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Deutschland hat ein starkes Gesundheitswesen. Das hat nicht 
nur der Umgang mit der Coronakrise gezeigt, sondern wird auch 
jetzt täglich deutlich, wenn es um humanitäre Hilfe für die  
Ukraine speziell aus diesem Sektor geht. Zurecht erklärte Bun- 
desgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach daher im März in 
Berlin, dass Deutschland bei der medizinischen Versorgung der 
Menschen aus der Ukraine eine zentrale Rolle einnehme, egal,  
ob es um die Versorgung Geflüchteter und Verletzter hier in  
unserem Land geht, den Transport medizinischer Güter in die  
Krisengebiete oder um die materielle sowie finanzielle Unter- 
stützung direkt vor Ort beim Wiederaufbau medizinischer Infra-
strukturen. 

Auch die Dentalbranche zeigt Flagge, wie Sie exemplarisch  
auf den nachfolgenden Seiten feststellen können. Hilfsgüter-
transporte werden organisiert, zu Sach- und Geldspenden  
aufgerufen sowie deren korrekter Einsatz überwacht. Allen  
Aktionen aus dem dentalen Sektor gemein sind Schnelligkeit, 
Sichtbarkeit und Reichweite – was in den letzten Wochen an 

Hilfsaktionen entwickelt wurde, ist enorm. Aus der Stärke der 
Dentalbranche sowie deren Netzwerk erwächst folglich eine  
besondere Chance zur Unterstützung. Jetzt liegt es an uns  
allen, diese Hilfsangebote (weiter) zu fördern und zu zeigen,  
wozu eine Nische wie die Dentalbranche fähig ist.

Das unmittelbar körperliche und seelische Leid, das die  
Menschen in der Ukraine derzeit erfahren müssen, macht mich 
persönlich sehr betroffen. Ich wünsche uns allen, das wir an  
dieser Stelle sehr bald wieder über leichtere Themen sprechen 
dürfen.

 

Ihr Dr. Torsten Hartmann
Chefredakteur

GESUNDHEITSBRANCHE 

ZEIGT FLAGGE

E D I T O R I A L

003DENTALZEITUNG – 2 2022



I N H A L T

004 DENTALZEITUNG – 2 2022

 AKTUELLES
006 Corona: Informationsmaterialien  
 in ukrainischer Sprache

 Webinar-Kursprogramm auch in 2022

007 714 Kinder für die Deutsche  
 Mundgesundheitsstudie untersucht

     DZR spendet für Betroffene des Krieges in der Ukraine

008 dental bauer und Dürr Dental sind BVD-Mitglieder

 25 Jahre DentalSchool –  
 Einladung zum Festsymposium im Juni

009 BZÄK: Spendenaufruf für die Ukraine

 Aus Fortbildungstagen wird BVD-Branchentreff

010 Unternehmen steht zum vierten Mal in Folge  
 auf Platz 1 in seiner Branche

 Eklund Foundation stellt 250.000 Euro 
 für Stipendien in 2022 bereit

011 Frühlings-Power-Preise

 DIAGNOSTIK
 
012 Funktionsdiagnostik bei multipler Aplasie
 // FALLBERICHT

018 Präzise und sicher abformen auch    
 unter schwersten Bedingungen
 // FALLBERICHT

021 Früherkennungsdiagnostik macht  
 Zahnimplantate sicher
 // STUDIE

022 KI-basierte Röntgenbefundung 2.0
 // SOFTWARE

024 Bewegungsartefakte reduzieren  
 durch 180°-Rekonstruktion
 // DIGITALES RÖNTGEN

026 Behandlungsplanung in der Endodontie  
 mithilfe der DVT-Technologie
 // FACHBEITRAG

030 Abformsilikone im Test
 // DENTAL ADVISOR AWARDS

031 KI ermöglicht vollautomatisierte Befundung
 // DIGITALES RÖNTGEN

032 Aller guten Dinge sind drei
 // PRAXISAUSSTATTUNG

 PARTNER FACHHANDEL
036 Praxisabgabe: Mit strategischer und  
 langfristiger Vorbereitung zum Erfolg
 // EXPERTEN

 UMSCHAU
 
038 Austausch eines Goldinlays
 // FALLBERICHT

042 20 Jahre Cercon
 // INTERVIEW

045 Klinische Broschüre fasst Fallberichte zusammen
 // FÜLLUNGSTHERAPIE

046 Mit der Natur respektvoll umgehen:  
 100 Prozent committed, 100 Prozent green
 // FIRMENPORTRÄT

048 How-to: Chemikalienentsorgung in der Praxis
 // PRAXISMANAGEMENT

050 Speziell für Zahnarztpraxen:  
 So funktioniert das E-Rezept
 // DIGITALE PRAXIS

051 Neue Trainingsakademie eröffnet
 // FORT- UND WEITERBILDUNG

052 Cyberschutz – Die Notfallübung
 // PRAXIS-IT

054 Mittagspause mal anders – mit  
 der Instrumentenaktion „Lunch & Learn“
 // AKTION

058 BLICKPUNKT

066 IMPRESSUM/
 INSERENTENVERZEICHNIS



KaVo Dental GmbH | Bismarckring 39 | 88400 Biberach | Deutschland

www.kavo.com

Erfahren Sie mehr: www.kavo.com/de/uniQa

Die neue Premium-
Kompaktklasse.



Im Rahmen der gesundheitlichen Versor-
gung für nach Deutschland geflüchtete 
Menschen aus der Ukraine stellt die Bun-
deszentrale für gesundheitliche Aufklä-
rung (BZgA) Informationsmaterialien zur 
Corona-Schutzimpfung, zu Tests auf das 
Coronavirus und zu Hygienemaßnahmen 
in ukrainischer Sprache zur Verfügung. Für 
aus der Ukraine in Deutschland eintref-
fende Menschen, die in Teilen über einen 
noch nicht ausreichenden Impfschutz vor 
dem Coronavirus SARS-CoV-2 verfügen, 
sind der Schutz vor einer Coronainfektion 
und die Corona-Schutzimpfung beson-
ders wichtig.
Daher bietet die BZgA auf ihrem Internet-
portal www.infektionsschutz.de in ukraini-
scher Sprache Merkblätter und Infografi-
ken zur Corona-Schutzimpfung, zu Tests, 
Quarantäne und Isolierung sowie zur 
Erläuterung der „3G, 3G-Plus, 2G und 
2G-Plus“ Regelungen. Ergänzend sind In-
formationen zu Hygienemaßnahmen auf 
Ukrainisch verfügbar.
Die kostenfreien Merkblätter und Infogra-
fiken dienen der Unterstützung von Multi-
plikatorinnen und Multiplikatoren, zum 
Beispiel Beschäftigten des Öffentlichen 
Gesundheitsdienstes oder Beschäftigten 
in Gemeinschaftsunterkünften bei der Be-
treuung von Geflüchteten. Die Informa-
tionsmaterialien in ukrainischer Sprache 
können heruntergeladen, ausgedruckt, 
ausgehängt oder an geflüchtete Kinder, 
Jugendliche und Erwachsene weiterge-
geben werden.
Übersicht der Informationen der BZgA in 
ukrainischer Sprache rund um das Corona-
virus und zur Corona-Schutzimpfung:

1. Merkblatt: Die Corona-Schutzimpfung – 
sicher und wirksam!

2. Infografik: Der Impfablauf
3. Infografik: Übersicht Corona-Tests
4. Infografik: Infektionen vorbeugen: Die 

10 wichtigsten Hygienetipps
5. Merkblatt: Virusinfektionen – Hygiene 

schützt!
6. Merkblatt: Tipps für die Zeit in häusli-

cher Quarantäne oder Isolierung
7. Infografik: Was bedeuten 3G, 3G-Plus, 

2G und 2G-Plus?
8. Merkblatt: Corona-Schutzimpfung für 

Kinder von 5 bis 11 Jahren
9. Merkblatt: Corona-Schutzimpfung ab 

12 (Informationen für Eltern und Sorge-
berechtigte)

Das Paket der Informationsmaterialien in 
ukrainischer Sprache steht zum Herunter-
laden bereit, unter:
www.infektionsschutz.de/mediathek/
materialien-auf-ukrainisch/

Kostenlose Bestellung der BZgA-Materia-
lien unter:
Bundeszentrale für gesundheitliche Auf-
klärung
50819 Köln
Online-Bestellsystem: shop.bzga.de
Fax: +49 221 8992257
E-Mail: bestellung@bzga.de

BZgA-Videoangebot in ukrainischer Sprache: 
bzga-k.de/corona-clips-ukrainisch

CORONA: INFORMATIONSMATERIALIEN IN UKRAINISCHER SPRACHE

Infektionen vorbeugen: 

Im Alltag begegnen wir einer Vielzahl von Erregern wie Viren und Bakterien. Einfache Hygienemaßnahmen tragen 

dazu bei, sich und andere vor ansteckenden Infektionskrankheiten zu schützen.  Die 10 wichtigsten Hygienetipps
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Запобігання поширенню інфекції: 

10 основних порад щодо гігієни

У повсякденному житті ми контактуємо з великою кількістю збудників, як-от віруси й бактерії. 

Дотримання простих правил гігієни допомагає захистити себе й інших від заразних інфекційних захворювань. 

Мийте руки регулярно

· коли приходите додому

· перед приготуванням страв і під час 

приготування

· перед прийомом їжі

· після відвідування туалету

· після прочищання носа, кашляння чи чхання

· до та після контакту з хворими

· після контакту з тваринами

Мийте руки ретельно

· намочіть руки проточною водою

· намильте руки милом з усіх боків

· це потрібно робити впродовж 20–30 секунд

· вимийте руки проточною водою

· витріть їх чистим рушником

Тримайте руки подалі від обличчя 

Намагайтеся не торкатися немитими руками 

рота, очей чи носа. 

Захищайте рани 

Закривайте порізи й рани пластиром 

або бинтом.

Виконуйте гігієнічну обробку 

продуктів харчування 

Завжди зберігайте в холоді продукти харчуван-

ня, що легко псуються. Уникайте контакту 

сирих продуктів тваринного походження 

з продуктами харчування, які споживають без 

попередньої обробки. Готуйте м’ясо при темпе-

ратурі не нижче 70 °C. Ретельно мийте сирі 

овочі й фрукти перед обробкою.

Регулярно провітрюйте приміщення 

Провітрюйте закриті приміщення по декілька 

разів на день упродовж декількох хвилин, 

широко відкриваючи при цьому вікна.

Кашляйте та чхайте правильно 

Кашляти краще за все в носову хустку 

чи тримаючи згин ліктя біля рота й носа. 

При цьому тримайте дистанцію з іншими 

людьми й відвертайтеся. 

Тримайте дистанцію, якщо захворіли 

Лікуйтеся вдома. Утримайтеся від тісних 

фізичних контактів. Якщо існує високий ризик

заразити інших, доцільними можуть бути 

перебування в окремій кімнаті та користування 

окремим туалетом. Користуйтеся окремими 

особистими предметами, як-от носові хустки 

чи склянки. 

Підтримуйте чистоту вдома 

Особливу увагу приділяйте регулярному 

чищенню ванної кімнати та кухні спеціальними

засобами. Після чищення давайте ганчіркам 

добре висохнути та часто їх міняйте.

Мийте посуд і періть у гарячій воді 

Мийте посуд у теплій воді зі спеціальним 

засобом чи в посудомийній машині при 

температурі не нижче 60 °C. Періть кухонні 

рушники й ганчірки для витирання, а також 

носові хустки, постільну й спідню білизну 

при температурі не нижче 60 °C.
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отримання 
бустерної дози

Дотримуйтеся місцевих правил.

Актуальні правила щодо коронавірусу: Що означає 3G, 3G-Plus, 2G та 2G-Plus?

infektionsschutz.de/coronavirus

facebook.com/bzga.de

infektionsschutz.de/coronavirus/wie-verhalte-ich-mich/aktuelle-corona-regeln

Neues Jahr, neue Weiterbildungsmöglich-
keiten: Für 2022 hat Kulzer ein abwechs-
lungsreiches Fortbildungs- und Kurspro-
gramm konzipiert, um Zahntechnikern 
und Zahnärzten auch zukünftig bei neuen 
Herausforderungen zur Seite zu stehen. 
Für Anwender, die Seminare und Veran-
staltungen nur schwer in ihren Praxis- und 

Laboralltag integrieren können, hat der 
Hanauer Dentalhersteller Webinare in sein 
Programm aufgenommen. An den On-
line-Schulungen können Interessierte be-
quem von zu Hause aus teilnehmen.

Termine finden Sie in Kürze online unter 
www.kulzer.de/webinare

WEBINAR-KURSPROGRAMM AUCH IN 2022

A K T U E L L E S
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714 acht- und neunjährige Kinder sind seit 
Januar 2021 deutschlandweit für die lau-
fende „Deutsche Mundgesundheitsstudie VI 
(DMS 6)“ zahnmedizinisch untersucht wor-
den. Die DMS 6 setzt sich aus mehreren 
Modulen zusammen, die für den Zeitraum 
2021 bis 2023 geplant sind. Im Fokus steht 
unter anderem die Kieferorthopädie. Bei 
den teilnehmenden Kindern sollen die 
Mundgesundheit sowie die Zahn- und 
Kieferstellungen ermittelt werden, um aus 
den Ergebnissen der Studie kieferorthopä-
dischen Versorgungsbedarf ableiten zu 
können. Die DMS 6 soll eine umfassende 
Datenbasis für evidenzbasierte Grundsatz-
entscheidungen in der gesundheitspoliti-
schen Diskussion und für die Gestaltung 
künftiger Versorgungskonzepte liefern.

Quellen: KZBV  / Institut der deutschen Zahn-
ärzte (IDZ)

714 KINDER FÜR DIE DEUTSCHE MUNDGESUNDHEITSSTUDIE UNTERSUCHT

© puhhha – stock.adobe.com

Das Deutsche Zahnärztliche Rechenzen-
trum (DZR) spendet gemeinsam mit 
ihren Schwesterunternehmen der 
Dr. Güldener Gruppe 50.000 Euro für 
die Nothilfe in der Ukraine an das 
Aktionsbündnis Katastrophenhilfe. 
„Der verheerende Krieg in der Uk-
raine macht uns sehr betroffen. Un-
sere Solidarität und unser Mitge-
fühl gelten den Menschen vor Ort 
und jenen, die ihre Heimat flucht-
artig verlassen mussten“, teilt die 
DZR Geschäftsführung mit. „Wir hof-
fen, dass wir mit unserer Spende 
einen kleinen Teil zur Milde-
rung der Kriegsfolgen für die 
Betroffenen beitragen kön-
nen.“ Das Aktionsbündnis 
Katastrophenhilfe ist ein 
Zusammenschluss der 
Organisationen Caritas 
international, Deutsches 
Rotes Kreuz, Diakonie Ka-
tastrophenhilfe und UNICEF 
Deutschland.

www.dzr.de

DZR SPENDET FÜR BETROFFENE DES KRIEGES IN DER UKRAINE

© Kvetka.design/Shutterstock.com

A K T U E L L E S
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Interaktives Training statt dröger Vorträge 
und praxisgerechte Umsetzung von wis-
senschaftlichen Erkenntnissen: Das ist das 
Erfolgskonzept der DentalSchool Tübin-
gen unter Leitung von Prof. Dr. Rainer 
Hahn: Über 1.000 Veranstaltungen in ganz 
Deutschland an den schönsten Locations 
und eine große Community von Teilneh-
mern im „DentalSchool Study Club“. 
Seit 2020 wird aktuell ein spezielles On-
line-Angebot aufgebaut, welches sich  
von den üblichen Video-Schulungen deut- 
lich unterscheidet: Fernsehstudio-Atmo- 
sphäre mit Greenscreen- und Multikamera-

technik für eine optimale Interaktion mit 
den Teilnehmern. Keine Langeweile vor 
dem Bildschirm, dieses Angebot kommt 
in der Kollegenschaft so gut an, dass es  
ein fester Bestandteil des DentalSchool 
Programms geworden ist.

Auch nach 25 Jahren wächst das Angebot 
weiter, Prof. Hahn bringt die Teilnehmer  
an den Puls der neuesten Entwicklungen: 
Digitalisierung, KI-Diagnostik, Mikrobiom-
forschung in der Kariologie und Parodon-
tologie, integrierte Prophylaxekonzepte  
und Endo-Techniken sind einige Beispiele.
Zum großen Jubiläum lädt die Dental-
School in diesem Jahr zu einem Fest- 
symposium am 24. und 25. Juni alle In- 
teressenten nach Tübingen ein.

www.dentalschool.de

25 JAHRE DENTALSCHOOL – EINLADUNG ZUM FESTSYMPOSIUM IM JUNI

Der BVD Bundesverband Dentalhandel 
hat die Anträge von dental bauer und 
Dürr Dental auf Mitgliedschaft im BVD  
einstimmig und ohne Enthaltung ange-
nommen. Wie der Verband Anfang März 
informierte, hatten beide Unternehmen 
beschlossen, Mitglied im BVD zu werden.
Präsident Lutz Müller bestätigte die 
schnelle Beschlussfassung: „Wir begrü- 
ßen unsere neuen Mitglieder sehr herz- 
lich im Verband. Unseren Gremien war es 

wichtig, hier eine zügige und vor allem 
positive Resonanz zu zeigen. dental bauer 
als starker Fachhändler und Dürr Dental  
als bedeutender Hersteller werden die 
Verbandsarbeit bereichern. Wir waren  
uns einig, ein starkes Signal zu senden.“
Nach dem Willen des BVD sollen beide 
Unternehmen zukünftig die Arbeit des 
Verbandes aktiv mitgestalten. dental bauer 
ist als Fachhändler, Dürr Dental als Koope- 
ratives Mitglied aufgenommen worden. www.bvdental.de

DENTAL BAUER UND DÜRR DENTAL SIND BVD-MITGLIEDER

A K T U E L L E S
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Mit dem Überfall auf die Ukraine sind Hun-
derttausende dort ohne Strom und Was-
ser, es werden zudem Hilfsgüter, Nah-
rungsmittel, Medikamente, medizinische 
Materialien und vieles mehr gebraucht.
„Wir alle sind erschüttert über den ag-
gressiven Angriff auf die Ukraine. Unsere 
Solidarität ist bei allen Menschen dort“, 
so der Präsident der Bundeszahnärzte-
kammer (BZÄK), Prof. Dr. Christoph Benz. 
„Neben den europäischen und interna-
tionalen strategischen und politischen 
Maßnahmen ist nun auch schnelle kon-
krete Hilfe für die Menschen wichtig. Vor 
Ort – und auch für die Menschen, die zu 
uns flüchten.“
„Wir haben Kontakt zu unseren Partnern 
vor Ort, den Salesianern Don Boscos, auf-
genommen. Sie sind in vier Großstädten in 
der Ukraine vertreten. Auch in der schwer 
umkämpften Hauptstadt Kiew sind sie prä-
sent. Unsere Partner brauchen dringend 
Unterstützung bei der Versorgung der 
Flüchtlinge und Menschen in Not. Wir 
wollen helfen! Und haben dafür bereits 
10.000 Euro Soforthilfe bereitgestellt“, so 

der Vorsteher der Stiftung Hilfswerk Deut-
scher Zahnärzte (HDZ), Dr. Klaus Sür-
mann.
BZÄK und HDZ rufen dazu auf, eben-
falls mit einer Spende für die Ukraine 
zu helfen:

Hilfswerk Deutscher Zahnärzte
Deutsche Apotheker- und Ärztebank
IBAN: DE28 3006 0601 0004 4440 00
BIC: DAAEDEDD
Stichwort: Ukraine

Eine Spendenbescheinigung wird bei 
genauer Adressangabe ausgestellt. Zur 
Steuerbegünstigung bis 300 Euro kann als 
vereinfachter Zuwendungsnachweis nach 
§ 50 Abs. 2 EStDV der Kontoauszug vorge-
legt werden.
Die Bundeszahnärztekammer ist Schirm-
herrin der Stiftung Hilfswerk Deutscher 
Zahnärzte.

www.bzaek.de

BZÄK: SPENDENAUFRUF FÜR DIE UKRAINE

©
 rangizzz – stock.adobe.com

Am 9. und 10. Mai lädt der BVD Bundesver-
band Dentalhandel zu seinem neuen 
Branchentreff nach Potsdam ein. Aus den 
traditionellen Fortbildungstagen ist der 
BVD-Branchentreff geworden. Präsident 
Lutz Müller: „Wir wollen den Fokus der 
Veranstaltung auf die persönlichen Be-
gegnungen legen und ein wirkliches 
Branchentreffen veranstalten. Wir bieten 
so eine einzigartige Plattform, auf der sich 
alle wichtigen Entscheidungsträger und 
Multiplikatoren aus Handel und Industrie 
treffen und austauschen können. Dazu 
gibt es auch weiterhin anspruchsvolle 
Vorträge und Podiumsdiskussionen zu 
Themen, die den Dentalhandel und die 
Industrie beschäftigen.“ 
Schon in der Vergangenheit waren die 
Fortbildungstage ein sehr beliebter Treff-
punkt, zu dem nur ausgewählte Gäste Zu-
tritt hatten. Nun soll der Teilnehmerkreis 
in einem ersten Schritt auf alle Dental-

fachhändler erweitert werden. Stefan Heine, 
Vizepräsident des Verbandes, erklärte dazu: 
„Die Aufnahmeanträge von dental bauer 
und Dürr Dental haben uns gezeigt, dass 
wir mit der angekündigten Neuausrich-
tung des BVD auf positive Resonanz sto-
ßen. Diesen Schwung wollen wir auch in 
unseren neuen Branchentreff mitnehmen 
und eine einzigartige und attraktive Ver-
anstaltung anbieten.“
Der BVD-Branchentreff 2022 steht unter 
dem Motto „Gemeinsam in die Zukunft“. 

Im Mittelpunkt soll eine Podiumsdiskus-
sion mit namhaften Vertretern aus Zahn-
ärzteschaft, Industrie und Handel stehen. 
Ziel ist es, den Dialog der verschiedenen 
Teilnehmergruppen zu intensivieren. Die 
Teilnehmer der exklusiven Veranstaltung 
werden persönlich eingeladen.

www.bvdental.de

AUS FORTBILDUNGSTAGEN WIRD BVD-BRANCHENTREFF
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Henry Schein, Inc. wird im 21. Jahr in Folge 
auf der FORTUNE®-Liste der „World’s Most 
Admired Companies 2022“ aufgeführt. 

Das Unternehmen erreichte zudem 
zum vierten Mal in Folge den ersten 

Platz in der Kategorie Großhändler: 
Gesundheitswesen.
„Im Namen der mehr als 21.000 
Team-Schein-Mitglieder weltweit 
möchten wir mitteilen, wie sehr 
wir uns freuen, auf der FORTUNE- 

Liste der ‚World’s Most Admired 
Companies‘ zu stehen“, erklärte 

Stanley M. Bergman, Chairman of 
the Board und Chief Executive Officer 

von Henry Schein. „Seit der Gründung 
von Henry Schein im Jahr 1932 basiert die 
DNA unseres Unternehmens auf einer Kul-
tur tief verwurzelter Werte und einem En-

gagement für die Gemeinschaft, die nach 
wie vor den Grundstein für unseren ge-
schäftlichen Erfolg bilden und sich auf alle 
Aspekte unserer weltweiten Geschäfts-
tätigkeit erstrecken. Die COVID-19-Pande-
mie hat unsere Welt verändert, aber unser 
Engagement für unsere Kunden, unsere 
Lieferanten, die Mitglieder des Team 
Schein, unsere Aktionäre und die Gesell-
schaft insgesamt hat sich verstärkt. Es ist 
sehr erfreulich, wenn man für seine Bemü-
hungen um die Gesundheit gewürdigt 
wird, und ich danke dem Team Schein für 
sein unbeirrbares Engagement, die Ge-
sundheit auf der ganzen Welt positiv zu 
beeinflussen.“

www.henryschein-dental.de

Die Eklund-Stiftung stellt im Jahr 2022 
250.000 Euro für zahnmedizinische For-
schung zur Verfügung. Das Bewerbungs-
portal wird im Mai zum siebten Mal in 
Folge geöffnet und heißt Einreichungen 

aus allen Teilen der Welt sowie allen Be-
reichen der Zahnmedizin willkommen. 
Sowohl experimentelle als auch klinische 
Studien aus allen Gebieten der Zahn-
medizin werden akzeptiert, priorisiert 

werden jedoch Projekte aus den Fach-
richtungen Parodontologie, Implantolo-
gie oder Kariologie. Forschende können 
die Förderung für ein Projekt als Ganzes 
oder für einen Teil eines Projekts beantra-
gen. Die Bewerbungsfrist für die diesjäh-
rigen Föderungen läuft im Mai aus; das 
Bewerbungsformular kann jederzeit auf 
der Website der Eklund Foundation ein-
gesehen werden – zusammen mit hilfrei-
chen Informationen für Bewerber. Der 
Vorstand wird die nominierten Projekte 
im September bekannt geben.
Die Eklund Foundation wurde 2015 ge-
gründet, um Forschung und Lehre im 
Bereich der Zahnheilkunde zu fördern. 
Grundlage war die Spende von 50 Millio-
nen Schwedischen Kronen durch die 
Familie Eklund, Eigentümer des schwedi-
schen Mundgesundheitsunternehmens 
TePe Munhygienprodukter AB. 

www.eklundfoundation.org

UNTERNEHMEN STEHT ZUM VIERTEN MAL IN FOLGE 
AUF PLATZ 1 IN SEINER BRANCHE

EKLUND FOUNDATION STELLT 250.000 EURO
FÜR STIPENDIEN IN 2022 BEREIT
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Das beliebte GoodieBook präsentiert sich 
in diesem Jahr in seiner 19. Auflage und 
sorgt bei Zahnärzten und Praxisteams von 
März bis Juni wieder einmal für frühlings-
hafte Bescherung. 
Grün knospt es schon bald in Beet und 
Natur und für alle, die mögen, auch in 
den Praxisräumlichkeiten. Denn W&H star-
tet den Frühling auch in diesem Jahr mit 
seinem GoodieBook und bietet attraktive 
Aktions angebote, Sets, Produktzugaben 
und Vergünstigungen. Zugreifen lohnt sich 
wie immer – hier ist für jeden garantiert 
etwas dabei.

Zwei Instrumente zum halben Preis
Ein Dauerbrenner ist die Instrumenten-
aktion. Hier erhalten Kunden  50 Prozent 
Nachlass auf die Instrumente der Synea 
Fusion Serie. Die Hand- und Winkelstücke 
überzeugen durch ein sehr gutes Preis-
Leistungs-Verhältnis, hohe Laufruhe, beste 
Sicht durch kleine Kopfgröße und einen 
optimalen Zugang. Mehr dazu auf Seite 2.

Paket: Implantmed Plus + 1 Instrument
Mehr als 1.000 Euro lassen sich dank Goodie-
Book im Bereich Chirurgie und Implanto-

logie sparen, denn als Paket erhält man 
hier Implantmed Plus mit Licht inklusive 
kabelloser Fußsteuerung sowie das chi-
rurgische Winkelstück WS-75 L. Die An-
triebseinheit für Implantologen hat sich 
in den letzten 21 Jahren vom Newcomer 
zum heutigen Smart Device Bestseller in 
der zahnärztlichen Fachpraxis entwickelt 
und wird neben seinen technischen Ei-
genschaften vor allem aufgrund des in-
tuitiven  Bedienkonzepts geschätzt. Alle 
Details finden sich auf  Seite 10.

Aktion mit dem größten 
Einsparpotenzial: das Hygienepaket
Auf  Seite 17  des grünen Heftes findet sich 
eines der Aktions-Highlights in Form ei-
nes attraktiven Hygienepakets. Der Teon 
Thermodesinfektor, das dazugehörige In-
jek tionspaket, das Pflegegerät Assistina 
Twin sowie der Sterilisator Lisa Remote 
Plus ioDent® wurden hier zusammenge-
packt und stehen Interessenten mit einem 
Preisvorteil von 4.493 Euro (verglichen mit 
dem Einzelkauf der Produkte) zur Verfü-
gung. Bei dieser Art der Ersparnis lohnt 
sich doch ein zweiter Blick ins GoodieBook 
für eine  weitere Anschaffung, oder?

Nie wieder Prophylaxe ohne LatchShort 
LatchShort ist das neue Zauberwort in der 
Prophylaxe, denn hier trifft „Super Soft“ 
auf „Super Short“. Das Proxeo LatchShort 
Polishing System ist damit eine beson-
ders smarte Lösung für die professionelle 
Zahn politur, denn der kleine Kopf mit 
den optimal abgestimmten Prophy- Kel-
chen sorgt für eine deutlich reduzierte 
Arbeitshöhe. So gewinnen  Prophy-Pro-
fis – im Vergleich zu Standard Latch Sys-
temen – ganze vier Millimeter.

Single-Point-of-Operation: 
das Chirurgie Cart System
Wohin mit den ganzen Frühlingsschnäpp-
chen? Zum Beispiel auf das mobile Cart 
System für die Chirurgie, denn auch im Be-
reich Zubehör warten spannende Goodie-
Book-Aktionen. Implantmed, Piezomed 
Plus Modul und die kabellose Fußsteue-
rung lassen sich dank des durch dachten 
Chirurgie Cart Systems kompakt an einem 
Ort platzieren. Das Cart ermöglicht da-
durch einen besonders effizienten Work-
flow. Mehr dazu auf Seite 9.

FRÜHLINGS-POWER-PREISE

So günstig startet der 
Frühling – zum aktuellen 
GoodieBook bitte hier entlang.

© Carlos David – stock.adobe.com
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ANWENDERBERICHT // Dieser Fall schildert die prothetische Rehabilitation eines jungen Erwachsenen bei multip-
ler Nichtanlage bleibender Zähne. Es handelte sich hierbei um eine hereditäre Oligodontie mit Formanomalie, eine  
rezessiv autosomal vererbte ektodermale Dysplasie.

FUNKTIONSDIAGNOSTIK BEI 

MULTIPLER APLASIE

Sabine Herbricht / Köln

Wesentlichen Einfluss auf die Herange-
hensweise und die Konzeption der Ver- 
sorgung hat die Diagnostik nach dem 
Schema von Prof. Rudolf Slavicek. Dieser 
Fallbericht zeigt den Einsatz der Funk- 
tionsdiagnostik außerhalb der CMD-Be-
handlung.

Allgemeine Anamnese

Der Patient stellte sich im November 2012 
vor. Der Kontakt zu unserer Praxis kam 
über den im Haus tätigen MKG-Chirurgen, 
der den Patienten aus seiner Zeit an der 
Uniklinik kannte. 

Der Patient war zu diesem Zeitpunkt  
18 Jahre alt. Er wies keine Vorerkrankun-
gen auf, war allerdings schwer beurteil- 
bar, was seine intellektuellen Fähigkeiten 
anbelangt. Er war körperlich gesund, nahm 
keine Medikamente und hatte keine Aller-
gien. Tagsüber war er in einer beschüt- 
zenden Werkstätte beschäftigt. Laut Aus-
sage der Schwester, die als Begleitung  
anwesend war, weil er nicht reden würde.

Die konservierend-chirurgische sowie 
kieferorthopädische Vorbehandlung wurde 
größtenteils an der Uniklinik Köln durch-
geführt.

Spezielle Anamnese

Der Patient kam mit einem anterioren 
Restzahnbestand von 12–22 im Oberkie-

fer. Im Unterkiefer waren Zahn 34 sowie 
32–42 vorhanden. Die Morphologie der 
Zähne mutete eher wie Milchzähne an, 
wurde aber vonseiten der Kieferchirurgie 
und des Gutachters der Krankenkasse als 
bleibende Zähne eingestuft.

Sämtliche Zähne waren stark abradiert, 
Zahn 41 war endodontisch behandelt, die 
Wurzelfüllung allerdings insuffizient. Im 
Röntgenbild war eine apikale Aufhellung 

Abb. 1: Habituelle Interkuspidation.

D I A G N O S T I K

012 DENTALZEITUNG – 2 2022



zu erkennen. Ebenfalls im Röntgenbild zu 
sehen war der retinierte Keim von 33 so- 
wie ein weiterer retinierter Keim Regio 46. 
Skelettal lag eine ausgeprägte Klasse III  
vor. Die Höhe des Alveolarkammes war  
in beiden Kiefern stark alternierend.

Therapieplanung

Abgesehen von der prothetischen Kom-
plexität der Planung musste miteinbe- 
zogen werden, dass der Patient in seiner 
Kommunikation eingeschränkt war. Eben-
falls eingeschränkt waren die finanziellen 
Mittel.

Klar war, dass in der bestehenden Kie-
ferrelation eine Behandlung nicht mög-
lich war. Deshalb musste in den ersten 
Schritten über eine vernünftige, behan-
delbare Kieferrelation nachgedacht wer-
den. War diese erreicht, sollte die maxi-
male Anzahl an von der Krankenkasse be- 
zahlten Implantaten gesetzt werden. Auf 
diesen Implantaten sollte danach eine 
langzeitprovisorische Versorgung in einer 
zu ermittelnden Untergesichtshöhe an- 
gefertigt werden, die später in definitiven 
Zahnersatz umgesetzt werden würde.

Durch Einschaltung des Medizinischen 
Dienstes der Krankenkasse und den di- 
rekten Austausch mit einer sehr verstän- 
digen und empathischen Mitarbeiterin 
desselben konnte eine Bezuschussung 
der langzeitprovisorischen Versorgung er-

reicht werden. Zu diesem Zweck wurden 
Modelle erstellt und nach kinematischer 
Bestimmung der Scharnierachse im Arti-
kulator montiert. Die Wachswälle wurden 
so lange erhöht, bis der Patient eine an-
sprechende Oberlippe hatte. Wie man  
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Abb. 2a–c: Montierte Modelle in habitueller In- 

terkuspidation. Abb. 3: Gesicht mit erhöhten 

Wachswällen. Abb. 4a–c: Montierte Modelle 

mit Bisserhöhung. Abb. 5: Therapeutische Po-

sition.
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unschwer erkennen kann, ist es trotz  
massiver Bisserhöhung eine noch immer 
schwer zu behandelnde Kieferrelation.

Da die Modellmontage, auch mit mas- 
siver Bisserhöhung, noch immer keine  
zufriedenstellende oder gut behandel-
bare Situation ergab, entschieden wir  
gemeinsam mit dem behandelnden Kie-
ferchirurgen, eine Le Fort I-Osteotomie 
vorzunehmen. Um dem Kieferchirurgen 
Orientierungshilfe zu geben, wurde im  
Artikulator eine therapeutische Position 
ermittelt. Diese wurde dann zur OP-Scha- 
blone umgesetzt. Da die Modelle nach  
kinematischer Scharnierachse montiert 
wurden, wurde direkt auch eine Gelenk-
bahnschreibung (Kondylografie) vorge-
nommen. Die Kondylografie ergab keine 
auffälligen Gelenkbefunde. Natürlich zeigte 
sie ein völlig unkoordiniertes System: In 
der Kondylografie ist kein Hinweis auf  
Gelenkschädigung zu erkennen. Die Qua- 
lität der Kurven ist schlecht. Das liegt im 
Wesentlichen an zwei Dingen/Punkten. 
Zum einen mussten die Aufzeichnungen 
mit geschlossenem Löffel angefertigt wer- 
den, was dem Patienten keinen Zahnkon-

takt ermöglicht. Dabei ist fast jeder un- 
koordiniert. Zum anderen war der Patient 
an sich unkoordiniert im klassischen Sinne, 

da er aufgrund seiner Bezahnung zu ei- 
nem reinen anterioren, horizontalen Kau- 
muster gezwungen war. Die Kurven wur-

Abb. 6a und b: Profil vorher/nachher. Abb. 7a–c: 
Mock-up in situ. Abb. 8a und b: Fenestrierung 

im Ober- und Unterkiefer.

6a

7a

8a

6b

7b 7c

8b

Abb. 9: Fernröntgenseitenbild. Abb. 10a und b: Gerüste in situ.

9
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den nicht auf Nullpunkt zentriert, es war 
ausreichend zu erkennen, wie die Steil-
heit in der sagittalen Bewegung war.

Zehn Monate nach der Le Fort-Osteo- 
tomie konnte weiter belastet und ope- 
riert werden. Als Vorbereitung zur Im- 
plantation wurde ein Mock-up erstellt und 
anprobiert. Der Patient ist immer noch in 

der Lage, ganz entspannt die Lippen zu 
schließen. Die vorgegebene Position 
konnte er sofort einnehmen. Leider war 
es aufgrund der Knochensituation nicht 
möglich, die Implantate entsprechend 
der Aufstellung zu setzen. Nach Ab- 
sprache mit dem Chirurgen sollten die  
Implantate in die Regionen mit dem bes-

ten „Knochenangebot“ gesetzt werden. 
Teilweise zeigten sich intraoperativ mas-
sive Fenestrierungen im Knochen, was  
im Oberkiefer keine Auswirkungen hatte, 
im Unterkiefer jedoch dazu führte, dass 
die Implantate in Regio 44 und 46 nicht 
einheilten.

In einer weiteren Operation, nach Frei-
legung und Verlust der Implantate sowie  
des Zahnes 43, wurde nachimplantiert. 

Prothetische Umsetzung

Das geplante Langzeitprovisorium wurde 
als provisorische Brücke konzipiert, das 
Gerüst aus Nichtedelmetall mit einer 
Kunststoffverblendung. Da die verblie- 
benen eigenen Zähne so gut wie keine  
unter sich gehenden Stellen aufwiesen, 
blieben sie unpräpariert. Die Abformung 
erfolgte mit offenem Löffel und Polyether- 
masse. Hierauf wurde ein Gerüst model-
liert, das in NEM gefräst wurde. Bei der  
Gerüsteinprobe zeigte sich eine erheb- 
liche Divergenz zur Artikulatormontage. 
Die vorher mit Wachswällen gefundene 
Position konnte vom Patienten nicht ein-
genommen werden.

Zur Überprüfung, ob eine weitere Ver- 
tikalisierung möglich wäre, wurde ein 
Fernröntgenseitenbild aufgenommen und 

11a

12a

11b

12b 13

11c

Abb. 11a–c: Einprobe mit Verblendungen aus Wachs. Abb. 12a und b: Fertige Arbeit im Artikulator. Abb. 13: Orale Ansicht der fertigen Arbeit.

Abb. 14: BRUX CHECKER nach sieben Monaten. Abb. 15a–c: Patient mit Arbeit in situ nach  

sieben Monaten Tragezeit.

14 15a

15b 15c
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nach Slavicek ausgewertet. Hier ist die 
posteriore Divergenz deutlich sichtbar.  
Allein im Lippenprofil ist schon erkenn- 
bar, dass durch die gewählte vertikale  
Dimension noch keinerlei Spannung  
auftritt, eine weitere moderate Erhöhung 
also kein Hindernis darstellt. Da die Ver-
blendung in Kunststoff hergestellt wurde, 
stellte die falsche Dimensionierung des 
Gerüstes auch kein Problem dar.

Als weiterer Schritt wurde auf den Ge-
rüsten ein Set-up aus Kunststoffschalen 
und Wachs zur erneuten Einprobe erstellt.
Hierüber wurde eine neue zentrische  
Bissnahme genommen und die Arbeit 
konnte fertiggestellt werden. Zur Vermei-
dung posteriorer Interferenzen wurden 
die aus der Kondylografie gewonnenen 
Werte zur Programmierung des Artiku- 
lators benutzt und mit dem passenden 
Sequenztisch modelliert.

Der Blick von oral zeigt die gute Inter- 
kuspidation und die eher flachen buk- 
kalen Höcker, die der Patient für seine  
Medio-Laterotrusions-Bewegungen be-
nötigt.

Reevaluation/Fazit 

Nach ca. sieben Monaten Tragezeit wurde 
die Versorgung funktionell reevaluiert. 
Dem Patienten wurde für zwei Nächte ein 
sogenannter BRUX CHECKER mitgege-
ben. Deutlich zu erkennen ist, dass sich 
das Muster der nächtlichen Parafunktion 
noch immer nach der „Ursprungsbezah-
nung“ ausrichtet.

Zur Überprüfung der gesamten Ent-
wicklung, auch funktionell, wurde eine er-
neute Kondylografie gemacht. Die Auf-
zeichnungen zeigen eine deutlich bessere 

Koordination des Patienten, am deutlichs-
ten zu erkennen an der Protrusion/Retru- 
sion-Bahn. Aber auch die Mediotrusions-
bahnen zeigen eine deutlich verbesserte 
Qualität. Nicht nur die erlangte Funktion 
war zufriedenstellend, auch der Patient 
war mit dem Ergebnis zufrieden. Zu be-
achten ist natürlich, dass bei einem ado-
leszenten Patienten über den langen Be-
handlungszeitraum sich nicht nur Ver- 
änderungen dentaler Art zeigen, sondern 
auch körperlich deutliche Änderungen 
vonstatten gingen. Sicher könnte man 
einen solchen Fall auf viele/n Arten und 
Wegen lösen. Für mich stellte sich der 
Weg, die Funktionsdiagnostik als Leitfa-
den und „Navigationshilfe“ zu nutzen, als 
sehr hilfreich dar, bekam ich doch immer 
wieder, gerade bei einem in seiner Ver- 
balisation eingeschränkten Patienten, ein 
Feedback aus Zahlen und Kurven, das die 
richtige Richtung wies.

Extrem hilfreich bei der Vermeidung 
von Sprüngen und verstärkter Abrasion 
war die Möglichkeit, die durch die Kondy-
lografie gewonnenen Daten zur Pro-
grammierung des Artikulators zu nutzen 
und dem Patienten die Bewegungen ein-
fach zu machen.

Auch wenn viele Kollegen der Meinung 
sind, das Verfahren und dessen Auswer-
tungen wären kompliziert und überflüs-
sig, so bin ich doch der Meinung, dass es 
gut erlernbar ist, viele gute Informatio-
nen liefert und gerade bei komplexeren 
Fällen unverzichtbar ist.
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Tab. 2a: Protrusion/Retrusion. Tab. 2b: Mediotrusion rechts. Tab. 2c: Mediotrusion links.

SABINE HERBRICHT M.SC. 
Hohenstaufenring 28
50674 Köln
sabine.herbricht@zahnaerzte-am-ring.koeln
www.zahnaerzte-am-ring.koeln
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Abb. 16a: Profil vorher. Abb. 16b: Profil nachher.
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Dr. Kai Zwanzig / Bielefeld

ANWENDERBERICHT // Abformungen gehören zum Standardrepertoire in der Zahnarztpraxis. Tagtäglich erfordert 
dieser Prozess höchste Präzision und Qualität, um später passgenaue, funktionell-ästhetische Restaurationen zu  
gewährleisten. Anhand eines komplexen Falles zeigt Dr. Kai Zwanzig, welche Faktoren ausschlaggebend für  
den Erfolg einer Abformung sind.  

PRÄZISE UND SICHER ABFORMEN  

AUCH UNTER SCHWERSTEN BEDINGUNGEN 

Präzision in der Zahnheilkunde ist uner-
lässlich, wenn man langzeitstabile Ergeb-
nisse generieren will. Laut einer Studie 
sind nur 50 bis 60 Prozent der eingeglie-
derten Restaurationen klinisch akzepta-
bel.1 Die Gründe dafür sind vielfältig, meist 
aber hausgemacht und könnten durch 

eine saubere Präparationstechnik, geeig-
netes Sulkusmanagement und das pas-
sende Abformmaterial einfach kompen-
siert werden.

Überzeugende Ergebnisse liefert dabei 
die AFFINIS Produktfamilie des internatio-
nalen Dentalspezialisten COLTENE. Das 

zuverlässige, präzise Abformmaterial 
zeichnet sich neben Schnelligkeit durch 
seine Fließfähigkeit und, wo nötig, durch 
die erforderliche Standfestigkeit aus. 
Lufteinschlüsse, Pressfahnen und daraus 
resultierende Fehlstellen werden dank 
der beeindruckenden Fließfähigkeit und 

Abb. 1: AFFINIS fließt direkt an den Zahn und in den Sulkus. Abb. 2: AFFINIS tropft nicht ab. Ideale thixotrope Balance zwischen selbstkon-

turierender Konsistenz und Standfestigkeit. Abb. 3: OK-Situation: Vier Implantate an den distalen Freienden sowie hohlkehlpräparierte Zähne im  

anterioren Bereich. Die alten Kronen wurden entfernt, kariöse Läsionen exkaviert und adhäsiv ersetzt. Die Retraktion wurde mit der Doppelfaden- 

technik umgesetzt.

1 2 3
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Selbstkonturierung der AFFINISWash-Ma-
terialien vermieden (Abb. 1 und 2).  

Ein in jeder noch so schwierigen Situ-
ation anwendbares Material ist AFFINIS 
PRECIOUS, das im folgenden Fall verwen-
det wurde. Die neueste Generation der 
Korrekturmaterialien verfügt nicht nur 
über ein weiter optimiertes Anfließver-
halten, sondern auch über eine einzig-
artige Pigmentierung mit Silber und Gold 
für eine verbesserte Detail-Lesbarkeit der 
Abformung.

Komplexe Oberkiefer-Sanierung

Der hier vorgestellte Fall zeigt die Sanie-
rung eines Oberkiefers. Die distalen Frei-
enden wurden mit Implantaten versorgt, 

um eine festsitzende Lösung inkorporie-
ren zu können. Die alten Kronen im ante-
rioren Bereich wurden entfernt, kariöse 
Läsionen exkaviert und adhäsiv ersetzt. 
Eine durchgängig saubere zirkumferente 
Hohlkehlpräparation ist die ideale Form 
für eine vollkeramische Versorgung. Um 
diese optimal darzustellen, muss das Sul-
kusmanagement so gehandhabt werden, 
dass sämtliche präparierten Flächen voll-
ständig auf ein Modell übertragen wer-
den können. In meiner Praxis wenden wir 
in 100 Prozent der Fälle eine Doppel- 
fadentechnik an (Abb. 3 und 4). Nach der 
Primärpräparation wird ein dünner ge-
flochtener Faden tief im Sulkus appliziert, 
um dessen Tiefe zu bestimmen, ihn be-
reits leicht zu öffnen und das Aufsteigen 
von Sulkusflüssigkeit zu verhindern. Im 

Anschluss wird die finale Formgebung 
und Finierung durchgeführt. Fünf Minu-
ten vor der Abformung wird ein weiterer 
Faden mit größerem Durchmesser zwi-
schen Präparationsgrenze und marginaler 
Gingiva gelegt, um Platz zu schaffen und 
eventuelle Blutungen zu stillen. Wird die- 
ser entfernt, bleibt der Sulkus für eine  
gewisse Zeit offen, sodass das Abform- 
material in den Spalt zwischen Zahn und 
Gingiva fließen kann. 

Doppelmischtechnik für  
höchste Präzision

Die Abformung erfolgt in meiner Praxis 
ausschließlich mit einer Doppelmischtech-
nik. Die Zähne werden mit einem dünn-

Abb. 4: Detailansicht. Abb. 5: Abformung (Doppelmischtechnik) mit AFFINIS Precious light body & AFFINIS MonoBody. Abb. 6: Detailansicht 

Abformung.

4 5 6

Abb. 7 und 8: Finale Restauration auf Sägemodell.

7 8
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fließenden Wash-Material umspritzt, wäh-
rend der Löffel von der Assistenz mit 
einem Löffel-Material befüllt wird (hier: 
AFFINIS MonoBody; Abb. 5 und 6). Eine 
solche Technik gibt die abzuformenden 
Zähne am präzisesten wieder.2 

AFFINIS PRECIOUS light body erfüllt 
dabei höchste Ansprüche. Es ist sehr hy-
drophil und funktioniert somit auch bei 
nicht sauber durchgeführtem Sulkusma-
nagement, was es natürlich zu vermeiden 
gilt. Es lässt sich leicht aus der Kartusche 
intraoral applizieren und umfließt den 
Zahn regelrecht. Die Standfestigkeit auch 
an dünnen Stellen ist optimal, sodass sich 
Abdrücke auch mehrmals ausgießen las-
sen. Die Abbindephase ist so abgestimmt, 
dass man genügend Zeit für die Verarbei-
tung hat und in Ruhe und mit Sorgfalt die 
Applikation vornehmen kann. 

Sofortige visuelle Kontrolle 

Als Monophase für die Befüllung des Löf-
fels kam das AFFINIS MonoBody System 
360 zum Einsatz, das perfekt mit AFFINIS 
PRECIOUS harmoniert. Die hervorragende 
Thixotropie und die innovative Benet- 
zungstechnologie des Einphasenmateri-
als verhindern Lufteinschlüsse und Ver-
pressungen am marginalen Gingivalsaum. 

Die Abformung kann einfach entfernt 
werden und die hohe Reißfestigkeit ga-
rantiert, dass sogar bei unter sich ge-
henden Stellen alle Details erhalten blei-
ben. 

Das Ergebnis ist eine messerscharfe 
und detailgetreue Darstellung der präpa-
rierten Bereiche, sodass der Zahntechni-
ker perfekte Voraussetzungen für die 
zahntechnische Arbeit bekommt (Abb. 7 
und 8). Bereits nach dem Abformen kann 
man diese bestens auf Fehlstellen prüfen. 
Dank der kontrastreichen Farben können 
diese sehr leicht erkannt werden. Die fi-
nale Restauration überzeugte auch den 
Patienten (Abb. 9).  

Fazit

Für passgenauen Zahnersatz ist eine prä-
zise Abformung unerlässlich. Eine saubere 
Präparationstechnik, gut geplantes Sul-
kusmanagement sowie die Wahl der Ab-
formtechnik haben dabei gravierenden 
Einfluss. Entscheidend für die Passgenau-
igkeit und den Langzeiterfolg ist die Qua-
lität des Abformmaterials, das selbst unter 
schwierigsten Bedingungen jedes noch 
so kleine Detail erfassen und auch in 
feuchtem Milieu ein hervorragendes An-
fließverhalten aufweisen muss.  

1  Luthardt RG, Loos R, Quaas S. Accuracy of intra-

oral data acquisition in comparison to the con-

ventional impression. Int J Comput Dent, 2005 

Oct; 8 (4) 283–94.

2  Luthardt RG, Walter MH, Quaas S, Koch R, Ru-

dolph H. Comparison of the three-dimensional 

correctness of impression techniques: a rando-

mized controlled trial. Quintessence Int. 2010 

Nov–Dec; 41 (10): 845–53.

Fotos: Abb. 1 und 2: © COLTENE

Abb. 3–9: © Dr. Kai Zwanzig/COLTENE

Abb. 9: Finale Restauration im Patientenmund.
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HERSTELLERINFORMATION // Immer mehr Menschen in Deutschland entscheiden sich für ein Implantat. Die 
Haltbarkeit von Zahn implantaten ist bei unzureichender Pflege jedoch limitiert. Die gute Nachricht lautet: Durch 
regelmäßige, gezielte Präventionsmaßnahmen und eine aktive Mitarbeit der Patienten kann die Lebensdauer eines 
Zahnimplantats deutlich verlängert werden. Regelmäßige zahnärztliche Kontrollen, professionelle Zahnreinigun-
gen und die heute möglichen genaueren Messmethoden sind das A und O für eine langfristige und bessere 
Implantatgesundheit.

FRÜHERKENNUNGSDIAGNOSTIK MACHT 

ZAHNIMPLANTATE SICHER

Fakt ist: Aus verschiedenen Gründen kann 
es bei Zahnimplantaten zu Komplikatio-
nen kommen. Neben bestehenden Vor-
erkrankungen wie Diabetes oder Herz-
Kreislauf-Erkrankungen gelten unter an-
derem das Rauchen und eine schlechte 
Mundhygiene als Risikofaktoren. Die hohe 
Anzahl möglicher Komplikationen ver-
deutlicht, wie wichtig die Prävention und 

das Mit wirken der Patienten sind. Eine 
bedarfsgerechte Nachsorge umfasst zwei 
bis vier Nachsorgetermine im Jahr. In Re-
alität besteht hier jedoch eine deutliche 
Differenz. Von Implantatpatienten werden 
durchschnittlich lediglich 1,4 Termine jähr-
lich zur Periimplantitisprophylaxe wahr-
genommen.

Qualitätssicherung ist jetzt 
gesetzlich verpflichtend

Im Bereich der Versorgung mit Zahn-
implantaten wird diese Qualitätssicherung 
nun auch per Gesetz gefordert. Seit Mai 
2021 ist die Europäische Verordnung für 
Medizinprodukte (Medical Device Regu-
lation – MDR) verpflichtend in Kraft ge-
treten. Zahnärzte, die Implantate setzen, 
sind aufgefordert, durch eine systemati-
sche klinische Überwachung (Post-Mar-
ket-Surveillance) die Implantatversorgun-
gen regelmäßig zu kontrollieren. Es soll 
mindestens einmal im Jahr eine Kontrolle 
und Messung der Implantatatgesundheit 
durch die Zahnärzte durchgeführt wer-
den, um präventiv Risiken und langfris-
tige Schäden abzuwenden.

Zahnimplantate werden heutzutage von 
vielen privaten Krankenversicherungen er-

stattet. Wünschenswert wäre, dass zu-
künftig auch Leistungen zur prädiktiven 
Diagnostik und Erhaltungstherapie erstat-
tet werden. Nach Einschätzung des DZV 
stehen Aufwand, Kosten und Nutzen in 
einem ausgewogenen Verhältnis für den 
regelmäßigen Einsatz in der zahnärztli-
chen Praxis. Demnach könne die Sicher-
stellung der Implantatgesundheit zukünf-
tig noch besser gewährleistet werden.

COMPUGROUP MEDICAL 
DENTALSYSTEME GMBH
Maria Trost 25
56070 Koblenz
Tel.: +49 261 8000-1900
info.cgm-dentalsysteme@cgm.com
www.cgm-dentalsysteme.de

Es wird davon ausgegangen, dass in 
Deutschland jährlich mehr als eine 
Million Zahnimplantate gesetzt wer-
den, Tendenz steigend. Laut der Fünf-
ten Deutschen Mundgesundheitsstu-
die (DMS V) haben in der Gruppe der 
über 65-Jährigen bereits acht Pro-
zent einen implantatgetragenen Zahn-
ersatz.

© knipsdesign/Shutterstock.com
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Dr. Uta Hessbrüggen / Stuttgart

HERSTELLERINFORMATION // Sekundenschnelle und automatisierte Röntgenbefundung mit künstlicher Intelli-
genz gehört mittlerweile in vielen Zahnarztpraxen zum Standard. dentalXrai stellt nun das neue Update vor: Mit 
überzeugenden neuen Features und nochmals gesteigerter Detektionsqualität.

KI-BASIERTE RÖNTGENBEFUNDUNG 2.0

Dass dentalXrai digitale Röntgenbilder in 
wenigen Sekunden befundet, fasziniert 
Zahnärzte deutschlandweit. Ob ein oder 
mehrere Behandler, inzwischen nutzen 
Hunderte Zahnarztpraxen die Software, 
die dank der Praxiskommunikationsplatt-
form infoskop ideal in die Praxisabläufe 
eingebunden ist. Mit dem Update auf die 
Version dentalXrai Pro 2.0 erreicht die zer-
tifizierte, KI-basierte Röntgenbildanalyse 
und -befundung das nächste Level an di-
agnostischer Präzision. Dank der neuen 
Over-the-Air-Technologie von synMedico 
wird das Update automatisch hochge- 
laden. Mit dem Aufrufen der Software 
steht den Anwendern dentalXrai 2.0 um-
gehend mit einer noch feineren Struktu-
rierung der apikalen Läsionen und noch 
höheren Genauigkeit der Kariesdiagnostik 
zur Verfügung. 

Verbesserte Detektionsqualität 
durch KI

„Der KI-Algorithmus wurde im vergange-
nen halben Jahr weiter verfeinert, indem  
er mit Zehntausenden neuen Röntgenbil-
dern gespeist wurde. Die ohnehin schon 
beeindruckende Detektionsqualität wurde 
damit noch mal verbessert“, erläutert Malte 
Steenhusen, CTO bei synMedico. Das Un-
ternehmen hat die Plattform infoskop ent-
wickelt, über die dentalXrai exklusiv zu be-
ziehen ist. Als wichtige Neuerung nennt 
Steenhusen – neben dem neuen, aufge- 
lockerten Layout – den einzigartigen Ver-
dachtsmodus. Dieser unterstützt den An-
wender bei der Identifizierung verdäch- 
tiger Areale dank einer höheren Sensitivi-
tät. Es werden also zusätzlich mögliche  
kariöse oder apikale Läsionen angezeigt. 
Damit verbunden sind zwei positive Ef-
fekte. Zum einen bestätigt dieser Modus 
dem Zahnarzt Befunde, die er eventuell  
bereits vermutet hat, die die Software aber 
eben nicht als gesichert einstuft. Zum an- 
deren eignen sich diese Verdachtsfälle 
wunderbar, um den Patienten für die Pro-
phylaxe zu gewinnen – von der Motiva- 
tion für eine sorgsame Mundhygiene bis 
hin zum Kontrolltermin in einigen Mona-
ten. So ergibt sich in der Patientenkom- 
munikation eine valide Möglichkeit, die  

Patienten zur regelmäßigen Kontrolle zu 
animieren.

Auswahlmöglichkeit:  
Normal- oder Verdachtsmodus

Mit dieser Funktion reagiert dentalXrai auf 
die Erfahrungen und den Austausch mit 
den Anwendern seit dem Roll-out im  
Fe bruar 2021. Ob der Normal- oder Ver-
dachtsmodus gewählt wird, liegt im Er-
messen des jeweiligen Behandlers. Steen-
husen erläutert die einfache Anwendung 
der neuen Funktion: „Man öffnet das klas-
sische Röntgenbild mit einem Klick. Dort 
gibt es einen Button, um die Detektionen 
im Normal modus anzuzeigen, und einen 
zweiten Button, mit dem man die Ver-
dachtsdetektionen zusätzlich darüberlegt. 
Für uns ist es sehr wichtig, dass die Kun-
den merken: Die Software ist überaus  
einfach und intuitiv anzu wenden.“

Differenziertere Kariesdiagnose

Ein weiteres neues Feature klassifiziert 
auf Bissflü gelaufnahmen zusätzlich die 
Lokalisation und den Schweregrad ein-
zelner  Kariesläsionen. Die Software unter-
scheidet nun auch zwischen mesialer,  

Abb. 1: Neben dem Normal modus (Bild) kann auch der neue Verdachts modus angewählt wer- 

den. Da der Algo rithmus mit erhöhter Sensitivität arbeitet, können zusätzliche Befunde angezeigt 

oder bereits zuvor erkannte Pathologien größer dargestellt werden.
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SYNMEDICO GMBH
Wilhelmshöher Allee 300
34131 Kassel
Tel.: +49 561 766406-130
kontakt@synMedico.de
www.synMedico.de

distaler und okklusaler Karies und – eben-
falls als Reaktion auf das Nutzerfeed back – 
zwischen Schmelz- und Dentinkaries. So 
unterstützt diese Funktion den Zahnarzt 
bei der Therapieplanung und der effi- 
zienten Dokumentation der Befunde.

Mehrwert durch  
digitale Nutzung

Interviews mit Zahnärzten, die dental Xrai 
in ihrer Praxis einsetzen, bestätigen immer 
wieder den großen Mehrwert, den die 
Software – neben der erheblichen Zeit- 
ersparnis – bietet (siehe hierzu die Bei-
träge in ZWP 7+8/21 und ZWP 9/21). In der 
Pra xis am Westertor in Duderstadt hat 
dentalXrai auch Zahnarzt Michael Nix rest-
los überzeugt. Im Vordergrund stehen für 
ihn das virtuelle Vieraugenprinzip und die 
breiten Möglichkeiten für die Patienten-
beratung: „Ich zeige den Patienten ihre 
Befunde am iPad und erkläre, dass das 
Röntgenbild in Zusammenarbeit mit der 
Charité quasi aus einem virtuellen Bild- 
archiv befundet wird. Das finden die Pa- 
tienten immer beeindruckend. Es hat 
 ohnehin einen ganz anderen Stellenwert, 
wenn ich mit dem iPad ins Behandlungs-
zimmer komme, als wenn wir noch die 
alten Röntgenbilder an einer Lichtbox 
hängen hätten. Das sind auf jeden Fall 
Marketingaspekte. Ich habe mit dentalXrai 
etwas in der Hand, was für den Patien- 
ten einen Wow-Effekt hat. Für den Pa- 
tienten entsteht auch der Mehrwert, dass 
er meine Therapieempfehlung besser  
versteht und akzeptiert. Das fördert das 
Vertrauen zwischen Arzt und Patient.“

Aufklärung schafft Vertrauen

Michael Nix nennt einen weiteren Vorteil, 
der sich in der An wendung von dentalXrai 
herausgestellt hat: „Es gibt Befunde in  
dentalXrai, die hätte ich vielleicht noch 
nicht als behandlungs wert angesehen, 
und wenn man dann hineinbohrt, bestä-
tigt sich die Diagnose. Es ist ein wirklich 
gutes Feature für die Praxis, weil wir auch 
das dem Patienten gegenüber dokumen-
tieren können. Umgekehrt nutzen wir  
dentalXrai in der Beratung aber auch sehr 
überzeugend. Nur weil zum Beispiel das 
Programm eine rote Markierung zeigt 
oder mein Auge sagt, dass sich im Zahn- 
zwischenraum im Minimalbereich eine 
Karies ankündigt, zieht das nicht zwin-
gend eine Behandlung nach sich. Die  
Devise ist ja zunehmend, erst einmal ab-
zuwarten. Bei guter Mundhygiene kann 
man viele Läsionen im Zaum halten. Wir 
haben sehr viele Röntgenbilder der Pa- 
tienten von vor zwei und mehr Jahren.  
Da ist es spannend, auf die alten Aufnah-
men zurückzugreifen unter dem Aspekt, 
was denn die Software damals angezeigt 
hat. Wenn man dann die Aufnahmen ver-
gleicht und tatsächlich sieht, dass der Be-
fund nicht größer geworden ist, wir also 
immer noch nicht handeln müssen, macht 
das auch einen sehr guten Eindruck. Die- 
ses Vorgehen stärkt das Vertrauen, die  
Patienten wissen auch diese Möglichkeit 
sehr zu schätzen.“ 

infoskop nutzt der erfahrene Zahnarzt 
in seiner Praxis schon seit ein paar Jahren 
und weiß das System vor allem im Be- 
reich der Aufklärung sehr zu schätzen:  
„Es ist ein geniales Programm, mit dem 

man unglaublich viel zeigen kann. Wir  
machen unsere gesamte Anamnese da- 
rüber, das funktioniert bei den Patienten 
 tatsächlich sehr gut. Von der papierlosen 
Aufnahme an der Anmeldung über die  
digitale Anamnese bis hin zu den befun-
deten und farblich markierten Röntgen-
bildern mit dentalXrai hören wir von den 
Patienten oft: ‚Sie sind aber fortschritt-
lich.‘“

Ausblick

Ein weiteres Update hat aktuell die neue 
PA-Richtlinie im Fokus. Steenhusen hat 
sich hier ein wenig in die Karten schauen 
lassen: „Wir haben die PA-Richtlinie digital 
umgesetzt, damit man von der Antrag-
stellung über den Verlauf der Behand- 
lung bis zur Erfassung der Kontrollergeb-
nisse alles mit infoskop abgleichen kann. 
Über dentalXrai kann dann auch der Kno-
chenabbau detektiert und die relevanten 
Messwerte direkt übertragen werden.“

Abb. 2: Mit dentalXrai Pro 2.0 kann neben dem Normalmodus (links) auch der Verdachts modus (rechts) mit noch höherer Sensitivität gewählt werden.
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Priv.-Doz. Dr. Dirk Schulze / Freiburg im Breisgau

ANWENDERBERICHT // In der Radiologie können Artefakte zu einer massiven Beeinträchtigung der Bildqualität 
führen. Im schlimmsten Fall sind Fehlinterpretationen und -diagnosen die Folge. Insbesondere Bewegungsarte-
fakte stellen den Zahnarzt vor größere Herausforderungen. Schon minimale Bewegungen der Patienten sind 
häufig der Grund für eine Wiederholung einzelner Sequenzen oder ganzer Untersuchungen.

BEWEGUNGSARTEFAKTE REDUZIEREN  

DURCH 180°-REKONSTRUKTION

Der Veraview X800 von Morita ermög-
licht ein 360º-Scanning mit maximaler  
Reduzierung von Artefakten und Bildrau-
schen. Ebenso ist aber auch ein 180º- 
Scanning möglich, mit geringerer Dosis 
und kürzerer Belichtungszeit. Im Falle 
von Bewegungsartefakten in der 360º- 
Aufnahme kann mithilfe der 180º-Rekon-
struktion eine weitere Aufnahme aus 

dem vorhandenen 360º-Datensatz er-
stellt werden. Dies reduziert die Strah- 
lenbelastung für den Patienten.

Patientenfall

Der Patient beklagte anhaltende Be-
schwerden in Regio 36, obwohl bereits 

vor 14 Jahren zunächst eine Wurzelkanal-
behandlung und danach auch eine Wur-
zelspitzenresektion durchgeführt worden 
seien.

Als Untersuchungsmodus wurde für 
diesen Fall ein Volumen von 4 x 4 cm mit 
einer aus der Rekonstruktion resultieren-
den Voxelkantenlänge von 80 µm ausge-
wählt. Als Expositionsparameter wurden 

Abb. 1: Axiale Ansicht – ausgeprägte Doppelkonturen bukkal und lingual. Abb. 2: Koronale (transversale) Ansicht – neben den bekannten Doppel-

konturen schlechte Abgrenzbarkeit des Mandibularkanals. Abb. 3: Sagittale Ansicht – nahezu unbeeinträchtigt von den Patientenbewegungen.
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J. MORITA EUROPE GMBH
Justus-von-Liebig-Straße 27 b
63128 Dietzenbach
Tel.: +49 6074 836-0
info@morita.de
www.morita.de

eine Röhrenspannung von 100 kV, ein 
Röhrenstrom von 8 mA und eine Expo- 
si tionszeit von 17,9 s bei einer Systemro- 
tation von 360° verwendet. Wie so häu- 
fig bei hohen Expositionszeiten konnten 
auch in diesem Fall durch Patientenbewe-
gungen hervorgerufene Artefakte nach-
gewiesen werden. Diese haben einen 
ganz erheblichen Einfluss auf die Bildqua-
lität. So traten sowohl in der axialen als 
auch in der koronalen Ansicht ausge-
prägte Doppelkonturen auf (Abb. 1 und 2). 

Interessanterweise finden sich in der  
sagittalen Ansicht keine bzw. nur dis- 
krete Zeichen für Patientenbewegungen 
(Abb. 3). Insbesondere die koronale An-
sicht ist in vielen Fällen von Bedeutung,  

da beispielsweise die präzise Darstellung 
des Mandibularkanals zur korrekten me- 
trischen Evaluation eines möglichen Im-
plantatlagers erforderlich ist (Abb. 2).

Gleiches gilt im Übrigen auch für die  
Repräsentation der Kompakta: Derartige 
Bewegungsartefakte führen bei der Nut-
zung von Implantatplanungsverfahren 
beim Matching mit optisch erfassten Da-
tensätzen zu schwerwiegenden Proble-
men und einer daraus resultierenden  
Ungenauigkeit. In einem derartigen Fall 
kann nun versucht werden, die Patien- 
tenbewegungen zu „umgehen“. Zu- 
nächst einmal muss man sich den Rönt-
genfilm, der während der Aufnahme er-
stellt wird, anschauen, um den Zeitpunkt 

der Patientenbewegungen zu erfassen. 
Dieser „Film“ ist der Aufnahme hinterlegt 
und kann mit dem integrierten Röntgen-
filmbetrachter geöffnet werden Wenn 
man den Zeitpunkt der stärksten Patien-
tenbewegung ermittelt hat, sollte in Re- 
lation zum Gesamtumlauf entweder vor 
oder nach dieser „Maximalauslenkung“ 
eine Rekon struktion der Rohdaten über 
einen Umlauf von 180° erfolgen. Das Er-
gebnis kann sich sehen lassen. Die Bild- 
qualität kann mit einem „echten“ 180°- 
Systemumlauf ohne Weiteres mithalten, 
bei gleichzeitig vollständiger Eliminierung 
der Bewegungs artefakte (Abb. 4 und 5).

Abb. 4: Axiale Ansicht der erneut rekonstruierten Daten – kein Nachweis von Bewegungsartefak-

ten. Abb. 5: Koronale Ansicht der erneut rekonstruierten Daten – kein Nachweis von Bewegungs-

artefakten.
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Das Röntgenbild ist ein wichtiger Be-
standteil der Endodontologie. Sowohl Dia-
gnose, Behandlungsplanung, intraopera-
tive Kontrollen, Behandlungsergebnis so-
wie die weitere Verlaufskontrolle werden 
anhand eines zweidimensionalen Rönt-
genbilds durchgeführt. Dieses hat aber 
seine Limitationen, welche nicht erst seit 
Kurzem bekannt sind. Schon Mitte des 
letzten Jahrhunderts haben Bender und 

Seltzer 1961 in einer Studie herausgefun-
den, dass periapikale Läsionen, welche 
auf den spongiösen Knochen begrenzt 
sind, nicht eindeutig erkennbar sind.1 Dies 
wurde in zahlreichen Studien bestätigt.2–4

Diese Grenzen konnten durch die Ein-
führung der dreidimensionalen, digitalen 
(dentalen) Volumentomografie (DVT) in 
die Zahnheilkunde im Jahre 1998 über-
wunden werden und das bei einer we-

sentlich genaueren Bildgebung und re-
duzierten Strahlenbelastung im Vergleich 
zur Computertomografie.2

Allerdings schwanken die in der Litera-
tur angegebenen Effektivdosen, die auch 
zwischen den verschiedenen DVT-Gerä-
ten sehr unterschiedlich sind, enorm. Dies 
liegt hauptsächlich an den Aufnahme-
parametern, weshalb das Field of View 
(FOV) für endodontologische Fragestel-

Dr. Jürgen Wollner / Nürnberg

BEHANDLUNGSPLANUNG 
IN DER ENDODONTIE 
MITHILFE DER DVT-TECHNOLOGIE

ANWENDERBERICHT // Die dreidimensionale, digitale (dentale) Volumentomografie (DVT) wurde vor mehr als 20 
Jahren in die Zahnmedizin eingeführt und hat sich seitdem technisch sehr verbessert, wodurch ihr Stellenwert, ins-
besondere in der Endodontologie und dentalen Traumatologie, enorm gestiegen ist. In zahlreichen wissenschaft-
lichen Studien wurde die Überlegenheit der dreidimensionalen Bildtechnik gegenüber der standardmäßigen 
Zahnfilmaufnahme oder Panoramaschichtaufnahme in der Beurteilung der periapikalen Region eines Zahns 
festgestellt. Durch diese zusätzliche Information können eine präzisere Diagnose und daraus resultierend eine 
adäquatere Therapie erfolgen und die Prognose für den Patienten erstellt werden.

Abb. 1: Periapikales Röntgenbild. Abb. 2: Das Orthopantomogramm (OPG).
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lungen möglichst klein (< 5 cm) gehalten 
werden sollte. Dies wird in der S2k-Leit- 
linie Dentale digitale Volumentomografie 
und den Stellungnahmen der endodon- 
tologischen Fachgesellschaften gefordert, 
um das ALARA-Prinzip („As low as reason-
ably achievable“) und die Ausführungen 
des Strahlenschutzgesetzes einzuhalten.5

Behandlungsplanung mithilfe 
der DVT-Technologie

Für eine adäquate Diagnosestellung und 
die daraus resultierende Therapieplanung 
sind in der Endodontologie neben einer 
klinischen Untersuchung sowie Anam- 
neseerhebung auch Röntgenaufnahmen 
notwendig. Standardmäßig wird hierfür 
die zweidimensionale Zahnfilmaufnahme 
verwendet, wobei die Beurteilung der  
periapikalen Region eines Zahns entschei-
dend ist. Bei komplizierten Fällen, bei 
denen mithilfe des periapikalen Röntgen-
bilds keine ausreichende Diagnose erstellt 
werden kann, ist es sinnvoll, die DVT ein- 
zusetzen. Hier ist diese der Zahnfilmauf-
nahme signifikant überlegen.6–10

Dadurch kann es in vielen Fällen nach 
der Anfertigung eines DVTs zu Verände-
rungen der davor erstellten Diagnose und 
Therapieplanung kommen. Bei kompli-
zierten Fällen kann diese Änderung sogar 
über 50 Prozent betragen. Somit hat die 
DVT eine signifikante Auswirkung auf Dia- 
gnosestellung und Behandlungsplanung 
in der Endodontologie.11–14

Im Laufe der letzten Jahre hat der Autor 
bei Kongressen im In- und Ausland eine 
Präsentation mit interaktiver anonymer 
Einbindung der Teilnehmer mithilfe eines 
Abstimmsystems durchgeführt. Mittler-
weile sind dadurch mehr als 500 Abstimm- 
ergebnisse entstanden. Hierbei wurde  
die Therapieplanerstellung vor und nach 
einer DVT-Aufnahme verglichen. Die Teil-
nehmer konnten sich Anamnese, klinische 
Untersuchung und Röntgenbilder des je-
weiligen Falls anschauen, worauf sie aus 
einer Reihe von möglichen Therapiepla-
nungen eine Auswahl auf ihrem Abstimm-
gerät bestätigen mussten, dessen Ergeb-
nis dann sofort in der Präsentation zu 
sehen war. Dann wurden die verschiede-
nen Schnittebenen des DVTs gezeigt, und 
die Teilnehmer konnten erneut ihre The- 
rapie festlegen. Hierbei kam es bei den 

meisten Fällen zu einer signifikanten Ver-
änderung der Therapieentscheidung, wel-
che sich proportional zum Schwierigkeits-
grad des Falls steigerte. Dies bestätigt 
wiederum die Ergebnisse mehrerer Stu-
dien.8,12,13,15

Ein wichtiger Punkt der Leitlinienemp-
fehlung für die Endodontologie, der lei- 
der in der Praxis immer wieder missachtet 
wird, ist die Forderung nach einer klein- 
volumigen und hochauflösenden DVT- 
Aufnahme. Im Gegensatz zu den Indika- 
tionen für die anderen Bereiche der  
Zahnheilkunde handelt es sich in der En- 
dodontologie immer um sehr feine Struk- 
turen, welche bei großvolumigen Auf- 
nahmen oft nicht mehr diagnostizierbar 
sind und diese dadurch unbrauchbar wer-
den.

Klinischer Fall

Für die Abstimmung lag unter anderem 
der folgende Fall zugrunde: Ein 45-jäh- 
riger Patient klagte über leichte, unregel-
mäßige diffuse Beschwerden im rechten 
Oberkiefer, die er seit mehreren Jahren 
hatte. Er habe bereits mehrere Zahnärzte 
und HNO-Ärzte konsultiert, allerdings ohne 
therapeutische Eingriffe. Der Perkussions-
test der Zähne 14–17 war negativ, der Sen- 
sibilitätstest gleichmäßig schwach posi- 
tiv. Die sondierbaren Zahnfleischtaschen 
lagen mit 2 mm im physiologischen Be-
reich und alle Zähne waren klinisch fest. 
Auch die Füllungen der Zähne 16 und 17 
waren ohne Befund. Sowohl auf dem  
periapikalen Röntgenbild als auch auf 
dem Orthopantomogramm (OPG) ließen 

Abb. 4 und 5: Sagittale und koronale Schnittebene des DVTs. Veränderung der Kieferhöhlen-

schleimhaut im Bereich der mesiobukkalen Wurzel bei Zahn 17. 

Abb. 3: Ergebnis der Abstimmung vor dem DVT, keine endodontische Behandlung an Zahn 17.
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sich keine pathologischen Befunde be-
züglich der Schmerzsymptomatik erken-
nen (Abb. 1 und 2). 

Das Ergebnis der Abstimmung vor dem 
DVT zeigte eine relativ gleichmäßige Ver-
teilung der verschiedenen Therapieoptio-
nen, was sich wiederum aus der Komple-
xität des Falls ergibt. Interessant war auch 

die Tatsache, dass hier kein Teilnehmer 
den Zahn 17 behandeln würde (Abb. 3). 

Auf der sagittalen und koronalen Schnitt-
ebene des DVTs ließ sich eine Verän-
derung der Kieferhöhlenschleimhaut im 
Bereich der mesiobukkalen Wurzel des 
Zahns 17 erkennen (Abb. 4 und 5). Nach 
Ansicht der DVT-Aufnahme änderten die 
Teilnehmer ihre Meinung deutlich. 92 Pro-
zent würden nun eine Wurzelkanalbehand-
lung am Zahn 17 durchführen (Abb. 6). 

Nach der endodontischen Behand-
lung war der Patient beschwerdefrei. Ab-
bildung 7 zeigt die Kontrollaufnahme. Da 
eine Recall-Aufnahme des Zahns in die-
sem Fall keinen Sinn gemacht hätte, da 
vorher auch keine Veränderung zu erken-
nen war, wurde ein Jahr postoperativ ein 
Recall-DVT erstellt, auf dem deutlich die 
Normalisierung der Kieferhöhlenschleim-
haut erkennbar war (Abb. 8 und 9).

Als wissenschaftliche Bestätigung des 
klinischen Falls kann eine Studie von 
Maillet et al. zitiert werden, welche zeigt, 
dass weit mehr als 50 Prozent der Fälle 
mit Sinusitis maxillaris eine dentogene 
Ursache besitzen. In den meisten Fällen 
ist die palatinale Wurzel des ersten Mola-
ren dafür verantwortlich, gefolgt von der 
mesiobukkalen Wurzel des zweiten.16

Grenzen der DVT

Wie bereits in zahlreichen Studien gezeigt
wurde, ist die DVT in vielen Bereichen dem 
periapikalen Röntgenbild überlegen. Sie 
verbessert die diagnostische Sicherheit 
und kann in manchen Fällen bei der 
Therapieentscheidung sehr hilfreich sein. 
Es gibt natürlich auch Grenzen der DVT, 
welche besonders durch das Auftreten 
von Artefakten begründet sind. Es gibt 
physikalische, gerätebedingte und patien-
tenverursachte Artefakte.14,17 Befinden sich 
Restaurationen, Wurzelkanalfüllungen, me-
tallische Stifte, Kronen oder Implantate 
im Field of View, kann die Auswertung 
eines DVTs deshalb manchmal erschwert 
sein oder auch vollkommen unmöglich 
werden.3,18

Fazit

Sowohl die Ergebnisse der interaktiven 
Präsentationen als auch die zahlreichen 
Studien bestätigen der DVT ein hohes Ein-
satzpotenzial in allen Bereichen der Zahn-
heilkunde und speziell in der Endodonto-
logie. Natürlich ist und bleibt das periapi-
kale Röntgenbild momentan die Technik 
der Wahl, allerdings wird die dreidimen-
sionale Bildgebung in der Zukunft ihren 
bis jetzt erreichten Stellenwert sicherlich 
noch ausbauen. Hierfür sind langfristig 
weitere wissenschaftliche Studien mit ho-
hem Evidenzgrad notwendig, um die 
momentanen Erkenntnisse zu bestätigen. 
Trotz aller Vorteile darf nicht vergessen 
werden, dass die effektive Strahlenbelas-
tung bei der DVT höher ist als beim kon-
ventionellen Röntgen und der Vorteil 
einer DVT-Aufnahme das potenzielle Ri-
siko für den Patienten überwiegen sollte.

Abbildungen: © Dr. Jürgen Wollner

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

Abb. 6: Ergebnis der Abstimmung nach der DVT-Aufnahme, 92 Prozent würden nun eine Wur-

zelkanalbehandlung an Zahn 17 durchführen.

Abb. 7: Kontrollaufnahme von Zahn 17. Abb. 8 

und 9: Recall-DVT von Zahn 17 ein Jahr post-

operativ. Sagittale und koronale Schnittebene 

des DVTs.

DR. JÜRGEN WOLLNER
Kornmarkt 8
90402 Nürnberg
jw@zahnarzt-wollner.de
www.zahnarzt-wollner.de
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Der Fokus liegt bei Ihnen:  
Lichtgeführtes freies FOV

Mehr über Rayscan α+

RAYSCAN α+, das Dental Imaging System der Zukunft mit schneller Scandauer und gleichzeitiger Minimierung von 
Strahlendosis und Patientenbewegung.

Genaue Positionierung durch 
lichtgeführtes freies FOV  
zwischen 4x3 und 16x10 cm

Objekt-Scan zur Integration  
in den digitalen Workflow 

Starke Bildverarbeitungstechnologie für best mögliche 
Ergebnisse durch präzise, schnelle und niedrig dosierte 
Aufnahme

Scandauer

5
Sekunden

weniger als 70 μm

 Voxelgröße

4x3 cmMinimum-FOV

Die RAYSCAN α+ Vorteile

Ray Europe GmbH · Otto-Volger-Straße 9b · 65843 Sulzbach (Taunus) · Tel.: +49 6196 7656-102 · E-Mail: sales@rayeurope.com · www.rayeurope.com

  70 µm Voxelgröße für eine hohe Auflösung,  
speziell für Endo-Behandlungen

  Rekonstruktion in 6 Sekunden (16 cm Ø)
 Fast Scan Modus: Scan in 4,9 Sekunden
  One Shot Ceph scannt in 0,3 Sekunden:  

Minimierung von Strahlendosis und Patienten-
bewegung 

 komplette Fernsteuerung möglich
  RayGuard Protection (Echtzeit-Monitoring-

Software) ist 24/7 für Sie da
  Ceph-Upgrade möglich
  FMX-Funktionalität im SMARTDent:  

Generiert Serien von intraoralen Bildern aus 
dem Panoramaröntgen Über Ray Europe …
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HERSTELLERINFORMATION // Besteht die Möglichkeit, einen Prozess in der eigenen Praxis durch den Umstieg 
auf ein neues Material zu optimieren? Ein Blick auf die Gewinnerliste der jährlichen Top & Preferred Product Awards 
des Dental Advisor hilft bei der Beantwortung dieser Frage.

ABFORMSILIKONE IM TEST

Die aktuelle Liste der mit einem Top Award 
oder als Preferred Product ausgezeichne-
ten Produkte wurde in der Ausgabe Ja-
nuar- Februar 2022 des Dental Advisor 
veröffentlicht. Die Wahl erfolgt haupt-
sächlich auf Grundlage einer klinischen 
Bewertung durch mehrere Zahnärzte 
nach einem umfassenden Praxistest. Die 
klinischen Bewertungen zeigen auf, in-
wiefern sich durch Einsatz der jeweiligen 
Produkte Zeit einsparen, die Genauigkeit 
erhöhen oder der Ablauf vereinfachen 
lässt. In diesem Jahr unter den Gewinnern: 
3M Imprint 4 VPS Abformmaterial.

Drei Varianten im Test

3M Imprint 4 VPS Abformmaterial ist in 
mehreren Varianten mit unterschiedli-
chen Viskositäten und Abbindezeiten er-
hältlich. Getestet wurden ein normal ab-
bindendes Putty-Material, ein normal ab-

bindendes Löffel- und Umspritzmaterial 
sowie die superschnell abbindende Kom-
bination. Alle überzeugten die Test anwen-
der durch eine einfache Anmischbarkeit 
und Applizierbarkeit, angenehme Ver-
arbeitungs- und Abbindezeiten sowie 
eine ausgezeichnete Detailwiedergabe.

Stressfreies Arbeiten

Für ein optimales Verhältnis zwischen Ver-
arbeitungszeit und Mundverweildauer 
von Imprint 4 VPS Abformmaterial sorgt 
das Feature der aktiven Selbsterwärmung. 
Beim Einsetzen des Löffels in den Mund 
wird eine chemische Reaktion initiiert, die 
durch Erwärmung spürbar ist und zu 
einem deutlich schnelleren Abbinden führt, 
sobald die Verarbeitung abgeschlossen 
ist. So wird ein stressfreies Arbeiten er-
möglicht, während sich gleichzeitig wert-
volle Zeit einsparen lässt.

Präzise Detailwiedergabe

Die Detailwiedergabe ist auf ein super-
hydrophiles Verhalten des Materials zu-
rückzuführen. Dank des enthaltenen Hy-
drophilie-Verstärkers ist Imprint 4 VPS 
Abformmaterial bereits vor dem Abbin-
den hydrophil und fließt so selbst im 
feuchten Mundmilieu mühelos an Zähne 
und Gingiva an. Auch feinste Details wer-
den so zuverlässig abgeformt und auf 
das Modell übertragen.

Hohe Weiterempfehlungsrate

Es ist vornehmlich diesen Eigenschaften 
zu verdanken, dass das Material bei der 
klinischen Gesamtbeurteilung 97 von 100 
möglichen Punkten erreichte und damit 
zum Gewinner des Top Award gekürt 
wurde. Zudem gaben 86 Prozent der an 
der Beurteilung teilnehmenden Zahn-
ärzte an, das Material in Zukunft verwen-
den sowie Kollegen empfehlen zu wol-
len. Insgesamt erhielten vier Produkte von 
3M in diesem Jahr einen Top Award und 
zwei – unter ihnen die 3M Adstringie-
rende Retraktionspaste – die Auszeich-
nung Preferred Product. 

3M DEUTSCHLAND GMBH
ESPE Platz
82229 Seefeld
Tel.: +49 8152 7001777
www.3M.de/OralCare

Gewinner des Top Award 2022 in der Kategorie VPS Abformmaterial: 3M Imprint 4 VPS Ab-

formmaterial. 

 © 3M
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Sie machen Ihre Röntgenaufnahme ganz 
normal, speichern diese automatisch in 
der byzz® Nxt Software von orangedental 
ab und senden aus der byzz® Nxt Ihre 2D- 
oder 3D-Aufnahme an den Diagnocat 
Server. In zwei bis vier Minuten werden 
vollautomatisiert genaue Diagnosevor-
schläge aus den 2D- und 3D-Aufnahmen 
generiert und ein PDF-Befundbericht zur 
Überprüfung, Ergänzung und Freigabe 
zur sofortigen Aufklärung des Patienten 
erstellt. Dadurch wird enorm viel wert-
volle Arbeitszeit bei der Diagnose und 

Befundung gespart. Durch die schnelle 
und präzise Unterstützung bei der nach-
folgenden Überprüfung durch den/die 
Behandler ist die Genauigkeit und Voll-
ständigkeit bei der Befundung nachweis-
lich höher. Die Verpflichtung, alle rönt-
genbestrahlten Bereiche zu befunden, 
wird unterstützt bzw. erleichtert. 

Befundungsassistent: Ständig 
wachsender Datenpool 

Das System beinhaltet die Expertise einer 
Vielzahl erfahrener Behandler und lässt 
aufgrund der KI-Programmierung und 
Deep-Learning-Algorithmen den Erfah-
rungsschatz stetig anwachsen. Sie profi-
tieren somit durch eine elektronische 
Zweitmeinung, die besonders bei der 
dentalen Fokussuche und unklaren Be-
funden eine wertvolle Unterstützung 
darstellt. Darüber hinaus wird Ihr dia-
gnostisches Wissen stetig erweitert. Alle 
Berichte werden in der CE-zertifizierten 
und DSGVO-konformen Cloud sicher ge-
speichert und können auf jedem Gerät 
angezeigt werden. Das automatische 
Segmentieren der einzelnen Strukturen 
aus dem DVT-Volumen (Weichgewebe, 
Maxilla, Mandibula, Atemwege, Nerv und 
einzelne Zähne) und die Möglichkeit, 
diese dann präzise mit digitalen Abdrü-
cken zu überlagern, sind weitere High-
lights dieser Technologie. Dies ermög-

licht eine einfache und formgenaue 
Erstellung von 3D-Modellen (STL) für die 
digitale Planung in der MKG-Chirurgie, 
KFO, Implantologie und Integration in 
VTO- und Implantatplanungssoftware.

Testversion gratis  
freischalten lassen

Die Vorteile für Sie liegen auf der Hand: 
Enorme Zeitersparnis, steigende Genau-
igkeit und vieles mehr. Sie möchten das 
mal ausprobieren? Kein Problem! Einfach 
registrieren und die 7-Tage-Testversion 
freischalten lassen: https://bit.ly/3M7DRw2 

KI ERMÖGLICHT  

VOLLAUTOMATISIERTE BEFUNDUNG

HERSTELLERINFORMATION // Vollautomatisierte Unterstützung bei der Befundung sowie Archivierung von 3D-
DVT- und 2D-Röntgenaufnahmen durch künstliche Intelligenz: Diagnocat ist Leader seiner Branche und lässt die  
Wünsche in der Automatisierung dentaler Diagnosen wahr werden.

orangedental / Biberach an der Riß

ORANGEDENTAL
GMBH & CO. KG
Tel.: +49 7351 47499-0
info@orangedental.de
www.orangedental.de

Diagnocat 
Testversion
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Inga Kruse / Hamburg

HERSTELLERINFORMATION // Für das CS 9600 DVT-System ist die Drei wirklich eine magische Zahl. Das intelli-
genteste extraorale DVT-Bildgebungssystem auf dem Markt hat im Jahr 2021 bereits zum dritten Mal in Folge 
den Cellerant Best of Class Technology Award erhalten und ist das einzige extraorale Bildgebungssystem, das 
mehr als einmal gewürdigt wurde.

ALLER GUTEN DINGE SIND DREI 

„Drei Mal in Folge in einem so wett- 
bewerbsintensiven Umfeld gewonnen 
zu haben, spricht für das Engagement 
von Carestream Dental für technologi-
sche Innovation und die Bedürfnisse der 
Ärzte“, sagte Lou Shuman D.M.D., C.A.G.S., 
Initiator und Gründer der Cellerant Best 
of Class Technology Awards. „Ich weiß, 
dass ich für das gesamte Gremium spre-
che, wenn ich dem Carestream Dental- 
Team zu diesem Erfolg bei seinen Be- 
mühungen gratuliere.“

KI-basiertes digitales Röntgen

Das CS 9600, bekannt als das „intelligen-
teste“ Bildgebungssystem von Care stream 
Dental, ist mehr als nur leistungsstarke 
Bildgebung und fortschrittliche Soft-
ware. Es sind die intelligenten Funk-
tionen, welche die Patientenpositionie-
rung erleichtern: Die künstliche Intelli-
genz, welche die Frankfurter Horizontale 
automatisch erkennt und verfolgt, die 
voreingestellten Programme, die Quali-
tätskontrollinstrumente und die automa- 
tische Erkennung der Auswahl falschen 
Zubehörs machen das System zu einem 
Gewinner. Heute sind weltweit mehr als 
1.000 CS 9600-Systeme installiert, die  
zusammen 1,5 Millionen Aufnahmen er-
fasst haben.

„Von allen extraoralen Systemen, die 
ich verwendet habe, ist die Fähigkeit des 
CS 9600, den Patienten im Scanfeld zu  
visualisieren und richtig auszurichten, 
unvergleichlich“, sagte Andrew Johnson, 
D.D.S. M.D.S., C.D.T., F.A.C.P., chirurgischer 
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Prothetiker und Gründer von Omnismile 
im Nordwesten von Arkansas. „Bei frühe-
ren DVT-Systemen war es selbst bei der 
Ausrichtung eines einzelnen großen Scans 
ein Schuss ins Blaue, ganz zu schwei- 
gen von einem isolierten kleinen Feld. 
Die intuitiven Ausrichtungstools meines 
CS 9600 machen es zum schnellst nutz- 
baren DVT-Gerät für mich und zum ein-
fachsten System, dessen Nutzung ich  
an meine Mitarbeiter delegieren kann.“ 

Features wie diese und noch mehr 
führten dazu, dass der CS 9600 von einer 
Jury aus den bekanntesten Technologie-
führern in der Zahnmedizin mit dem  
Cellerant Best of Class Technology Award 
2021 ausgezeichnet wurde: Paul Feuer-
stein, D.M.D., Chefredakteur von Dentistry 
Today, John Flucke, D.D.S., Technologie-
redakteur für Dental Products Report, 
Marty Jablow, D.M.D., bekannt als Ame- 
rikas Technologie-Coach, Pamela Marag- 
liano-Muniz, D.M.D, Chefredakteurin von 
Dental Economics, Chris Salierno, D.D.S., 
Chief Dental Officer von Tend, und Lou 

Shuman, D.M.D., C.A.G.S., Gründer und 
Initiator des Best of Class Technology 
Award.

Drei Varianten, cloudbasierter 
technischer Service im Hinter-
grund

Das System ist in drei Varianten mit 10, 12 
und 14 Sichtfeldern (FOV) erhältlich. 
Neben der 2D- und 3D-Bildgebung und 
dem Objektscannen haben Praxen die 
Möglichkeit, Gesichtsscans oder einen 
scannenden kephalometrischen Arm zu 
verwenden, was es zu einem Fünf-in-Eins-
System macht. Darüber hinaus kann das 
optionale CS UpStream-Programm Daten 
an das Support-Team von Carestream 
Dental zurücksenden, um die Leistung  
im Zeitverlauf zu überwachen, Ausfall- 
zeiten zu vermeiden und die Systemver-
fügbarkeit zu maximieren.

Der CS 9600 wurde außerdem mit dem 
Cellerant Best of Class Technology Award 

2020 und 2019 sowie mit dem Edison 
Award Siegel 2019 in der Kategorie Medi-
cal/Dental Diagnostics und der Krakdent 
Medal of the Highest Quality der Interna- 
tionalen Messe KRAKDENT® ausgezeich-
net.
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Theresa Reuter, Michael Hage / Langen

EXPERTEN // Für immer mehr Praxisinhaber ist es eine Herausforderung, einen Nachfolger für die eigene Praxis  
zu finden. Mit einer frühzeitigen Vorbereitung und klugen Investitionen lässt sich die Attraktivität und der Wert  
einer Praxis aber gezielt steigern. Erfahren Sie mehr über den Wandel des Marktes für Praxisverkäufe und die wich-
tigsten Faktoren für eine erfolgreiche Abgabe. 

PRAXISABGABE: MIT STRATEGISCHER UND 

LANGFRISTIGER VORBEREITUNG ZUM ERFOLG

Der Markt für Praxisverkäufe hat sich in 
den letzten zehn bis zwanzig Jahren 
grund legend verändert. Auf immer mehr 
Praxisabgeber treffen immer weniger Pra-
xisübernehmer, es werden deutlich mehr 
Praxen angeboten, als es Käufer gibt. 

Hauptgrund: Die Babyboomer-Gene- 
ration der Nachkriegsjahre geht in Rente. 
Wie gravierend die Entwicklung ist, zei- 
gen unter anderem Prognosen der KZBV 
Rheinland-Pfalz. 

„Bereits jeder fünfte Zahnarzt zählt 60 
Jahre und mehr. Um die altersbedingten 
Verluste vollständig aufzufangen, bräuchte 
es jährlich rund 250 neue Zahnärzte. Je-
doch sind allenfalls für die Hälfte der aus-
scheidenden Zahnärzte Nachfolger zu er-
warten. Zuletzt haben sich jährlich im 
Schnitt nur rund 120 Einsteiger gefunden.“

Versorgungsatlas Rheinland-Pfalz

Ein weiterer Trend, der den Verkauf 
einer Zahnarztpraxis erschwert: Die An-
zahl der Vertragszahnärzte – und damit 
die Anzahl der Praxen – geht seit Jahren 
kontinuierlich zurück. Denn immer mehr 
Zahnärzte arbeiten als Angestellte, zu-

gleich nehmen Berufsausübungsgemein-
schaften zu. Der Trend bei der Praxisgrün-
dung geht eindeutig zu größeren Praxen, 
klassische Einbehandlerpraxen haben es 
bei der Suche nach einem Käufer beson-
ders schwer.

Eine erfolgreiche Praxisabgabe 
muss aktiv gestaltet werden

Daraus folgt für die heutigen Zahnärzte 
der Babyboomer-Generation vor allem 
eines: Wenn sie ihr Lebenswerk erfolg-
reich an einen Nachfolger übergeben 
möchten, dann müssen sie jetzt anfan-
gen, den Verkauf und die Übergabe aktiv 
vorzubereiten. Unterstützung für diesen 
komplexen Prozess finden Praxisabgeber 
bei den Beratern des dentalen Fachhan-
dels. Denn die Fachleute kennen nicht nur 
die Praxen und den lokalen Markt sehr 
genau, sondern bringen auch langjährige 
Erfahrung bei der Gestaltung erfolgrei-
cher Übergaben mit und können über die 
Depots auf enge Kontakte zu Assistenten 
und anderen potenziellen Übernehmern 
zugreifen. 

Zielgerichtete Optimierung 
der eigenen Praxis – Aber was 
suchen heutige Übernehmer 
eigentlich?

Die Vorbereitung auf die Übergabe sollte 
möglichst früh, also bestenfalls zehn  
Jahre vor dem Abgabetermin, beginnen. 
Ein wichtiger erster Schritt ist es, zu über-
legen, was die Anforderungen und Er- 
wartungen heutiger Übernehmer sind. 

Zahnärzte, die keine Neugründung an-
streben, sondern eine Praxis zur Über-
nahme suchen, möchten in der Regel 
schnell loslegen. Sie wünschen sich häu- 
fig eine Praxis, in der sie direkt anfan- 
gen können zu arbeiten, zumindest aber 
ein Objekt in gutem Zustand, mit attrak- 
tivem Patientenstamm und Zahlen, die 
eine gute Perspektive belegen. Für ei- 
nen reibungslosen Start erwartet ein 
Nachfolger zudem eine transparente und 
eindeutige Kommunikation des Vorbe- 
sitzers. Dazu gehören sowohl verbind- 
liche Ansagen über das Timing der Über-
gabe als auch eine neutrale Haltung  
zu den Plänen und Ideen des Nachfol- 
gers.
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Hartes Kriterium bei der Auswahl eines 
Übernahmeobjekts ist für die meisten  
jungen Zahnärzte die Anzahl der Behand-
lungszimmer. Für Inhaber kleiner Praxen 
ist es deshalb besonders relevant, sich 
frühzeitig mit der Frage auseinanderzu-
setzen, ob ein Umzug in größere Räum-
lichkeiten für einen erfolgreichen Verkauf 
notwendig ist. Auch bei der Größe des  
Hygieneraums werden Übernehmer keine 
Kompromisse machen – die aktuellen 
rechtlichen Vorschriften geben den Rah-
men vor. 

Welche Stärken und welche Schwä-
chen die eigene Praxis in den Augen der 
neuen Generation Zahnärzte hat, ist für 
langjährige Inhaber nicht immer leicht  
zu erkennen. Die Berater des Dental- 
fachhandels bringen durch ihre Exper- 
tise viel Know-how ein und können im 
Beratungsgespräch gezielt auf Poten- 
ziale hinweisen, wie der Wert der Praxis  
für junge Zahnärzte gesteigert werden 
kann.

Praxiswertsteigerung  
strategisch angehen

Neben den grundlegenden Rahmenbe-
dingungen einer Praxis, wie Größe, Grund-
riss und Lage, gibt es eine Reihe von an- 
deren Faktoren, mit denen der Praxis- 
wert gesteigert werden kann. Besonders 
wichtig sind dabei drei Aspekte:

 – Zeitgemäße Behandlungsmethoden 
In der Regel haben Übernehmer kein  
Interesse, eine Praxis grundlegend zu 
modernisieren. Dazu kommt: Das Leis-
tungsspektrum und die Ausstattung 
der Praxis wirken sich maßgeblich auf 
die Qualität des Patientenstamms aus.

 – Effiziente Prozesse 
Gute Mitarbeiter sind das knappste Gut 
am Markt. Optimierte Abläufe und digi-
tale Prozesse, etwa in der Hygiene, sor- 
gen nicht nur für Zeitersparnisse, son- 
dern auch für zufriedenere Mitarbei- 
ter – beides Faktoren, auf die junge 
 Praxisgründer sehr großen Wert legen.

 – Gesamtbild der Praxis
Die subjektive Wirkung ist enorm wich-
tig. Wie modern die Praxis wirkt, ob  
man sich auf Anhieb wohlfühlt und wel-
chen grundsätzlichen Eindruck sie ver-
mittelt, prägt nicht nur die Patienten, 
sondern auch die Kaufinteressenten. 

Bei der Abwägung der Optionen zur 
Praxiswertsteigerung unterstützt der Fach-
handel, zum Beispiel durch einen ge- 
meinsamen Check der Zukunftsfähigkeit 
und der Modernisierungspotenziale. Auch 
bei Überlegungen zur Vergrößerung oder 
zum Umzug sind Praxisinhaber und Pra- 
xisabgeber mit der professionellen Un- 
terstützung des Fachhandels gut beraten. 

Praxisübergabe aktiv gestalten

Grundsätzlich gibt es zwei klassische 
Übergabeformen: Bei einer sogenannten 
kalten Übergabe wird die Praxis zum Bei-
spiel über eine Objektdatenbank zum Kauf 
angeboten. Der neue Inhaber übernimmt 
die Praxis zu einem festgelegten Termin 
komplett. Eine neue Art von Käufern sind 
hier die so genannten Dental Service  
Organisations (DSO) – Großunternehmen, 
die zumeist Praxisketten betreiben und  
als Käufer von Zahnarztpraxen auch in 
Deutschland auf dem Markt aktiv sind.

Unter einer warmen Übergabe ver- 
steht man dagegen eine Praxisübergabe, 
bei der der Abgeber und der Überneh- 
mer noch eine Weile zusammenarbeiten. 
Dabei kann der Übernehmer bereits in 
einem Angestelltenverhältnis in der Praxis 
arbeiten oder die Praxis wird zu einem 
Stichtag übernommen und der Abgeber 
wird danach eingestellt. Verschiedene 
Szenarien sind dabei möglich.

Fazit: Beginnen Sie frühzeitig mit 
der Planung der Praxisübergabe 

Der Übergang in den Ruhestand und die 
Übergabe des eigenen Lebenswerks an 
einen Nachfolger erfordert eine kluge  
Vorbereitung. Diese wichtige Verände-
rung einfach „auf sich zukommen zu las-
sen“ ist keine Option, vor allem nicht, 
wenn der Verkaufserlös für die Gestal- 
tung des Lebensabends eingeplant ist. 
Wer dagegen frühzeitig die professionelle 
Unterstützung durch ein Depot in An-
spruch nimmt, profitiert doppelt: Die  
spezialisierten Abgeberberater des Fach-
handels unterstützen kompetent und hel-
fen, bei der Praxiswertsteigerung richtige 
Prioritäten zu setzen. Zudem verfügen sie 
über ein starkes Netzwerk in der Gene- 
ration zukünftiger Praxisinhaber. 

© MATTHIAS BUEHNER – stock.adobe.com
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Dr. Romy Kreplin / Jesteburg

ANWENDERBERICHT // Bei der klinischen Kontrolluntersuchung einer 47-jährigen Patientin war am Zahn 35 ein 
dezenter Randspalt der alten Goldgussversorgung auffällig (Abb. 1 und 2). Die Patientin wünschte den Austausch 
der Restauration, weil für sie aufgrund der dunklen Zahnverfärbung auf der Bukkalseite des Zahnes das Risiko 
einer unbemerkten Karies in der Tiefe bestand (Abb. 2). 

AUSTAUSCH EINES GOLDINLAYS

Diagnostik

Der röntgenologische Befund zeigte 
keine Auffälligkeiten (Abb. 3). Der Zahn 
machte subjektiv keine Beschwerden 
und zeigte normale Reaktionen auf die 
Testungen von Vitalität und Perkussion. 
Aufgrund des sichtbaren Randdefektes 
am mesiobukkalen Inlayrand bestand die 
Indikation zur Restauration des Zahnes. 
Die Versorgungsalternativen wurden aus-
führlich mit der Patientin besprochen.  
Da die steigenden Goldpreise und der 
Wunsch nach ästhetischen Füllungs- 
materialien im Gespräch thematisiert 
wurden, fiel die Entscheidung auf eine  
direkte Composite-Restauration. Ein ent-

scheidender Vorteil dieser Füllungsthera-
pie ist die minimalinvasive Präparation 
der Kavität, die keinerlei Anforderungen 
an bestimmte Formen hat. 

Klinisches Vorgehen

Nach Farbauswahl und Anästhesie wurde 
die linke Unterkieferzahnreihe mit Koffer-
dam isoliert. Im Anschluss erfolgte die  
Entfernung des Goldinlays sowie die  
sub stanzschonende Nachpräparation der 
Kavität. Die Sekundärkaries wurde dabei 
vollständig entfernt. Der ursprünglich spitz 
auslaufende Präparationsrand im approxi-
malen Kasten konnte belassen  werden, da 

dieser Bereich mit fließfähigem Composite 
vollkommen ausgefüllt werden kann. Er 
wurde lediglich mittels Sonicflex von Ver-
färbungen befreit und angefrischt (Abb. 4 
und 5). Es bestand keine Notwendigkeit 
zur Tieferlegung des Kavitätenrandes. 

Im nächsten Arbeitsschritt wurde der 
Zahn optimal zur Aufnahme einer Compo- 
site-Füllung vorbereitet (Abb. 6). Dazu kam 
ein Teilmatrizensystem mit entsprechen-
den Keilchen und stabilem Spannring zum 
Einsatz. Zunächst wurden zwei passende 
Teilmatrizen ausgewählt und je mesial und 
distal mit den passenden Keilchen fixiert. 
Nach Anlegen des Spannringes wurde das 
darunterliegende Keilchen nachgescho-
ben und die Teilmatrize auf Höhe des 

1 2 3

Abb. 1: Goldgussversorgung am Zahn 35, Okklusalansicht. Abb. 2: Randspalt okklusal an 35 in der Ansicht von bukkal. Abb. 3: Bissflügel linke Seite, 

35 zeigt keine Auffälligkeiten.
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Abb. 4: Anfrischen der approximalen Kavitätenränder. Abb. 5: Vorbereitete Kavität. Abb. 6: Hilfsmittel zur Füllungsgestaltung in situ. Abb. 7: Schmelz-

konditionierung mit Phosphorsäure. Abb. 8: Auftrag Bonding. Abb. 9: Polymerisation mit SDI radii-cal. Abb. 10: Aufbau des mesialen approximalen 

Kastens. Abb. 11: Beide approximale Kästen aufgebaut. Abb. 12: Schichtweiser Aufbau der Okklusalfläche. Abb. 13: Auftrag der finalen Deckschicht. 

Abb. 14: Charakterisierung mit Malfarben. Abb. 15: Ausarbeitung der Füllung.
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16 17 18

Approximalkontaktes mit einem Instru-
ment bombiert.

Nach Konditionierung des Zahnschmel-
zes mit Phosphorsäure erfolgte die Ap- 
plikation des Bondingsystems (Zipbond) 
mit einem Microbrush (Abb. 7 und 8). Zur 
sicheren Versiegelung des zervikalen Ka- 
vitätenrandes wurde unmittelbar nach 
dem Bonding eine dünne Schicht des 
fließfähigen SDI-Composites im mesialen 
und distalen Randbereich aufgetragen. 

Nach der ersten Polymerisation (Abb. 9) 
begann der schichtweise Auftrag von 
Luna A3 zunächst in den approximalen 
Kästen (Abb. 10 und 11). Die Okklusalflä- 
che wurde mit zwei diagonal verlaufen- 
den Inkrementen modelliert (Abb. 12). Als 
Deckschicht kam Luna 2XB zum Einsatz 
(Abb. 13). Das Composite-Material über-

zeugte durch seine ausgezeichnete Stopf-
barkeit und Modellierbarkeit, ohne an den 
Instrumenten zu kleben. Zur individuellen 
Charakteristik des Fissurenreliefs wurde ab- 
schließend mit dem eingefärbten Flow- 
able „shade Modifikation“ weiß und braun 
gearbeitet (Abb. 14). Die Farben ließen  
sich hervorragend applizieren und mit- 
tels Sonde zielgenau verteilen. Nach Ent-
fernung der Hilfsmittel erfolgte die Aus- 
arbeitung der Composite-Restauration 
(Abb. 15). 

Ergebnis

Die Patientin war begeistert von der na-
turgetreuen Optik ihrer neuen Füllung,  
die sich perfekt in das Bild der Zahnreihe 

einfügt. Die klinische Kontrolle ergab eine 
randdichte Restauration ohne sondier-
bare Ränder, formstabile Approximalkon-
takte und eine hervorragende Ästhetik 
(Abb. 16–18).

DR. ROMY KREPLIN
Lüllauer Straße 1a
21266 Jesteburg
Tel.: +49 4183 972828
info@zahnaerztin-jesteburg.de

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

Abb. 16: Fertiggestellte Füllung unmittelbar nach Ausarbeitung und Politur. Abb. 17: Ansicht von bukkal nach Kofferdam-Entfernung Abb. 18:  
Fertige Füllung, Ansicht von okklusal.
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Herr Dr. Völkl, was bedeutet für Sie als 
Senior Manager Forschung und Ent
wicklung bei Dentsply Sirona der Werk
stoff Cercon?
Dr. Lothar Völkl: Als wir 1999 mit dem Ent-
wicklungsprojekt Cercon starteten, hatte 
ich das Glück, der Projektleiter zu werden. 
Wenn ich mir ansehe, auf welche vielfäl-
tige Weise Zahntechniker und Zahnärzte 
Zirkonoxid heute einsetzen, muss ich 
sagen: Keiner von uns hätte sich das vor 
20 Jahren vorstellen können. Auch viele 
meiner Kolleginnnen und Kollegen fin-
den: Cercon ist und bleibt eines der span-
nendsten Projekte in unserem Hause.

Herr Bartsch, Sie betreiben seit vielen 
Jahren ein zahntechnisches Labor in 

Eschweiler. Wie sind Sie zur Zirkon oxid
Technologie gekommen?
ZTM Thomas Bartsch: Wir haben die Pro-
dukteinführung von Cercon erlebt und 
arbeiteten schon in der Frühphase mit 
einigen alternativheilkundlichen Zahn-
ärzten zusammen. Sie hatten sich zum 
Ziel gesetzt, gänzlich metallfrei zu ver-
sorgen, und so erkannten wir schnell: 
Für diese Gruppe von Zahnärzten ist 
Cercon eine exzellente Lösung.

Herr Prof. Rinke, Sie sind niedergelas
sener Zahnarzt und Privatdozent und 
haben bei vielen wissenschaftlichen 
Studien zu Cercon mitgewirkt. Wo steht 
dieser Werkstoff heute?
Prof. Sven Rinke: Cercon bringt aus 20 Jah-
ren rund 80 klinische Studien auf die 
Waage. Das ist die große Masse an klini-
schen Studien, die es überhaupt zu Zir-
kon oxid gibt und für mich als Zahnarzt 
ein wesentliches Qualitätskriterium, auch 
gegenüber anderen marktgängigen Zir-
kon oxiden. Auf diesem Fundament hat 
Cercon eine große Verbreitung gefunden, 
namentlich für Kronen und Brücken im 

Frontzahnbereich und für bis zu drei- und 
viergliedrige Brücken im Seitenzahn-
bereich. In diesen Indikationen und, je 
nach Materialvariante, sogar bis hin zu 
mehrgliedrigen Front- und Seitenzahn-
brücken mit bis zu zwei benachbarten 
Zwischengliedern, kann Zirkonoxid Me-
tallkeramik ersetzen.

Diese behält aber ihre Berechtigung in 
verschiedenen Bereichen – etwa bei kom-
plexen Restaurationen, bei mehrspanni-
gen Brücken, bei Kronen zur Verankerung 
von abnehmbarem Zahnersatz und bei 
bestimmten implantatprothetischen Ver-
sorgungen. In meiner eigenen Praxis liege 
ich – grob geschätzt – heute bei „60 Pro-
zent Zirkonoxid“ zu „40 Prozent Metall-
keramik unter Verwendung hochgoldhal-
tiger Legierungen“. Mit diesen 40 Pro-
zent liege ich wahrscheinlich deutlich über 
dem Durchschnitt. Das erklärt sich aus 
dem hohen Anteil an komplexen Restau-
rationen in unserer Praxis und aus einer 
großen Zahl von Patienten, die nach 
jahrelangen guten Erfahrungen mit me-
tallkeramischen Restaurationen einfach 
dabei bleiben möchten.

20 JAHRE CERCON 

INTERVIEW // Zirkonoxid hat die prothetische Zahnheilkunde verändert. Dabei übernahm Cercon (Dentsply 
Sirona) vor 20 Jahren die Rolle des Pioniers für vorgesintertes und voreingefärbtes Zirkonoxid. Drei Personen sind 
besonders eng mit diesem Werkstoff verbunden und erläutern in unserem Interview, warum sie es weiter 
bleiben werden.

Johannes Lerch / Bensheim

Dr. Lothar Völkl, Senior Manager Research & Development bei Dentsply Sirona in Hanau. 
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Herr Bartsch, Cercon hat sich im Laufe 
der Zeit für immer mehr Indikationen 
angeboten und steht in unterschiedli
chen Varianten zur Verfügung. Inwie
fern arbeiten Sie heute ganz anders mit 
diesem Werkstoff als zu Anfang?
ZTM Thomas Bartsch: Als wir einstie-
gen, gab es zunächst nur die Ausführung 
von Cercon in Form schneeweißer opaker 
Rohlinge. Wir arbeiteten mit einem Liner, 
verblendeten grundsätzlich immer und 
verwendeten teilweise noch Schulter-
massen.

Dies ist seit Einführung der transluzen-
ten Varianten Cercon ht und Cercon xt 
nicht mehr nötig. Sie machen außerdem 
monolithische Zirkonoxid-Restaurationen 
möglich – in unserem Labor heute ein 
Drittel bis die Hälfte aller Arbeiten und 
in Einzelfällen sogar für den Frontzahn-
bereich. Hierzu verwenden wir Cercon 
bevorzugt in Form von Multilayer-Disks 
mit natürlichem Farbverlauf. Gemäß der 
für Cercon entwickelten True Color Tech-
nology kann ich zwar auch mit mono-
chromem hochtransluzentem und extra- 
transluzentem Zirkonoxid Gerüste und 
vollanatomische Restaurationen in allen 
VITA1-Farben gestalten. Aber aus dem 
Multilayer gefräste Arbeiten reichen häu-
figer schon bei monolithischer Ausfüh-
rung an die Ästhetik verblendeter Res-
taurationen heran.

All diese Zirkonoxid-Varianten kann ich 
übrigens nach demselben Programm sin-
tern. So brauche ich mich nicht zu ent-
scheiden, ob ich über Nacht Restauratio-
nen aus klassisch-opakem, elfenbein 
eingefärbtem, hochtrans luzentem, extra 
transluzentem oder Multilayer-Zirkonoxid 
in den Ofen gebe. Ich kann sie alle neben-
einander hineinlegen.

Herr Dr. Völkl, die Arbeit mit Zirkonoxid 
im Labor hat sich über die vergangenen 
20 Jahre verändert. Wie sind Sie bei Ihrer 
Entwicklung vorgegangen?
Dr. Lothar Völkl: Von Zahntechnikern 
haben wir in der Anfangszeit ab und an 
die folgende Anfrage bekommen: „Schön, 
dass wir keine dunklen Metallränder mehr 
haben, aber was ist mit den schneewei-
ßen Zirkonoxidrändern?“ Daraus hat sich 
in unserem Hause die Idee entwickelt, 
Zirkonoxid werksseitig einzufärben. Wir 
haben dies werkstofftechnisch umge-
setzt und später für die True Color Tech-
nology zusammen mit vielen Zahntech-
nikern aus mehreren Ländern eine Fein-
abstimmung der Farben gemäß dem 
VITA-Farbring vorgenommen.

Eng verbunden mit diesen Entwicklun-
gen sind auch innovative mechanische 
Prüfverfahren, so etwa die Anpassung 
wissenschaftlicher VHCF2-Prüfungen auf 
dentale Verhältnisse in Kooperation mit 
der Universität Siegen. Damit können wir 
insbesondere die Ermüdungsfestigkeit 
von farblich modifiziertem Zirkonoxid 
abschätzen, dabei eine jahrzehntelange 
Tragedauer simulieren und so Zahntech-
nikern, Zahnärzten und Patienten die 
Werkstoffsicherheit geben, die sie sich 
wünschen.

Ein großes Plus an Sicherheit schafft 
unser spezieller Adapter. In der Form 
eines Rings umschließt er die Zirkonoxid-
Disk und weist einige „Taschen“ auf, so-
dass eine gleichmäßige Verklebung si-
chergestellt wird. Denn der Adapter soll ja 
ohne Spannung anliegen, um die vorge-
sinterte und daher noch relativ weiche 
Oxidkeramik zu schonen. Aus diesem 
Grunde besteht er auch aus einem faser-
gefüllten und in seinem Wärmeausdeh-
nungs koeffizienten an Zirkonoxid ange-
passten Kunststoff. Dieser wird durch Prä-
zisionsspritzguss in die exakte Form des 
Adapters gebracht. Er mag äußerlich un-
scheinbar aussehen, aber dank ihm über-
stehen unsere Zirkonoxid-Disks selbst ex-
treme Temperaturschwankungen unbe-
schadet – zum Beispiel die beim Versand 
per Luftfracht typischen � 50 Grad Celsius.

Herr Prof. Rinke, über die vergangenen 
20 Jahre sind viele Innovationen in den
tales Zirkonoxid eingeflossen. Wo setzen 
Sie als Zahnarzt diesen Werkstoff heute 
am liebsten ein?

Prof. Sven Rinke: Im Frontzahnbereich! Mit 
Zirkonoxid verbessere ich gegenüber 
Metallkeramik die Ästhetik, dennoch kann 
ich provisorisch befestigen und einfach 
zementieren – genau wie bei Metallkera-
mik. Bei Keramiken mit geringerer Dauer-
biegefestigkeit dagegen ist die adhäsive 
Befestigung ein Muss.

Ich setze Zirkonoxid im Frontzahnbe-
reich in der Regel teil- oder vollverblendet 
ein. Bei Seitenzahnrestaurationen dage-
gen überwiegen für mich die Vorteile 
einer monolithi schen Ausführung, denn 
im posterioren Bereich entfällt mit der 
Verblendung gleichzeitig ein Faktor für 
Komplikationen.

Ein springender Punkt ist die Ästhetik. 
Hier müssen sich die Hersteller beweisen. 
Dabei überzeugt mich Cercon mit seiner 
guten Farbabstimmung und der Anpas-
sung an den VITA-Farbring, auch im Ver-
gleich zu anderen Zirkonoxid-Werkstof-
fen, die ich in meiner Praxis einsetze. Ich 
kann Cercon in allen seinen Indikationen 
als hochästhetisches Material verwenden.

Diese Indikationen reichen heute weit – 
beispielsweise für Einzelkronen und Brü-
cken, auch mit mehr als vier Gliedern, in 
der Implantatprothetik; monolithische 
Kronen und Brücken, zahn- wie implantat-
getragen; Klebebrücken, Extensionsbrü-
cken.

Mit welchen Aussagen zur Befestigung?
Prof. Sven Rinke: Über 20 Jahre Erfahrung 
mit Cercon zeigen, dass eine konventio-
nelle Zementierung grundsätzlich mög-
lich, aber mit einem höheren Risiko für 
Retentions verluste verbunden ist. Darum 
gehe ich meist den goldenen Mittelweg 

Prof. Dr. Sven Rinke, Klein-Auheim. Foto: privat

ZTM Thomas Bartsch, Triodont Zahntechnik, 

Eschweiler. Foto: privat
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über selbstadhäsive Kompositzemente. 
Das erfordert keine Konditionierung des 
Zahns oder der prothetischen Arbeit und 
auch keine absolute Trockenlegung. Be-
währt hat sich beispielsweise insbeson-
dere Calibra Universal von Dentsply 
Sirona. Lediglich Klebebrücken und Ex-
tensionsbrücken würde ich grundsätzlich 
volladhäsiv befestigen.

Herr Bartsch, was meinen Sie, in welche 
Richtung sich das Arbeiten mit Zirkon
oxid jetzt bewegen wird?
ZTM Thomas Bartsch: Ich erwarte, dass wir 
in unserem zahntechnischen Labor alles 
oder fast alles aus den neuen Cercon- 
Multilayer-Werkstoffen herstellen werden. 
Manche bevorzugen Cercon xt ML wegen 
seiner optischen Nähe zu Glaskeramik,  
andere das höhere Chroma von Cercon ht 
ML. Diese Rohlinge reichen, und wenn ich 
nur den Dentin-Anteil brauche, dann 
fahre ich meinen Rohling eben in der  

Maschine nach unten und verwende nur 
das Dentin – zum Beispiel bei zweiteiligen 
Abutments. Apropos Implantatprothetik: 
Hier verwende ich bereits heute fast aus-
schließlich Zirkonoxid.

Schon aus Lagerhaltungsgründen er-
scheint mir die Konzentration auf Multi-
layer-Material für meine Zwecke sinnvoll. 
So kann Cercon heute als ein verträglicher, 
ästhetischer und ökonomisch attraktiver 
Werkstoff eingesetzt werden.

Herr Prof. Rinke, wo sehen Sie Cercon in 
der Zukunft?
Prof. Sven Rinke: Am stärksten dürfte ganz 
allgemein die Digitalisierung die Praxis  
der Zukunft prägen, vom Praxismanage-
ment über das intraorale Röntgen bis hin 
zur Farbbestimmung per Videochat ge-
meinsam mit dem Zahntechniker; das ist 
Kommunikation auf einem ganz neuen 
Level. Als CAD/CAM-Werkstoff kann ich 
Zirkon oxid nahtlos in digitale Arbeits- 

abläufe integrieren. So sollte die Bedeu-
tung von Cercon weiter steigen.

Herr Dr. Völkl, welche Entwicklungen 
stehen rund um Cercon bei Ihnen im 
Vordergrund?
Dr. Lothar Völkl: Ich finde es zunächst ein-
mal gut, wie viele bewährte Konstanten  
es rund um Cercon gibt: Seit über 20 Jah-
ren mussten wir noch kein einziges Mal 
eine Charge zurückrufen. Wir bleiben in 
unseren Empfehlungen auf der sicheren 
Seite, so gilt beispielsweise nach wie vor 
unsere Devise „maximal zwei benach-
barte Brückenglieder“.

Zwei mögliche Entwicklungen sehe ich, 
allerdings in kleinen Schritten. Erstens:  
Zirkonoxid-Varianten könnten in der Äs-
thetik noch ein Stück näher an die Glas-
keramik herankommen, hier liegt sicher-
lich die größte Heraus forderung in der 
Kombination von Festigkeit und Translu-
zenz. Zweitens könnten eine zuneh-
mende Digitalisierung und intensivierte 
Kommunikation zu einer Beschleunigung 
auch der Fertigung von Zirkonoxid-
restaurationen im Rahmen des Behand-
lungsablaufs führen.

Wir werden die Chancen, die sich aus 
diesen Entwicklungen ergeben, sowie in 
enger Abstimmung mit zahntechnischen 
Laboren ausloten und gegebenenfalls mit 
neuen Verfahren und Produkten voran-
treiben. Damit bleibt mein Leben span-
nend und ich denke, das gilt auch für 
Herrn Bartsch und Herrn Prof. Rinke.

Vielen Dank für dieses Interview!

1  VITA ist ein eingetragenes Warenzeichen der  

VITA Zahnfabrik H. Rauter & Co. KG, Bad Säckin-

gen

2  VHCF = Very High Cyclic Fatigue

Fotos: © Dentsply Sirona

DENTSPLY SIRONA 
DEUTSCHLAND GMBH
Fabrikstraße 31 
64625 Bensheim
Tel.: 08000 735000 (gebührenfrei)
www.dentsplysirona.com

Heute: Cercon-Disk-Varianten für ein breites Indikationsspektrum.

Multilayer-Disks: Sie sind aus insgesamt vier Schichten aufgebaut und unterscheiden sich primär 

in der Transluzenz und dem Indikationsbereich. So besteht beispielsweise der hochtransluzente 

Hybrid-Multilayer Cercon ht ML aus dem hochtransluzenten Cercon ht als „Dentin“ und dem extra 

transluzenten Cercon xt als „Schneide und Übergangsbereich“. Der Übergang von einer Schicht 

zur anderen wird durch den Sinterprozess fließend und ist damit nicht sichtbar.



Erwärmen, fließen, modellieren – fertig!? 
Mit VisCalor und VisCalor bulk hat VOCO 
das weltweit erste Composite mit Thermo- 
Viscous-Technology auf den Markt ge-
bracht. Der Clou: Das Material ist nach 
extraoraler Erwärmung niedrigviskos und 
ermöglicht die Applikation wie mit einem 
Flowable. Es fließt optimal an Kavitäten-
wände und unter sich gehende Bereiche 
an. Anschließend kühlt es auf Körpertem-
peratur ab und kann wie ein klassisches 
stopfbares Composite modelliert werden.

Broschüre mit 
klinischen Berichten

Doch wie funktioniert diese neue Tech-
nologie im Praxisalltag? Ist wirklich nur 
noch ein Füllungsmaterial notwendig? 
Und wie sieht es mit Funktionalität, Sta-
bilität und Ästhetik aus? Elf Zahnärzte 
aus sieben Ländern haben ihre Erfahrun-
gen in Wort und Bild dokumentiert. Nam-
hafte Autoren wie Prof. Dr. Jürgen Man-
hart (München), Dr. Walter Denner (Fulda), 
Dr. Miguel Stanley (Portugal) oder Dr. Mar-
celo Balsamo (Brasilien) haben hierzu Bei-
spiele beigesteuert.

VisCalor vs. VisCalor bulk

Während die Bulk-Fill-Variante VisCalor 
bulk auf die einfache und schnelle Ver-

sorgung im Seitenzahnbereich setzt, 
sind mit Vis Calor dank des großen Farb-
angebotes an VITA-Farben einschließlich 
einer ergänzenden transluzenten Farbe, 
zudem sehr ästhetische Frontzahnres-
taurationen möglich. Das Material ist mit 
allen herkömmlichen Bondings kompa-
tibel.

Die handliche SingleDose Caps ermög-
licht eine besonders hygienische Anwen-
dung. Dank der langen und schmalen Ka-
nüle ist darüber hinaus auch die direkte 
Anwendung in schwer zugänglichen Be-
reichen und engen Hohlräumen sowie 
eine blasenfreie Applikation möglich, was 
zu einer langlebigen Restauration bei-
trägt. Langlebigkeit und Stabilität des 
Materials resultieren aus den exzellenten 
physikalischen Eigenschaften: Mit einem 
Füllstoffgehalt von 83 Gew.-% sowie ei-
nem sehr geringen Schrumpf von nur 
1,4 Vol.-% weist VisCalor hier überdurch-
schnittliche Werte auf.

Zur Erwärmung von VisCalor eignet 
sich besonders der Caps Warmer, der ein 
schnelles Erwärmen von bis zu vier Caps 
gleichzeitig ermöglicht. Dies ist insbe-
sondere beim Arbeiten in mehreren In-
krementen oder auch mit mehreren Far-
ben von Vorteil. Im Zusammenspiel mit 
VisCalor bulk ist der VisCalor Dispenser 
das ideale Gerät. Schnell, einfach und mit 
nur einem Arbeitsgerät kann das Com-
posite-Caps erwärmt und sofort appli-
ziert werden.

Die komplette Broschüre zum Lesen gibt 
es hier: https://bit.ly/3Cblim6

KLINISCHE BROSCHÜRE FASST 

FALLBERICHTE ZUSAMMEN

HERSTELLERINFORMATION // Lesen Sie in der Broschüre „Falldokumentationen zum ersten Composite mit ther-
misch gesteuertem Viskositätsverhalten – VisCalor/VisCalor bulk“, wie das Material in verschiedenen klinischen 
Situ ationen eingesetzt wurde und wie es sich im Handling und im Ergebnis verhält.

VOCO / Cuxhaven

VOCO GMBH 
Anton-Flettner-Straße 1–3 
27472 Cuxhaven 
Tel.: +49 4721 719-0
www.voco.dental

Seitenzahnfüllung 
Klasse II  
Dr. Walter Denner
Mehr auf Seite 8

Direkte Bisshebung mithilfe von Silikonschlüsseln 
Dr. Marcelo Balsamo
Mehr auf Seite 13

Umgang mit geschwächten Höckern 
Alessandro Pezzana
Mehr auf Seite 28

KLINISCHE ERFAHRUNGEN
Falldokumentationen zum ersten Composite mit thermisch gesteuertem Viskositätsverhalten – VisCalor / VisCalor bulk
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Melanie Brendgens / Eschborn

FIRMENPORTRÄT // Für den japanischen Dentalproduktehersteller NSK steht der schonende Umgang mit der 
Umwelt im Fokus des unternehmerischen Handelns. Daher wird mit zahlreichen Nachhaltigkeitsmaßnahmen 
aktiv einiges für den Umweltschutz getan. 

MIT DER NATUR RESPEKTVOLL UMGEHEN:  

100 PROZENT COMMITTED, 100 PROZENT GREEN 

NSK steht für qualitativ hochwertige Me-
dizinprodukte, faire Preise und ausge-
zeichneten Service. In einer wunderschö-
nen Landschaft, umgeben von grünen 
Bergen und kristallklaren Flüssen, liegt 
die Produktionsstätte des japanischen 
Traditionsherstellers. Die Bepflanzungen 
auf dem Gelände zeigen die Liebe zur 
Natur: 300 Bäume zehn verschiedener 
Arten bieten Insekten und Vögeln ein  
Zuhause, die angelegten Gartenanlagen 
laden Mensch und Tier zum Verweilen 
ein. Aber die Anlagen erfüllen auch einen 

weiteren wichtigen Zweck: Innerhalb der 
Produktionsstätte gibt es zum Beispiel 
einen Teich, in dem Koi-Karpfen ihre Run-
den drehen. Diese Fische sind jedoch 
nicht nur zur Zierde da, sondern haben 
eine wichtige Aufgabe: Sie sind Garant 
für die Qualität des Wassers im Teich, 
denn dies ist aufbereitetes Abwasser aus 
der Produktion, das in den Teich fließt, 
bevor es in einen Fluss geleitet wird. Die 
Mitarbeiter erfrischen sogar ihre Hände 
in dem Teich, in dem die Fische schwim-
men. Dieser Ort inmitten der herrlichen 

Natur versinnbildlicht, dass der Schutz 
der Umwelt und nachhaltiges Handeln 
für das Unternehmen jeweils eine zen-
trale Rolle spielen. 

Green-Thinking von der  
Produktion bis zum Vertrieb

Die Herstellung von Produkten ver-
braucht in jeder Branche Energie und 
Rohstoffe und hat durch das Anfallen  
von Abfall und Abwasser einen Einfluss 

Abb. 1 und 2: Über 300 Bäume zehn verschiedener Arten geben auf dem japanischen NSK Firmengelände Tieren ein Zuhause.

1 2
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NSK EUROPE GMBH
Elly-Beinhorn-Straße 8
65760 Eschborn
Tel.: +49 6196 77606-0
info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

auf die Umwelt. Daher sollen die Dental-
instrumente und -geräte von NSK nicht 
nur durch ein gutes Preis-Leistungs-Ver-
hältnis überzeugen, sondern auch einen 
Beitrag leisten, gesellschaftliche Pro- 
bleme wie Umweltverschmutzung zu 
lösen. Bereits bei der Produktentwick-
lung wird darauf geachtet, welche Um-
weltauswirkungen ein Produkt in seinem 
kompletten Lebenszyklus haben kann: 
vom Material über die Produktion und 
den Vertrieb bis hin zur Entsorgung. Das 
Ziel von NSK ist es, leistungsstarke Den- 
talgeräte anzubieten, die besonders ener-
gieeffizient sowie kompakt, leicht und 
vielseitig sind. Bei vielen Geräten sind  
zum Beispiel LEDs verbaut oder die Elek- 
troniken sind so aufgebaut, dass Energie 
beim Betrieb eingespart wird. 

Damit die Auswirkung auf die Umwelt 
während der Produktion deutlich redu-
ziert wird, hat die Unternehmensleitung 
beschlossen, für den Hauptsitz und die 
Produktionsstandorte komplett auf Strom 
umzusteigen, der aus erneuerbaren En- 
ergien gewonnen wurde. Diese Umstel-
lung wurde bereits im Dezember 2021 
vollzogen. 

Auch beim Einkauf der Rohstoffe für 
die Produkte wird bereits auf eine um-
weltfreundliche Beschaffung geachtet. 
So werden Lieferanten und Geschäfts-
partner genau überprüft, ob diese über 
Umweltmanagementrichtlinien verfü-
gen, und ob sie Ziele und Pläne zur Ener-
gie- sowie Ressourceneinsparung fest-
gelegt haben. Natürlich erzeugt NSK wie 
alle Hersteller bei der Fertigung sowohl 

Abfall als auch wertvolle Nebenpro-
dukte. Im Geschäftsjahr 2020 wurden mit 
99,3 Prozent der Industrieabfälle hohe 
Recyclingquoten erreicht und die Abfälle 
nach einer entsprechenden Aufberei-
tung für andere Zwecke wiederverwen-
det. Und nicht nur das: Seit 2021 beteiligt 
sich das Unternehmen mit der Bereitstel-
lung von Lebensmittelabfällen an der re-
gionalen Stromerzeugung mit Biomasse. 

Recycelbare  
Papierumverpackungen

Um den Abfall in den Zahnarztpraxen hat 
sich das Unternehmen ebenfalls Gedan-
ken gemacht: Damit Müll in den Praxen 
reduziert wird, hat NSK im vergangenen 
Jahr angefangen, von Verpackungen aus 
Kunststoff auf recycelbare Papierumver-
packungen bei Turbinen und Winkel- 
stücken umzustellen. Durch diese Um- 
stellung sind die Verpackungen nicht nur 
besser recycelbar, sondern auch um  
30 Prozent kompakter und 50 Prozent 
leichter als die Kunststoffverpackungen 
geworden. 

Außerhalb der Produktion wird ebenso 
auf den Umweltschutz geachtet. Bei den 
Produktions- und Verwaltungsgebäuden 
wurde sehr viel Wert darauf gelegt, diese 
energieeffizient zu bauen: So sorgen seit 
über zehn Jahren 256 Solarpanele an den 
Wänden der Hauptfabrik dafür, dass jähr-
lich ca. 33.000 Kilowattstunden Strom er-
zeugt werden. Dies entspricht etwa dem 
Verbrauch von acht Wohnhäusern. Dieser 

Strom wird zur Beleuchtung in den Ge-
bäuden verwendet. Eingebaute Klima- 
anlagen sind so eingestellt, dass sie weni-
ger Energie verbrauchen. Alle diese nach-
haltigen Unternehmensbestrebungen wer- 
den ebenfalls von den Mitarbeitern unter-
stützt, die sich beispielsweise an lokalen 
Müllsammelaktionen beteiligen und stets 
sicherstellen, dass Computermonitore au-
ßerhalb der Geschäftszeiten ausgestellt 
sind. Denn auch mit kleinen Taten lässt 
sich viel bewegen. 

Mit diesem breiten Spektrum an Um-
weltschutzmaßnahmen möchte NSK Pro-
dukte herstellen und anbieten, die nicht 
nur den Menschen selbst, sondern auch 
der Erde ein Lächeln aufs Gesicht zaubern 
und die Zahnmediziner ansprechen, für 
die nachhaltiges Handeln in der Zahnarzt-
praxis im Fokus steht. 

Abb. 3: Schon seit 2011 wird mit Solarmodulen Strom gewonnen. Abb. 4: Das Wasser, das NSK in seinen Fabriken verwendet, wird in der hauseige-

nen Abwasseraufbereitungsanlage gereinigt.
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NSK Nachhaltigkeits-
bericht 2021
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Welche Abfälle aus der Praxis konkret zu 
den Chemikalien gehören, erfährt man 
unter anderem in der Mitteilung 18 „Voll-
zugshilfe zur Entsorgung von Abfällen aus 
Einrichtungen des Gesundheitsdienstes“ 
der Länderarbeitsgemeinschaft Abfall 
(LAGA 2015). Dort wird unterschieden in 
Chemikalien, die aus gefährlichen Stoffen 
bestehen oder solche enthalten (Abfall-
schlüssel 18 01 06), und andere Chemika-

lien, die nicht unter 18 01 06 fallen (Abfall-
schlüssel 18 01 07). Zu den gefährlichen 
Chemikalien zählen unter anderem Säu-
ren, Laugen, Lösemittel, Entwickler- und 
Fixierbäder sowie Laborchemikalien. Die 
Mitteilung der LAGA zeigt übrigens auch 
die Zuordnung der anderen Praxisabfälle, 
wie scharfe und spitze Gegenstände, Arz-
neimittel oder Amalgam-Abfälle, zu den 
entsprechenden Abfallschlüsseln.

Chemikalien in der Praxis 
richtig lagern

Bevor die Praxis die Chemikalien der Ent-
sorgung zuführt, müssen sie erst einmal 
gelagert werden. Schon hier ist beson-
dere Achtsamkeit geboten. Denn werden 
Chemikalien unter falschen Bedingungen 
aufbewahrt, können sie zum echten Ge-
sundheitsrisiko werden. Die Behälter, in 
denen die Chemikalien gelagert und an-
schließend auch transportiert werden, 
müssen reiß- und stichfest, flüssigkeits-
dicht und fest verschließbar sein. Außer-
dem müssen sie unbedingt vor dem Zu-
griff durch Unbefugte gesichert werden.

Die korrekte Entsorgung

Grundsätzlich gelten für die Praxis-Chemi-
kalien-Entsorgung die örtlichen Bestim-
mungen der jeweiligen Kommunen. 
Richtlinien und Informationen hierzu fin-
det man im Kreislaufwirtschaftsgesetz, 
der Abfallverzeichnisverordnung, der Ge-
fahrenstoffverordnung, der Nachweisver-
ordnung sowie in den Technischen Re-
geln für Gefahrstoffe. Details für die 
Einstufung und Entsorgung der einzelnen 
Chemikalien kann man außerdem auch 

HOW-TO: CHEMIKALIENENTSORGUNG 

IN DER PRAXIS

PRAXISMANAGEMENT // Von verschiedenen Abfällen in der Zahnarztpraxis können Gefahren für Sie, die Patien-
ten und auch die Umwelt ausgehen. Deshalb ist es so wichtig, ein Auge auf die korrekte Entsorgung zu haben. 
Ein Praxisabfall, der besonders beachtet werden muss, sind die Chemikalien.

Martin Dietrich / Velten
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ENRETEC GMBH
Kanalstraße 17
16727 Velten
Tel.: +49 3304 3919-200
info@enretec.de
www.enretec.de

immer den Herstellerinformationen, zum 
Beispiel dem Sicherheitsdatenblatt, des 
jeweiligen Produktes entnehmen.

Dies hier sind jedoch die wichtigsten 
Dinge, die immer beachtet werden soll-
ten:

 ū Chemikalien gehören keinesfalls in den 
Abfluss, die Toilette oder den Hausmüll.

 ū Chemikalienabfälle dürfen auch nie-
mals vermischt werden, um Reaktionen 
und Explosionen zu verhindern. Statt-
dessen müssen sie getrennt voneinan-
der in Behältern mit den oben genann-
ten Eigenschaften gesammelt werden.

 ū Beschriften Sie die Behälter genau. 
Schreiben Sie auf, was sich darin befin-
det, welche Gefahren von dem Inhalt 
ausgehen und ergänzen Sie bei den  
gefährlichen Stoffen auch noch die gül-
tigen Gefahrensymbole.

 ū Der Transport zur Entsorgungsanlage 
muss entsprechend dem Gefahrgut-
recht erfolgen, wenn es sich um Gefahr-
gut handelt.

 ū Die Entsorgung der Chemikalienabfälle 
muss bei einem Spezial-Entsorger 

durchgeführt werden (wie zum Beispiel 
bei dem Unternehmen enretec).

Praxis-Chemikalien  
als Risikofaktor

Warum ist der richtige Umgang und die 
fachgerechte Entsorgung der Praxis-Che-
mikalien eigentlich so wichtig? Weil sie an-
dernfalls zur Gefahr für Sie und andere 
werden könnten. Bei unsachgemäßer La-
gerung können die Chemikalien beispiels-
weise giftige Gase entwickeln. Werden 
diese vom Praxispersonal oder einem Pra-
xisbesucher eingeatmet, kann das schwer-
wiegende gesundheitliche Folgen haben. 
Sind Behälter undicht und laufen aus, be-
steht zudem eine Verätzungsgefahr.

Hintergrundwissen:  
umweltgefährdende Abfälle 

Und auch auf die Umwelt können sich 
die Chemikalien aus der Zahnarztpraxis 

auswirken. Werden sie nicht ordnungs-
gemäß entsorgt, können sich Toxine aus 
den Abfällen in der Umwelt und in Or-
ganismen anreichern. So können sie zur 
echten Belastung für unseren Planeten 
werden und auch wiederum unsere Ge-
sundheit durch belastete Lebensmittel 
oder die Verstärkung von negativen Um-
weltfaktoren beeinflussen. Also: Wenn 
man Mensch und Umwelt etwas Gutes 
tun will, achtet man auf die korrekte Ent-
sorgung seiner Praxis-Chemikalien.
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Der Clip erläutert in knapp drei Minuten 
anschaulich und allgemeinverständlich 
Grundlagen, Voraussetzungen und Rah-
menbedingungen der digitalen Anwen-
dung E-Rezept. Zudem illustriert er kon-
krete Anwendungsszenarien und Vorteile 
im Rahmen der zahnärztlichen Versor-
gung.

Hintergrund: Das E-Rezept

Bereits heute können Zahnarztpraxen das 
E-Rezept im Rahmen der verlängerten 
Testphase erproben und erste Erfahrun-
gen sammeln – und viele beteiligen sich 
aktiv. Die Testphase ist erfolgreich abge-
schlossen, wenn die zuvor vereinbarten 
Qualitätskriterien, vor allem mindestens 
30.000 abgerechnete E-Rezepte, erreicht 
worden sind. Dann kommt das E-Rezept – 
nach dem Willen des Gesetzgebers – in 
einem schrittweisen Roll-out als Pflicht-
anwendung in die Versorgung und er-
setzt das herkömmliche Muster 16-For-
mular für alle apothekenpflichtigen Arz-
neimittel, die zulasten der gesetzlichen 
Krankenversicherung (GKV) verordnet wer-
den. Das Rezept wird verschlüsselt in 
einem zentralen Dienst der Telematik-
infrastruktur (TI) gespeichert, nachdem 
die Verordnungsdaten im Praxisverwal-
tungssystem zusammengestellt und mit 
dem eZahnarztausweis signiert wurden. 

Der Zugriff wird über einen 
sogenannten „(Zugriffs-)Token“ 
gesteuert, der zusammen mit 
dem E-Rezept erzeugt wird. Pa-
tienten können wählen, ob sie 
ihre E-Rezepte per Smartphone 
in der E-Rezept-App verwalten 
oder die Einlöseinformation (den 
„Token“) in der Praxis als Ausdruck 
erhalten möchten.

Hintergrund: Informations-
materialien der KZBV zur TI

Neben mehreren Erklärfilmen zur TI hat 
die KZBV eine Serie von kostenfreien Leit-
fäden, Flyern und Broschüren aufgelegt, 
die Zahnarztpraxen und Patienten den 
Umgang mit Deutschlands größtem Ge-
sundheitsnetzwerk erleichtern sollen. Dazu 
zählen – neben einem Leitfaden zum 
E-Rezept – die Publikationen Die elektro-
nische Patientenakte (ePA): Leitfaden für 
die Anwendung in der Zahnarztpraxis,
Telematikinfrastruktur – ein Überblick, Elek-
tronischer Medikationsplan/Arzneimittel-
therapie-Sicherheitsprüfung (eMP/AMTS), 
Notfalldatenmanagement (NFDM) sowie 
ein Leitfaden zum Nachrichtendienst KIM 
(Kommunikation im Medizinwesen). Zu-
dem sind Informationen zu den Themen 
Videosprechstunden, Videofallkonferenzen 
und Telekonsile, Komfortsignatur, elektro-

nische Patientenakte sowie Datenschutz 
und Datensicherheit verfügbar. Sämtliche 
Publikationen sind als PDF-Dateien auf 
der Website der KZBV abrufbar.

SPEZIELL FÜR ZAHNARZTPRAXEN: 

SO FUNKTIONIERT DAS E-REZEPT

DIGITALE PRAXIS // Um speziell Zahnarztpraxen auf die Einführung des elektronischen Rezepts (E-Rezept) vor-
zubereiten, hat die Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung (KZBV) einen neuen Informationsfilm produziert, der 
auf die besonderen Belange des Berufsstands abstellt. 

KASSENZAHNÄRZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG
Behrenstraße 42
10117 Berlin
www.kzbv.de
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Das Herzstück ist der zweigeschossige  
Firmenneubau in Ratingen-Breitscheid  
mit Labor, Vortragsraum, Cafeteria und 
Event-Küche. Mit zukunfts weisenden Wei-
terbildungskonzepten wird das Unter- 
nehmen hier regelmäßig zahnmedizini-
sche und zahntechnische Anwendungs-
kurse ausrichten.

Homeoffice statt Büro, virtuelle statt 
persönlicher Meetings, Online-Training 
statt Präsenzseminar: Schnell wurden 
während der Pandemie die Grenzen digi-
taler Kommunikation erkennbar, beson-
ders bei der praktischen Lehrstoffvermitt-
lung. Online-Kurse können bei speziellen 
Themen Wissen vermitteln, die Kamera-
aufzeichnung kann jedoch den Blick über 
die Schulter des Referenten kaum erset-
zen. So ist nach Monaten rein digitaler 
Kommunikation der Wunsch groß, wieder 
leibhaftig zu kommunizieren.

Cooles Ambiente mit Wow- 
Effekt: Hier macht Lernen Spaß

In der neuen Akademie sind nicht nur  
klassische Anwenderkurse geplant, son-
dern sie bietet auch für internationale  
Referent- und Advisor-Schulungen den 
idealen Rahmen: Top moderne Arbeits-
tische mit hochfunktionellen und groß- 
zügigen Arbeitsflächen laden ein, sofort 
loszulegen. Neuste Technik lässt keine 
Wünsche offen. So verschwinden Funk- 
tionselemente, die gerade nicht ge-
braucht werden, im Möbel. Doch nicht 
nur das technische Equipment ist erst- 
klassig, auch die Rahmenbedingungen 
sind vom Feinsten und fördern das Wohl-
befinden der Teilnehmer und verankern 
somit das Gelernte.

Neben dem Schulungslabor laden eine 
Cafeteria und die Dach terrasse in den  
Pausen zu Gesprächen ein. Besonders bei 
mehrtägigen Seminaren bietet die groß-
zügige Küche zusätzliche Möglichkeiten: 
So lassen sich Gäste auch abends indivi-
duell bewirten, ohne das Haus verlassen 
zu müssen. Warum also nicht nach Semi-
narende das Nützliche mit dem Schönen 
verbinden und etwas Leckeres zusam- 
men kochen? So wird der Technikkurs 
zum „Eventcooking Highlight“ mit hohem 
Enter tainmentfaktor. Und wird es mal  
später, entfallen lange Taxifahrten zum 
Hotel, denn das liegt nur zwei Gehminu-
ten entfernt.

„SHOFU goes Europe“

So wichtig nationale Kurse für heimische 
Anwender sind, so multinational waren 
die Überlegungen der Verantwortlichen, 

gerade jetzt diesen Standort als internati-
onale Trainingsakademie zu etablieren. 
Martin Hesselmann, europäischer Ge-
schäftsführer bei SHOFU, denkt über Lan-
desgrenzen hinaus: „15 Fahrminuten vom 
Flughafen Düsseldorf laden wir Zahntech-
niker und Zahnärzte von Hammerfest bis 
Kapstadt, von Reykjavik bis Istanbul ein, 
sich bei uns professionell weiterzubilden, 
mit unseren Produkten vertraut zu ma-
chen und unsere Gastfreundschaft zu  
genießen.“

Mehr zu aktuellen Weiterbildungsange-
boten gibt es unter: 
www.shofu.de/aktuelles/kurse/

NEUE TRAININGSAKADEMIE ERÖFFNET

HERSTELLERINFORMATION // Mit innovativen Lern- und Schulungskonzepten bietet SHOFU Zahntechni- 
kern und Zahnärzten europaweit Weiterbildung vom Feinsten. Vom Lockdown im Frühjahr 2020 eiskalt erwischt, 
nutzte das Unter nehmen die Gelegenheit, eine neue international ausgerichtete Trainingsakademie zu eröffnen. 

Marie Gaspar / Ratingen

SHOFU DENTAL GMBH
Tel.: +49 2102 8664-0
www.shofu.de



Mark Peters, Bettina Ritter / Heidelberg

PRAXIS-IT // Ransomware, Cyberkriminalität, Phishing-Mails: Die Digitalisierung, die zunehmend Einzug in den 
Praxisalltag hält, bringt auch Gefahren mit sich. Was im Notfall zu tun ist, sollte schriftlich in einem Notfallplan 
festgehalten und die Abläufe regelmäßig trainiert werden. 

CYBERSCHUTZ – DIE NOTFALLÜBUNG 

Als niedergelassener Zahnarzt sollten 
Sie Maßnahmen ergreifen, um für den 
Notfall gerüstet zu sein. Da der Ausfall 
des EDV-Systems ein hohes Risiko für die 
Datensicherheit darstellt und massive  
finanzielle Einbußen zur Folge haben 
kann, sollten auch Gefahren durch einen 
Stromausfall oder einen Wasserrohr-
bruch bei den Überlegungen berück-
sichtigt werden. 

Gerade für kleine und mittelgroße 
Zahnarztpraxen stellt das Thema „IT-Si-
cherheit“ eine große Herausforderung 
dar, da diese üblicherweise nicht über 
eigene IT-Fachkräfte verfügen. Doch ge-
rade mit Einführung der IT-Sicherheits-
richtlinie nach § 75b SGB V und einer zu-
nehmenden Anzahl von Cyberangriffen 
gerät das Thema immer mehr in den 
Fokus. Aufgrund der Komplexität der 
Gefahrenlage steht man dann oft vor 
der Frage, wo man anfangen soll und 
wie man sich im Falle eines Falles richtig 
verhält.

Bei der Erarbeitung eines Sicherheits-
konzeptes für Ihre Praxis sollten folgende 
Aspekte berücksichtigt werden:

 ū Das bestehende EDV-System ist in 
einem Netzwerkplan abzubilden (ge-
gebenenfalls den IT-Dienstleister hin- 
zuziehen).

 ū Mögliche Schwachstellen sind zu ermit-
teln (hierbei sind auch andere Risiken 
wie Stromausfälle oder Wasserschäden 
zu berücksichtigen).

 ū Die zu ergreifenden Maßnahmen sind 
in einem Notfallplan bzw. einem Not-
fallhandbuch schriftlich dargelegt.

 ū Mindestens jährlich sollte eine Notfall-
übung durchgeführt werden.

 ū Die Ergebnisse der Notfallübung sind 
im Nachgang auszuwerten.

 ū Die gewonnenen Erkenntnisse und die 
damit verbundenen Anpassungen wer-
den in den Notfallplan eingearbeitet.
Das Thema „IT-Sicherheit“ sollte fester 
Bestandteil der Team-Besprechungen 
sein.

Schlüsselrolle IT-Berater

Wichtig ist, dass Sie Ihr Praxisteam und 
Ihren externen IT-Betreuer in den Prozess 
einbinden. Dies sorgt einerseits für die 
notwendige Akzeptanz der zu ergreifen-
den Maßnahmen, andererseits können 
Ihnen Ihre Mitarbeitenden auch wichtige 
Hinweise auf mögliche Schwachstellen 
liefern.

Eine hilfreiche und nützliche Quelle ist 
die Seite des Bundesamtes für Sicherheit 
in der Informationstechnik (BSI). Mit dem 
„IT-Grundschutz“ und dem „Maßnahmen-
katalog zum Notfallmanagement fokus-
siert auf IT-Notfälle“ erhalten Sie einen 
profunden Prozessbegleiter (Download- 
Adresse: https://bit.ly/3nUpX4H).  

Der beste Notfallplan hilft Ihnen jedoch 
nicht, wenn Sie ihn nicht regelmäßig auf 
seine Praxistauglichkeit testen. So soll- 
ten Sie mindestens einmal pro Jahr Ihr  
Back-up überprüfen, indem Sie die Da- 
tenwiederherstellung testen. Auch soll- 
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PRAXISMANAGEMENT 
BUBLITZ-PETERS 
GMBH & CO. KG
Rohrbacher Straße 28
69115 Heidelberg
Tel.: +49 6221 438500
info@bublitz-peters.de
www.bublitzpeters.de

ten Sie kontinuierlich überwachen, dass 
die „Unterbrechungsfreie Stromversor-
gung (USV)“ Ihres Servers (wenn vorhan-
den) auch tatsächlich bei einem Strom-
ausfall einspringen würde. Damit Ihr EDV-
Netzwerk vor Wasserschäden geschützt 
ist, sollten die Geräte nicht direkt auf dem 
Boden stehen. 

Übungen für die Praxis – 
Selbsttest

Kleine Übungen zur Schärfung der Auf-
merksamkeit könnten folgendermaßen 
aussehen:

Sie könnten beispielsweise einen Be-
kannten, den Ihre Mitarbeiter nicht ken-
nen, bitten, während der Sprechzeiten in 
die Praxis zu kommen, sich einen der vor-
handenen Laptops oder Tablets zu neh-
men und mit diesem die Praxis wieder zu 
verlassen.

Auch das Erkennen von Phishing-Mails 
sollte eingeübt werden. Hierfür finden Sie 
im Internet kostenlose Anbieter, die zu 
Trainingszwecken schadlose E-Mails an 
die Praxis schicken, um den Blick der Mit-
arbeiter zu schärfen.

Das Einüben anderer Cyberangriff-Sze-
narien ist hingegen komplexer und mit-
unter auch mit Kosten verbunden. Die 
neue IT-Sicherheitsrichtlinie, beziehungs-
weise das Heidelberger Cyberschutz-Ra-
ting, bietet jedoch einfache Alternativen.

Mitunter benötigen Sie für diese Not-
fallübungen jedoch externe Unterstüt-
zung. Gemeinsam mit Fachleuten können 
Sie auf die Praxis zugeschnittene Szena-
rien entwickeln und mit Ihrem Team 
durchspielen. Die Testszenarien, die Er-
gebnisse und die daraus abgeleiteten 
Maßnahmen sollten Sie in einem Übungs-
buch oder im QM-Handbuch der Zahn-
arztpraxis festhalten.

Notfallplan im Vorfeld 
bereitlegen

Konnten trotz aller ergriffenen Maßnah-
men Cyberkriminelle Ihr Praxisnetzwerk 
angreifen, sollten Sie über einen Notfall-
plan verfügen, der auch ein entsprechen-
des „Wording“ gegenüber den Patienten 
enthält. Schließlich möchten Sie sie ja 
nicht in Panik versetzen, bevor feststeht, 
ob Daten gestohlen wurden oder nicht.      

Außerdem sollten Sie eine Cyberschutz-
beauftragte benennen. Anschließend set-
zen Sie einen Termin für die erste 
Cybernotfallübung. Beziehen Sie Ihre 
IT-Betreuer und – wenn vorhanden – den 
(externen) Datenschutzbeauftragten in 
die Übung ein. Schnell werden Sie fest-
stellen, dass nach der ersten Übung ein 
siebter Sinn für Cyberrisiken entsteht und 
somit ein nachhaltiges Sicherheitsver-
ständnis hervorgerufen wird. 

© Song_about_summer – stock.adobe.com
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Christin Hiller / Leipzig

HERSTELLERINFORMATION // Für den appetitlichen Happen zwischendurch sorgt W&H ab sofort mit seiner neuen 
Instrumenten-aktion. Wer sechs Hand- oder Winkelstücke kauft, der erhält den „Lunch & Learn“ zum Thema Pflege 
gratis dazu. Ein informelles kurzweiliges Format trifft auf erfrischende knackige Inhalte – jetzt anmelden und auf 
Werteerhalt durch Wissen setzen.

MITTAGSPAUSE MAL ANDERS –  

MIT DER INSTRUMENTENAKTION „LUNCH & LEARN“

Über die gesetzeskonforme Aufbereitung 
von Hand- und Winkelstücken sind die 
meisten Praxen umfassend informiert. 
Doch wie steht es um die korrekte Pflege? 
Sie rückt thematisch oft in den Hinter-
grund, dabei ist sie doch so wichtig – 
schließlich ist gute Pflege der Schlüssel 
zum langfristigen Einsatz eines Hand- und 
Winkelstücks. Fest steht, dass die Bean-
spruchung von Übertragungsinstrumen-
ten durch die erforderliche intensive Auf-
bereitung unter COVID-19-Bedingungen 
noch nie so hoch war wie in den letzten 
Jahren. Der Zeitpunkt steht folglich aus- 

gesprochen günstig, ihnen etwas Gutes 
zu tun und dem persönlichen Basiswis- 
sen im Bereich Instrumentenpflege ein 
Update zu gönnen.   

Kurzweiliger Input, 
Mitdenken & Mitmachen

Lunch & Learn-Formate werden vor allem 
aufgrund ihrer Geselligkeit und ihres kurz- 
weiligen Charakters gerne genutzt – Wis-
sen wird hier ganz automatisch vermittelt 
und nebenbei genüsslich gesnackt. Wa-

rum ölen? Wie oft pflegen? Und wie kor-
rekt lagern? Alle Pflegesteps für Hand- 
und Winkelstücke werden während des 
Lunchs erläutert und individuelle Fragen 
beantwortet. Danach geht es an die prak- 
tische Umsetzung: gemeinsam mit dem 
W&H Experten wird der Workflow am 
konkreten Beispiel durchgeführt. Ganz 
egal, mit welchen Herstellern Sie im Be-
reich Hygiene ausgestattet sind – Wissen 
geben wir gerne weiter. An Ihrem indivi- 
duellen Praxis Lunch & Learn stehen aus-
schließlich Sie und Ihre Hand- und Win- 
kelstücke im Fokus! 

DENTALZEITUNG – 2 2022054

Für den appetitlichen Happen zwischendurch sorgt W&H ab sofort mit seiner neuen Instrumentenaktion. Wer sechs Hand- oder Winkelstücke kauft, 

der erhält den „Lunch & Learn“ zum Thema Pflege gratis dazu. © W&H

Diese Produkte sind exklusiv über den Fachhandel erhältlich.
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W&H DEUTSCHLAND GMBH
Tel.: +49 8682 8967-0
www.wh.com

Ihr Lunch & Learn von W&H – 
informelle Mittagspause mit 
Geschmack und Biss

– Wissens-Goodie beim Kauf von sechs 
Hand- und Winkelstücken*, durch-
geführt vom W&H Außendienst-
mitarbeiter Ihrer Region

– Kompakte und zeiteffektive Wissens-
vermittlung zum Thema Instrumenten-
pflege

– Dauer: 45–60 Minuten
– Geselliger, entspannter Austausch – 

alles kann, nichts muss
– Handout und Zertifikat im Anschluss 

an den Lunch
– Präsentation wird digital 

zur Verfügung gestellt

Praxis-To-dos – kleine 
Vorbereitung, großer Mehrwert

– Termin abstimmen – praxisintern sowie 
mit W&H

– Geeigneten Raum zur Verfügung stellen
– Wissenshunger, Aufgeschlossenheit 

und Neugier am Termin bereithalten

Der kleine (Wissens-)Happen zwi-
schendurch ist genau das richtige für Sie 
und Ihr Praxisteam? Wunderbar – dann 
freuen wir uns, von Ihnen zu hören. Der 
Aktionszeitraum ist auf März bis Dezem-
ber 2022 begrenzt, die Aktion wird nur 
mit ausgewählten Handelspartnern durch-
geführt. 

Mehr Informationen direkt bei Ihrem 
W&H Ansprechpartner.

*  Die Instrumentenaktion bezieht sich auf einen 

Listenpreis von mindestens 3.500 Euro.

Nicht nur sauber, sondern rein.

CLEAN CLEAN CLEAN CLEAN CLEAN CLEAN CLEAN CLEAN CLEAN CLEAN CLEAN CLEAN CLEAN CLEAN CLEAN 
CLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEARCLEAR

 Holbeinstraße 29 · 04229 Leipzig · Deutschland 
Tel.: +49 341 48474-201 · s.schmehl@oemus-media.de

OEMUS MEDIA AG 

BESTELLSERVICE
 Jahrbuch 
Digitale Dentale 
Technologien 2022

 Interdisziplinär und nah am Markt

Jahrbuch
Digitale Dentale
Technologien ’22

www.oemus-shop.de

Lesen Sie im aktuellen 
Jahrbuch folgende Themen:

∙ Grundlagenartikel

∙ Fallbeispiele

∙ Marktübersichten

∙ Herstellerinformationen

JETZT

online bestellen.

49,– €
zzgl. MwSt. und Versand
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Die Instrumentenaktion „Lunch & Learn“ läuft von März bis Dezember 2022. © W&H





PRAXISLIEBLING
DIE QUALIFIKATION EINES TECHNIKERS DES 
DEUTSCHEN DENTALHANDELS WIRD DURCH 
SEINEN BVD-AUSWEIS DOKUMENTIERT. 
UND NATÜRLICH DURCH SEINE KOMPETENZ.

DENTALE ZUKUNFT BEGINNT HEUTE.

Der Techniker oder die Technikerin Ihres Vertrauens 
kann schon mal den Arbeitstag in Ihrer Praxis retten. 
Damit sie jahraus, jahrein sachkundig und verläßlich 
jedes Problem lösen können, werden sie regelmäßig 
geschult. Die Nachweise der fach- und produkt-
spezifischen Schulungen werden im Auftrag des BVD 
unabhängig geprüft. So bleibt das Wissen frisch. 
Und Ihre Praxis auch.

Eine der vielen Leistungen Ihres BVD. 
Mehr darüber hier: bvdental.de

 



Zitat eines Anwenders: „Die Darstellung 
der Scans nach der Datenverarbeitung ist 
hervorragend aufgrund der HD-Foto-
Videoqualität in Echtfarben. Der Export 
der Daten, vor allem im PLY-Format, ist 
hochpräzise – insbesondere beim Export 
in ExoCAD. Überzeugt hat mich außer-
dem die extrem gute Passgenauigkeit der 
Prothetik nach dem CAD-Design und Fer-
tigung auf Basis der PLY-Daten – Alles 
tipptopp.“ orangedental hat als einziger 
Anbieter seinen Intraoralscanner voll in 
die leistungsstarke und sehr erfolgreiche 
byzz® Nxt Software integriert. Die Scan-
ner-Software wird über das PVS und die 
VDDS-Schnittstelle in der byzz® Nxt auf-
gerufen und die Scans werden in der 
digitalen Patientenakte als Modelldaten 
automatisch gespeichert. Somit sind die 
Scans sofort im Praxisnetzwerk verfügbar 
und können komfortabel in HD-Qualität 

und Echtfarbe als 3D-Modelle zur Patien-
tenberatung und als STL-Daten im CAD-
Workflow eingesetzt werden. 
Neben dem bekannten Stand-alone-Mo-
dell bietet orangedental ab sofort eine 
Cartversion mit dem orangecart SV4 an. 
Das formschöne, kompakte Cart ist mit 
Höhenverstellung und Feststellrollen aus-
gestattet und bietet eine Ablage für die 
Tastatur. Der Laptop wird komfortabel in-
tegriert und der Scanner findet seinen 
Platz auf der oberen Ablage.

INTRAORAL 3D-SCANNER FUSSEN BY ORANGEDENTAL

ORANGEDENTAL 
GMBH & CO. KG
Tel.: +49 7351 47499-0
info@orangedental.de
www.orangedental.de

Bei konventionellen Abformungen sind 
drei Dinge wesentlich: die Qualität des 
Abformmaterials, seine Verarbeitungszeit 
sowie eine einfache und effiziente Appli-
kation. Diese wird mit dem neuen Aquasil 
Ultra+ Kartuschen- und Mischkanülensys-
tem von Dentsply Sirona deutlich verbessert.
Entscheidend dafür ist das neu entwi-
ckelte Design der Mischkanüle. Sie lässt 
sich dank eines Drehflügels und eines klei-
nen Ausrichtstifts leicht auf der Kartusche 
anbringen. Dabei wird durch einen ent-
sprechenden Verbindungsmechanismus 
das Risiko einer Kreuzkontamination zwi-
schen der Basis- und der Katalysatorkom-
ponente reduziert. Vor dem ersten Ge-
brauch der 50 ml-Kartuschen ist es nur 
einmal nötig, einen Materialangleich der 
beiden Kartuschen-Kammern vorzuneh-
men. In Kombination mit der volumen-
reduzierten Kanüle lässt sich somit der 
Materialverwurf um bis zu 64 Prozent ver-
ringern und die Zahl der Applikationen 
pro Kartuschen um zehn zusätzliche An-
wendungen erhöhen.1 Diese Optimierung 
ermöglicht eine konsistente homogene 
Mischung und eine effiziente Nutzung 
des Abformmaterials.

Die farblich aufeinander abgestimmten 
Kartuschen und Mischkanülen unterstüt-
zen dabei, die Kartuschen mit der jeweils 
passenden Kanüle zu verbinden. Diese 
sind mit marktgängigen Applikationssys-
temen kompatibel. Bei der Entwicklung 
des neuen Kartuschen- und Mischkanü-
lensystems standen vor allem die Einfach-
heit der Anwendung sowie die effiziente 
Nutzung des Materials im Fokus. Weniger 
Materialverwurf bedeutet, Ressourcen zu 
schonen und tatsächlich einzusparen.

1  Im Vergleich zu den bisherigen (türkisfarbenen) 

Dentsply Sirona Mischkanülen und der neuen 

roten Mischkanüle für LV/XLV.

NEUES KARTUSCHEN- UND MISCHKANÜLEN-SYSTEM

DENTSPLY SIRONA 
DEUTSCHLAND GMBH
Fabrikstraße 31 
64625 Bensheim
Tel.: 08000 735000 (gebührenfrei)
www.dentsplysirona.com

Diese Produkte sind exklusiv über den Fachhandel erhältlich.
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Unter dem Titel „Bewährte und innova-
tive Therapiekonzepte“ startete Ketten-
bach Dental Ende des letzten Jahres mit 
einer Fortbildungsserie im digitalen For-
mat. Die als Webinar konzipierte Veran-
staltungsreihe hat das Ziel, Interessenten 
ein tiefergehendes Verständnis für Ab-
formwerkstoffe und Anwendungstechni-
ken zu bestimmten Patientenfallsituatio-
nen zu vermitteln. Unter der Leitung von 
Dr. Frank-Michael Maier konnte das erste 
Webinar am 8. Dezember 2021 mit sehr 
großem Erfolg durchgeführt werden. Das 
Webinar stieß auf eine sehr große Nach-
frage, deutschlandweit hatten sich über 
320 Zahnärzte bzw. Zahntechniker zum 
ersten Teil dieser Webinar-Serie zum 
Thema „Einzelzahnerhalt und Quadran-
tensanierung“ angemeldet und teilge-
nommen. Die Bewertungen der Teilneh-
mer waren durchgängig sehr positiv. Bei 

den Fragen aus dem Teilnehmerkreis im 
Rahmen der Veranstaltung wurde deut-
lich, wie wichtig der Austausch zu be-
stimmten Patientensituationen sein kann, 
um sich gegenseitig Hilfestellungen zu 
geben.
Vor diesem Hintergrund sind die weiteren 
Webinare zum Oberthema „Bewährte und 
innovative Therapiekonzepte“ von Ketten-
bach Dental in Planung. Die Veranstaltun-
gen sind offen für alle Zahnarztpraxen 
und auch Zahntechniker, die über die 
Teilnahme und Beantwortung vortrags-
bezogener Fragen Fortbildungspunkte er-
langen können. 

ERFOLGREICHER START DER NEUEN WEBINAR-SERIE

KETTENBACH GMBH & CO. KG
Im Heerfeld 7
35713 Eschenburg
www.kettenbach-dental.de

White is wonderful, ganz besonders, 
wenn es sich um Behandlungen im ästhe-
tischen Bereich handelt, beispielsweise 
oberhalb des Dentin-Schmelz-Übergangs. 
Mit MTAFlow™ White, dem neuen endo-
dontischen Reparaturzement auf Basis 
von Mineral Trioxid Aggregat (MTA), kom-
biniert Ultradent Products die Eigen-
schaften des original MTAFlow mit einer 
nicht färbenden Formel. 
Die Anwendung ist vielfältig: Ob Pulpo-
tomie, Pulpaüberkappung, Wurzelspit-
zenfüllung, Apexifikation, der Verschluss 
von Wurzelperforationen oder die Repa-
ratur von Wurzelresorptionen – MTAFlow 
White lässt sich aufgrund seiner Mate-
rialeigenschaften effektiv verarbeiten, ist 
resistent gegen Auswascheffekte und 
bildet eine heilungsfördernde Hydroxy l-
apatit-Schicht.
MTAFlow White Reparaturzement mit der 
neuen weißen, nicht färbenden Formel 
besteht wie MTAFlow aus feinkörnigem 
Pulver. Je nach Gel-Anteil entstehen Vis-
kositäten von Putty- bis hin zur dünnflüs-

sigen Konsistenz, applizierbar mit dem 
29 ga NaviTip™. 
Fazit: In MTAFlow White steckt das Origi-
nal MTAFlow. Gleichzeitig überzeugt der 
neue Reparaturzement mit seiner nicht 
färbenden Formel besonders bei ästheti-
schen Zahnreparaturen. 

BIOAKTIV, SCHNELLHÄRTEND – UND WEISS: 
NEUER REPARATURZEMENT

ULTRADENT PRODUCTS GMBH
Am Westhover Berg 30
51149 Köln
Tel.: +49 2203 3592-15
Fax: +49 2203 3592-22
infoDE@ultradent.com
www.ultradent.com/de

Ultradent Products

MTAFlow White

Diese Produkte sind exklusiv über den Fachhandel erhältlich.
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Diese Produkte sind exklusiv über den Fachhandel erhältlich.

Online rundum neu: so präsentiert sich 
Dr. Liebe, Hersteller medizinischer Spe-
zialzahncremes, ab sofort im Internet. 
Nach der Neuformulierung von Aminomed 
und Pearls & Dents – neu ohne Titan-

dioxid – relaunchte das Unternehmen 
zum 14. Februar 2022 auch die Website. 
Unter www.drliebe.de finden User alle 
drei Marken – Ajona, Aminomed und 
Pearls & Dents – mit ausführlichen Pro-

duktinfos, Fachthemen-Angeboten so-
wie Services für Zahnärzte und Apotheker 
in neuem Look wieder. Einen digitalen 
Blick hinter die Kulissen bietet Dr. Liebe 
mit Infos zur medizinischen Kompetenz, 
Nachhaltigkeit und sozialen Verantwor-
tung, die das Unternehmen seit jeher 
übernimmt, und natürlich zur mittler-
weile 156-jährigen Geschichte des Unter-
nehmens. Reinklicken lohnt sich – viel 
Freude dabei!

Seit 2004 setzt Ray neue digitale Stan-
dards in der Zahnmedizin: Mit seinem 
umfangreichen Portfolio gehört das süd-
koreanische Unternehmen zu den Markt-
führern auf diesem Gebiet. Dabei reicht 
die Produktpalette vom Diagnostizieren 
über die Behandlungsplanung bis hin 
zur tatsächlichen Behandlung. 

Zu den Fokusprodukten von Ray zählt 
die RAYSCAN Serie mit RAYSCAN α+. Das 
innovative DVT 4 in 1-System mit 3D-DVT-, 
Panorama-, Cephalometrie- und 3D-Ab-
formungsscan überzeugt durch viele De-
tails: Die niedrige Strahlendosis sorgt für 
eine hervorragende Patientensicherheit 
und modernstes Design mit ansprechen-

den Tools für intuitives Handling. Das 
frei skalierbare Messfeld (FOV) verfügt 
über eine „Preview-Funktion“, wobei die 
Röntgenstrahlung durch eine LED-An-
zeige imitiert wird. Das erlaubt dem 
Anwender, die beleuchtete Fläche intui-
tiv auszuwählen. Das FOV reicht beim 
RAYSCAN α+ von 4 x 3 bis 16 x 10 cm. Er-
wähnenswert ist auch die Fast Scan-Funk-
tion von 9,9 Sekunden inklusive Rekon-
struktionsdauer, um in besonders drin-
genden Fällen schnell und präzise dia-
gnostizieren zu können.

Weitere Informationen unter: 
sales@rayeurope.com

DR. LIEBE MIT NEUER WEBSITE

DIGITALE 3D-BILDGEBUNGSLÖSUNGEN 
VON DIAGNOSE BIS THERAPIE

DR. RUDOLF LIEBE NACHF. 
GMBH & CO. KG 
Max-Lang-Straße 64
70771 Leinfelden-Echterdingen 
Tel.: +49 711 7585779-11
service@drliebe.de
www.drliebe.de

RAY EUROPE GMBH 
Tel.: +49 6196 7656102
www.rayeurope.com/de

Mehr Informationen: 

RAYSCAN Serie
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Wenn technisch funktionale Belmont- 
Qualität auf eine hochwertige Eleganz 
trifft, heißt das Resultat EURUS. Die in- 
novative Behandlungseinheit des japani-
schen Traditionsunternehmens vereint effi- 
ziente Behandlungsabläufe, zeitgemäßen 
Komfort und elegantes Design, gepaart 
mit einer überragenden Zuverlässigkeit. 
Die neueste Generation des Erfolgs-
modells EURUS bietet anspruchsvollen 
Behandlern bestmögliche Hygiene in kür-
zester Zeit: Durch das Spülen der Instru- 
mentenschläuche mit dem standardmäßig 
installierten Instrumenten-Reinigungssys- 
tem in Verbindung mit der Flush-out-Spül-
funktion wird zu jeder Zeit eine sichere  
Behandlung gewährleistet und die Bil-
dung von Biofilmen und Bakterienwachs-
tum in den Schläuchen der Handstücke 
vermieden. Zusätzlich lässt sich als Op- 
tion noch ein Saugschlauch-Reinigungs-
system integrieren, wodurch die Saug-
schläuche hygienisch sauber gehalten und 
Kontaminationen aller Art verhindert wer-
den. Die autoklavierbaren Griffe und die 
Abdeckung der EURUS OP-Leuchte kön-
nen nach Betätigen eines Hebels einfach 
abgenommen und sterilisiert werden. Na-
türlich kann die Einheit auch optional mit 

einer Wasserentkeimungsanlage inklu- 
sive freier Fallstrecke, einer Separierung, 
einem Amalgamabscheider oder einer 
Nassabsaugung ausgestattet werden.

HYGIENE NEXT LEVEL

BELMONT TAKARA COMPANY 
EUROPE GMBH
Tel.: +49 69 506878-0
www.belmontdental.de 

Diese Produkte sind exklusiv über den Fachhandel erhältlich.

lege artis Pharma startet mit einem Web- 
site-Relaunch in das 75-jährige Firmenju-
biläumsjahr. Der neue Websiteauftritt ent-
hält neben Wissenswertem rund um das 
Unternehmen auch detaillierte Informa- 
tionen über das Produktportfolio. Inno- 
vativ sind die 360°-Produktvideos im Be-

reich Endodontie, Prophylaxe und 
Prothetik. Bei den 360°-Videos dre-
hen sich die lege artis Qualitätspro-
dukte „nach den Regeln der Kunst“ 
um die eigene Achse. Das hat den 
Vorteil, dass die bewährten Zahn- 
und Mundgesundheitsprodukte von  
Kunden im Detail begutachtet wer-
den können. „Bisher kannte man die 
360°-Videos überwiegend nur von 
Modefirmen“, äußert sich Geschäfts-
führerin Dr. Brigitte Bartelt. „Im Den- 

talbereich sind diese kurzen drehenden 
Panorama-Clips aber vielmals noch eine 
Brancheninnovation“, so die Firmeninha-
berin in dritter Generation weiter. Für das 
diesjährige 75-jährige Unternehmensjubi-
läum seien noch weitere Innovationen  
geplant, um die Erfolgsgeschichte des 

Dentalspezialisten aus Dettenhausen wei-
ter fortzuschreiben. Wie die Produkte bei-
spielsweise mit patentiertem ESD-Ent- 
nahmesystem oder das natürliche Pro-
phylaxe-Sortiment in einer 360-Grad- 
Perspektive aussehen, kann man unter 
www.legeartis.de erfahren. Besonders ist 
auch das Drohnenflug-Video über das 
Dettenhausener Firmengelände auf der 
Startseite des Unternehmens.

LEGE ARTIS PHARMA MIT NEUER WEBSITE

LEGE ARTIS  
PHARMA GMBH + CO. KG
Breitwasenring 1
72135 Dettenhausen
Tel.: +49 7157 5645-0
info@legeartis.de
www.legeartis.de
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Müller-Omicron GmbH & Co. KG, ein deut-
scher Hersteller von Präzisionsabform-
materialien mit Sitz in Lindlar, produziert 
seit über 35 Jahren hochwertige Silikone 
für zahnärztliche und dentaltechnische 
Zwecke. Das am meisten verkaufte Ab-
formsystem von Müller-Omicron, betasil 
VARIO, bietet alle Eigenschaften, die der 
Anwender von einem A-Silikon erwarten 
darf: Hohe Präzision, starke Reißfestig-
keit, hohe Elastizität, Hydrophilie und ein-
faches Handling. Das System besticht 
durch die große Materialvielfalt, sodass 
alle bekannten Abformtechniken anwend-
bar und alle Indikationen abgedeckt sind, 
angefangen bei der Situations-/Funktions-
abformung, über die Einzelkrone bis zum 

Implantat. Aktuell bietet das Unterneh-
men Materialien in unterschiedlichen Vis-
kositäten inklusive Zubehör und dem 
Mischgerät Sympress I zu einem beson-
ders attraktiven Paketpreis an. Dazu passt 
perfekt EasyCord, der Retraktionsfaden 
mit Wow-Effekt. Ein 30 Prozent höheres 
Aufsaugvolumen in Highspeed zeich-
nen den gestrickten und ungetränkten 

Faden aus. Mit dem integrierten Cutter 
im Deckel und einer Längenmaßskala an 
der Flasche lässt sich die Fadenlänge 
exakt bestimmen und hygienisch sauber 
abtrennen. Mit 330 cm Inhalt bietet Easy-
Cord den längsten Retraktionsfaden welt-
weit.

ABFORMUNG MIT PRÄZISION – RETRAKTION IN PERFEKTION

MÜLLER-OMICRON 
GMBH & CO. KG
Schlosserstraße 1 
51789 Lindlar
Tel.: +49 2266 47420
info@mueller-omicron.de
www.mueller-omicron.com

Virtueller 
Messestand

Virtueller 
Messestand

Nur mit einer optimalen Abformung in 
Verbindung mit einem präzisen Material 
kann auch eine perfekt sitzende Restau-

ration hergestellt werden. Mit 
der Produktfamilie V-Posil 
bietet der Cuxhavener Den-
talhersteller VOCO Präzi-
sionsabformmaterialien in 
verschiedenen Viskositä-
ten, für individuelle Pa-

tientensituationen. Alle Produkte punk-
ten mit einer hohen Dimensionsgenauig-
keit sowie einer flexibel langen Verarbei-
tungs- und einer kurzen Abbindezeit von 
jeweils nur zwei Minuten. Neu in der Pro-
duktfamilie ist jetzt V-Posil Putty Soft Fast 
als manuelles Knetputty: Dank der nied-
rigeren Shore A-Härte (rund zehn Pro-
zent niedriger als beim bewährten V-Posil 
Putty Fast 1:1) lässt sich das Vorabform-
material leicht aus dem Mund des Patien-
ten entnehmen – und das bei gewohnter 
Präzision.
Gleichzeitig ermöglicht die Shore A-Härte 
von V-Posil Putty Soft Fast weiterhin eine 
gute Beschneidbarkeit, was z. B. bei der 
Korrekturabformtechnik wichtig ist. Ne-
ben der Korrekturabformtechnik – zwei-
zeitig oder auch mit Verwendung einer 

Platzhalterfolie – eignet sich das Träger-
material für die Sandwichtechnik oder 
auch als Abformmaterial für die funktio-
nelle Randgestaltung. Die hohe Rück-
stellung nach Verformung von ≥ 99,0 Pro-
zent sorgt für dimensionsgetreue Ab-
formungen.

FÜR EINE LEICHTE ENTNAHME DER ABFORMUNG 

VOCO GMBH 
Anton-Flettner-Straße 1–3 
27472 Cuxhaven 
Tel.: +49 4721 719-0
www.voco.dental
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Die KaVo uniQa setzt einen neuen Stan-
dard für mehr Persönlichkeit, Individuali-
tät, Design und Komfort im Praxisalltag: 
Die erste Premium-Kompaktklasse unter 
den Behandlungseinheiten definiert einen 
bisher einzigartigen Meilenstein im Seg-
ment der Behandlungseinheiten – und 
macht dabei ihrem Namen alle Ehre: 
durch zahlreiche Individualisierungsmög-
lichkeiten erleichtert und optimiert die 
uniQa nicht nur verlässlich den individuel-
len Arbeitsalltag, sondern wird durch die 
bewährte KaVo Präzision und Langlebig-
keit für viele Jahre begeistern. Die uniQa 
vereint das gesamte KaVo Know-how für 
optimierte, effiziente Prozesse gepaart 
mit innovativer Technologie und moder-
nem Design – das ist Ergonomie in ihrer 
schönsten Form, die den vielfältigen An-
forderungen einer modernen Praxisfüh-
rung zuverlässig und individuell gerecht 
wird. Jede uniQa wird so zu einem echten 
Unikat.
Highlights der neuen Einheit:
– Ergonomischer Patientenstuhl: In sport-

lich-kompaktem Design, ergonomisch 
perfektioniert für Behandler und Pa-
tienten.

– Effizientes Arztelement: Berührend ein-
fach durch das intuitive Bedienkonzept 

für zeitsparende und reibungslose Be-
handlungsabläufe.

– Interaktive Patientenkommunikation: 
Anzeige und Patientenkommunikation 
auf hochauflösenden Screens, inte-
grierte Datenschnittstellen für den ein-
fachen Zugriff auf Patientendaten bzw. 
autark über CONNECTbase. 

– Hygiene effizient automatisiert: Inte-
grierte Spülprogramme zur zeitsparen-
den, automatisierten Reinigung und 
Desinfektion.

– Integrierte Endodontie- und Chirurgie-
funktion: Drei verschiedene Modi zur 
Feilensteuerung und eine erweiterbare 
Feilendatenbank sowie ein kleiner, 
leichter Chirurgiemotor plus integrierte 
Kochsalzpumpe.

– Neue Polsterfarben: Exklusiv für die 
uniQa hat KaVo drei neue Polsterfarben 
im Programm – insgesamt stehen 17 
individuell wählbare Farben zur Ver-
fügung.

DIE NEUE KAVO UNIQA – MADE TO BE UNIQUE

KAVO DENTAL GMBH 
Bismarckring 39
88400 Biberach an der Riß
Tel.: +49 7351 56-0
info@kavokerr.com
www.kavo.com/de-de/

Diese Produkte sind exklusiv über den Fachhandel erhältlich.
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Der Frühling ist da und alles blüht: Pflü-
cken Sie sich jetzt die besten Preise aus 
der aktuellen NSK Aktion. Der japanische 
Dentalinstrumentehersteller gewährt bis 
30. Juni attraktive Vorteilspreise auf aus-
gewählte Produkte und hat einen bunten 
Strauß an Paketpreisen mit großem Spar-
potenzial zusammengestellt. 
4+1 Aktion: In der 4+1 Aktion verringert 
sich der Gesamtpreis des gewählten 
Instrumentenpakets um den Preis des 
günstigsten Instruments. In der Aktion 
enthalten ist auch die neue Z micro Tur-
bine mit dem 100°-Kopfwinkel sowie 
das Z95L Winkelstück mit der Spray-
Switch-Funktion. 
Surgic Pro2: Als Einführungsaktion für 
die neue chirurgische Mikromotor-
einheit Surgic Pro2 hat NSK ein tolles 
Sparpaket geschnürt, in dem das Os-
seointegrations-Messgerät Osseo 100+ 
enthalten ist, das per Bluethooth mit 
Surgic Pro2 verbunden wird. 

Dentalhygiene und Prophylaxe: Wer 
über den Ausbau der Prophylaxe-Abtei-
lung nachdenkt, kann unbesorgt in-
vestieren, denn in dieser Gerätekategorie 
sind Sparpakete zu haben: Das beliebte 
Prophylaxegerät Varios Combi Pro kann 
jetzt zusammen mit einem passenden 
Cart zur Geräteaufbewahrung erworben 
werden. 
In der aktuellen Aktionsbroschüre sind 
alle Angebote übersichtlich zusammen-
gefasst. Jetzt schnell reinschauen und 
Vorteilspreise sichern!

SATTE RABATTE AUF INSTRUMENTE UND CO.

NSK EUROPE GMBH
Elly-Beinhorn-Straße 8
65760 Eschborn
Tel.: +49 6196 77606-0
info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

Der Frühling ist da und alles blüht: Pflü-
cken Sie sich jetzt die besten Preise aus 
der aktuellen NSK Aktion. Der japanische 
Dentalinstrumentehersteller gewährt bis 
30. Juni attraktive Vorteilspreise auf aus-
gewählte Produkte und hat einen bunten 
Strauß an Paketpreisen mit großem Spar-
potenzial zusammengestellt. 
4+1 Aktion:
sich der Gesamtpreis des gewählten 
Instrumentenpakets um den Preis des 
günstigsten Instruments. In der Aktion 
enthalten ist auch die neue Z micro Tur-

das Z95L Winkelstück mit der Spray-

Aktionsbroschüre

Hacker und Kriminelle sind gut vorberei-
tet. Viele Praxisteams sind es nicht. Sie 
fühlen sich vor Cyberkriminalität sicher. 
Doch die Angreifenden sind sehr profes-
sionell und die Bedrohung ist real. Umfra-
gen zeigen, dass mittlerweile jedes dritte 
Unternehmen in Deutschland von Cyber-
attacken betroffen ist. In der Hälfte der 
Fälle waren die Angreifenden erfolgreich 
und konnten sich Zugang zu IT-Systemen 
verschaffen oder Internetauftritte mani-
pulieren. In 2021 wurden daher neue ver-
bindliche Anforderungen an die IT-Sicher-
heit verabschiedet, die im Rahmen des 
Praxis-QMs umzusetzen sind. Doch wo 
anfangen und wie gelingt die Umsetzung 
erfolgreich? Die Hefte von ITe@sy helfen 
Ihnen mittels klarer und verständlicher 
Sprache, die für Ihre Praxis zutreffenden 
Anforderungen gemäß § 75b SGB V ein-
fach, strukturiert und kostengünstig um-
zusetzen. ITe@sy klingt leicht und das 
soll es auch, denn es handelt sich um eine 
Praxishilfe aus der Praxis für die Praxis. 
Unter anderem erfahren Sie, was bei 

Cyberattacken zu tun ist, erhalten Sensi-
bilisierung für den Umgang mit digita-
len medizinischen Geräten sowie für den 
Umgang mit digitalen medizinischen Apps, 
erfahren, welche gesetzlichen Regelun-
gen im Praxisalltag zu beachten sind, 
u. v. m. 
Gerne informieren wir Sie zum idealen 
Heftpaket für Ihre Praxis, inklusive Anlei-
tung zum Selbstcheck.

MIT ITE@SY DIE IT-SICHERHEITSRICHTLINIE UMSETZEN

PRAXISMANAGEMENT 
BUBLITZ-PETERS 
GMBH & CO. KG
Tel.: +49 6221 438500
www.cyberschutzzertifizierung.info
www.bublitzpeters.de

zur Webseite
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Mit dem VistaScan Ultra View stellt Dürr Dental ein High-End- 
Gerät zum Auslesen von Speicherfolien vor, welches für die hohen 
Anforderungen in Kliniken und Großpraxen konzipiert wurde und 
auch in Design und Ergonomie überzeugt. Dies wurde durch die 
Auszeichnung sowohl mit dem renommierten „Red Dot Product 
Design Award“ als auch mit dem „good design award“ von jeweils 
unabhängiger Jury bestätigt.
Der Speicherfolienscanner zeichnet sich durch ein elegantes  
Design mit hochglänzenden sowie matten Flächen in einem  
hellen Farbschema aus. Er entwickelt das charakteristische  
Dürr Dental Corporate Produktdesign konsequent weiter und er-
weitert die bisherige Formensprache zu diesem State of the Art  
Design. Für eine komfortable und intuitive Bedienbarkeit des  
Geräts steht das „Easy- Zuführungskonzept“ zum schnellen Ein- 
scannen mehrerer Folien nacheinander, unterstützt durch ein  
hochauflösendes 7“-Touch-Glasdisplay. Zusätzlich zur PCS-Tech-
nologie für optimale Bildqualität verfügt der Ultra View über RFID 
und zwei Slots, um zwei Speicherfolien parallel zu digitalisieren. 
Der Scan- Manager zeigt die jeweiligen Aufträge auf dem hoch-
auflösenden 7“-Touchdisplay aus Glas an.
In Kombination mit IQ-Speicherfolien und der Imaging Software 
VistaSoft bietet der Ultra View AI-gestützte Funktionen, wie die  
automatische Speicherfolienqualitätsprüfung, um eine dauerhaft 
bestmögliche Qualität zu gewährleisten. Ein weiteres Feature er-
setzt die zeitintensive manuelle Korrektur der Orientierung intra- 
oraler Röntgenbilder anhand der dargestellten Anatomie.

ZWEIFACH PRÄMIERTER SCANNER

DÜRR DENTAL SE
Höpfigheimer Straße 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: +49 7142 705-0
info@duerrdental.com
www.duerrdental.com

Präventive Maßnahmen sind für eine lang-
fristige Mundgesundheit unumgänglich. 
In Zusammenarbeit mit Hochschulen, Be-
handlern und der Swiss Dental Academy 
(SDA) hat EMS die orale Prävention mit  
der Guided Biofilm Therapy (GBT) neu de-
finiert. Seit der Einführung im Jahr 2016 
hat sich GBT zum weltweiten Gamechan- 

ger in der oralen Prophylaxe entwickelt. 
International wird der neueste Stand der 
Technik von Patienten und Behandlern 
bevorzugt. Um den erfolgreichen und 
vielfältigen Einsatz des Protokolls zu do- 
kumentieren, hat die SDA 40 klinische 
GBT-Fälle aus der ganzen Welt zu einem 
E-Book zusammengetragen.

Dieses beinhaltet verschiedenste Fälle der 
Prophylaxe im Bereich der Kieferorthopä-
die, Implantologie, Pädiatrie bis hin zur  
Geriatrie. Zusätzlich werden klinische Be-
funde und deren Behandlung sowie Pa- 
tientenfeedback berücksichtigt. Laden Sie 
sich das E-Book herunter und lassen Sie  
sich selbst von GBT überzeugen!

40 KLINISCHE GBT-FÄLLE AUS DER GANZEN WELT ALS E-BOOK

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

zum eBook

Diese Produkte sind exklusiv über den Fachhandel erhältlich.

E-Book  
zum Download
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