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ANZEIGE

BASEL – Der Wettbewerb um einen
Neubau für das „Universitäre Zen-
trum für Zahnmedizin Basel“ (UZB)
und die Umweltwissenschaften der
Universität Basel im Kleinbasler Ro-
sental-Quartier ist entschieden. Das
Preisgericht hat einstimmig das Pro-
jekt „Diastema“ der Zürcher Archi-
tekten Birchmeier Uhlmann + Ra-
binovich ausgewählt und zur
Weiterbearbeitung empfohlen.
Für die Universität Basel stellt der
Wettbewerbsentscheid einen
wichtigen Schritt in der Entwick-
lung des Campus Rosental dar.

Das Siegerprojekt überzeugte
die Jury unter dem Vorsitz des Basler
Kantonsbaumeisters Fritz Schuma-
cher durch seine klare städtebauliche
Setzung, die Massstäblichkeit zu 
den benachbarten Gebäuden sowie
die grosszügige Eingangssituation,

die einen span-
nenden Auftakt
zum zukünfti-
gen Campus

Rosental bildet. Im Weiteren wurde
auch die gute interne Organisation
des Gebäudes gelobt, welche die ver-

schiedenen Ansprüche der Nutzer
auf ideale Weise erfüllt.

streuli-pharma.ch

Der «Local» Hero

ANZEIGE

ZÜRICH – Gegen 1’000 Schulzahn-
pflege-Instruktorinnen (SZPI) sind
schweizweit seit 50 Jahren erfolgreich
an Schulen aktiv, um
auch die Jüngsten für die
zahnmedizinische Pro-
phylaxe zu begeistern.
Dabei hat die Stiftung für
SZPI starke Partner. Seit
über 30 Jahren fördert
die Aktion Zahnfreund-
lich die Mundgesundheit
der Schweizer Bevölke-
rung, und das sehr er-
folgreich. Ihr Logo ist mit
einem Bekanntheitsgrad
von über 95 Prozent in
der Schweiz bestens ver-
ankert.

Zeitgemässe Förderung 
der Mundgesundheit

Erfreulicherweise ist in den ver-
gangenen 50 Jahren bei Kindern und
Jugendlichen die Karies stark zurück-
gegangen. Wie aber kann man die
Kinder für Prophylaxe motivieren,
wenn Zähne und Zahnfleisch gesund
sind?

Der Tenor muss sein: Macht wei-
ter so! Ihr seid gut – bleibt so gut! Die

Frage ist: Wie kriegt man das hin?
Themen wie z. B. Essen, Trinken und
Kochen sind eine aktuell gewichtige

Schiene dafür, speziell im Blick auf
den Süssigkeitenkonsum. Sie bilden
zugleich die Brücke von der Förde-
rung der Mundgesundheit zur Ge-
sundheitsförderung an den Schulen
sowie zur Aktion Zahnfreundlich.

Wie Kochen, Umgang mit Ge-
nuss- und Suchtmitteln, Verhalten im
Verkehr, Schwimmen usw. ist die
Zahnpflege eine Zivilisationskompe-
tenz. Grundsätzlich sind Kinder

interessiert, solche Kompetenzen zu
erwerben, wenn sie in einem Umfeld
selbstverständlich sind, in dem sie

„dazu gehören“ wollen.
Als möglichen weiteren
Anreiz zur Zahnpflege
lanciert die Aktion
Zahnfreundlich in An-
lehnung an die Veloprü-
fung die Idee einer
Zahnputzprüfung. Sie
ist im Rahmen der
Zahnpflegelektionen in
der Schule mit Einbezug
der Eltern vorgesehen.
Zur Freude über eine
bestandene Prüfung soll
sich eine Anerkennung
gesellen – eine Zahn-
männchen-Medaille.

Wie kann die Idee umgesetzt wer-
den? Dazu sind nun die SZPI gefragt.
Dies innerhalb einer Umfrage zur
Evaluation ihrer gesamten aktuellen
Einsatzbedingungen, welche die Stif-
tung für SZPI und die Aktion Zahn-
freundlich gerade gemeinsam durch-
führen.

Quelle: Stiftung für 

Schulzahnpflege-Instruktorinnen
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Zahnputzprüfung für Schulkinder? 
Aktion Zahnfreundlich und die Stiftung für Schulzahnpflege-Instruktorinnen 

wollen Prophylaxe in den Schulen sichern.

GAINESVILLE – Blei wird in den Zäh-
nen gespeichert, wenn diese noch
wachsen. Im Zahnschmelz werden die
Informationen „aus Blei“ über die
Umgebung konserviert. Anhand ho-
her Rückstände lässt sich feststellen,
ob jemand in einer Region mit hoher
Bleibelastung in der Luft aufgewach-
sen ist. Natürlich vorkommendes Blei
besteht aus vier Isotopen. Deren exak-
ter Anteil in der Zusammensetzung
macht eine relativ genaue geologische
Bestimmung des Herkunftsortes

möglich. Auch die Zusammensetzung
natürlich vorkommenden Bleis hat
sich mit der Zeit verändert. Wissen-
schaftler aus Florida untersuchten die
Eigenschaften von Blei in mensch-
lichen Zähnen genauer und gewannen
daraus diese Erkenntnisse. So kann
anhand von Zerfallsraten und Isoto-
pen nicht nur ein Ursprungsort son-
dern auch die Zeit, in der ein Mensch
lebte, durch eine Analyse von Blei im
Zahnschmelz festgestellt werden.
Quelle: ZWP online
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Informationsspeicher Blei 
Lebenszeit und Aufenthaltsort im Zahnschmelz abrufbar. 

�Seite 13

Pharmakotherapie
Im Seminar an der zmk bern werden die häu-
figsten von Zahnärzten abgegebenen Medi-
kamente mit ihren Wirkungen und Neben-
wirkungen sowie anamnestisch wichtige
Medikamente thematisiert.�Seite 4f �Seite 9

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. 

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.

Neubau für Zahnmedizin 
der Universität Basel

Als Kern des neuen Campus Rosental entwirft das Siegerprojekt für die Basler Zahnmedizin 
eine hochmoderne Infrastruktur für die Patientenversorgung, Forschung und Lehre.

Fortsetzung auf Seite 2 �
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BERN – Seit dem 1. Au-
gust 2014 ist Prof. Dr.
Martin Schimmel Abtei-
lungsleiter Gerodonto-
logie der Klinik für 
Rekonstruktive Zahn-
medizin und Gerodon-
tologie der Zahnmedizi-
nischen Kliniken Bern
(zmk bern). Ab 2006 war
er als leitender Oberarzt
an der Abteilung für 
Gerodontologie und abnehmbare Pro-
thetik der Universität Genf tätig.

Zu seinen Forschungsschwer-
punkten gehören vornehmlich die Ge-
rodontologie, abnehmbare Prothetik,
orale Physiologie und zahnärztliche
Palliativbetreuung. 2010 graduierte er
an der Universität Genf zum „Maîtrise
Universitaire d’Études Avancées en
Biologie Orale“, zwei Jahre später folgte
die Ernennung zum Privatdozenten der
medizinischen Fakultät der Universität

Genf mit der Thesis „Oro-
facial impairment in
stroke patients“. Für diese
wurde er 2013 mit dem
IADR Unilever Hatton
Award (senior clinical 
research) ausgezeichnet.

Prof. Dr. Schimmel
wird als Extraordinarius
Einsitz in der Medizini-
schen Fakultät nehmen
und Mitglied des Direk-

tionsausschusses der zmk bern sein. 
Bezüglich Lehre und Forschung ist er
fachlich unabhängig und direkt der 
Direktion zmk unterstellt. Er wird die
Lehraufträge für abnehmbare Prothe-
tik und Gerodontologie übernehmen.

Die Klinik für Rekonstruktive
Zahnmedizin und die Abteilung für
Gerodontologie werden aber als eine
Einheit organisiert; dies, um Synergien
voll ausnutzen zu können.
Quelle: zmk news
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Gerodontologie in Bern
Prof. Dr. Martin Schimmel zum Extraordinarius und Leiter 

der neuen Abteilung gewählt.
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Die Lausanne Dental Implant Clinic
zählt europaweit zu den grössten und
modernsten privaten Zentren für 
allgemeine Zahnheilkunde und Im-
plantologie. 

Die Zahnklinik besteht aus einer
schnell wachsenden und talentierten
Equipe führender Spezialisten. Das
Expertenteam verfügt über jahre-
lange Erfahrung auf den Fachgebie-
ten Allgemeine Zahnheilkunde und
Implantologie und bildet sich in die-
sen Bereichen kontinuierlich weiter. 

Die Schweizer Zahnklinik bietet
eine breite Palette an Behandlungs-
möglichkeiten auf höchstem Niveau.
Der Service umfasst High-End-Im-
plantologie (einschliesslich Verfah-
ren zur Sofortbelastung), Ästhetische
und Kosmetische Zahnmedizin, das
Einbringen von Zahnkronen und
Veeners, CEREC-Verfahren, Zahn-
aufhellung, Wurzel- und Zahn-
fleischbehandlung, Dentalhygiene
sowie Weisheitszahnentfernung. 

Das Zentrum besteht aus 18 gros-
sen zahnmedizinischen Privatpraxen

und vier High-Tech-Operationssälen
für Implantologie und Transplanta-
tionsverfahren. Zudem bietet ein
Konferenzsaal Platz für Fortbildun-

gen und ist zugleich ein hochmoder-
nes Dentallabor. 

Die Zahnklinik wurde gegrün-
det, um den Patienten die beste High-
End-Zahnbehandlung zu ermög-
lichen. Neben der Lausanne Dental

Implant Clinic werden noch zwei
weitere Kliniken in Montreux
(www.chablais-dentaire.ch) erfolg-
reich geführt. Darüber hinaus ist für

2015 die Eröffnung einer weiteren
Klinik in Sion/Sitten, Kanton Vallis,
geplant. 

Weitere Informationen unter:
www.swiss-dentalclinic.com DT

Editorische Notiz

Schreibweise männlich/weiblich
Wir bitten um Verständnis, dass – aus Gründen der Lesbarkeit – auf eine durchgängige Nennung
der männlichen und weiblichen Bezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverständlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise auf Männer und Frauen.

Die Redaktion

Raum für universitäre und 
öffentliche Zahnkliniken

Das Projekt entwirft eine archi-
tektonische Lösung, um die öffent-
lichen und universitären Zahnklini-
ken räumlich zu vereinen, die heute
an drei Standorten in der Stadt ver-

teilt sind. Den Gesetzesvorschlag zur
organisatorischen Zusammenfüh-
rung von Schulzahnklinik, Volks-
zahnklinik sowie den Universitätskli-
niken für Zahnmedizin zum UZB hat
der Regierungsrat des Kantons Basel-
Stadt dem Grossen Rat vorgelegt.

Von der Schaffung des UZB er-
hofft man sich Synergien im klini-
schen, administrativen und techni-
schen Bereich. Gleichzeitig soll der
Zusammenschluss auch den Wis-

senstransfer aus der Forschung in die
Praxis sowie in die Weiter- und Fort-
bildung von Zahnmedizinerinnen
und -medizinern begünstigen.

Campus Rosental: 
Neue Infrastruktur für die 
Umweltwissenschaften

Neben der Zahnmedizin möchte
die Universität Basel auf dem Cam-
pus Rosental in den kommenden Jah-

ren das heute auf verschiedene Stand-
orte verteilte Departement Umwelt-
wissenschaften konzentrieren, und
zwar vor allem durch die Umnutzung
bestehender Gebäude. Das favori-
sierte Neubauprojekt schafft dafür ei-
nen Ausgangspunkt, da es auch Semi-
narräume, einen Hörsaal, eine Stand-
ortbibliothek und eine Cafeteria um-
fasst, welche Umweltwissenschaften
und Zahnmedizin gemeinsam nut-
zen können.

Fertigstellung bis 2019
Das zwischen Maulbeerstrasse

und Mattenstrasse gelegene Ge-
bäude mit fünf oberirdischen Ge-
schossen soll bis 2019 gebaut werden.
Es bietet Platz für 200 bis 300 Mit -
arbeitende und 100 Studierende der
Zahnmedizin sowie für Studierende
der Umweltwissenschaften, die auf
7’500 Quadratmetern lernen, arbei-
ten und forschen werden. Bis zum

Frühling 2015 soll das Vorprojekt ab-
geschlossen sein, und bis Ende 2015
sollen das Bauprojekt sowie die Bau-
eingabe folgen. Für die Realisierung
wird mit rund drei Jahren gerechnet,
sodass das Gebäude im Winter
2018/19 fertiggestellt und bezugs -
bereit sein wird. Die Gesamtkosten 
belaufen sich auf ca. 100 Mio. Fran-
ken.

Quelle: Universität Basel
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�Fortsetzung von Seite 1: 
„Neubau für Zahnmedizin der Univer-
sität Basel“

Schweizer Zahnklinik expandiert
Neueröffnung in Sion für 2015 in Planung: hoch motivierte Mitarbeiter gesucht!

SPREITENBACH – Die
1959 gegründete Schwei-
zer Mikrona Technologie
AG steht seit Juli 2014 un-
ter neuer Leitung. Fabio
Fagagnini, der neue CEO
und Mitinhaber des in 
der Dentaltechnik täti-
gen Schweizer Unterneh-
mens, absolvierte ein In-
genieurstudium an der
Fachhochschule Buchs
mit Fachrichtung Medizintechnik so-
wie eine betriebswirtschaftliche Aus -
bildung zum MBA INSEAD. Er blickt
auf eine langjährige Tätigkeit im
Schweizer Management von Siemens
Healthcare zurück und kann auf Er -
fahrungen als Geschäftsführer in einem
auf den Medizinalbereich fokussierten
KMU sammeln. 

„Ihr Vertrauen ist für
mich Motivation und
Herausforderung und 
be flügelt uns im part -
nerschaftlichen Engage-
ment“, so Fagagnini in 
einem Statement an Kun-
den und Geschäftspart-
ner.

Schwerpunkt der un -
ternehmerischen Akti-
vitäten von Mikrona sind

die Entwicklung, die Produktion und
der weltweite Vertrieb von innovativen
und qualitativ hochwertigen Produk-
ten für die Zahnmedizintechnik, 
speziell für die Kieferorthopädie.
MIKRONA kooperiert in mehr als 
25 Ländern mit Importeuren und Ver-
tretungen.
Quelle: Mikrona
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Mikrona 2014
Fabio Fagagnini – der neue Mann in Spreitenbach.

Fabio Fagagnini

Prof. Dr. Martin Schimmel
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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 
werden Instrumente innerhalb des
Operationssitus frei bewegt und im
Livebild am Monitor in einem 3-D-
Datensatz anzeigt. Zusammen mit 
einer virtuellen Planung kann so im-
mer verifiziert werden, ob ein
Zwischenergebnis mit der präope -
rativen Planung übereinstimmt.3, 9

Abbildung 6 zeigt eine solche Com-
puternavigation am Beispiel der Re-
konstruktion der Orbitawände. Er-
kennbar steht die Evaluationssonde
auf der virtuellen Planung. Die intra-
operative Computernavigation er-
laubt es also, eine intraoperative Situ-
ation oft und schnell mit einer präo-
perativen Bildgebung abzugleichen.
Dies ermöglicht zusätzlich auch die
Identifikation von Strukturen oder
die Orientierung im schlecht einseh-
baren oder unübersichtlichen Situs.
Die klinische Genauigkeit 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-

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.
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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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nisch gut brauchbar. Sie ermöglichen
eine sofortige Darstellung der aktuel-
len intraoperativen Situation. Der
Aufwand (röntgendurchlässiger OP-
Tisch, Abdeckung etc.) ist jedoch 
erheblich.

Im Idealfall wird zunächst mit -
tels freier Navigation operiert und
dann die Abschlusskontrolle mit -
tels intraoperativer 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 
solchen Aufnahme.  Zu beachten ist,
dass die Abbildung beliebig rotiert
werden kann und im Gegensatz zu
klassischen Fotografien geometrisch
kalibriert ist. Das heisst, es sind 
beispielsweise exakte Streckenmes-
sungen möglich. Vorteile ergeben
sich vorallem auch bei Babys und
Kleinkindern, welchen systemati-
schen Messungen oder standardi -
sierten Fotografien sonst nur schwer
vermittelbar sind.13, 14 Die erreichte
Genauigkeit liegt unter einem Milli-
meter.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. 3: Patientenspezifisches Unterkiefermodell mit optimal angepasster Osteosyntheseplatte. – Abb. 4: Patientenspezifisches Implantat (hellblau) zur einfachen Camouflage des ästhe -
tischen Defizits nach in Fehlstellung verheilter Jochbeinfraktur. – Abb. 5: Virtuelle Planung eines Frontzahnimplantates zur Einschätzung der implantologischen Möglichkeiten. – Abb. 6:
Bildschirmausschnitt aus einer intraoperativen Computernavigation während der operativen Rekonstruktion einer Orbitabodenfraktur.
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Abb. 7: Screenshot einer dreidimensionalen
Fotografie.
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LEIPZIG – Sie ist mittlerweile in jedem
Medium ein ernstes Thema: die Mode-
droge Crystal Meth. Bezeichnet wird 
sie zu Recht als „Horrordroge“ und
„Teufelszeug“, denn die psychischen
und physischen Folgen ihres Konsums
sind verheerend. Das Immunsystem
bricht zusammen, der Herz-Kreislauf
wird gestört, der Blutdruck steigt und
der Konsument bemerkt durch seinen

Rauschzustand den physischen Verfall
nicht. Auch für den Mundraum hat der
Konsum Folgen, von denen sich Ge-
webe und Zähne nie mehr erholen kön-
nen. Im englischsprachigen Raum ist
der Begriff „Meth mouth“ geprägt
durch die optischen Folgen der Droge.
Crystal Meth, eigentlich N-methyl-
alpha-Methylphenethylamin, ist eine
synthetische Droge, die das vegetative
Nervensystem, insbesondere den Sym-
pathikus, anregen. 

Die Droge enthält Ammoniak und
roten Phosphor. Beide Substanzen grei-
fen den Zahnschmelz direkt an. Zum
Abbau des Dentins kommt ausserdem
eine Schädigung des Gewebes von
Zahnfleisch und Muskulatur im Ge-
sicht. Die Zähne werden anfällig für 
Karies. Viele Konsumenten erfahren als
Nebenwirkung ein grosses Verlangen
nach Süssigkeiten und stark zuckerhal -
tigen Ge tränken. Die bereits sehr für Ka-
ries anfälligen Zähne werden so rapide
geschädigt, sie verfaulen und werden
brüchig. Eine andere Nebenwirkung ist
die Hemmung der Speichelbildung.
Dadurch trocknet der Mund aus – ein
Abtransport und Schutz vor Bakterien
wird nicht mehr geleistet. Zähneknir-
schen und vernachlässigte Mundhy-
giene, die aus einer depressiven und 
labilen Psyche sowie einer allgemeinen
Lethargie herrühren, verschlimmern
die Situation. Durch die schädigende
Wirkung auf Gewebe verfallen nach
dauerndem Konsum auch die Gesichts-
muskeln. Die Haut und Schleimhaut
verlieren ihre Fähigkeit, sich selbst zu 
heilen, da das gesamte Immunsystem
geschwächt wird.

Das in Deutschland im 20. Jahr -
hun dert verbreitete Methamphetamin-
Arzneimittel Pervitin ist bereits seit
1988 nicht mehr zur medizinischen Ver-
wendung zugelassen. Der Handel und
Besitz von Methamphetaminen ist in
Deutschland strafbar. Die Zahl der 
Erstkonsumenten stieg in den vergan-
genen Jahren, vor allem in Gebieten ent-
lang der tschechischen Grenze, rapide
an. Im Jahr 2012 gab es 2.600 Erstkon -
sumenten.1

Quelle: ZWP online
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Crystal Meth – 
die Horrordroge   

Konsum mit verheerenden Folgen für den Mundraum.
PHILADELPHIA – Eine neue Studie
der University of Pennsylvania zeigt,
wie Parodontitisbakterien auf das 
Immunsystem einwirken, um ihre 
eigene Vermehrung zu fördern. Unter-
sucht wurde die Vorgehensweise des
Bakteriums Porphyromonas gingivalis
und dessen Einfluss auf die Immun -
zellen. Die Forschungsergebnisse sind
nicht nur für Zahnmediziner auf-
schlussreich. 

Für die Studie, die im Juni 2014 in 
der Zeitschrift „Cell Host & Microbe“
erschien, wurden Mäuse mit P. gingi -
valis geimpft und anschliessend auf die
molekularen Reaktionen untersucht.
Dabei fanden die Forscher heraus, 
dass es zu einer Wechselwirkung zwi-
schen den Proteinrezeptoren C5aR
und TLR2 kommt, die eine Rückbil-
dung des Proteins MyD88 bewirken,
das normalerweise zur Heilung der In-
fektion beiträgt. Diese Schwächung der
Immunabwehr macht es möglich, dass
andere Keime die Zellen angreifen.
Ohne diesen Prozess wäre die Vermeh-
rung der Bakterien im Mund keines-
wegs so effizient, erläutert Mikrobio-

loge Prof. Dr. George Hajishengallis.
Wie die Forschungsgruppe um Prof.
Hajishengallis nachwies, agiert P. gin -
givalis auf zwei molekularen Ebenen:
Während die Bakterien einerseits die
Fähigkeit der Immunzellen hemmen,
den Krankheitserreger zu bekämpfen,
bleibt andererseits die Entzündungsre-
aktion erhalten. Die durch die Entzün-
dung entstandenen Abbauprodukte
versorgen wiederum die dysbakterielle
mikrobische Gemeinschaft mit essen-
ziellen Nährstoffen. So entwickelt sich
ein Teufelskreis von Entzündung und
Dysbakterie.

Die Forscher beschreiben die Spe-
zies P. gingivalis als einen Schlüssel-
krankheitserreger, der zwar nur in 
geringer Menge im Mundraum vor-
kommt, aber dennoch das komplette
mikrobielle System durcheinander-
bringen kann, obwohl das Bakterium
die parodon talen Erkrankungen nicht
selbst verursacht.
Den Schlüsselpathogenen wird aktuell
eine grosse Rolle bei Reizdarmsyn-
drom, Darmkrebs und Entzündungs-
krankheiten zugesprochen. 

Quelle: ZWP online
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Strategie von Parodontitisbakterien    
Untersuchungsergebnisse bedeutend für Behandlung von Parodontalerkrankungen. 

1 Drogen- und Suchtbericht, Mai 2013

OHIO – Über 60 Prozent der Bakte-
rien der menschlichen Mundhöhle
lassen sich nicht unter Laborbedin-
gungen kultivieren. Die daraus resul-
tierenden Hindernisse bei der Unter-
suchung, Klassifizierung und Benen-
nung dieser Bakterien führten zur 
Bezeichnung als „biologische dunkle
Materie“, in Ana logie zur kaum nach-
weisbaren dunklen Materie des Uni-
versums. Das Human Microbiome
Project der Ohio State University
konnte vor Kurzem Fortschritte bei
der Entschlüsselung des Genoms ei-
niger dieser Zellen erzielen.

Die Forscher um Clifford Beall
konnten DNA-Fragmente aus zwölf
ein zelnen Zellen des Bakteriums 
Tannerella BU063 zu einem vollstän-
digen Bakteriengenom zusammen-
setzen. Das Vorgehen könnte beispiel-
gebend für die Sequenzierung anderer
Genome der Mundbakterien sein. Die
Untersuchungen beschränkten sich 
jedoch nicht nur auf die Entschlüs -
selung des Genoms, sondern bringen
auch neue Erkenntnisse in Hinblick

auf die Entstehung von Entzündungen
in der Mundhöhle. Beim Vergleich 
des Genoms von BU063 mit anderen
bekannten Bakteriengenomen wurde
eine grosse Ähnlichkeit mit dem Bak-
terium Tannerella forsythia, das mit
der Entstehung von Parodontitis in
Verbindung steht, festgestellt. 

Die genetische Verwandtschaft
von T. forsythia zu BU063 ist grösser 
als zu jedem anderen Bakterium, es
bestehen allerdings auch einige
Unterschiede. Einige Gene, die in 
T. forsythia, jedoch nicht in BU063
vorhanden sind, stehen unter Ver-
dacht, die krankheitserregenden Ei-
genschaften auszulösen, die BU063
nicht aufweist. 

In Verbindung mit weiteren
Untersuchungen könnte die Ent-
schlüsselung der „biologischen dunk -
len Materie“ eine grosse Bedeutung
für die Aufklärung von Mundkrank-
heiten haben, die durch bakterielle 
Erreger verursacht werden. 

Quelle: ZWP online
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Dunkle Materie in 
der Mundhöhle

Grosse Bedeutung für die Aufklärung von Mundkrankheiten. 
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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-Str. 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 Indikationen, bei
denen es besonders auf die Genauig-
keit ankommt. Dazu zählen lang-
spannige Brücken (wir geben bis 
zu acht Glieder frei) und auch im-
plantatgetragene Restau rationen.

Zudem sind kieferorthopädische In-
dikationen wie Brackets und Schie-
nen 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 erwäh-
nen, dass bei unse-
rem System lediglich

eine extrem dünne  Pulverschicht 
erforderlich ist, welche der Optik 
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 
Kieferorthopädie entwickelt haben.
Die beteiligten Partner führen beid-
seitig eine umfassende technische
und  klinische Validierung durch, 
sodass daraus als Ergebnis naht -
lose, aufeinander abgestimmte Ab-
läufe resultieren. Der Anwender
kann hier also  sicher sein, dass die

einzelnen Arbeitsschritte perfekt
ineinanderg reifen. Solche Trusted
Connections existieren heute für 
die Implantatsysteme von Biomet 3i
und Straumann, die Modellher -

stellung mit Dreve, die Fertigung 
lingualer Brackets mit Incognito 
von 3M Unitek sowie, ab Ende 2014,
für Invisalign-Schienen der Firma
Align Technology. Auch besteht 
die Möglichkeit, eine Trusted Con-
nection zum bereits bestehenden
Partnerlabor einzurichten, sodass

die in der Praxis etablierten Ab-
läufe selten umgestellt werden

müssen.
Neben den Trusted

Connections hat der An-
wender aber auch die

Möglichkeit, komplett of-
fen zu arbeiten und eigene
Workflows zu etablieren.
Das geht dank der Verfüg -

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

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

mieren?
Der 3M True Definition

Scanner wird ab September
2014 in Deutschland er -
hältlich sein. Anlässlich 
der Markteinführung ver -

an stalten 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 Experten
widmen sich der Fragestellung, wie
sich die neuen digitalen Techno -
logien in den Praxisalltag integrie -
ren lassen und unter welchen Vor-
aussetzungen sich eine Investition
lohnt. 

Unter den Referenten sind 
sowohl bekannte Namen aus
Deutschland (Prof. Dr. Daniel Edel-
hoff, Prof. Dr. Claus-Peter Ernst, 
Dr. Jan Frederik Güth, Prof. Dr.
Bernd Wöstmann) als auch nam-
hafte Experten aus anderen europäi-
schen Ländern (Prof. Dr. Gerwin 
Arnetzl/Österreich, Dr. Walter De-
voto/Italien, Prof. Dr. Albert Feilzer/
Niederlande, Prof. Dr. Steffen
Koubi/Frankreich, Prof. Dr. Albert
Mehl/Schweiz, Dr. Paulo Mon-
teiro/Portugal, Prof. Dr. Daniel 
Wismeijer/Niederlande) und den
USA (Dr. Dan Poticny). Vor Ort 
wird es natürlich auch die Möglich-
keit geben, den Scanner zu testen. 

Alle Details zur Veran staltung
sind im Internet auf der Seite
www.3MESPE.de/go-digitalzu finden. 

Dr. Peter Schubinski, vielen Dank
für das Gespräch! DT

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. “


