maske aufgetragen werden. Wenn die Pflege gut 
einziehen kann, bildet sich ein schützender Film.

4.  Zumindest alle zwei Stunden sollte für einige Zeit Luft an die Haut. So kann sie 
gut abtrocknen.

5.  Am besten auf Make-up verzichten, damit Poren und Talgdrüsen nicht ver-
stopfen. Das ist Pickel- und Mitesserprophylaxe. Wenn es unbedingt sein muss: 
möglichst feuchtigkeitsspendendes Make-up für empfindliche Haut verwenden.

6.  Die individuell passende Pflege (Serum oder Tagescreme) beruhigt und stärkt 
die Haut schutzbarriere. Hochwertige, parfümfreie Produkte sind die erste Wahl.

7.  Abends ist die schonende Reinigung besonders wichtig. Wer mit Akne kämpft, 
tupft die Stellen mit einem antibakteriellen Gesichtswasser ab oder trägt eine 
beruhigende Gesichtsmaske auf.

8.  Ideal sind pH-neutrale Reinigungsmittel, eine milde, seifenfreie Waschlotion und 
körperwarmes Wasser.

9.  Pickel kann man punktuell behandeln. Nicht herumdrücken: Entzündungs-
gefahr!

10.  Über Nacht tut eine intensiv feuchtigkeits spendende Pflege gut.
11.  Hände weg von Peelings! Sie enthalten meist Retinol, das zwar die Haut-

erneuerung fördert, aber die Haut besonders empfindlich und angreifbar macht.

MAHZAD ARHAMI 
Zahnärztliche Oberärztin
AllDent Zahnzentrum Augsburg
Viktoriastraße 7
86150 Augsburg
www.alldent-zahnzentrum-augsburg.de

NORBERT KOLBIG
Stabstelle Wundmanagement
Universitätsklinikum Düsseldorf
kolbig@med.uni-duesseldorf.de
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Bequem, kabellos und effizient präsen-
tiert sich die neue W&H-Prophylaxe-
lösung. Ab sofort lassen sich der Proxeo 
Ultra Piezo Scaler PB-530 und das kabel-
lose Proxeo Twist Poliersystem PL-40 H 
mit nur einer kabellosen Fußsteuerung 
betätigen. Das erleichtert nicht nur die 
Bedienung, sondern sorgt auch für mehr 
Effizienz im Arbeitsablauf.
Mit der aktuellen Erweiterung des Pro-
phylaxeportfolios unterstützt W&H eine 

einfache und intuitive Gerätehand-
habung. Der Proxeo Ultra Piezo Scaler 
PB-530 sowie das kabellose Proxeo Twist 
Poliersystem PL-40 H  können mit nur 
einer kabellosen Fußsteuerung bedient 
werden. Damit lässt sich die volle Funk-
tionalität von zwei Geräten nutzen. Ob 
schonendes Entfernen von supra- und 
subgingivalen Be lägen mit dem W&H 
Piezo Scaler oder effizientes rotierendes 
Polieren von Zahnoberflächen mit dem 
kabellosen Polier system – je nach Bedarf 
können Anwender zwischen den jeweils 
gekoppelten Prophylaxeprodukten swit-
chen. 

Maximale Bewegungsfreiheit
Weniger Equipment in der Zahnarztpra-
xis bedeutet mehr Platz sowie Bewe-
gungsfreiheit für den Behandler. An-
statt zwei Fußsteuerungen ist für die 

neue W&H-Prophylaxelösung nur noch 
eine erforderlich. Als weiteres Plus für 
die Zahnarztpraxis erweist sich die kabel-
lose Technik, mit der sich Anwender viel 
freier bewegen und die Po sition rund um 
den Patienten zügig wechseln können. 
 Flexibles und ergonomisches Arbeiten 
wird bei jeder Be handlungssituation un-
terstützt.

Einfach erweiterbar
Sind in der Praxis bereits entsprechende 
Prophylaxegeräte von W&H vor handen, 
so können diese auf das neue System 
upgedatet werden. Wenden Sie sich da-
zu an einen autorisierten W&H-Service-
partner.

EINE STEUERUNG – ZWEI GERÄTE

W&H DEUTSCHLAND GMBH
Tel.: +49 8682 8967-0 
office.de@wh.com 
www.wh.com

Abb. 1: Eine kabellose Fußsteuerung – zwei Geräte. Abb. 2: Die kabellose Fußsteuerung folgt auf Schritt und Tritt. Abb. 3: Die neue W&H-Prophy-

laxelösung unterstützt die entspannte Arbeitsweise und sorgt für eine ergonomische Körperhaltung.

Abb. 4: Der IPC (Individual Prophy Cycle) 

von W&H ermöglicht eine fallorientierte 

Anleitung für die Prophylaxebehand-

lung. Das neue Prophylaxesystem sorgt 

mit nur einer Fußsteuerung für noch 

mehr Effizienz beim Arbeitsablauf.
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Zipbond Universal ist ein BPA- und HEMA- 
freies Universaladhäsiv, das in Self-Etch-, 
Selective-Etch- und Total-Etch-Technik durch 
verlässlich hohe und reproduzierbare Haft- 
festigkeiten überzeugt. 
Bewährte Adhäsivmonomere inklusive 
MDP schaffen auf direkten und indirekten 
Substraten einen festen Verbund. Dank 
der einfachen Verarbeitung von Zipbond 
Universal lässt sich die hohe Haftfestig-
keit in jedem Fall mit nur minimalen 
Schwankungen reproduzieren. Die Hy- 
bridschicht ist bei allen Ätztechniken 
gleichmäßig ausgebildet, sodass die Pa- 
tienten die Praxis mit vollständig ver-

schlossenen Dentintubuli und ohne post- 
operative Überempfindlichkeit verlassen. 
Für optimalen Schutz im Randbereich der 
Restauration gibt das Adhäsiv Fluorid ab. 
Zipbond Universal enthält fünf Prozent 
Nanofüller für kontrolliertes Handling. Das 
Adhäsiv ist auf dem Zahn beim Auftrag 
sichtbar und nach der Lichthärtung prak-
tisch unsichtbar, also ideal für die ästhe- 
tische Zone mit Füllungsmaterialien in 
transluzenten und Bleach-Farben. 

EIN-KOMPONENTEN-UNIVERSALADHÄSIV  
MIT HOHER HAFTFESTIGKEIT AUF DENTIN UND SCHMELZ

SDI GERMANY GMBH
Tel.: +49 2203 9255-0
www.sdi.com.de

Effiziente Behandlungsabläufe, zeitgemä-
ßer Komfort und elegantes Design gepaart 
mit einer überragenden Zuverlässigkeit – 
all das vereint die innovative Behandlungs-
einheit EURUS des weltweit gefragten 
Herstellers Takara Belmont. Der hydrau- 
lische Mechanismus des Patientenstuhls 
gewährleistet eine sanfte sowie leise Be-
wegung, und die verfügbare Knickstuhl- 
Variante vereinfacht Kindern sowie in ihrer 
Beweglichkeit eingeschränkten Menschen 
das Ein- und Aussteigen. Das Bedienfeld 
der EURUS ist in Form eines Touchpanels 
gestaltet, das sich durch ein unkompli- 
ziertes, intuitives Handling auszeichnet. 
Eine einzigartige Place-Ablage mit liegen-
den Instrumenten optimiert zusätzlich den 
Behandlungsworkflow. Für beste Sicht 
sorgt die LED-OP-Leuchte der neuesten 
Generation. Durch ihre Individualisierbar-
keit mittels unterschiedlicher Kunstleder-
farben bietet die EURUS die passende  
Lösung für jeden Kundenwunsch.

BELMONT TAKARA COMPANY 
EUROPE GMBH
Berner Straße 18
60437 Frankfurt am Main
Tel.:	 +49 69 506878-0
info@takara-belmont.de
www.belmontdental.de

AUSGEKLÜGELTES HERZSTÜCK FÜR DIE PRAXIS
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Mit dem neuen Green X stellt Vatech in 
Umlaufzeiten erneut seine hohe Kompe-
tenz bei DVTs unter Beweis. Die kurzen 
Umlaufzeiten (1,9 Sek. Ceph; 2,9 Sek. 3D; 
3,9 Sek. Pano) setzen neue Maßstäbe und 
ermöglichen orangedental/Vatech, erfolg-
reich den Kampf gegen Bewegungsarte-
fakte fortzuführen und ihre Anwender  
erneut zu begeistern. Auch dank der ex- 
trem kurzen Umlaufzeiten ist „Green“ (Low 
Dose) nicht nur ein Lippenbekenntnis, 
sondern es wird technisch bei Vatech  
gelebt und angewendet.
Ganz neu wurde jetzt für die präzise,  
endodontische Diagnostik ein spezieller  
Endo-Mode mit einem Volumen von  
4 x 4 cm entwickelt. Nur 50 μ Voxelgröße 
und 3,5 lp/mm sorgen für eine bislang un-
erreicht hohe Auflösung, die jedes Detail 
der Wurzelkanalmorphologie erkennen 
lassen. Darüber hinaus ermöglicht die 
neue Software Ez3D-i Endo/Ortho viel- 
fache und neuartige Varianten der Wur-
zelkanaldarstellung (Root Canal Curvature 
Function pat. pend.) und damit eine prä- 
zisere Diagnostik. Der Insight-Pan-Mode 
stellt  Panoramaröntgenaufnahmen in  
41 Schichten und frei wählbaren Segmen-
ten dar. Durch die 41 Schichten kann der 
Anwender scrollen und somit Details er-
kennen, die eine traditionelle Panorama-
aufnahme nicht freigibt. Dies erspart dem 

Patienten in vielen Fällen die höhere Strah-
lendosis einer 3D-Aufnahme und kann in 
Corona-Zeiten als hygienische Alternative 
zum Intraoralröntgen eingesetzt werden.
Das neue Green X gibt es in drei Model-
len mit einem FOV von 4 x 4 cm (Endo), 
5 x 5 cm, 8 x 5 cm, 8 x 9 cm bis 12 x 9 cm oder 
16 x 9 cm. Mit dem serienmäßigen Scout 
View ist eine präzise Positionierung des 
Patienten, speziell bei kleineren FOV,  
gewährleistet. Darüber hinaus sorgt die  
Face-to-Face-Position für eine optimale 
Patientenkommunikation, hilft bei der 
Angstüberwindung und ermöglicht eine 
optimale Patientenpositionierung. Das 
moderne, minimalistische Design mit 
glatten, leicht zu desinfizierenden Ober-
flächen (kein Touchscreen) ermöglicht 
eine optimale Hygiene, insbesondere in 
Corona-Zeiten.
Großserientechnik (über 7.000 Großrönt-
gengeräte in 2019) in höchster Qualität 
und Zuverlässigkeit sind weitere Stärken 
des koreanischen Herstellers. Als einziger 
Röntgenproduzent bietet Vatech zehn 
Jahre Garantie auf Sensor und Röntgen-
röhre, verhilft somit seinen Anwendern  
zu besserer Planungssicherheit und be-
wahrt vor überraschenden und teuren  
Reparaturen.
orangedental/Vatech-Produkte stehen  
für Innovation und Zuverlässigkeit auf 

höchstem Qualitätsniveau, bei einem un- 
schlagbaren Preis-Leistungs-Verhältnis. 
Die orangedental 7-Tage-Hotline sowie 
das zwölfköpfige Technikteam gewähr-
leisten einen außergewöhnlichen Service 
und sind auch in Corona-Zeiten immer  
für Sie da.

NEUES DVT MIT EXTREM KURZEN  
UMLAUFZEITEN UND ENDO-MODE 

ORANGEDENTAL  
GMBH & CO. KG
Aspachstraße 11
88400 Biberach an der Riß
Tel.: +49 7351 47499-0
info@orangedental.de
www.orangedental.de

Nicht erst seit Corona ist Digitalisierung 
das Megathema in allen Lebensberei-
chen. Das Internet verändert die Art, wie 
Kunden sich über Produkte informieren 

und was sie an diesen interes-
siert. Produkte und Preise sind so 
transparent und unmittelbar er-
reichbar wie nie.
Dreve stellt sich den geänderten 
Kundenanforderungen mit einer 
neuen Onlineshop-Funktion: Ab 
sofort bekommen Zahntechniker, 
Zahnärzte und Kieferorthopäden 
verschiedene Bestelloptionen di-
rekt auf den Produktseiten des 

Unnaer Traditionsunternehmens – so 
können Preise verglichen, Produkte ge-
kauft oder der Hersteller kontaktiert  
werden.

Mit dieser bedienerfreundlichen Erweite-
rung des Onlineauftritts verbinden die 
Dreve-Materialspezialisten das Beste aus 
den beiden Welten „analog“ und „digital“ 
über gewohnte Kundennähe mit mehr 
Transparenz. Damit erreicht die Firma den 
nächsten großen Meilenstein auf dem 
Weg zum digitalen Labor, der auch zu-
künftig gemeinsam mit Kunden und  
Handelspartnern begangen werden wird.

NEUER ONLINESHOP

DREVE DENTAMID GMBH
Max-Planck-Straße 31
59423 Unna
www.dentamid.dreve.de
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Mit dem neuen, kabellosen iProphy kom-
plettiert NSK sein Portfolio im Bereich der 
Prophylaxegeräte. Denn der Prophylaxe-
motor sorgt nicht nur für strahlenden 
Glanz am Zahn, sondern hat selbst glän-
zende Eigenschaften, welche die Arbeit 
zum reinsten Vergnügen machen.
Der federleichte iProphy lässt sich spie-
lend einfach bewegen. Alle erforderli-

chen Einstellungen wie Start/
Stopp und die Auswahl 
einer der fünf Rotations- 
geschwindigkeiten (von 
500 bis 2.500/min) erfol-
gen mit dem Zeigefinger. 
Sperriges Zubehör wie 
Fußschalter oder Steuer-
gerät ist nicht erforderlich. 
Dank der sechs einstell- 
baren Positionen des ultra-
kleinen iFX57 Kopfes auf 

dem Motorhandstück erreichen Behand-
ler jeden Winkel im Mund des Patienten. 
Die große Flexibilität des iProphy setzt 
sich bei der Auswahl der damit zu betrei-
benden Instrumente fort. Als Komplett-
set ist iProphy inklusive Winkelstück iFX57 
für Einschraubkelche und -bürsten ver-
fügbar. Wahlweise steht dem Anwender 
auch ein Gerät ohne iFX57 zur Verfügung, 
welches in Verbindung mit dem PR-F  
Aufsatz sogenannte DPA (Disposable Pro-
phy Angles, also Einmalaufsätze) antrei-
ben kann. 

VIELSEITIGES POLIERINSTRUMENT  
GANZ OHNE KABEL

NSK EUROPE GMBH
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de

Composi-Tight® 3D Fusion™ von Garrison 
Dental Solutions, LLC, wurde mit dem Top 
Sectional Matrix Award 2020 von DENTAL 
ADVISOR ausgezeichnet. Das Produkt 

wurde entwickelt, um die Be-
handlungszeit zu verkürzen und 
die Ergebnisse der Klasse II-Kom-
positrestaurationen zu verbes-
sern.
„Garrisons Engagement für Inno-
vation und kontinuierliche Ver-
besserung hat die Branche erneut 
bestärkt, dass das Composi-Tight® 
3D Fusion™-System das ideale Teil-
matrizensystem für Kliniker auf 
der ganzen Welt ist“, sagte Sara 
Zuelke, Produktmanagerin bei 
Garrison. „Wir sind begeistert, dass 
sich eine hoch angesehene Orga- 
nisation wie der DENTAL ADVISOR 
dafür entschieden hat, 3D Fusion™ 
als das beste Teilmatrizensystem 
zu küren, wie von der Zahnarzt-

gruppe empfohlen.“
Garrison revolutionierte den Prozess der 
Klasse II-Kompositrestaurationen mit der 
Einführung des Composi-Tight®-Teilmatri-

zensystems in der Dentalindustrie im Jahr 
1996 und verzeichnete in den letzten 
zehn Jahren einen stetigen Strom an Teil-
matrizeninnovationen. Das 2017 einge-
führte 3D Fusion™-Teilmatrizensystem bie- 
tet gegenüber anderen auf dem Markt  
erhältlichen Systemen deutliche Vorteile, 
da es distal zum Eckzahn, bei kurzen  
Zähnen, bei pädiatrischen Anwendungen 
und, mit dem neuen Wide Prep-Ring, 
auch bei extrem breiten Kavitäten ver-
wendet werden kann. 

AUSZEICHNUNG VON DENTAL ADVISOR:  
BESTES TEILMATRIZENSYSTEM 2020 

GARRISON DENTAL  
SOLUTIONS
Carlstraße 50
52531 Uebach-Palenberg
Tel: +49 2451 971409
info@garrisondental.net 
www.garrisondental.com
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Dentale Restaurationen schnell, präzise 
und komfortabel fräsen: Mit der N4+ er- 
weitert vhf sein Portfolio um eine Nass- 
bearbeitungsmaschine zum Schleifen von 
Blöcken aus Glaskeramik, Composites und 
Zirkon sowie von Titan-Abutments. Die 
Maschine vereint die von vhf gewohnte 
hohe Präzision und schnelle Bearbeitung 
in einem extrem kompakten Gehäuse. 
Mit der neuen N4+ profitieren Kunden 
auch von jeder Menge Power: die Spin- 
del bietet mit kraftvollen 800 Watt und 
schnellen 80.000/min starke Leistung für 
die effiziente Nassbearbeitung von drei 
Blöcken bis 45 mm Länge oder drei vorge-
fertigten Abutments. 
Ein weiteres Highlight der vierachsigen 
Maschine ist die integrierte Kamera für 

einfachen Fern-Support. Die N4+ ist mit 
ihrem Blockhalter ideal für das Praxislabor 
und zeichnet sich durch die vhf-typische 
Offenheit aus: die Freiheit, selbst zu ent-
scheiden, mit welchem Scanner und wel-
chem Material man am liebsten arbeiten 
möchte. Durch Zusammenarbeit mit allen 
relevanten Herstellern stellt vhf zudem  
sicher, dass ein größtmögliches Mate- 
rialspektrum bearbeitet werden kann.

NEUE SCHLEIFMASCHINE – SCHNELL UND WIRTSCHAFTLICH  
ARBEITEN MIT DER N4+

VHF CAMFACTURE AG
Lettenstraße 10
72119 Ammerbuch
Tel.: +49 7032 97097-000
info@vhf.de
www.vhf.de

Die beliebte Zahnreinigungs- und Po- 
lierpaste CleanJoy gibt es jetzt auch in 
den Geschmacksrichtungen „cherry“ und 
„caramel“. Die frische Süße der Kirsche 
sowie das cremige Karamell ergänzen die 
bewährte Sorte „mint“. Mit CleanJoy las- 
sen sich oberflächliche, weiche und auch 
harte Zahnbeläge sowie extrinsische 
Verfärbungen, wie sie zum Beispiel durch 
Kaffee, Tee oder Tabak verursacht wer- 
den, entfernen. Zudem eignet sich die 
Paste im Rahmen einer professionellen 
Zahnreinigung ideal zur Reinigung und 

Politur von Zahnoberflächen und Füllun-
gen. Auch vor dem Bleichen oder nach 
dem Entfernen von KFO-Geräten kommt 
der Allrounder ins Spiel.
CleanJoy ist in drei unterschiedlichen Rei- 
nigungsstärken erhältlich, sodass je nach 
Grad der Verunreinigung individuell auf 
die Patientensituation eingegangen wer-
den kann. Dank der farblichen Kennzeich-
nung der Verpackung und Pasten in An-
lehnung an das Ampelsystem wird eine 
sichere und verwechslungsfreie Anwen-
dung erleichtert. Neben Xylitol ist zudem 

Fluorid (700 ppm) enthalten, so  trägt die 
Prophylaxepaste auch zur Remineralisie-
rung und Stärkung der natürlichen Zahn-
hartsubstanz bei. Die Anwendung ist mit 
jedem handelsüblichen Kelch oder Bürst-
chen möglich. 
CleanJoy ist sowohl in der 100 g-Tube als 
auch in der hygienischen Single-Dose ver-
fügbar. Mit der Einmal-Applikationsform 
bekommt jeder Patient sein ganz eigenes 
Präparat. Drittkontakte und weitere Kon-
taminationsmöglichkeiten werden so auf 
einfachem Wege unterbunden. Zudem 
ist die Menge optimal für eine einzige  
Behandlung abgestimmt, sodass kein  
Material verschwendet wird.

NEUE GESCHMACKSRICHTUNGEN:  
PROPHYLAXEPASTE NUN AUCH IN „CHERRY“ UND „CARAMEL“

VOCO GMBH
Anton-Flettner-Straße 1
327472 Cuxhaven
Tel.: +49 4721 719-0
Fax: +49 4721 719-169
www.voco.dental
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MEHRWERT-

        EXPERTIN
TYPISCH VERTRIEBSLEITERIN IM DENTAL-

HANDEL: IM VERBAND WIRD SIE NOCH BESSER.

Für die Vertriebsleitung und Geschäftsführung der im BVD 
organisierten Dentalhandels-Unternehmen ist der Verband 
Thinktank und Netzwerk zugleich. In Arbeitskreisen und 
bei Fortbildungen wird Fachwissen aktualisiert. Im Austausch 
mit den Marktpartnern werden Produkte und Lösungen 
optimiert. Unabhängig und kompetent. 
Eine sichere Bank für Zahnarzt und Labor.

Einer der vielen Vorteile Ihres BVD. 
Mehr darüber hier: bvdental.de

DENTALE ZUKUNFT BEGINNT HEUTE.EUTTEE.

 



Unter dem Motto „Alles Qualität! Sparen 
Sie am Preis, nicht an der Qualität!“ bietet 
der Hersteller von hochwertigen Dental-
produkten, die Müller-Omicron GmbH & 
Co. KG, eine Vielzahl von Produkten nicht 
nur zu sehr attraktiven Preisen an, son-

dern lädt die Anwender mit einer 100-Pro-
zent-Geld-zurück-Garantie zusätzlich zum 
Testen ein. 
Die zu diesem Zweck extra aufgelegten 
Aqium 3D INTRO-SETS bestehen entwe-
der aus einem Putty mit extra softer oder 
einem Standard-Putty mit fester Konsis-
tenz. Beide Sets enthalten das leicht flie-
ßende Korrekturmaterial Aqium 3D LIGHT 
plus Zubehör. Aqium 3D ist die Premium-
abformlinie des Herstellers und besticht 

durch ausgeprägte Hy-
drophilie, hohe Reißfes-
tigkeit und Dehnung. 
Alle Aqium 3D-Abfor-
mungen sind darüber 
hinaus ohne Puder oder 
Spray scanbar und kön-
nen so bei Bedarf ei-
nem vorhandenen di-
gitalen Workflow zuge-
führt und genutzt wer-

den. Weitere Varianten wie Aqium 3D 
MONO und Aqium 3D HEAVY in 5 : 1-Kar-
tuschen, passend für alle am Markt be-
findlichen Mischgeräte, sind aktuell mit 
30 Prozent Rabatt erhältlich. Weitere Ak-
tionsangebote, wie zum Beispiel 3+1-
Gratispakete bei Desinfektionstüchern, 
sind auf www.mueller-omicron.de zu 
finden und über den Dentalfachhandel 
erhältlich.

PREMIUMABFORMLINIE FÜR DEN 
DIGITALEN WORKFLOW

MÜLLER-OMICRON 
GMBH & CO. KG
Schlosserstraße 1 
51789 Lindlar
Tel.: +49 2266 4742-0
Fax: +49 2266 4742-23 
info@mueller-omicron.de
www.mueller-omicron.de

In der aktuellen Zeit stehen die Qualität 
dentaler Druckluft und die Zuverlässigkeit 
des Kompressors noch stärker im Fokus. 
Grundsätzlich gilt nach wie vor: Die Pra-
xisversorgungssysteme müssen störungs-
frei funktionieren! Hierfür ist u. a. der jähr-
liche Filterwechsel am Kompressor un-
erlässlich. Noch mehr Sicherheit gewähr-
leistet beim anstehenden Filterwechsel 
an der Membran-Trocknungsanlage der 
neue Viren-Bakterien-Filter. Dieser Hoch-
leistungs-Schwebstofffilter der Filterklasse 
ULPA U16 sichert mit nur einem Dreh ein-
wandfreie hygienische Druckluft. 
Um die Leistungsfähigkeit des Kompres-
sors bis ins hohe Alter zu sichern, braucht 
es in der Regel nicht mehr als einen 
jährlichen Filterwechsel. Neben den An-
saugfiltern in den Aggregaten des Dürr 
Dental Kompressors sind auch die Fil-
ter in der Membran-Trocknungsanlage zu 
wechseln. Hier kann anstelle des her-
kömmlichen Feinfilters der neue Viren-
Bakterien-Filter eingesetzt werden. 

Mit einem Rückhaltevermögen für Partikel 
unabhängig der Größe von > 99,99995 %* 
entspricht der Dürr Dental Viren-Bak-
terien-Filter der Filterqualität ULPA U16. Im 
Bereich Mikroorganismen wurde mit dem 
Virus PhiX174 ein Rückhalt von > 99,994 %* 
(Größe von 25–30 nm) bestätigt. 

*  Testergebnisse vom 29.06.2020 durch das SGS 

Institut Fresenius GmbH. ULPA U16 entspre-

chend EN 1822-1:2019-10.

HYGIENISCHE DRUCKLUFT IN ZEITEN VON CORONA 

DÜRR DENTAL SE
Höpfigheimer Straße 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: +49 7142 705-0
Fax: +49 7142 705-500
info@duerrdental.com
www.duerrdental.com
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Riva Light Cure ist ein lichthärtender, 
kunststoffmodifizierter Glasio nomer-Fül-
lungszement. Glasionomere haben eine 
hohe Fluoridabgabe und haften chemisch 
am Zahn, während Komposite über eine 
exzellente Ästhetik verfügen. Riva Light 
Cure ist eine Kombination aus beidem, 
 denn es hat sowohl eine exzellente Äs-
thetik als auch eine hohe Fluoridfrei-
setzung und chemische Haftung am 
Zahn.
Riva Self Cure nutzt SDIs speziellen 
ionglass™ Füllstoff, welcher eigens von 
unseren Glasspezialisten entwickelt wurde. 
ionglass™ ist ein röntgensichtbares, hoch 
ionenfreisetzendes, bioaktives Glas, wel-
ches in  SDIs gesamter Produktpalette 
von Dentalzementen verwendet wird.   Riva 
Light Cure setzt weitaus mehr Fluoride 
frei, welche die Reminera lisierung der na-
türlichen Zähne unterstützen.
Riva Light Cure ist schnell und einfach in 
der Anwendung. Vorheriges Bonding ist 
nicht notwendig. Es haftet chemisch an 
der Zahnoberfläche und geht einen Io-
nenaustausch mit dem demineralisierten 
Zahn ein. Im Gegensatz zu den ersten 
Generationen von Glasionomeren, die 
zumeist als temporäre Lösungen ange-
wandt wurden, stehen Riva Light Cure 

und Riva Light Cure HV für eine immense 
Vielfalt von finalen Restaura tionen wie 
Klassen I, II, III und V; Milchzähnen und 
geriatrischen Res taurierungen; Liner und 
Unterfüllungen; Stumpfaufbauten und 
Sandwich-Technik.
Viele Glasionomer-Restaurationen sind 
Zahnhalsfüllungen (Klasse V). In diesem 
Bereich des Zahns wirkt ein hohes Maß 
an Biegekräften. Eine hohe Biegefestig-
keit sorgt für weniger Brüche und Frak-
turen. Riva Light Cure hat eine exzellente 
Biegefestigkeit. 
Häufig im sichtbaren Bereich eingesetzt, 
besitzt Riva Light Cure eine  exzellente 
Beständigkeit gegen Verfärbungen wie 
beispielsweise durch schwarzen Tee oder 
Rotwein. Riva Light Cure absorbiert nur 
etwa die Hälfte der Farbpartikel aus die-
sen stark gerbsäurehaltigen Flüssig kei-
ten. Die Transluzenz von Riva Light Cure 
sorgt für maximale Ästhetik, um natür-
lich aussehende Restau-
rationen mit Chamä-
leon-Effekten zu  ermög-
lichen. Riva Light Cure 
ist die Lösung zur Ver-
hinderung von Mikro-
leakage über einen lan-
gen Zeitraum. Es kann 
als Füllungsmaterial oder 
als Liner unter anderem 
bei Restaurationen ver-
wendet werden. 
Während Riva Light Cure 
mit anderen ähnlichen 
Produkten vergleichbar 
ist, ist Riva Light Cure HV 
einzigartig. Riva Light 
Cure HV kann sofort 
nach dem Anmischen 
verarbeitet werden. Es 
ist ein sehr formbares 
Material. Es klebt nicht 
am Instrument und zieht 
keine Fäden, was so oft 
bei lichthärtenden Gla-
sionomeren der Fall ist. 
Riva Light Cure HV zieht 
sich nach dem Model-
lieren nicht von der ge-
wählten Position ab, be-

sonders bei Verwendung am Oberkiefer. 
Mit zwei Viskositäten und elf Farben wird 
dieses Produkt in Kapseln oder Hand-
mix-Versionen angeboten. Die Kapsel von 
Riva Light Cure verfügt über eine trans-
parente orangefarbene Spitze, die die 
Paste beim Einsetzen vor dem Aushärten 
unter der OP-Leuchte schützt, und wurde 
vom Dental Advisor durchweg hoch be-
wertet. 

GLASIONOMERZEMENTE MIT 
MAXIMALER HAFTUNG UND ÄSTHETIK

SDI GERMANY GMBH
Tel.: +49 2203 9255-0
www.sdi.com.de

ANGEBOTE
APRIL/MAI 2019

KOMPOSIT | GLASIONOMERE
ZAHNAUFHELLUNG | GERÄTE | ZEMENTE
ADHÄSIVE | RIVA STAR | ÄTZMITTEL
VERSIEGLER | AMALGAM | HILFSMITTEL

RIVA – DAS REVOLUTIONÄRE 
GLASIONOMERSYSTEM

Selbsthärtender, remineralisierender 
Glasionomer Füllungszement 
mit erhöhter Viskosität

Lichthärtender, kunststoffverstärkter 
Glasionomer Füllungszement mit 
erhöhter Viskosität

• Einfaches Verarbeiten und Modellieren – 
kein Kleben am Instrument

• Chemische Haftung am Zahn  

• Stopfbare Viskosität

• Abrechenbar auch für limitiert 
kaudruckbelastete Klasse II-Füllungen

•  Einfaches Verarbeiten 
und Modellieren

• Chemische Haftung am Zahn

• Flexible Bearbeitungszeit 

• Klebt nicht am Instrument

• Stopfbare Viskosität

• Abrechenbar auch für limitiert 
kaudruckbelastete Klasse II-Füllungen

Selbsthärtender, remineralisierender 
Glasionomer Füllungszement

Lichthärtender, kunststoff-
verstärkter Glasionomer 
Füllungszement

• Chemische Haftung am Zahn

• Lichtundurchlässige, orangefarbene Spitze 
verhindert zu frühe Aushärtung

RIVA SELF CURE HV RIVA LIGHT CURE HV

RIVA SELF CURE RIVA LIGHT CURE

• Chemische Haftung am Zahn

• Enthält kein BPA oder HEMA 

•  Exzellent für die minimalinvasive Zahnheilkunde

GLASIONOMERE

3+1* RIVA SELF CURE / HV
RIVA LIGHT CURE / HV

3+1* AURA BULK FILL & AURA EASY

KOMPOSITE

DIE EINFACHHEIT DER BULK-FÜLLUNG
AURA BULK FILL 
• Ein Bulk-Fill-Inkrement bis 5 mm

• 20 Sek. LED-Lichthärtung

• Natürliche Resultate mit nur einer Universalfarbe

• Hohe Polymerisationstiefe, keine Deckschicht nötig

• Sekundenschnelle, einfache Applikation

• Die wachsartige Konsistenz ist stopfbar und klebt nicht

VORHER NACHHER

VORHER NACHHER

5 mm

Ein Bulk-Fill-Inkrement 
bis 5 mm

20 Sek. 
LED-Lichthärtung

Art.-Nr. 8565012 – Bulk Fill Complet 20 x 0,25 g

€ 69,50 

Art.-Nr. 8560012 – Bulk Fill Spritze 4 g

€ 55,60

EASIER!
AURA EASY 
• Hohe Festigkeit und Verschleißbeständigkeit 

• Stets glatte, hochglänzende Oberfl ächen 

• Nicht klebrige Konsistenz für müheloses Modellieren

• Standfest und formbeständig

• Leichte, sekundenschnelle Applikation

• Geringe Volumenschrumpfung

• 4 Universaltöne zur Minimierung des Inventars

2.21%

1 15
MPa

375
MPa

Geringe Volumenschrumpfung 
aura eASY sorgt durch niedrigen 
Polymerisationsstress für langlebige Füllungen.

Exzellente Biegefestigkeit
aura eASY widersteht starken 
Verformungskräften, ohne zu brechen.

Hohe Druckfestigkeit
aura eASY hält den hohen 
Druckkräften im Mund stand.

Final restoration.

Wide-box Class II marginal ridge. Triodent V3 system.

Single shade of aura eASY ae2.

Art.-Nr. 8565112 – aura eASY Kit 4 Spritzen à 4 g, Farbskala 

€ 205,00

Art.-Nr. 8565113 – aura eASY Kit 4 x 20 Complets 0,25 g, Farbskala 

€ 256,00

aura eASY Spritzen à 4 g (alle Farben) 

€ 55,60

aura eASY Complets 20 x 0,25 g (alle Farben) 

€ 69,50

YOUR
SMILE.
OUR
VISION.

WWW.FACEBOOK.COM/SDI.GERMANY
WWW.SDI.COM.AU
WWW.POLAWHITE.COM.AU

SDI Germany GmbH

Deutschland: 0800 100 57 59

AKTIONEN NUR ÜBER AUTORISIERTEN 
DENTALFACHHANDEL ERHÄLTLICH 

* Angebote können nicht kombiniert werden. Angebote gültig vom 1. April – 31. Mai 2019.
  Beim Kauf von 3 Packungen einer Ausführung erhalten Sie 1 weitere Packung der gleichen Ausführung 
  oder bei Produkten mit unterschiedlichen Farben die Farbe A3 dazu. WICHTIG: Gemäß § 9 GOZ ist der 
  Zahnarzt verpfl ichtet, Preisnachlässe und Einkaufsvorteile jeglicher Art an den Patienten weiterzugeben.
  Angebote nur in Deutschland gültig. Alle Preise verstehen sich netto zzgl. MwSt.

ANGEBOTE
APRIL/MAI 2019

KOMPOSIT | GLASIONOMERE
ZAHNAUFHELLUNG | GERÄTE | ZEMENTE
ADHÄSIVE | RIVA STAR | ÄTZMITTEL
VERSIEGLER | AMALGAM | HILFSMITTEL

RIVA – DAS REVOLUTIONÄRE 
GLASIONOMERSYSTEM

Selbsthärtender, remineralisierender 
Glasionomer Füllungszement 
mit erhöhter Viskosität

Lichthärtender, kunststoffverstärkter 
Glasionomer Füllungszement mit 
erhöhter Viskosität

• Einfaches Verarbeiten und Modellieren – 
kein Kleben am Instrument

• Chemische Haftung am Zahn  

• Stopfbare Viskosität

• Abrechenbar auch für limitiert 
kaudruckbelastete Klasse II-Füllungen

•  Einfaches Verarbeiten 
und Modellieren

• Chemische Haftung am Zahn

• Flexible Bearbeitungszeit 

• Klebt nicht am Instrument

• Stopfbare Viskosität

• Abrechenbar auch für limitiert 
kaudruckbelastete Klasse II-Füllungen

Selbsthärtender, remineralisierender 
Glasionomer Füllungszement

Lichthärtender, kunststoff-
verstärkter Glasionomer 
Füllungszement

• Chemische Haftung am Zahn

• Lichtundurchlässige, orangefarbene Spitze 
verhindert zu frühe Aushärtung

RIVA SELF CURE HV RIVA LIGHT CURE HV

RIVA SELF CURE RIVA LIGHT CURE

• Chemische Haftung am Zahn

• Enthält kein BPA oder HEMA 

•  Exzellent für die minimalinvasive Zahnheilkunde

GLASIONOMERE

3+1* RIVA SELF CURE / HV
RIVA LIGHT CURE / HV

3+1* AURA BULK FILL & AURA EASY

KOMPOSITE

DIE EINFACHHEIT DER BULK-FÜLLUNG
AURA BULK FILL 
• Ein Bulk-Fill-Inkrement bis 5 mm

• 20 Sek. LED-Lichthärtung

• Natürliche Resultate mit nur einer Universalfarbe

• Hohe Polymerisationstiefe, keine Deckschicht nötig

• Sekundenschnelle, einfache Applikation

• Die wachsartige Konsistenz ist stopfbar und klebt nicht

VORHER NACHHER

VORHER NACHHER

5 mm

Ein Bulk-Fill-Inkrement 
bis 5 mm

20 Sek. 
LED-Lichthärtung

Art.-Nr. 8565012 – Bulk Fill Complet 20 x 0,25 g

€ 69,50 

Art.-Nr. 8560012 – Bulk Fill Spritze 4 g

€ 55,60

EASIER!
AURA EASY 
• Hohe Festigkeit und Verschleißbeständigkeit 

• Stets glatte, hochglänzende Oberfl ächen 

• Nicht klebrige Konsistenz für müheloses Modellieren

• Standfest und formbeständig

• Leichte, sekundenschnelle Applikation

• Geringe Volumenschrumpfung

• 4 Universaltöne zur Minimierung des Inventars

2.21%

1 15
MPa

375
MPa

Geringe Volumenschrumpfung 
aura eASY sorgt durch niedrigen 
Polymerisationsstress für langlebige Füllungen.

Exzellente Biegefestigkeit
aura eASY widersteht starken 
Verformungskräften, ohne zu brechen.

Hohe Druckfestigkeit
aura eASY hält den hohen 
Druckkräften im Mund stand.

Final restoration.

Wide-box Class II marginal ridge. Triodent V3 system.

Single shade of aura eASY ae2.

Art.-Nr. 8565112 – aura eASY Kit 4 Spritzen à 4 g, Farbskala 

€ 205,00

Art.-Nr. 8565113 – aura eASY Kit 4 x 20 Complets 0,25 g, Farbskala 

€ 256,00

aura eASY Spritzen à 4 g (alle Farben) 

€ 55,60

aura eASY Complets 20 x 0,25 g (alle Farben) 

€ 69,50

YOUR
SMILE.
OUR
VISION.

WWW.FACEBOOK.COM/SDI.GERMANY
WWW.SDI.COM.AU
WWW.POLAWHITE.COM.AU

SDI Germany GmbH

Deutschland: 0800 100 57 59

AKTIONEN NUR ÜBER AUTORISIERTEN 
DENTALFACHHANDEL ERHÄLTLICH 

* Angebote können nicht kombiniert werden. Angebote gültig vom 1. April – 31. Mai 2019.
  Beim Kauf von 3 Packungen einer Ausführung erhalten Sie 1 weitere Packung der gleichen Ausführung 
  oder bei Produkten mit unterschiedlichen Farben die Farbe A3 dazu. WICHTIG: Gemäß § 9 GOZ ist der 
  Zahnarzt verpfl ichtet, Preisnachlässe und Einkaufsvorteile jeglicher Art an den Patienten weiterzugeben.
  Angebote nur in Deutschland gültig. Alle Preise verstehen sich netto zzgl. MwSt.

Fax: +49 2203 9255-200 oder 
E-Mail: AU.Dental@sdi.com.au

Ja, bitte schicken Sie mir mein persönliches 
TESTPAKET mit Testfragebogen. Selbstverständlich 
werde ich die Fragen zur Verarbeitung von RIVA LC 
und RIVA LC HV gerne beantworten. 
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Professionelle Bilddokumentation ohne 
zeitintensives Training? Das geht – mit der 
dedizierten Dentalkamera EyeSpecial von 
SHOFU. Sie verfügt über smarte Spezial-
funktionen, ist einfach zu bedienen, lie- 
fert reproduzierbar gute Ergebnisse und 
ist ohne aufwendige Schulungen an die 
Assistenz delegierbar.
Seit der ersten Modellgeneration 2014 
richtet Hersteller SHOFU die EyeSpecial  
Kamera auf die speziellen Anforderun-
gen in der dentalen Fotografie aus. Für 
gute Ergebnisse kommt die ultraleichte 
Hochleistungskamera ganz ohne weitere 
Zusatzgeräte aus. Sie lässt sich mühelos 
mit einer Hand halten, während die an-
dere den Wangenhalter oder einen Spie- 
gel fixiert.
Das Blitzsystem mit unterschiedlichen 
Blitzköpfen und Belichtungsprogrammen 
ist fest integriert. Unabhängig vom Um- 
gebungslicht liefert es in allen typischen 
dentalen Aufnahmesituationen, wie in-
traoralen Aufnahmen, Patientenporträts, 
Farbbestimmung, Modellfotografie, die 
optimale Ausleuchtung.

Entweder der Fotografierende ist  
Experte – oder die Kamera
„In die EyeSpecial ist fotografisches Ex- 
pertenwissen integriert. Sie nimmt Be- 

nutzern Gedanken über Ringblitz, Lateral- 
blitz, Blende, Tiefenschärfe und mehr  
einfach ab“, erklärt der Produktverant-
wortliche für Europa, Ingo Scholten. „Diese 
Kamera hat alles, damit aussagekräftige 
Patientenbilder gelingen – ganz ohne  
fotografisches Spezialwissen und ohne 
Zusatzausrüstung. Dank der smarten inte- 
grierten Funktionen wird jedes Bild ein 
gutes Bild: kontrastreich, tiefenscharf und 
farbecht. Die Kamera schafft selbst die  
Bedingungen, die zu einem guten Bild 
führen. Ohne zeitraubendes Ausrichten 
von Blitzen und anderen Um- und Ein- 
stellungen.“
Einen weiteren Vorteil stellt die Video-
funktion dar: Mit ihr lassen sich funk- 
tionelle Aspekte wie Bewegungsfahrten 
darstellen und auch Anamnesen, Funk- 
tionsanalysen und Erfolge vor, während 
und nach der Behandlung in bewegten 
Bildern dokumentieren. 

Der neue Polfilter
Mit aufgestecktem Kreuzpolarisationsfilter 
– kurz: Polfilter – erlaubt die EyeSpecial 
C-IV einen Blick ins Innere des Zahns: 
Chroma, interne Lichteffekte und indivi-
duelle Zahncharakteristika werden sicht-
bar, ohne dass durch den Schmelz er-
zeugte Lichtreflexionen diese verfälschen. 

Auch farbliche Effekte des Hart- und 
Weichgewebes lassen sich mit Polfilter 
besser beurteilen.

Vorbildliche Hygiene
Wie keine andere unterstützt die EyeSpecial 
das moderne Hygienemanagement im 
Behandlungsraum und beugt Infektionen 
wirksam vor. Ihr rundum glattes Gehäuse 
ist wasser- und chemikalienbeständig und 
lässt sich zwischen zwei Patienten schnell 
und gründlich mit Ethanol desinfizieren. 
Das Risiko einer Kreuzkontamination wird 
somit minimiert und die Kamera ist in  
weniger als einer Minute wieder einsatz-
bereit. Weiteres Hygiene-Plus: Die intui-
tive Menüführung über das Display erfor-
dert keinen direkten Hautkontakt, das 
hochauflösende 3,5“-Touchpanel reagiert 
auch mit Einmalhandschuhen präzise.

EYESPECIAL: DIE DENTALKAMERA  
FÜR PRAXIS UND LABOR

SHOFU DENTAL GMBH
An der Pönt 70
40885 Ratingen
Tel.: +49 2102 8664-0
info@shofu.de
www.shofu.de

B L I C K P U N K T
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Bei der 15. Verleihung des Journalisten-
preises „Abdruck“ war alles anders. So 
zeichnete die Initiative proDente erst im 
Oktober die Gewinner bei einer Road-
show aus. „Bereits unsere Jurysitzung im 
April hat per Videokonferenz stattgefun-
den. Der Pandemie fiel auch die Rahmen-
veranstaltung für unsere geplante Verlei-

hung in Leipzig zum Opfer. Daher haben 
wir unsere Preisübergabe in den Herbst 
verlegt und sind quer durch Deutschland 
gefahren, um die Preise doch noch per-
sönlich übergeben zu können“, erklärt 
Dirk Kropp, Geschäftsführer der Initiative 
proDente e.V. „In mehreren filmischen Epi- 
soden dokumentieren wir unsere Reise.“

Print – Spannende Story überzeugt
„In Luthers Waschsalon trifft Ehrenamt auf 
Ausbildung“ überschreibt Dr. Swanett 
Koops ihren Artikel in der junge zahnarzt. 
„Es macht Spaß, den Beitrag zu lesen. Er 
erreicht durch die Wahl der Perspektive 
genau die Zielgruppe“, erläutert Sina 
Horsthemke, freie Journalistin u. a. für 
FOCUS-GESUNDHEIT, die Auswahl der Jury.

Online – quarks.de hat die Nase vorn
Dr. Andreas Sträter erzielt mit seinem  
Beitrag „Zahnaufhellung: Was Bleaching 

für deine Zähne bedeuten kann“ auf 
quarks.de eine Punktlandung. „Die fun-
dierte und umfangreiche Rechercheleis-
tung hat letztendlich für das einstimmige 
Voting gesorgt“, begründet Klaus Bartsch, 
Zahntechnikermeister und Vizepräsident 
des Verbands Deutscher Zahntechniker- 
Innungen (VDZI), die Platzierung.

TV – WDR markt fesselt  
die Zuschauer mit Zahnpasta
Rund um die Zahnpasta informieren Antje 
de Levie, Pia Busch und das Redaktions-
team in WDR markt. Professor Dr. Dr. Søren 
Jepsen, MS, Direktor der Poliklinik für Pa- 
rodontologie, Zahnerhaltung und Prä- 
ventive Zahnheilkunde des Universitäts- 
klinikums Bonn, fasst zusammen: „Der Zu-
schauer wird von Beginn an eingefangen. 
Seriöse, wissenschaftlich fundierte Infor-
mationen, kritische Nachfragen bei Her-
stellern und anschaulich dokumentierte 
Anwenderbeobachtungen zeugen von 
der umfassenden Recherche.“

Hörfunk – Wissen trifft Kultur  
im Deutschlandfunk
Bettina Conradi und Jana Wuttke können 
sich über den ersten Platz für ihren Beitrag 
„Von Zähnen und Menschen“ im Deutsch-
landfunk freuen. „Die ganze Bandbreite 

von Wissen und Kultur wurde hier umfas-
send abgebildet“, äußert sich Dr. Uwe A. 
Richter, Fachjournalist, begeistert.

Zwei Sonderpreise vergeben
Die Jury vergab zudem zwei undotierte 
Sonderpreise: „Milchgebiss und Wackel-
zähne“ von Cornelia Neudert für Radio 

Mikro auf Bayern 2 ist äußerst charmant 
und die O-Töne der Kinder sind passend 
ausgewählt. Marion Schieder bringt in 
ihrer Radio-Videokolumne „Mein Kind, die 
anderen Mütter und ich“ für Antenne  
Bayern all ihre Erfahrung als Mutter in  
witziger, unterhaltsamer Art über das  
Zähneputzen ein.

Die Filmbeiträge zur Roadshow finden Sie 
in den sozialen Medien von proDente.

ABDRUCK 2020: ROADSHOW ZUR PREISÜBERGABE

INITIATIVE PRODENTE E.V.
Dirk Kropp
Aachener Straße 1053–1055
50858 Köln
Tel.: +49 221 17099-740
info@prodente.de
www.prodente.de

Abb. 1: Dr. Swanett Koops, der junge zahnarzt, Springer Medizin Verlag, Gewinnerin in der Kategorie Print Abdruck 2020. Abb. 2: Dr. Andreas Sträter, 

quarks.de, Gewinner in der Kategorie Online Abdruck 2020. Abb. 3: Pia Busch und Antje de Levie, Redaktion markt, WDR Fernsehen, Gewinnerinnen 

in der Kategorie TV Abdruck 2020. Abb. 4: Bettina Conradi, Gewinnerin in der Kategorie Hörfunk Abdruck 2020.
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Die neue Dimension in DVT     
Green X Endo & Speed Master

X
� Endo Master   
    Höchste Auflösung 50μ, 3,5 lp/mm, FOV 4 x 4. 

� Speed Master
     Ceph 1,9 Sek. ! DVT 2,9 Sek.!, OPG 3,9 Sek. !

� Multi-FOV
    4x4, 5x5, 8x5, 8x9, 12x9, 16x9.

� Green
     Low Dose + High Resolution Mode.

� Insight Pano   
    Multilayer Pano 41 Schichten auch in Sektionen.

� Ez3D-i 5.2  
     3D Software mit speziellen Endo-Funktionen. NEU: 3D-Endo Funktion

          50μ Auflösung - Weltspitze!

NEU


