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BONN/KREMS (jp) – Die Bundes-
zahnärztekammer (BZÄK) und die
Kassenzahnärztliche Bundesvereini-
gung (KZBV) arbeiten künftig in der
Entwicklung einer Selbsthilfeorga -
nisation für zahnärztliche Qualitäts -
sicherung eines zahnärztlichen Be-
richts- und Lernsystems „CIRS Dent 
– Jeder Zahn zählt!“ auf Basis des
BZÄK-Modellprojekts „Jeder Zahn
zählt!“ zusammen.

Seit 2011 betreibt die BZÄK,
unterstützt durch das Institut für
 Allgemeinmedizin der J. W. Goethe-
Universität in Frankfurt am Main, das
computergestützte, internetbasierte,
anonyme Berichts- und Lernsystem
„Jeder Zahn zählt!“ für die zahnärzt -
liche Praxis. Damit wird Zahnärzten
eine Möglichkeit geboten, sich ano -
nym und geschützt vor Sanktionen
über unerwünschte Ereignisse im
 Behandlungsalltag auszutauschen.

Damit soll einer politisch weit
 fortgeschrittenen Entwicklung, über
den Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) ausgehend vom Bundesgesund-
heitsministerium (BMG) die externe
Qualitätssicherung durch Prüfinstru-
mente vorzunehmen, Einhalt geboten
werden. Dazu der stellvertretende
KZBV-Vorsitzende Dr. J. Fedderwitz
auf der letzten KZBV-Vertreterver-
sammlung: „Es ist daher wichtig für

uns, für unseren eigenen Sektor spe -
zifische Richtlinien zu haben, die wir
dann in die sektorübergreifenden Rah-
menrichtlinien einbringen können.“
Er stellte auch die Ergebnisse der
 gesetzlich geforderten Zwei-Prozent-
Stichprobe zum Qualitätsmanage-
ment in den Praxen vor, die insgesamt
gut ausgefallen seien, und bedauerte,
dass die gemeinsam mit der Kassen-
ärztlichen Bundesvereinigung erarbei-
teten Qualitätsbeurteilungsrichtlinien

im Bundesgesundheitsministerium
immer noch auf Eis liegen. 

Dazu hieß es auf der KZBV-VV:
„Zahnärzte unterliegen tagtäglich dem
Problem, eine Abgrenzung vertrag-
licher Verpflichtungen zu den unter-
schiedlichsten Interessen differenter
Anbieter von QM-Systemen und 
QM-/QS-Dienstleistungen aller Art
vornehmen zu müssen. Aus diesem
Grund ist eine über KZBV und KZVen
angebotene, an der Vertragsnotwen-

digkeit und insbesondere Wirtschaft-
lichkeit orientierte Information und
Unterstützung dringend erforderlich
und wird auch von den Mitgliedern als
Dienstleistung ihrer KZV erwartet.“

Für das gesetzlich geforderte Ri -
sikomanagement- und Fehlermelde -
system soll nun mit dem gemeinsam
von BZÄK und KZBV einzuführenden
neuen „Critical incident reporting
 system“ (CIRS) DENT – „Jeder Zahn
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Messe auf Erfolgskurs
Hohe Anmeldezahlen bei Ausstellern der
„Implant expo®“ und DGI-Kongressteil-
nehmern zeugen von großem Interesse der
Fachwelt am Termin 28. und 29. November
2014 in Düsseldorf.Seite 4f
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Die perfekte Abformung
3M ESPE verspricht mit der Markteinfüh-
rung des 3M True Definition Scanners dank
digitaler Abformung mittels 3D-in-Motion-
Technologie höchste Präzision und Pass -
genauigkeit. 

ANZEIGE

BONN/KREMS (jp) – Die Freien
 Berufe in allen Mitgliedstaaten der EU
 haben eine wachsende Bedeutung als
Wirtschafts- und Beschäftigungsfaktor.
Dies ist das wesentliche Ergebnis einer
Studie des Europäischen Zentrums 
für Freie Berufe der Universität Köln
(EuZFB) zur „Lage der Freien Berufe in
ihrer Funktion und Bedeutung für die
europäische Zivilgesellschaft“, die vom
Europäischen Wirtschafts- und Sozial-
ausschuss (EWSA) in Auftrag gegeben
worden war. 

Die Regelungsdichte der Freien
Berufe in Europa ist dabei stark ab-
hängig vom jeweiligen Freien Beruf.
Die Heilberufe unterliegen in allen
Ländern einer umfassenden Regulie-
rung. Elementare Berufsgrundsätze
und Berufspflichten wie die Unab-
hängigkeit und Verschwiegenheit,
Fort- und Weiterbildungspflichten
oder die verpflichtende Einrichtung
von  Qualitätssicherungssystemen
finden sich in der Mehrzahl der 
EU-Staaten. DT

BERLIN – Ausbildung oder Studium 
– was bringt finanziell betrachtet den
meisten Cashflow? Daniela Glocker und
Johanna Storck, beide Ökonominnen
des Deutschen Instituts für Wirtschafts-
forschung, haben in einer 2012 veröf-
fentlichten repräsentativen Erhebung,
die sich auf Daten des Mikrozensus
 zwischen 2005 und 2008 stützt, 70 Stu-
dienfächer und Ausbildungswege hin-
sichtlich des Einkommens verglichen
und ausgewertet. Zahnärzte sind sowohl
bei Männern als auch bei den Frauen 
die Topverdiener. Für die Studie, welche
derzeit auf Spiegel Online nachzulesen
ist, wurden die Daten von mehr als
200.000 Absolventen mit Abitur analy-
siert. Als Basis des Rankings dienten die
Nettolöhne nach Abzug von Steuern und
Lohnnebenkosten. Im Schnitt verdient
ein männlicher Absolvent des Zahnme-
dizinstudiums 40.205 Euro pro Jahr. Die
Studentinnen der Zahnmedizin müssen
sich hingegen mit einem jährlichen
 Gehalt von 32.247 Euro zufriedengeben,
führen aber trotzdem mit ihren Löhnen
das Gehaltsranking an und verweisen
nicht nur Mediziner und Juristen auf die
hinteren Plätze. Quelle: Spiegel OnlineDT
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Standards von heute
Entwicklungen aus Medizin und Zahnme -
dizin finden im klinischen Alltag glei cher -
maßen Anwendung. Aufgezeigt werden
aktuelle Technologien in der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie.

„CIRS Dent – Jeder Zahn zählt!“
BZÄK und KZBV kooperieren zur Entwicklung einer Selbsthilfeorganisation in der Qualitätssicherung.

Wirtschaftsfaktor Freie Berufe
Wachsende Bedeutung in der EU.
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E s  vergeh t
ke i n   Tag ,
keine Tagung

und vor allem kein
zahnärztliches Funktionärstreffen in
Berufsverbänden und Kammern, die
nicht geprägt sind von einem funda-
mentalen Wehklagen über die schreck-
liche Lage des Berufsstandes, resul -
tierend aus völlig unzulänglichen Ver-
trags- und Vergütungssystemen für die
zahnärztlichen Leistungen. Der Berufs-
stand sei völlig unzufrieden, weil von
den Kassen total unterbezahlt, bevor-
mundet, nicht in der Lage, zeitgemäße
Zahnheilkunde zu erbringen, und aus-
gebrannt. 

Persönliche Erfahrungen aus vielen
Kontakten mit, ich betone, sicher erfolg -
reichen Zahnärzten zeigen mir, dass 
in Funktionärskreisen gerne ein Zerrbild
der Realität im Berufsstand gezeichnet
wird, sicher auch, um etwas zum Bes-
seren zu verändern. Dass diese persön-
lichen Erfahrungen ein Spiegelbild der
Situation der Zahnärzteschaft bilden,
beweist eine repräsentative Meinungs-
erhebung durch ein Forschungsinstitut
für ein internationales Dentalunterneh-
men, wonach über 85 Prozent der Pra-
xisinhaber mit ihrer Lage wirtschaftlich
und von den Rahmenbedingungen her
mehr als zufrieden sind und zukunfts-
orientiert positiv denken. 

Ja, was die Dentalindustrie erfreut,
sie investieren auch, machen die Fort-
schritte in der Zahnmedizin in ihren
 Praxen mit. 

Man muss sich halt um den Patien-
ten kümmern, man darf die Kasse nur
als Patientenpool sehen, aufbauend auf
einer rudimentären Grundversorgung,
bessere Leistungen schöpfen zu können.
Die Berufszufriedenheit basiert also
nicht auf den sicher völlig unzuläng-
lichen Rahmenbedingungen unserer
Kassenzahnheilkunde, sondern resul-
tiert aus hoher Selbstverantwortung 

als freier Beruf und medizinischer
Selbstverpflichtung, gute Zahnheil-
kunde zu erbringen. Und hier ist eben
vieles nicht in der Solidarverpflichtung
zur Grundversorgung zu verankern,
wenn sich auch aus der Umfrage ablei-
ten lässt, dass ein hoher Prozentsatz
von Praxisinhabern zustimmt, dass man
auch auf Kasse als Zahnarzt gut über
die Runden kommen kann. „Man muss
es nur richtig organisieren“, hieß es.
Wie, wurde leider nicht erhoben oder
gesagt. 

Was die Umfrage auch offenbart,
ist, dass nicht nur in der privaten
 Leistungserbringung, sondern auch
aufgrund der politischen Herausfor -
derungen „auf Kasse“ die Pflicht, ein
 Qualitätsmanagement in der Praxis auf-
zubauen, von der Patientenbetreuung
bis hin zur Evidence-based-Leistungs-
erbringung zur Selbstverständlichkeit
werden muss. 

Hier haben die Körperschaften und
Berufsverbände eine Bringschuld, be-
vor die politische Aufsicht weiter zum
Diktathammer greift.

Aus der von der Dentalindustrie
 beauftragten Studie zeigt sich nur ei-
ne große Sorge der niedergelassenen
Zahnärzte, besonders jener 20 Prozent,
die in den kommenden Jahren ihre
 Praxis ver kaufen möchten, besonders
in weniger attraktiven Regionen keinen
Nachfolger mehr zu finden. Auch we-
gen der zu nehmenden Feminisierung
des Berufsstandes, des Zuges hin zur
Kettenpraxis und auch mangelnden
Studien-Nachwuchses.

Dies als Sorge auch deshalb, weil
der Praxisverkauf bisher eine Zulage
zur Alterssicherung gebildet hat. 

Sie sehen, die Lage ist besser als 
ihr Ruf,

toi, toi, toi,
Ihr 
J. Pischel 

BONN – In ihrem ak-
tuellen Monatsbericht
befasst sich die Deut-
sche Bundesbank mit
der Entwicklung der ge-
setzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) und
kritisiert angesichts der
steigenden Ausgaben
im Gesundheitswesen
die   fehlende   Linie
 gesundheitspolitischer
Reformen. Mit Blick 
auf die noch in diesem
Jahr zu erwartenden
Defizite und das Ab-
schmelzen der finan-
ziellen Reserven in der GKV mahnt
die Bundesbank unter anderem mehr

„Transparenz für die Pa-
tienten über die in Rech-
nung gestellten Behand-
lungen und Kosten“ an. 

Die FVDZ-Bundes-
vorsitzende   Kerstin
Blaschke zu dem Bericht:
„Mit der Forderung nach
mehr Kostentransparenz
greift die Bundesbank
ein Grundanliegen des
FVDZ auf. Der Verband
setzt sich schon seit Jah-
ren konsequent für mehr
Selbstbestimmung und
Eigenverantwortung im
Gesundheitswesen ein

und macht sich für die Ablösung 
des Sachleistungsprinzips durch ein

transparentes Kostenerstattungssys-
tem stark. Im Jahr 2010 hat der FVDZ
in Zusammenarbeit mit dem Kieler
Institut für Mikrodaten-Analyse
(IfMDA) ein Prämienmodell für die
Zahnmedizin vorgelegt und damit
aufgezeigt, wie eine zukunftsfähige
einkommensunabhängige Finanzie-
rung der zahnärztlichen Versorgung
aussehen könnte.“ 

Blaschke weiter: „Wir freuen uns,
dass unsere Forderungen durch den
Bericht der Bundesbank bestätigt
 wurden. Mit Blick auf die steigenden
Ausgaben fordern wir den Gesetzgeber
auf, das Gesundheitswesen endlich in
zukunftssichere Bahnen zu lenken.“ 

Quelle: FVDZ
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Die Lage ist besser
als ihr Ruf
Jürgen Pischel spricht Klartext

Infos zum Autor

Weitere Entwicklung der
 gesetzlichen Krankenversicherung

FVDZ unterstützt Forderung der Deutschen Bundesbank.

ANVERS – Ein Behandler aus Belgien
fordert von muslimischen Patien -
tinnen das Ablegen des Kopftuches 
– „Rassismus“ wettern Befürworter
der Chancengleichheit, „medizini-
sche Gründe“ wehrt sich der belgi-
sche Zahnarzt.

Ein besonders heikler Fall durch-
läuft derzeit belgische Medien:
 Während der Behandlung auf dem
Zahnarztstuhl müssen muslimische
Patientinnen in der Praxis eines
Zahnarztes in Anvers ihr Kopftuch
ablegen. Dieser Umstand sorgt für
hitzige Diskussionen. Wie die Tages-
zeitung „De Morgen“ berichtet, ver-

weigere der Zahnarzt die Behandlung
bei Muslimas, wenn sie nicht bereit
sind, auf das Kopftuch zu verzichten.
Laut Aussage der betroffenen Pa -
tientin und der Grünen-Politikerin
Ikrame Kastit, die den Fall nun öf-
fentlich machte, wurden für diese
Vorgehensweise keine medizinischen
Gründe angeführt. 

Der Zahnarzt selbst ist sich keiner
Schuld bewusst und fühlt sich vorge-
führt. In seiner Praxis sei es gang und
gäbe, Frauen mit muslimisch klingen-
den Namen im Vorfeld der Behand-
lung über die Prozedur des Behandlers
aufzuklären. Er beleidige niemanden,

wenn er darum bitte, das Kopftuch 
zu lockern, heißt es weiterhin in dem
 Bericht. Es ginge lediglich darum, 
dass problematische Kleidung wie ein
Kopftuch den Zugang zum Mund so-
wie den Blick auf den Hals behindere.
Die ethnische Herkunft der Patientin
spiele dabei keine Rolle. 

Während die Politikerin Ikrame
Kastit beim Zentrum für Chancen-
gleichheit und Rassismusbekämpfung
nun Beschwerde eingereicht hat, steht
die flämische Vereinigung der Zahn-
ärzte (VVT) hinter dem Zahnarzt. 

Quelle: ZWP online
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zählt!“ ein eigenes zahnärztliches
 Berichts- und Lernsystem über un -
erwünschte Ereignisse entwickelt wer-
den, das nach Ansicht beider Organisa-
tionen einen Beitrag zur Verbesserung
der Patientensicherheit leistet. „Ziel
 eines solchen Systems ist das Lernen
aus eignen Erfahrungen mit uner-
wünschten Ereignissen und den Er -
fahrungen anderer. Aus diesem Grund
stellen KZBV und BZÄK gemeinsam

ein Berichts- und Lernsystem für die
zahnärztliche Praxis zur Verfügung,
welches die gesetzlichen Vorgaben  er -
füllt.“ Darin „sollen Zahnärzte ano nym
von unerwünschten Ereignissen be-
richten, die Berichte von Kollegen
kommentieren und sich mit anderen
Nutzern des Betriebssystems austau-
schen“, so die Begründung zum bis -
herigen BZÄK-Modellversuch „Jeder
Zahn zählt!“. „Jeder Zahnarzt, der sich
beteiligt, leistet zugleich einen aktiven

Beitrag zur Erhöhung der Patienten -
sicherheit und stärkt das Ansehen des
Berufsstands“, so Dr. Peter Engel, Präsi-
dent der BZÄK. Eine Zusammenarbeit
von BZÄK und KZBV wird das Inter-
esse der Zahnärzteschaft an einem eige-
nen, praxisgerechten und gemeinsam
von den Bundesorganisationen getra-
genen Berichts- und Lernsystem effek-
tiv bedienen und auf eine breite Basis
stellen, sind sich die Spitzenorganisa-
tionen der Zahnärzteschaft einig. DT

Kerstin Blaschke, FVDZ-
Bundes vorsitzende

Kopftuchverbot beim Zahnarzt
Medizinische Gründe oder Rassismus?

Fortsetzung von S. 1 Mitte „Jeder Zahn zählt“
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Die Mund-, Kiefer- und Gesichts -
chirurgie wird heutzutage stark von
modernen Technologien geprägt.
Der komplex aufgebaute Gesichts-
schädel und der Anspruch, operative
Zugänge im sichtbaren Bereich zu
minimieren, sind zusammen mit den
vitalen Strukturen der Region die
Treiber dieser Entwicklung. 

Der vorliegende Artikel zeigt eta-
blierte und routinemäßig im klini-
schen Alltag eingesetzte Verfahren.
Verfahren abseits der klinischen Rou-
tine bleiben bewusst unerwähnt, um
zu gewährleisten, dass keine kurzfris-
tigen Trends dargestellt werden, die  in
wenigen Jahren wieder irrelevant sind.

Digitale Volumentomografie
Mit Wilhelm Conrad Röntgens

Entdeckung1 hatten Ärzte erstmals
die Möglichkeit, in den individuellen
Patienten zu sehen. Die Einführung
der Computertomografie2 hat das
Tor zur individuellen Beurteilung
unserer Patienten dann endgültig ge-
öffnet.3 Für den zahnmedizinischen
Praxisalltag bahnbrechend war die
Vorstellung der digitalen Volumen-
tomografie (DVT) im Jahre 1998.4 Sie
ermöglicht bei geringer Strahlenbe-
lastung die dreidimensionale Dar-
stellung von Hartgeweben mit Orts -
auflösungen von unter 0,1 mm.5

Abbildung 1 zeigt am Beispiel eines
retinierten Weisheitszahnes die er-
reichte Bildqualität. Aufgrund der ge-
nanntenEigenschaften ist die DVT

Grundlage für viele diagnostische
und therapeutische Entscheidungen
in der MKG-Chirurgie6, 7 und auch
häufig Datengrundlage für die im
Weiteren dargestellten Technologien.

Fusion und Spiegelung
Wie verhält sich eine knöcherne

Läsion im Zeitverlauf? Das Vermes-
sen in verschiedenen Ebenen kann
hier eine Antwort liefern. Jedoch sind
kleine Veränderungen nur schwer zu
erkennen bzw. auszuschließen, da es
nahezu unmöglich ist, exakt korres-
pondierende Punkte für den Vorher-
Nachher-Vergleich auszuwählen.
Ideal ist, die fraglichen Datensätze zu
überlagern, um korrespondierende
Regionen exakt beurteilen zu kön-
nen. Veränderungen können so her-
vorragend visualisiert werden.

Ob ein Operationsergebnis bei-
spielsweise dem Ziel der Symmetrie

entspricht, ist aber (mangels Refe-
renz) durch Bildfusion nicht zu be-
antworten. Die Gegenseite wird zwar
routinemäßig abgebildet, jedoch ist
die Darstellung abhängig von der
Orientierung der Schnittebene. Die
Lösung für die perfekte Beurteilung
liegt in der Spiegelung der gesunden
Seite. Abbildung 2 zeigt, wie
Operations ergebnis (metallische Re-
konstruktion des Orbitabodens)
und die Spiegelung  der gesunden
Seite (grüne Markierung) eine adä-
quate Deckung aufweisen. Der
Augen boden wurde symmetrisch
zur Gegenseite wiederhergestellt.

Patientenspezifische Modelle/
Implantate

Ein zusätzliches Hilfsmittel zur
Operationsplanung und -durchfüh-
rung stellen patientenspezifische
Modelle und Implantate dar.

In Abbildung 3 wurde eine last-
tragende Osteosyntheseplatte ent-
lang des Unterkieferunterrandes
exakt angepasst. Nach Sterilisation
kann diese Platte in der Operation
verwendet werden. Präzision und
Vorhersagbarkeit des Ergebnisses
steigen bei gleichzeitig reduzierter
Operationszeit.

Gleichsam der logische Folge-
schritt zu diesem Vorgehen ist die
Verwendung individueller, patien-
tenspezifisch hergestellter Implan-
tate. Diese kommen in der Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie regel-
mäßig zum Einsatz. Sie ermöglichen
mit geringem operativen Aufwand
und gleichzeitig hoher Vorhersag-
barkeit die Korrektur von Asymme-
trien im Bereich von Schädelkalotte,
Mittelgesicht und Unterkiefer. Ab -
bildung 4 zeigt den Entwurf eines
solchen Implantates zur Korrektur

des ästhetischen Defizits nach in
Fehlstellung verheilter Jochbein-
fraktur.

Schablonengeführte Chirurgie,
intraoperative Computer -
navigation und Bildgebung

Aus der zahnärztlichen Implan-
tologie ist die schablonengeführte
Chirurgie bekannt. Ausgehend von
einem 3-D-Datensatz werden Zahn -
implantate bezüglich Position, An-
gulation und Dimension geplant. Aus
der Planung entsteht eine Schiene, die
in der Operation als Führung für den
Bohrer dient. Abbildung 5 illustriert
eine solche Planung. Abseits der Im-
plantologie eignet sich das schienen-
basierte Vorgehen für viele Eingriffe,
welche auf hohe Präzision bezüglich
Ort, Winkel und Tiefe angewiesen
sind. Ein Beispiel hierfür sind Kno-
chenbiopsien.

Als Weiterentwicklung der Ste -
reo taxie8 ist die intraoperative Com-
puternavigation oft dann eine Lö-
sung, wenn die Fragestellung für scha-
blonengeführte Chirurgie zu um-
fangreich wird. Bei der auch freie
Navigation genannten Methode wer-
den Instrumente innerhalb des Ope-
rationssitus frei bewegt und im Live-
bild am Monitor in einem 3-D-Da-
tensatz anzeigt. Zusammen mit einer
virtuellen Planung kann so immer ve-
rifiziert werden, ob ein Zwischener-
gebnis mit der präoperativen Planung
übereinstimmt.3, 9 Abbildung 6 zeigt
eine solche Computernavigation am
Beispiel der Rekonstruktion der Or-
bitawände. Erkennbar steht die Eva-
luationssonde auf der virtuellen Pla-
nung. Die intraoperative Computer-
navigation erlaubt es also, eine intra-
operative Situation oft und schnell
mit einer präoperativen Bildgebung
abzugleichen. Dies ermöglicht zu-
sätzlich auch die Identifikation von
Strukturen oder die Orientierung im
schlecht einsehbaren oder unüber-
sichtlichen Situs. Die klinische Ge-
nauigkeit liegt um 1mm.10–12

Eine Alternative und Ergänzung
zur geführten Chirurgie stellt die
intraoperative dreidimensionale
Bildgebung dar. Trotz gewisser Ein-
schränkungen sind die Bilder kli-
nisch gut brauchbar. Sie ermöglichen

Standards von heute – aktuelle Technologien 
in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Entwicklungen aus Medizin und Zahnmedizin finden im klinischen Alltag gleichermaßen Anwendung.
Von Priv.-Doz. Dr. Dr. Heinz-Theo Lübbers und Priv.-Doz. Dr. Dr. Astrid Kruse Gujer, Zürich, Schweiz.

Abb. 1: Mit einem digitalen Volumentomogramm erreichte Bildqualität am Beispiel eines retinierten Weisheitszahnes: Erkennbare kariöse Läsion und deutlich erkennbarer Knochen   -
kanal des Nervus alveolaris direkt lingual am Zahn verlaufend. – Abb. 2: Postoperative Situation mit eingeblendetem Operationsziel der Symmetrie (grün = Spiegelbild der Orbitawände
der gesunden Seite; violett = gesunde Gegenseite; weiße/metalldichte Struktur = zur operativen Rekonstruktion verwendetes Titannetz).
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eine sofortige Darstellung der aktuel-
len intraoperativen Situation. Der
Aufwand (röntgendurchlässiger OP-
Tisch, Abdeckung etc.) ist jedoch 
erheblich.

Im Idealfall wird zunächst mittels
freier Navigation operiert und dann
die Abschlusskontrolle mittels intra-
operativer 3-D-Bildgebung durch -
geführt. So können technische
Un genauigkeiten der Navigation
aus geschlossen und gleichzeitig die 
postoperative Kontrollbildgebung
durchgeführt werden.

Dreidimensionale Fotografie
Häufig liegt in der MKG-Chirur-

gie ein Teil der Problematik im
Weichgewebe. Die dreidimensionale
Fotografie kann hier objektiv doku-
mentieren. Hautoberflächen lassen
sich dreidimensional erfassen, aus-
werten und archivieren. Abbildung 7
verdeutlich die Bildqualität einer sol-
chen Aufnahme.  Zu beachten ist, dass
die Abbildung beliebig rotiert werden
kann und im Gegensatz zu klassi-
schen Fotografien geometrisch kali-
briert ist. Das heißt, es sind beispiels-

weise exakte Streckenmessungen
möglich. Vorteile ergeben sich vor
allem auch bei Babys und Kleinkin-
dern, welchen systematischen Mes-
sungen oder standardisierten Foto-
grafien sonst nur schwer vermittelbar
sind.13, 14 Die erreichte Genauigkeit
liegt unter einem Millimeter.15

VELscope (Visual Enhanced 
Lesion Scope)

In letzter Zeit hat sich zuneh-
mend die fluoreszenzbasierte Mund-
schleimhautuntersuchung/VELscope

etabliert. Im Rahmen dieser Methode
wird die Mundschleimhaut mit
blauem Licht von bestimmter Wel-
lenlänge mit einem Hand instrument
beleuchtet. Gesundes Gewebe rea-
giert mit einer grünlichen Farbe,
während das suspekte Gewebe
dunkel erscheint und dann gezielt
biopsiert werden kann. Ziel dieses
schmerzlosen Untersuchungsverfah-
rens liegt in der Früherkennung von
Mundhöhlenkarzinomen.

Zusammenfassung
Der Mund-, Kiefer- und Ge -

sicht schirurgie stehen Methoden
und Technologien aus den Bereichen
der Medizin wie auch der Zahnmedi-
zin zur Verfügung. Sie werden je nach

Situation ausgewählt. Es muss er-
wähnt werden, dass bei allen offen-
sichtlichen Vorteilen ein besseres Re-
sultat bisher nur vereinzelt gezeigt
wurde. Hier gibt es noch wissen-
schaftlichen Nachholbedarf.

Letztlich muss der Behandler
patientenindividuell entscheiden,
was sinnvoll und erforderlich ist.
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Abb. 5: Virtuelle Planung eines Frontzahnimplantates zur Einschätzung der implantologischen Möglichkeiten. – Abb. 6: Bildschirmausschnitt aus einer intraoperativen Computernavigation während der operativen Rekonstruktion 
einer Orbitabodenfraktur. – Abb. 7: Screenshot einer dreidimensionalen Fotografie.
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Abb. 3: Patientenspezifisches Unterkiefermodell mit optimal angepasster Osteosyntheseplatte. – Abb. 4: Patientenspezifisches Implantat
(hellblau) zur einfachen Camouflage des ästhetischen Defizits nach in Fehlstellung verheilter Jochbeinfraktur.
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ESSEN – Ohne Wissens-
transfer kein Fortschritt,
ohne Teamgeist keine
Entwicklung und kei-
ne Innovationen: Die
BLUE SAFETY GmbH
mit Firmensitz in Müns -
ter setzt auf modernste 
Ent wicklungsverfahren
und Technologien, aber
auch auf eine optimale
Prozessgestaltung und
Innovationskraft durch
ein kreatives Betriebs-
klima. Die Investition hat
sich gelohnt: Während des Deutschen
Mittelstands-Summit Ende Juni in
 Essen wurde das Unternehmen von 
TV-Moderator Ranga Yogeshwar als
„Top-Innovator“ ausgezeichnet. In der
Größenklasse A der Unternehmen bis
100 Mitarbeiter belegte die Firma sogar
den 2. Platz. Mit diesem Preis würdigt
die hochkarätige Jury um Unterneh-
mensberater Prof. Dr. Roland Berger vor
allem ihre vorbildlichen Leistungen
und Ideen für mehr Hygienesicherheit
in der Zahnarztpraxis. 

„Die Verleihung des ‚Top 100‘-
 Siegels sehen wir als Lohn für unsere
 gemeinsamen Anstrengungen im Un -

ternehmen. Aber innovativ zu sein 
heißt auch, sich nicht auf den Lorbeeren
auszuruhen, sondern weiter an neuen
Ideen und Technologien zu tüfteln.
Immerhin haben wir uns mit unserem
Hygienekonzept der Gesundheitserhal-
tung aller verschrieben“, erklärt Ge-
schäftsführer Jan Papenbrock während
der Preisverleihung in Essen.

Sicherer Infektionsschutz: 
RKI- und rechtskonform

Geschäftsführer  Mönninghoff:
„Damit unsere Innovationen schnell die
Praxis erreichen, haben wir ein klinisch
validiertes, technologiebasiertes Hygie-

nekonzept entwickelt,
dessen tragende Säule
unser System zur Er -
zeugung hypochloriger
Säure vor Ort ist. Sie
 entfernt pathogene Bio-
filme in den Schläuchen
dauerhaft und garan-
tiert den Praxen so ei-
nen sicheren Infektions-
schutz – kostengünstig
und existenzsichernd
sowie RKI- und rechts-
konform!“

Zusätzlich   bietet
BLUE SAFETY den Zahnarztpraxen
ein Full-Service-Paket mit jährlicher
Beprobung und Wartung an, das alle
 technischen und rechtlichen Parameter
umfasst. Auch Fortbildungsveran stal -
tungen in den Praxen und an Uni -
versitäten gehören zum Angebot. Und
für eine verbesserte interne Prozessge -
staltung hat die Firma eine eigene Soft-
ware entwickelt, die sieben Programme
in einem vereint.

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 0800 25837233
www.bluesafety.com
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Sie Praxishygiene Ihren Patienten sichtbar
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 Hygienischer Einwegartikel, schaltet das Risiko einer Kreuzkontamination aus
Dehnbar, Größenverstellbar und Kombinierbar mit jeder Papierserviette
Weiches Krepp-Papier bietet Patientenkomfort
Einfache Verwendung, zusammen mit der Serviette zu entsorgen

Studie Witten-Herdecke weist nach: Serviettenkette 
birgt Risiko einer Kreuzkontamination
Eine Serviettenkette kann sich im Haar verfangen, in den Ritzen und anderen unzu-
gänglichen Stellen des Halters sammeln sich Schweiß, Make-up, Haarpflegemittel sowie 
Hautreste von Patienten mit Akne oder Dermatitis an. Doch nur in wenigen Zahnarzt-
praxen wurden bislang Schritte unternommen, um Patienten davor zu schützen.
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METTMANN – Mit  dem
Zusammenschluss der
beiden  Imaging-
Firmen De Götzen
und Sopro setzt
die  ACTEON
Group  neue
Maßstäbe für
künftige Pro-
duktinnovatio-
nen und Kun-
denzufriedenheit.
ACTEON Imaging wird in
Zukunft von innerbetrieblichen
Synergien profitieren können und 
die gesamte Produktpalette für die
dentale Bildgebung abdecken.

Die in den letzten Jahren stattfin-
dende Einteilung der ACTEON Group 
in die drei Divisionen Equipment
 (Satelec), Pharma (Pierre Rolland)
und Imaging (Sopro) wurde somit im
Imaging-Bereich beispielhaft und
konsequent weitergedacht – was einst
eine bloße Einteilung in Bereiche war,
präsentiert sich jetzt als eigenständiger
Geschäftsbereich. Pierre Montillot,
Gründer und Geschäftsführer von
 Sopro, wird sich von nun an für den
gesamten Imaging-Bereich verant-
wortlich zeichnen.

Bereichsübergreifende
 Zusammenarbeit

Der Zusam -
menschluss ist
sowohl für die
Ku n d e n   a l s
auch die beiden

Firmen selbst ein
großer Schritt in
die Zukunft: Durch

bereichsübergreifen -
de  Zusammenarbeit

können nicht nur die Mar-
keting- und Logistikabteilungen,

sondern auch die Herstellung sowie
die Entwicklungs- und Forschungs-
abteilungen voneinander profitieren
und   somit   Erfolg versprechende
 Synergien schaffen.

„Dieser Zusammenschluss ist ein
Dreh- und Angelpunkt für unsere
Firma“, sagt Gilles Pierson, Präsident
und CEO der ACTEON Group. 
„Der   Imaging-Geschäftsbereich 
wird sich in Zukunft darauf konzen-
trieren, spannende
Produktinnovationen
auf den Markt zu
bringen.“

Quelle: ACTEON Group
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Auszeichnung für
 technologiebasiertes Hygienekonzept

BLUE SAFETY ist Top-Innovator.  

V.l.n.r.: Jan Papenbrock, Ranga Yogeshwar und Christian Mönninghoff.

Erfolg versprechende
Synergien schaffen

Aus Sopro und De Götzen wird ACTEON Imaging. 
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Externe Dienstleister können Pra-
xisinhaber in ihrer alltäglichen
 Arbeit weitreichend entlasten, sei 
es bei Neugründung, Übernahme
oder Umstrukturierung einer Zahn -
arztpraxis oder bei der professio-
nellen Abrechnung. 

Dental Tribune: Frau Kotsch, 
der administrative Aufwand in
den Zahnarztpraxen wird immer
 größer: Der steten Flut neuer Ver-
ordnungen und Bestimmungen
Herr zu werden ist für den Praxis-
inhaber eine große Herausforde-
rung. Ab wann ist es aus Ihrer Sicht
sinnvoll, sich hier kompetente
Unterstützung zu holen?

Anja Kotsch: In großen Praxen
reicht oft das vorhandene Verwal-
tungspersonal nicht aus, um alle
Heil- und Kostenpläne, Rechnun-
gen, Abrechnungen und Leistungs-
kontrollen zeitnah zu erstellen. 
Hier unterstützen wir das vorhan-
dene Abrechnungsteam. Ein Aus-
fall an dieser sensiblen Stelle kann
eine Praxis durchaus in ernste
Schwierigkeiten bringen. Ein ex -
ternes Team kann kurzfristig ein -
springen und alle anfallenden
 Arbeiten weiterführen, bis eine
 Lösung gefunden wurde. Bei Neu -
grün dungen und Übernahmen 
von  Praxen durch Existenzgründer
können wir gemeinsam mit den
 Behandlern  deren Preismodelle 
erarbeiten. 

Gibt es technische Voraussetzungen
– wir denken dabei vor allem an die
Anschaffung notwendiger Hard-
oder Software – für eine  Zusam -
menarbeit mit einer professio -
nellen Abrechnungsfirma?

Lassen Sie mich bitte kurz dar-
stellen, dass die dentisratio GmbH
keine Abrechnungsfirma im Sinne
der klassischen Factoring-Firmen
ist. dentisratio bedient die gesamte
Welt der zahnärztlichen Abrech-
nung. 

Aber nun zu Ihrer eigentlichen
Frage. Besondere technische Vor-
aussetzungen gibt es nicht. Wir
 arbeiten mit allen gängigen server-
basierten Praxissystemen. An die-
sem Punkt ändert sich für die Praxis
nichts. In der Regel kann unser
 Administrator in Zusammenarbeit
mit der IT-Firma der Praxis eine
Verbindung zwischen Praxis-Ser-
ver und dem dentisratio-Server in
ein bis zwei Stunden einrichten.
 Danach können wir mit der Arbeit
beginnen. 

Stichwort Datenaufbereitung: Be-
darf es einer Zuarbeit vonseiten 
der Praxis – die unter Umständen
viel Zeit kosten würde –, um die
Dienstleisterfirma mit den nötigen
Informationen zu versorgen, und
welche datenschutzrechtlichen As-
pekte sind zu berücksichtigen?

Es bedarf keiner besonderen
Zu arbeit. Wichtig ist eine sorgfäl -

tige Dokumentation der Leistungen
und der zu erstellenden Planungen.
Unsere Basis für die Ausfertigung
der Rechnungen, Abrechnungen
und Planungen sind die gesetz-
lichen Vorgaben. Nachfragen der
Behandler oder des Praxisteams

werden über das Praxissystem oder
per Telefon ausgetauscht. Wir ha-
ben mit den Praxen in der Regel 
ein monatliches Jour fixe, bei dem
wir miteinander über unsere Zu-
sammenarbeit sprechen. 

Das Thema Datenschutz ist ein
wichtiges Dauerthema, auch bei
dentisratio. Wir haben von Anfang
an auf hohe Standards gesetzt und
ein eigenes Serversystem aufgebaut,
das durch eine professionelle IT-
Firma administriert wird. Verbin-
dungen zu den Praxen werden nur

über die gesicherten Rechner in un-
seren Büros hergestellt. Ferner muss
jeder Patient sein Einverständnis
 erklären, dass wir seine Kranken -
akte einsehen dürfen. Die Formu-
lare hierfür stellen wir kostenfrei in
mehreren Sprachen zur Verfügung. 

Welche Arbeiten könnte bzw.
sollte man in professionelle
Hände geben?

Die Möglichkeiten der Zu-
sammenarbeit können vielfältig
sein. Das Leistungsspektrum für 
die Erstellung der Abrechnungen 
ist ebenso groß. Wir beispielsweise
bedienen die gesamte zahnärztliche
Abrechnung und arbeiten für allge-
meine Zahnärzte, Kinderzahnärzte,
Oral- und MKG-Chirurgen, Fach-
praxen für Implantologie, Endo -
dontologie, Parodontologie und

auch für Kieferorthopädie. Grade
im Bereich der KFO ist unser Zu-
wachs so groß, dass wir uns ent-
schlossen haben, diesen Bereich 
ab dem 1. Oktober 2014 mit einer 
ei genen Teamleitung in eine KFO-
Abteilung auszugliedern.

Neben dem klassischen Erstel-
len der Rechnungen und der Heil-
und Kostenpläne werden durch
 unser Team auch sämtliche Anfor-
derungen für die Abrechnung der
gesetzlich versicherten Patienten
 erfüllt, ferner führen wir nach Ab-
sprache den Schriftverkehr mit den
Kostenträgern und Versicherungen.

Ein Auslagern bestimmter ad-
ministrativer Aufgaben hat nicht
nur den Vorteil einer zeitnahen und
aktuellen Erledigung aller Arbeiten.
Genauso wichtig ist der Zeitgewinn
für das Praxisteam. 

Angenommen, der Zahnarzt ent-
scheidet sich für eine Auslagerung
seiner verwaltungstechnischen
Aufgaben. Worauf sollte er bei der
Auswahl einer entsprechenden
Firma achten und wie kann er
 deren Qualität einschätzen?

Aus meiner Sicht ist wichtig,
dass der Dienstleister über genug
Personal verfügt. Kaum eine Praxis
kann es sich heute noch leisten,
mehrere Wochen im Sommer zu
schließen. Das bedeutet, dass auch
die Abrechnung und Erstellung 
der HKP kontinuierlich in der glei-
chen Qualität weiterlaufen muss.
dentisratio sichert das seinen Ver-
tragspartnern zu. Es gibt zahlreiche
„Firmen“, die in der Regel nur aus
dem Firmeninhaber, einem Laptop
und einem Handy bestehen. Der
Praxisinhaber sollte prüfen, dass

hier die entsprechenden gesetz-
lichen Vorgaben eingehalten sind.
Der Steuerberater der Praxis kann
die Angaben überprüfen.

Die Qualität ist erst nach einer
gewissen Zeit der Zusammenarbeit
richtig einzuschätzen. Bei uns
durchlaufen alle Bewerber eine
 Eingangsprüfung, bei der fundierte
Abrechnungskenntnisse nachge-
wiesen werden müssen. 

Zu den administrativen Aufgaben
einer Praxis zählen neben der Ab-

rechnung auch die Dokumenta-
tion und das Erstellen von indivi-
duellen Praxis- und Behandlungs-
komplexen. Wäre hier eine externe
Unterstützung sinnvoll?

Wir haben bereits einigen
 Praxen auf ihrem Weg von der
 Karteikarte zur digitalen Praxis
 begleitet und unterstützt. Im Zuge
eines solchen Projekts haben wir
auch mit dem Praxisteam die indi-
viduellen Behandlungskomplexe,
Formulare und Materiallisten an -
gelegt.

Anfang 2011 gründeten Sie die
 dentisratio GmbH. Auf welche
Schwerpunkte des Praxismanage-
ments haben Sie sich konzen-
triert?

Unser Kerngeschäft ist ganz klar
die Erstellung der zahnärztlichen
Abrechnung in ihrer gesamten
Bandbreite. Hier haben wir die
größte Kompetenz und in diesem
Segment planen wir unser Wachs-
tum. Zum 1. November 2014 eröff-
nen wir unser Büro in Hamburg,
um unsere zahlreichen Kunden in
Norddeutschland intensiver be-
treuen zu können. Häufig werde 
ich als  Betriebswirtin um Analysen
oder Unterstützung bei der Preis-
findung für neue Behandlungsab-
läufe ge beten. Neben Abrechnung
und  Beratung widme ich mich 
auch meiner Referenten tätigkeit.
Im nächsten Frühjahr habe ich eine
Einladung zu einem Fachkongress
der Endodontologen auf Mallorca
und es gibt wieder  einen ZMV-
 Expertinnen-Tag beim Ber liner
Philipp-Pfaff-Institut.

Wie hoch schätzen Sie den Anteil
der Zahnärzte ein, die sich für
mehr Zeit für ihr eigentliches
 Metier und gegen den Schreibtisch
entschieden haben?

Der Anteil der Zahnärzte, die
ihre Abrechnung komplett out-
sourcen, wird stetig größer. Der
wirtschaftliche Druck, unter dem
die Praxen stehen, und der hohe
 Anspruch der Patienten motivieren
die Praxisinhaber zu diesem Schritt.
Die Vorteile sind deutlich: An 
allen Behandlungstagen stehen
kom petente Ansprechpartner für
alle Abrechnungsfragen zur Verfü-
gung, Abrechnung und Leistungs-
kontrolle der Praxis sind auf einem
 tagesaktuellen Stand. Behandler
und Praxisteam haben mehr Zeit
für die Patienten. 

Wir danken Ihnen für das inter -
essante Gespräch.

dentisratio GmbH
David-Gilly-Straße 1
14469 Potsdam, Deutschland
Tel.: +49 331 97921600
info@dentisratio.de
www.dentisratio.de

DT

„Der Anteil der Zahnärzte, die ihre Abrechnung
 komplett outsourcen, wird stetig größer.“

Mehr Zeit für das Wesentliche finden und
 Honorarverluste vermeiden

dentisratio sieht sich als kompetenter Partner, der gemeinsam mit dem Praxisinhaber die Weichen für ein erfolgreiches und effizientes Praxismanagement stellt. 
Betriebswirtin Anja Kotsch, Gründerin und Geschäftsführerin der dentisratio GmbH, im Interview mit Majang Hartwig-Kramer, Dental Tribune D-A-CH.

Anja Kotsch, Gründerin und Geschäftsführerin der dentisratio GmbH.
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Jede zahntechnische
Versorgung beginnt
mit der Abformung.
Diese wird heute in
immer mehr Fällen
digital erstellt. Doch
digitale Verfahren al-
lein sind kein Ga-
rant für passgenaue
Restaurationen. Dies
will der Hersteller
3M ESPE mit der
Markteinführung des
3M True Definition
Scanners nun grund-
legend ändern und
verspricht dank digi-
taler Abformung mit -
tels 3D-in-Motion-
Technologie höchste
Präzision, die zu einer Passgenauig-
keitsrate der Restauration von 
99,7 Prozent führt. 

Welche Vorteile bietet die digitale
Abformung gegenüber der konven-
tionellen Variante?

Dr. Schubinski: Grundsätzlich
gilt für den gesamten zahnmedizi -
nischen sowie zahntechnischen
 Bereich, dass alle Arbeitsprozesse
 zunehmend digital bzw. digitaler
werden. Und dies trifft auch auf die
Abformung zu. Anwender sollten
diese Entwicklung als Möglichkeit
begreifen und die digitalen Verfah-
ren nutzen, die sich ihnen anbieten.
Denn – um auf die Abformung zu-
rückzukommen – die digitale Vari-
ante bietet ein enormes Potenzial zur
Reduzierung von Fehlerquellen. Der
Datenaustausch zwischen Praxis
und Labor ist wesentlich schneller
möglich, sodass die Restauration
folglich auch schneller gefertigt wer-
den kann. Eine Zeitersparnis, die
nicht nur praxis- und laborseitig für
eine bessere Wirtschaftlichkeit sorgt,
sondern auch dem Patienten ange-
nehm auffällt. Schließlich sind wir
alle auch hin und wieder Patient, und
wenn sich dann am Bildschirm ver-
ständlich und vor allem sichtbar
nachvollziehen lässt, warum jener
Eingriff und jene Versorgung genau
die für uns richtigen sind, steigert das
meiner Meinung nach ganz erheb-
lich die Compliance der Patienten.

Ist der 3M™ True Definition Scan-
ner eine Adaption des Lava™
C.O.S.?

Nein, es handelt sich dabei um
eine neue Generation des Intraoral-
scanners . Das Handstück wurde von
Grund auf neu designt und die Tech-
nik weiter optimiert. Das spart Platz
und verbessert die Ergonomie. So
 ermöglicht das schlanke, leichte
Handstück auch einhändiges Scan-
nen und das Abformen aus verschie-
denen  Positionen. Der Optik kam
dabei eine entscheidende Rolle zu,
denn ihre Entwicklung ist uns so
 gelungen, dass kein Beschlagen bei
der Abformung im Patientenmund
mehr stattfindet. In Zusammenspiel
mit der verbesserten Software sind
für einen geübten Anwender nach
Vorbereitung des Scanbereichs nun
Scanzeiten von 60 Sekunden für
 einen kompletten Kiefer möglich.

Was versteht man un-
ter der 3D-in-Motion-
Technologie?

Die 3D-in-Motion-
Techno logie erzeugt
eine ori ginal getreue
Nach bildung der oralen
Anatomie mit au ßer -
ge wöhn li chen Details.
Sie erfasst die 3-D-
 Daten in einer Video-
sequenz und Modelle
der Daten in Echtzeit. 
So   können   circa 
20   3-D-Daten sätze 
pro Sekunde bzw. rund
1.200 Datensätze pro
Bogen   bei   einem 
60   Sekunden-Scan
 erfasst werden. Dies

bedeutet hohe Geschwindigkeit für
einen genauen Scan. 

Im Unterschied zu ande-
ren Systemen bedarf es keiner
Aktivierung des Handstücks,
denn das System erkennt den
Scanbeginn und startet auto-
matisch. So kann der Anwen-
der die Aufnahmesequenz
 unmittelbar auf dem Display
während seiner Erstellung
 verfolgen.

Welcher Stellenwert
kommt dem Parameter
„Genauigkeit“ bei der
digitalen Abformung
zu? Wo positioniert sich dabei
der True Definition Scanner?

Wir alle wissen: Genauig-
keit ist entscheidend für die
Passgenauigkeit der Versor-
gung. Bereits eine Abweichung
von >50 Mikrometer, was ungefähr
dem Durchmesser eines mensch-
lichen Haares entspricht, ist schon
bei Einzelzahnrestaurationen und
erst recht bei langspannigen Brücken
problematisch und kann den Be-
handlungserfolg gefährden. Selbst
ein mikroskopisch kleiner Randspalt
kann zu Bakterienbefall, Entzün-
dungen und Erkrankungen führen.

Deshalb haben wir bei der Produkt-
entwicklung besonderen Wert auf
die Genauigkeit, also sowohl auf die
Richtigkeit als auch auf die Präzision
der Datenerfassung, gelegt. 

Um Scans verschiedener Sys-
teme miteinander zu vergleichen,
wurde im Rahmen einer Studie der
ACTA Universität in Amsterdam ein
Modell mit drei Präzisions-Scan -
locatoren verwendet. Die Position
der Locatoren wurde mittels einer
CMM mit einer Genauigkeit von 
±2 μm gemessen. Dieses Modell
wurde dann mit jedem Scanner
mehrfach gescannt und die Distanz
zwischen den Locatoren mithilfe von

3D-Imaging und Messtechnik-Soft-
ware gemessen. Anschließend folgte
der Vergleich der Daten. Bezogen auf
den 3M™ True Definition Scanner
wurde der geringste Genauigkeits-
fehler der un tersuchten Systeme  ge -
messen (verglichen wurden: CEREC
Bluecam von Sirona, iTero von Align
Technology, Trios von 3Shape und
3M True Definition Scanner). Im
 digitalen Workflow führt dies für
Restaurationen, die auf Basis eines
Scans mit dem True Definition Scan-
ner gefertigt werden, zu einer be -
legten Passgenauigkeitsrate von 
99,7 Prozent. Ein Ergebnis, das uns
stolz macht. 

Für welche Indikationen eignet
sich der Scanner?

Das Produkt eignet sich für eine
Bandbreite an Indikationen: Kronen,

Brücken, Inlays, Onlays
und Veneers. Ideal ist 
der Scanner auch für
 anspruchsvollere Indi-
kationen, bei denen es besonders 
auf die Genauigkeit ankommt. Dazu
zählen langspannige Brücken (wir
geben bis zu acht Glieder frei) und
auch implantatgetragene Restau -
rationen. Zudem sind kieferortho-

pädische Indikationen wie Brackets
und Schienen möglich. 

Mittlerweile gibt es Scanner, die
ohne Pulver auskommen. Warum
wurde sich bei der Produktent-
wicklung dennoch für die Variante
mittels Puder entschieden?

Wie bereits oben beschrieben,
haben wir dem Parameter Genauig-
keit höchste Priorität beigemessen.
Unsere Analysen haben ergeben,
dass eine Abformung mittels Pulver
um ein Vielfaches genauer ist als
ohne, denn alle Intraoralscanner
 haben Probleme, reflektierende
Oberflächen zu scannen. Natürlich

gibt es Mitbewerber, die die pulver-
freie Abformung bewerben, jedoch
zeigen o.g. Studienergebnisse, dass
mit unserem Ansatz die besten Werte
für die Genauigkeit erreicht werden.

Ein weiterer Nachteil pulverfreier
Systeme ist, dass evtl. vorhandener
Speichelfilm beim Scannen nicht
 erfasst wird und durch die Licht -
brechung des Mediums Speichelfilm
ein zusätzlicher Fehler bei der Ge-
nauigkeit verursacht wird. Wichtig
ist auch, zu erwähnen, dass bei unse-
rem System lediglich eine extrem

dünne  Pulver-
schicht erforderlich
ist, welche der Op-
tik ein stochastisches

Muster, ähnlich einem Sternenhimmel,
vorgibt. Das Auftragen dieser Schicht
erfordert nur wenige Sekunden. 

Wie gestaltet sich der weitere
Workflow nach dem Scan?

Der Anwender hat die Wahl -
freiheit zwischen offenen Workflows
und sogenannten „Trusted Connec-
tions“. Letztere stehen für validierte
Workflows, die wir mit Partner-
unternehmen aus den Bereichen
CAD/CAM, Implantologie und Kie-
ferorthopädie entwickelt haben. Die
beteiligten Partner führen beidseitig
eine umfassende technische und
 klinische Validierung durch, sodass
daraus als Ergebnis nahtlose, aufein-
ander abgestimmte Abläufe resultie-
ren. Der Anwender kann hier also
 sicher sein, dass die einzelnen Ar-
beitsschritte perfekt ineinandergrei-
fen. Solche Trusted Connections

existieren heute für die Implantat-
systeme von Biomet 3i und Strau-
mann, die Modellherstellung mit
Dreve, die Fertigung lingualer Bra-
ckets mit Incognito von 3M Unitek

sowie, ab Ende 2014, für Invisalign-
Schienen der Firma Align Techno-
logy. Auch besteht die Möglichkeit,
eine Trusted Connection zum be-
reits bestehenden Partnerlabor ein-
zurichten, sodass die in der Praxis
etablierten Abläufe selten umgestellt
werden müssen.

Neben den Trusted Connections
hat der Anwender aber auch 
die Möglichkeit, komplett offen

zu arbeiten und eigene
Workflows zu etablieren.
Das geht dank der Verfüg -

barkeit von STL-Daten,
die mit jeglicher offenen
Software weiterverarbeitet
werden können. 

Wann wird der Scanner
erhältlich sein und wo
kann man sich infor-
mieren?

Der 3M True Defini-
tion Scanner wird ab Sep-

tember 2014 in Deutsch-
land erhältlich sein. Anläss-
lich der Markteinführung
veranstalten wir am 9. und
10. Oktober 2014 unter 
dem Namen „GO!DIGITAL
– Transform your proce -
dures“ einen Kongress am

Wolfgangsee in Österreich.
Zwölf international bekannte Ex-
perten widmen sich der Fragestel-
lung, wie sich die neuen digitalen
Technologien in den Praxisalltag in-
tegrieren lassen und unter welchen
Voraussetzungen sich eine Investi-
tion lohnt. 

Unter den Referenten sind so-
wohl bekannte Namen aus Deutsch-
land (Prof. Dr. Daniel Edelhoff, 
Prof. Dr. Claus-Peter Ernst, Dr. Jan
Frederik Güth, Prof. Dr. Bernd
Wöstmann) als auch namhafte Ex-
perten aus anderen europäischen
Ländern (Prof. Dr. Gerwin Arnetzl/
Österreich, Dr. Walter Devoto/Italien,
Prof. Dr. Albert Feilzer/Niederlande,
Prof. Dr. Steffen Koubi/Frankreich,
Prof. Dr. Albert Mehl/Schweiz, 
Dr. Paulo Monteiro/Portugal, Prof.
Dr. Daniel Wismeijer/Niederlande)
und den USA (Dr. Dan Poticny). 
Vor Ort wird es natürlich auch die
Möglichkeit geben, den Scanner 
zu testen. Alle Details zur Veran -
staltung sind im Internet unter
www.3MESPE.de/go-digital zu fin-
den. Alternativ können Interes -
senten Informatio-
nen telefonisch bei
uns anfordern unter
0800 2753773.

Vielen Dank für das
Gespräch! DT

Infos zum Unternehmen

Dr. Peter Schubinski

Die perfekte Abformung für den perfekten Eindruck
Dr. Peter Schubinski, Professional Service & Scientific Marketing Manager Digital Oral Care/Implants bei 3M ESPE, 

gibt im Interview Einblicke in die innovative Technologie und die Vorteile des neuen 3M™ True Definition Scanners.

„Ideal ist der Scanner auch für
 anspruchsvollere Indikationen, bei denen es
besonders auf die Genauigkeit ankommt. “


