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Alles in einer Kamera
Digitale Dentalfotografie: Kommunizieren, dokumentieren, beraten – 

ZA Ila Davarpanah über die Digitalkamera Shofu EyeSpecial C-III (1) 

Die digitale Fotografie gehört zu den Paradebeispie-
len, wie digitale Technologien analoge Verfahren er-
setzen und Prozesse vorantreiben können. Wer kann 
sich heute noch daran erinnern, dass man mehrere 
Tage auf seine Fotos warten musste und welche Kos-
ten für Filme und deren Entwicklung entstanden? 

Heute bieten sofortige Verfügbarkeit und einfache 
Übermittlung digitaler Bilder ideale Voraussetzungen 
für einen Einsatz in der Zahnmedizin. Der Klassiker 
ist dabei die Kommunikation zur Farbauswahl mit 
dem Dentallabor. Die Unterstützung der Farbbestim-
mung mit einem digitalen Foto ist der Schlüssel für 
eine einfachere und bessere Zusammenarbeit. 

Ein Foto mit Farbreferenz ermöglicht es dem Zahn-
techniker, unterschiedliche Farbabstufungen von zer-
vikal nach inzisal zu erkennen, und führt zu einem 
besseren ästhetischen Ergebnis als die reine Über-
mittlung einer Zahnfarbe. Mit einem digitalen Foto 
erhält der Zahntechniker Informationen zur Zahn-
form und zu speziellen Zahnmerkmalen wie Schmelz-
sprüngen oder White Spots. 

Die Vorteile der digitalen Farbkommunikation mit 
dem Dentallabor liegen also auf der Hand. Darüber 
hinaus sind digitale Fotos aber auch ein wichtiges In-
strument zur Befunddokumentation und Verlaufs-
kontrolle. Nicht zu vergessen ist auch ihr Einsatz bei 
komplexen Differenzialdiagnosen, bei Konsilien oder 
bei der Patientenberatung. 

Gute digitale Fotos: Wie geht das?

Der Nutzen ist also definiert, aber wie macht man ein 
gutes digitales Foto, das entsprechend genutzt wer-
den kann? Ein heute fast immer zur Verfügung ste-
hendes Werkzeug ist das Mobiltelefon. Der Versuch, 
ohne weitere Hilfsmittel wirklich verwertbare Han-
dy-Fotos zur Farbbestimmung zu machen, ist aller-
dings ernüchternd. Meist sieht man eine Vielzahl von 
Reflexionen, oder die Farben verändern sich je nach 
der umgebenden Beleuchtung. Für ein gutes Dental-
foto braucht man also eine Beleuchtung mit kons-
tanter Farbtemperatur – ohne Zusatzgeräte gibt es 
keine brauchbaren Handy-Fotos. Zumindest LEDs 
oder aber Blitze sind erforderlich. Diese externen Be-
leuchtungsvorsätze erschweren die Handhabung des 
Handys. Und man muss sich natürlich die Frage stel-
len, ob man das Gerät nach jeder Benutzung wieder 
auseinanderbauen möchte, um es zum Telefonieren 
nutzen zu können. Nicht zu vernachlässigen ist auch 
der Hygieneaspekt: Wird das Handy während der Be-
handlung eingesetzt, bestehen ein Kontaminations-
risiko und die Notwendigkeit einer entsprechenden 
Desinfektion. 

Am anderen Ende der Skala stehen klassische Foto-
apparate, entweder als Spiegelreflexkameras (DSLR) 
oder spiegellose Systeme (DSLM), die mit Makroob-
jektiv und Ring- oder Lateralblitz an die Erfordernisse 
der Dentalfotografie angepasst werden. Zweifellos bil-
den diese Systeme hinsichtlich der erzielbaren Qua-
lität die Referenz. Limitierend für einen Einsatz in der 
Praxis ist jedoch ihre vergleichsweise komplexe Be-
dienung. Neben Verschlusszeiten, Blende und Emp-
findlichkeit gilt es, auch die Farbtemperatur und ge-
gebenenfalls eine Belichtungskorrektur einzustellen. 
All dies ist zwar erlernbar, macht aber die Delegation 
von Fotos an die Assistenz zu einer gewissen Heraus-
forderung. Darüber hinaus bedeutet es eine Ein-
schränkung, dass diese Kameras zwar sehr geeignet 
für intraorale Aufnahmen mit und ohne Spiegel und 
auch für Makroaufnahmen sind, für die Porträtfoto-
grafie jedoch Objektive mit anderen Brennweiten be-
nötigt werden.  Entsprechend lässt sich das gesamte 
Spektrum der Dentalfotografie nur durch ein entspre-
chendes Umbauen der Kamera abdecken, oder aber 
es müssen mehrere Kameras mit unterschiedlichen 
Blitzen vorrätig gehalten werden. Dies ist für ein per-
fektes Ergebnis sicherlich der Königsweg, es stellt sich 
allerdings die Frage, ob dieser Aufwand bei Routine-
anwendungen in der Praxis erforderlich ist.

Eine weitere Möglichkeit besteht in der Nutzung 
von Kamerasystemen, die speziell für dentale Anwen-
dungen konzipiert sind. Dabei steht neben einer kom-

pakten Bauweise mit möglichst einfacher Bedienung 
auch die Eignung für die speziellen Aufnahmesitua-
tionen in Praxis und Labor im Vordergrund. Neben 
den klassischen Frontalaufnahmen mit Darstellung 
der anterioren Situation bis zum Eckzahnbereich 
sollten auch intraorale Aufnahmen im distalen Be-
reich unter Verwendung von Spiegeln möglich sein. 
Darüber hinaus sollten spezielle Funktionen für Por-
träts und idealerweise auch für Makroaufnahmen im 
Abbildungsmaßstab 1:1 zur Verfügung stehen.

Eine kompakte 12-Megapixel-Kamera

Bereits seit mehreren Jahren bietet die Firma Shofu 
(Ratingen) ein solches Kamerasystem an, das aktuell 
in der Version EyeSpecial C-III angeboten wird. Diese 
kompakte 12-Megapixel-Kamera verfügt über ein 
Zoom-Makroobjektiv mit einer Brennweite von 28 bis 
300 Millimetern (umgerechnet auf Kleinbildformat) 
und ein fest installiertes Beleuchtungssystem, das 
aus vier objektivnahen LEDs und vier lateralen Blitz-
köpfen besteht (Abb. 1). Die inneren Blitze und die um 
45 Grad abgewinkelten Lateralblitze können je nach 
Aufnahmesituation separat angesteuert werden. Die 
EyeSpecial C-III bietet damit ein integriertes Blitzsy-
stem, das eine optimale Ausleuchtung für die mei-
sten dentalen Aufnahmesituationen bietet. Die äu-
ßeren Lateral blitze bieten bei Frontzahnaufnahmen 
den Vorteil einer sehr plastischen Darstellung, wäh-
rend die inneren Blitze für eine optimale Ausleuch-
tung bei intraoralen Aufnahme mit Fotospiegel sor-
gen. Abhängig vom ausgewählten Motivprogramm 
sucht die Kamera die dazu passende Blitzeinstellung. 
Die treffsichere und zügige Autofokus-Funktion er-
laubt es dem Bediener, sich im Wesentlichen auf die 
Wahl des richtigen Bildausschnitts zu konzentrieren.

Einhand-Bedienung problemlos möglich

Im Vergleich zu einer Spiegelreflexkamera mit Ma-
kroobjektiv und externem Blitz bietet die EyeSpecial 

C-III den Vorteil einer sehr kompakten Bauweise, was 
auch die Bedienung mit nur einer Hand ermöglicht.
Mit einem Gewicht von ca. 590 Gramm wiegt sie nur 
ca. ein Drittel einer Spiegelreflexkamera mit dem not-

Abb. 2: Das geringe Gewicht, die treffsichere 

Autofokus-Funktion und ein optisches Stabilisie-

rungsprogramm ermöglichen auch eine einhändi-

ge Bedienung der EyeSpecial C-III.

Abb. 1: Die vier LED-Leuchten und vier Lateral-

blitze ermöglichen eine optimale Ausleuchtung 

aller dentalen Aufnahmesituationen.
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wendigen Zubehör. Darüber hinaus verfügt 
sie über ein sehr klares intuitives Bedien-
konzept. Das geringe Gewicht, das Autofo-
kussystem und ein optisches Stabilisie-
rungsprogramm minimieren auch bei ein-
händiger Bedienung das Risiko unscharfer 
Bilder (Abb. 2).

Die Einstellungen an der EyeSpecial C-III 
beschränken sich im Wesentlichen auf die 
Auswahl eines für die jeweilige Aufnahme-
situation geeigneten Motivprogramms. Ins-
gesamt sind acht Programme hinterlegt, mit 
denen die relevanten Belichtungsparame-
ter (Belichtungszeit/Blende/Blitzeinstel-
lung) vorgenommen werden. Diese Einstel-
lungen ermöglichen auch die maximale 
Ausdehnung des Schärfentiefebereichs. Ent-
sprechend sind auch Aufnahmen mit durch-
gehender Schärfe vom Frontzahn bis zum 
ersten Molaren möglich. Die Programmaus-
wahl kann entweder durch die vier Funkti-
onstasten (F1 bis F4) oder über das Touchpa-
nel erfolgen. Gerade bei der Dokumentati-
on einer laufenden Behandlung entsteht oft 
die Situation, dass die Kamera mit Hand-

schuhen bedient werden muss. Hier ist die 
Möglichkeit zur Auswahl des Motivpro-
gramms über die Funktionstasten vorteil-
haft. 

Motivprogramme helfen  
bei der Aufnahme

Die ersten beiden Programme, „Standard“ 
und „Surgery“, sind für klassische Frontal-
aufnahmen geeignet, wobei der Unterschied 
in den gewählten Aufnahmeabständen be-
steht. Der Standardmodus eignet sich auch 
für frontale Aufnahmen (ohne Fotospiegel), 
zur Befunddokumentation und als diagnos-
tische Unterstützung (Abb. 3).

Der „Surgery“-Modus erlaubt im Vergleich 
zum Standardmodus einen größeren Motiv-
abstand. Davon abgesehen ist er hinsicht-
lich der Licht- und Belichtungssteuerung 
identisch mit dem Standardmodus – daher 
ist er besonders geeignet für die Dokumen-
tation restaurativer Behandlungssequenzen 
oder chirurgischer Eingriffe (Abb. 4).

Speziell für die intraorale Fotografie mit 
Nutzung eines Fotospiegels wird der Modus 
„Mirror“ angeboten. Für diese Aufnahmesi-
tuation erfolgt die Belichtung über die in-
neren Blitzköpfe. Die Aufnahme wird auto-
matisch gespiegelt, sodass sie ohne weitere 
Bearbeitung bereits direkt nach der Aufnah-
me seitenrichtig vorliegt (Abb. 5). Dies ist 
ein Vorteil gegenüber anderen Systemen 
(Handy oder Spiegelreflexkamera), bei de-
nen dieser Schritt immer separat durch den 
Bediener erfolgen muss.

Für die restaurative Therapie und die Zu-
sammenarbeit mit dem Labor sind die Mo-
tivprogramme „Face“ und „Isolate Shade“ 
interessant. Gerade bei umfangreichen pro-
thetischen Behandlungen wie in der Total-
prothetik oder bei Frontzahnversorgungen 
sind für den Zahntechniker Porträtfotos eine 
wichtige Hilfe, da sie eine bessere Ausrich-
tung der Restauration zu den ästheti schen 
Referenzebenen (Bipupillarlinie/Mittellinie) 
erlauben. Mit dem Motivprogramm „Face“ 
wird die Kamera so eingestellt, dass ohne 
weitere Hilfsmittel ein hochwertiges Patien-

tenporträt gemacht werden kann (Abb. 6). 

Nahezu unverzichtbar ist die Porträtfunk-
tion für die Kieferorthopädie; hier sind En-
face- und Porträts eine Routinemaßnahme.

Teil 2 dieser Serie befasst sich unter ande-
rem mit den Möglichkeiten der visuellen 
Kommunikation mit dem Dentallabor.

Zahnarzt Ila Davarpanah, Hanau

(wird fortgesetzt)

Der Autor dieses Beitrags,  

ZA Ila Darvarpanah, arbeitet in der  

Praxisklinik für Zahnmedizin Hanau   

www.ihr-laecheln.com

Abb. 4: Aufnahmen im Modus „Surgery“ 

können mit einem größeren Motivab-

stand erfolgen – was insbesondere ideal 

für intraoperative Dokumentationen ist.

Abb. 6: Beispiel für eine Porträtaufnahme 

mit der EyeSpecial C-III ohne weitere 

Hilfsmittel

Abb. 3: Dokumentation einer Ausgangs-

situation mit dem Standardmodus,  

etwa zur Befunddokumentation und  

als diagnostische Unterstützung 

Abb. 5: Der Modus „Mirror“ ermöglicht 

eine automatische Spiegelung der 

Aufnahme: Auch bei Spiegelaufnahmen 

ist das Bild immer seitenrichtig.
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Perfekte visuelle Kommunikation 
mit einer Kamera

Digitale Dentalfotografie: Kommunizieren, Dokumentieren, Beraten –  
Ila Davarpanah über die Digitalkamera EyeSpecial C-III von Shofu (2) 

Die digitale Fotografie gehört zu den Para-
debeispielen dafür, wie digitale Technolo-
gien analoge Verfahren ersetzen und Pro-
zesse vorantreiben können. Die neue digi-
tale Shofu-Kamera EyeSpecial C-III bietet 
auch interessante Features für die visuelle 
Kommunikation mit dem Dentallabor. 

Eine Fotofunktion der EyeSpecial C-III 

(Abb. 1 und 2), die für die Zusammenarbeit 
mit dem Dentallabor wichtig ist, ist das Mo-

tivprogramm „Isolate Shade“, das zwei Auf-
nahmen anfertigt. Die erste Aufnahme stellt 
die Situation in Echtfarben dar, während bei 
der zweiten eine automatische Maskierung 
des Gingiva-Anteils erfolgt. 

Die gesamten Weichgewebsanteile wer-
den anschließend grau dargestellt, lediglich 
die Zahnanteile werden in Echtfarben dar-
gestellt. Diese Funktion ermöglicht eine de-
taillierte Beurteilung der Farbe der Zähne 

im Vergleich zur mitfotografierten Zahn-
farbreferenz (Abb. 3 und 4). Da der Bediener 
nur das entsprechende Motivprogramm 
auswählen muss und keine weiteren Akti-
onen zur Bildbearbeitung erforderlich sind, 
wird ganz einfach ein echter Mehrwert für 
die Zusammenarbeit mit dem Dentallabor 
geschaffen. 

Reflexionen effektiv reduzieren

Insbesondere bei Frontzahnrestaurationen 
kann das Motivprogramm „Low Glare“ sehr 
vorteilhaft eingesetzt werden. Diese Me nü-
option erlaubt eine Darstellung mit redu-
zierten Reflexionen. Hierfür wird die Inten-
sität der Lateralblitze leicht reduziert. Auf 
diese Weise wird vor allem die Darstellung 
sehr transparenter inzisaler Bereiche er-
möglicht (Abb. 5). Bei der Dokumentation 
zahntechnischer Arbeiten ermöglicht die-
ser Modus eine reflexionsarme Darstellung 
metallischer und hochglanzpolierter Ober-
flächen. Mit diesem Motivprogramm kön-
nen wichtige Informationen an das Dental-
labor übermittelt werden.

Die vielfältigen Programmoptionen er-
möglichen eine sehr umfassende digitale 
Kooperation mit dem Dentallabor. Damit 
bieten sie ideale Voraussetzungen für die 
Herstellung auch komplexer Restaurati-
onen, auch bei räumlicher Distanz. Für die 
Anfertigung einer Frontzahnrestauration 
hat es sich in der Praxis des Autors bewährt, 
folgende Aufnahmen anzufertigen:
1. Darstellung der Ausgangssituation 
 im Modus „Standard“, 
2. Porträtaufnahme zur Übermittlung 
 der ästhetischen Referenzlinien,
3. Farbbestimmungsaufnahme im 
 Modus „Isolate Shade“,
4. Darstellung inzisaler Transparenzen der 

Referenzzähne im Modus „Low Glare“. 

Mit diesen vier Fotos bekommt der Zahn-
techniker umfassende Informationen, die 
er sonst nur erhalten würde, wenn er den 
Patienten persönlich treffen würde. Auch 
für den Patienten bedeutet dies eine wesent-
liche Zeitersparnis. 

Ein weiteres wichtiges Zubehör ergänzt 
die EyeSpecial C-III: Eine aufschraubbare 
Vorsatzlinse ermöglicht in der Einstellung 
„Tele Macro“ intra- und extraorale Detail-
aufnahmen. Diese Option ist besonders für 
die Dokumentation minimal-invasiver Be-
handlungsmaßnahmen, aber auch für die 

Darstellung zahntechnischer Arbeiten äu-
ßerst sinnvoll. Wie auch bei den anderen Ein-
stellungen gelingen in diesem Modus hoch-
wertige Aufnahmen ohne zusätzliche exter-
ne Beleuchtungsquellen. Ein weißer oder 
schwarzer Hintergrund, oder aber auch Auf-
nahmen auf einem Spiegel sind problemlos 
möglich, sie eignen sich hervorragend zur 
Patientenberatung (Abb. 6 und 7).

Bleaching-Erfolg dokumentieren

Nicht zu vergessen ist das Motivprogramm 
„Bleaching“. Es wurde speziell für die foto-
grafische Dokumentation von Bleaching-
Therapien entwickelt. Ähnlich wie beim Mo-
dus „Low Glare“ wird in dieser Einstellung 
die Blitzintensität und damit auch das  
Risiko von Reflexionen reduziert. Auf diese 
Weise kann die Oberflächentextur besser 
dargestellt werden, zudem erlaubt dieser 
Modus eine einfache Verlaufskontrolle der 
erreichten Farbveränderung. Im Gespräch 
mit dem Patienten sind diese Aufnahmen 
sicherlich eine wertvolle Hilfe für den Be-
handler. 

Die kompakte Dentalkamera EyeSpecial 

C-III bietet eine Vielzahl von Motivprogram-
men, die qualitativ hochwertige und sehr 
gut auf die in einer Zahnarztpraxis rele-
vanten Situationen abgestimmte Aufnah-
men erlaubt. Ihre intuitive Bedienung und 
das geringe Gewicht sind optimale Voraus-
setzungen, um einige Bereiche der Fotodo-
kumentation an die Assistenz zu delegieren.

Auch bei der Hygienefähigkeit punktet die 
EyeSpecial C-III, denn der Aspekt der Desin-
fektion ist bei Spiegelreflexkameras oder bei 
Handys mit Blitzaufsatz schwierig und muss 
für diese Geräte in kontaminationsgefähr-
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matik von den gesetzlich angedrohten Haus-

haltskürzungen bei Fristüberschreitung zu 

befreien. So hatte auch die Kassenärztliche 

Bundesvereinigung (KBV) wiederholt darauf 

hingewiesen, dass der Zeitraum von knapp 

einem Jahr extrem eng sei, um die Praxen 

aller Ärzte, Psychotherapeuten und Zahn-

ärzte mit der neuen Technik auszustatten, 

zumal erwartet werde, dass diese erst im 

Herbst zur Verfügung stehen wird. „Dieser 

Forderung will der Gesetzgeber jetzt offen-

bar nachkommen und die Frist um ein 

halbes Jahr auf den 31. Dezember 2018 ver-

schieben. Eine entsprechende 

Gesetzesänderung wurde be-

reits auf den Weg gebracht“, 

heißt es nun auch in einer aktu-

ellen Information der KBV.

Insgesamt aber macht die 

Bundesregierung beim Thema 

Digitalisierung und Telematik 

im Gesundheitswesen weiter 

Druck. So hat das Bundesministerium für 

Bildung und Forschung ein Programm über 

150 Millionen Euro zur Förderung der Medi-

zininformatik aufgelegt. Bundeskanzlerin 

Angela Merkel machte die Digitalisierung in 

der Medizin zum Thema ihres aktuellen Vi-

deoblogs vom 9. Juli 2017 unter www.bun 

deskanzlerin.de. Deutschland hinke hier im 

weltweiten Vergleich hinterher, Ziel müsse 

es sein, die Rückstände aufzuholen. So plä-

dierte sie auch dafür, die elektronische Ge-

sundheitsakte einzuführen.

Das Bundesministerium für Gesundheit in 

Berlin will offensichtlich angesichts der Lie-

ferprobleme der Industrie bei den nötigen 

Komponenten die Frist für die Telematik-

Anbindung aller Arzt- und Zahnarztpraxen 

verlängern (die DZW berichtete). Das bestä-

tigte eine Sprecherin des Ministeriums in 

der vergangenen Woche gegenüber dem 

„Ärztenachrichtendienst“ („Änd“). Dort wird 

die Sprecherin so zitiert: „Als Konsequenz 

aus der Verschiebung der Frist zum Ab-

schluss der erforderlichen Maßnahmen für 

den Start des bundesweiten Versicherten-

stammdatendienstes strebt das 

BMG an, auch die Frist für die 

verpflichtende Online-Prüfung 

durch Ärzte, Zahnärzte und Ein-

richtungen zu verlängern“. Es 

werde an einer entsprechenden 

Verordnung gearbeitet, einen 

genauen Termin habe die Spre-

cherin aber nicht nennen wollen.

Vermutlich wird die Frist, die jetzt am 30. 

Juni 2018 enden soll, um ein halbes Jahr ver-

längert werden. Damit rechnet jedenfalls 

die Kassenzahnärztliche Bundesvereini-

gung (KZBV). Der für die Telematik zustän-

dige stellvertretende Vorstandsvorsitzende, 

Dr. Karl-Georg Pochhammer, sieht die Frist-

verlängerung auf Nachfrage der DZW-Re-

daktion nüchtern: „Wir begrüßen natürlich 

grundsätzlich den Plan des Ministeriums, 

die entsprechende Frist bis zum 31. Dezem-

ber 2018 zu verlängern. Allerdings ist das aus 

unserer Sicht zeitlich immer noch nicht aus-

reichend. Der ursprünglich zugebilligte Zeit-

raum von zwei Jahren, der durch Verlänge-

rung der Frist 30. Juni 2016 auf den 30. Juni 

2017 auf ein Jahr verkürzt worden war, wird 

mit dem jetzt bekannt gewordenen Entwurf 

einer entsprechenden Rechtsverordnung ja 

nur auf eineinhalb Jahre verlängert – das ist 

aber immer noch nicht ausreichend für den 

flächendeckenden Rollout. Schon gar nicht 

vor dem Hintergrund, dass dieser ja be-

kanntlich nicht am 1. Juli 2017 begonnen hat. 

Derzeit geht die Gematik davon aus, dass 

frühestens im Herbst ausreichend zugelas-

sene Komponenten verfügbar sein werden. 

Damit haben wir de facto trotz Verlängerung 

nur ein gutes Jahr.“

Seit Monaten wird in der Ärzte- und Zahn-

ärzteschaft kritisch diskutiert, ob und wie 

die vom Gesetzgeber im E-Health-Gesetz ge-

setzten Fristen eingehalten werden können. 

Bisher war der Start des Online-Rollouts für 

den 1. Juli 2017 gesetzt – formal ist er zu die-

sem Termin auch gestartet, um die Körper-

schaften der Selbstverwaltung in der Ge-

Die Staats- und Regierungschefs der G-20- 

Staaten haben in ihre Abschlusserklärung 

zum Gipfel in Hamburg auch einen Fokus 

auf Gesundheitsthemen gesetzt. So hat der 

Schutz vor Gesundheitskrisen eine hohe Pri-

orität. Die Effizienz von Präventionsmaß-

nahmen soll unterstützt werden. Ein Ziel ist 

es, die Kinderlähmung vollständig auszu-

merzen.
Ein weiterer Schwerpunkt ist der Kampf 

gegen Antibiotikaresistenzen. Hierzu wur-

den in das Schlussprotokoll eine Reihe von 

Maßnahmen aufgenommen. Hier flossen 

die Ergebnisse des Berliner Gipfels der G-

20-Gesundheitsminister vom Mai 2017 ein. 

Deutschland will hier die WHO stärker un-

terstützen, die in diesem Kampf eine Schlüs-

selstellung hat. Das erklärte Bundesgesund-

heitsminister Hermann Gröhe in Hamburg.

Ein Kernpunkt der Schlussvereinbarung 

ist eine Verschreibungspflicht für Antibio-

tika. Intensiviert werden soll auch die For-

schung zur Tuberkulose. Die Gesundheits-

minister hatten bereits auf die Risiken der 

Antibiotikaresistenzen aufmerksam ge-

macht: „Wenn die derzeitige Entwicklung 

weiter anhält, könnten Infektionen, darun-

ter auch die Tuberkulose, unbehandelbar 

werden.“
Das Thema Gesundheit und vor allem der 

Kampf gegen Antibiotikaresistenzen und 

für ein besseres Management von Gesund-

heitskrisen waren von der Bundesregierung 

als einer der Kernbereiche ihrer G-20-Präsi-

dentschaft und für den diesjährigen Gipfel 

herausgestellt worden.
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Höhere Lebensdauer,  

weniger Krankheit – mehr  

Zähne bedeuten laut japanischer 

Studie ein längeres Leben 

bit.ly/2tZCqun

Arbeitsrecht: Beim Arbeits- 

zeugnis auf übertriebene  

Floskeln verzichten, denn ein 

Zuviel kann eher schaden

bit.ly/2uITbr5
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„Damit haben wir de facto  

trotz Verlängerung nur  

ein gutes Jahr.“

Dr. Karl-Georg Pochhammer

Foto: KZBV/Darchinger
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So lassen sich Hautkrankheiten vermeiden

Hände: Desinfektion belastet die Haut weniger als Waschen – BGW gibt Tipps zum Hautschutz

Schädlich für die Haut ist vor allem der häu-

Deshalb müssen vor allem Berufstätige, die 

kommen, sorgsam auf den Schutz ihrer Hän-

de achten. Die Hände leiden besonders, 

ben oder feuchte Gegenstände anfassen, 

Stunden in Handschuhen stecken, stark ver-

nigt werden müssen oder auch, wenn sie 

Kontakt mit hautreizenden, aggressiven 

(etwa mit Flächendesinfektionsmitteln oder 

Wasch- und Reinigungsmitteln).

Wenn die Haut allergisch reagiert

Ist die natürliche Barrierefunktion der Haut 

erst einmal gestört, besteht die Gefahr eines 

Ekzems. „Nehmen Sie deshalb erste Alarm-

signale wie gerötete, juckende oder ge-

schwollene Hautstellen ernst. Bei frühzei-

tiger Behandlung sind diese Schädigungen 

meist noch heilbar“, so die Berufsgenossen-

bstanzen in 

die Haut ein, könne das zu chronischen 

Hautschäden führen.

Eine Allergie ist nicht angeboren, sie wird 

erworben, so die BGW. Dabei trete zunächst 

nur eine unbemerkt ablaufende Sensibili-

sierung ein, die sich erst später zu einer 

starken Abwehrreaktion des Immunsys-

tems entwickeln würde. Besonders allergie-

riere schon geschädigt ist, sie wiederholt mit 

Allergie-Auslösern (Allergenen) wie Latex, 

pie) der Haut besteht. Dann reichen bereits 

tige Hautreaktionen hervorzurufen“. Und 

eine einmal erworbene Kontaktallergie sei 

nicht heilbar.

Um Hautkrankheiten rechtzeitig zu 

erkennen, sollte auf folgende 

Symptome geachtet werden: 

trocke ne, gespannte Haut, 

Rötun gen, schuppige Haut, 

rissige Haut, Brennen nach 
 ,noit kef  ni sed ednäH red

Juckreiz und Bläschen.

„Das Motto für ge-

sunde Haut heißt: 

Beugen Sie vor! 

Schützen Sie sich 

vor Belastungen durch Wasser, Chemikali-

oder Kontakt mit infektiösem Material. Ar-

beitgeber sind übrigens nach dem Arbeits-

tigten geeignete Schutzmaßnahmen zu tref-

fen“, betont die BGW. 

So schützen Sie Ihre Haut

Wichtig für gesunde Haut sei vor allem, die 

Arbeit hautverträglich zu organisieren 

(hautreizende Tätigkeiten möglichst auf 

mehrere Mitarbeiter verteilen), ge-

eignete Schutzhand-

schuhe 

Bei Fragen oder Beratungsbedarf 

ist eine Kontaktaufnahme mit der 

BGW unter www.bgw-online.de 

möglich. Außerdem stehen hier 

in der Rubrik Sichere-Seiten/

Zahnmedizin Informationen 

zu allen wichtigen Themen 

für das Praxisteam 

zur Verfügung.

Die Waschlotion 

sollte einen pH-Wert 

um 5,5 besitzen.

. November 
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Switcheln Sie auch schon?

In-Getränk 2017: Zahnarzt Dr. Sellmann hat’s getestet und erteilt „Freigabe“

„Gläschen Hugo?“ – „Nee, ist mir zu prollig!“ 

„Dann einen Prosecco?“ – „Ja sind wir denn 

hier im Altersheim?“ – „Und wie wär’s mit 

einem Switchel?“ – „Swi… was?“

Der Sommer ist da, und wir haben Durst. 

Spaßbremse Zahnarzt sagt: „Leitungswas-

ser!“ Die Seele sagt: „Cola!“ Spaßbremse: „Na 

gut, wenn’s unbedingt sein muss, aber nur 

mit Strohhalm wegen der Erosionen.“ – Zack, 

ist der halbe Spaß weg.

Dabei hat Cola weniger Zucker als Eistee, 

Traubensaft und manch anderes angeblich 

so gesunde Getränk. Aber es geht hier ja 

nicht um dicke Menschen, sondern das, was 

den Zahnschmelz zum Schmelzen bringt. 

Bei Cola ist’s die Säure, Phosphorsäure um 

genau zu sein. Aber auch Säuren in anderen 

Getränken sind Zahnkiller, zum Beispiel Es-

sigsäure – in Switchel.

„Haymaker’s Punch“ 

Und schon wären wir beim Thema, dem neu-

en „In-Drink“ dieses Sommers: Switchel. An-

blich in Neuenkirchen (Nordrhein-West-

d n Was die Pro-

dert ihn als kühle Erfrischung genossen. Be-

sonders gerne griffen die Arbeiter nach der 

kräftezehrenden Heuernte zur Essig-Limo-

nade, die auch als „Haymaker’s Punch“ (Heu-

macher-Punsch) bekannt ist.

Und was ist nun Switchel? Die Arbeiter 

wollten bei der Arbeit zwar keinen Alkohol 

trinken, brauchten aber trotzdem ein Ge-

tränk, das ähnlich wie Alkohol leicht im Hals 

brennt. Der Switchel war geboren.

Und ich stelle ihn Ihnen als neuen „gesun-

den“ In-Drink vor? Nun, auch Switchel ist 

nicht ganz ohne Risiken und Nebenwir-

kungen. Da wäre zunächst der Essig mit sei-

ner Säure. Und der Ahornsirup (wahlweise 

Honig) mit dem Zucker. Dagegen steht der 

Ingwer mit seiner Funktion als natürlicher 

Entzündungshemmer. Auch die Elektrolyt-

Werte können durch den hohen Kaliumge-

halt von Apfelessig und Ahornsirup wieder 

aufgefüllt werden. Zudem kann sich der Ap-

felessig, in kleinen Dosen genossen, positiv 

auf den pH-Wert im Körper auswirken.

Und die Zähne? Ich esse auch gern Kuchen, 

Süßes und trinke Cola, Fruchtsaft und Co.; 

habe auch Kinder und Enkel, bei denen ich 

als Zahnarzt nicht die erwähnte Spaßbrem-

se spiele. Das „Aber“ kennen Sie. Es ist nicht 

die Menge, sondern die Häufigkeit und Ver-

weildauer sowie die „Klebrigkeit“ süßer Spei-

sen und Getränke, welche – abgesehen von 

der Wirkung der Kalorien auf meinen Lei-

besumfang – die Zähne schädigen.

Es gibt fertige Switchels zu kaufen. Ich ha-

be in der näheren Umgebung allerding nur 

hochgezogene Augenbrauen auf meine dies-

bezügliche Frage im Getränkemarkt ge-

erntet. Also recherchiere ich im Internet und 

mache mich selbst an die Arbeit. Man 

nehme:

•  eine Tasse Ingwer (geschält und  

zerkleinert)

•  eine halbe Tasse Ahornsirup,  

Honig oder Agavendicksaft 

•  eine halbe Tasse Apfelessig

•  zwei Drittel Tasse Zitronensaft  

(Das war definitiv zu viel,  

h b’s auf ein Drittel verringert!)

Zunächst kochen wir den geschälten Ing-

wer im Wasser auf und lassen das Ganze ein 

bis zwei Minuten lang kochen. Danach ruht 

es eine halbe Stunde. In der Zwischenzeit 

verrühren wir den Essig mit dem Zitronen-

saft und dem Ahornsirup in einem Glaskrug. 

Zum Schluss wird dann durch ein Sieb, um 

die Stücke herauszufiltern, das Ingwer-Was-

ser dazugegossen. Jetzt rühren wir die Mi-

schung nur noch mal um – fertig! Ein paar 

Eiswürfel ins Glas. Prost!

Große Erfrischung  

für kleines Geld

Die Zutaten im Switchel lassen sich ohne 

Probleme „switchen“, also austauschen.

Für eine fruchtigere Variante können Sie 

zum Beispiel Erdbeeren zu dem Apfelessig 

geben. Wer es etwas ausgefallener mag, kann 

den Switchel mit Gewürzen wie Rosmarin 

zubereiten.

Und was ist mit den Zähnen? Erneut: Es 

kommt immer auf die Klebrigkeit (in Swit-

chel = 0) und die Verweildauer im Mund an. 

Per Strohhalm getrunken, kommt Switchel 

kaum mit den Zähnen in Berührung, und 

auch „ohne“ hat es sogar nach meiner Erfah-

rung eine speichelanregende Wirkung, so-

dass der Remineralisation nichts im Wege 

d der Geschmack? Leicht nach Es-

d Switchel

Jeden Monat als Special für junge Zahnmediziner in der DZW – Die ZahnarztWoche • Juli 2017

Schnupperstudium:

UWH – soll ich  

Zahnmedizin studieren?

Üben, üben, üben …

Haranni Academie – 

Präparieren für Studenten

Macht studieren seelisch krank? 

„StudiCare“ – Weltweite Erhebung zur psychischen Gesundheit 

von Studenten startet im Herbst in Ulm 

Selbstbestimmtes Lernen, die erste eigene 

Wohnung und Studentenpartys: Das Stu-

dium gilt landläufig als schönste Zeit des  

Lebens. Doch wie ist es um die psychische 

Gesundheit der Studenten bestellt? Als Teil 

der weltweiten Untersuchung „StudiCare“ 

wird Prof. Dr. Harald Baumeister, Leiter der 

Ulmer Abteilung Klinische Psychologie und 

Psychotherapie, dieser Frage ab Herbst an 

der Universität Ulm nachgehen. Denn 

der Übergang ins Erwachsenenal-

ter birgt auch ein erhöhtes Risi-

ko für psychische Belastungen, 

die die Leistungsfähigkeit ein-

schränken oder sogar zum 

Studienabbruch führen kön-

nen. In der interna tionalen 

Längsschnittstudie soll nun 

der psychische Gesundheitszu-

t nd von Studenten in rund 20 

erden i her h therapie: In sechs bis 

Nutzer

Im internationalen Vergleich werden so

interkulturelle Gegenüberstellungen mög

h Wie unterscheiden sich deutsche, chi

rikanische Studente

U d w

Studenten der Universität Ulm
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Jahre soll die Online- 

Erhebung an den Unis  

Ulm und Erlangen- 

Nürnberg dauern.

5

Online-Voting:

Wählen Sie im Juli 

den LUXX des Jahres

Der Autor dieses Beitrags, ZA Ila Darvar pa-

nah, arbeitet in der Praxisklinik für Zahn-

medizin Hanau www.ihr-laecheln.com

Abb. 1: Die vier LED-Leuchten und vier Lateral-blitze ermöglichen eine optimale 

Ausleuchtung aller dentalen Aufnahmesituationen.

Abb. 2: Das geringe Gewicht, die treffsichere Autofokus-Funktion und ein 

optisches Stabilisierungsprogramm ermöglichen auch eine einhändige Bedienung 

der EyeSpecial C-III.
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deten Einsatzbereichen durchaus kritisch 
gesehen werden. Das durchdachte Konzept 
der EyeSpecial C-III bietet auch für dieses 
Thema eine Lösung: Die Kamera ist kom-
pakt, hat eine glatte Oberfläche, und das Ge-
häuse ist abgedichtet. So kann sie einfach 
desinfiziert werden; für die Wischdesinfek-
tion eignen sich alle handelsüblichen Des-
infektionsmittel auf Ethanolbasis (Abb. 8). 

Bilder erstellen und verwalten

Eine Reihe von Bildbearbeitungstools und 
die Möglichkeit, die Aufnahmen mit einer 
Patientenidentifikationsnummer oder dem 
Patientennamen zu versehen, ergänzen die 
sinnvollen Features der EyeSpecial C-III. Die-
se Möglichkeit zur Zuordnung der Aufnah-
men vereinfacht den Versand und damit 
auch die Kooperation mit dem Dentallabor. 
Die systemeigene Bildverwaltungssoftware 
SureFile (Shofu Inc.), die kostenlos im Inter-

net heruntergeladen werden kann, erlaubt 
darüber hinaus den Aufbau eines eigenen 
Bildarchivs.

Natürlich kann der routinierte Anwender 
manuelle Einstellungen der Kamerafunkti-
onen und Korrekturen der automatischen 
Belichtungseinstellungen vornehmen. Vor 
allem bei Porträtaufnahmen vor einem 
schwarzen oder weißen Hintergrund kann 
dies hilfreich sein. Auch die Autofokusfunk-
tion der Kamera kann ausgeschaltet werden, 
die Schärfe der Aufnahme wird dann durch 
eine Bewegung der Kamera auf das Motiv zu 
oder vom Motiv weg eingestellt. 

Für den Transfer der Bilddateien stehen 
zwei Optionen zur Verfügung: Der Bildver-
sand kann im jpg-Format erfolgen – dafür 
werden die Daten der Speicherkarte in einen 
PC oder Laptop eingelesen und dann per E-
Mail versandt. Mit einer Wi-Fi-fähigen Spei-
cherkarte können die Daten auch direkt aus 
der Kamera auf ein mobiles Endgerät (Han-
dy/Tablet) übertragen werden, sodass die 

Speicherkarte nicht aus der Kamera entfernt 
werden muss. 

Beim digitalen Versand der Bilddaten sind 
die Bestimmungen des Datenschutzes un-
bedingt zu beachten: Die Bilder dürfen nur 
in anonymisierter Form und nicht zusam-
men mit den zugeordneten Patientendaten 
versandt werden – am sichersten arbeitet 
man mit einer Patientenidentifikations-
nummer. Die Identifikationsnummer und 
der Patientenname können schriftlich oder 
digital mit dem Laborauftrag zugeordnet 
werden. Alter nativ kann man die SD-Karte 
mit den patientenbezogenen Bilddaten auch 
den übrigen Arbeitsunterlagen für das Den-
tallabor beifügen. In diesem Fall muss aller-
dings für jeden Patienten eine eigene Spei-
cherkarte verwendet werden. Da die Spei-
cherkapazität dieser Karten nicht sehr groß 
ist, und auch die Schreibgeschwindigkeit 
keine größere Rolle spielt, kann hier auf sehr 
preisgünstige Modelle zurückgegriffen wer-
den, und erfahrungsgemäß sind acht bis 

zehn Karten ausreichend. Abgesehen von 
der finanziellen Investition für zehn Karten, 
die sich auf ca. 50 bis 60 Euro beläuft, um-
geht man mit dieser Strategie alle Probleme 
des Datenschutzes beim digitalen Versand 
pa tientenbezogener Daten. Kommt die Kar-
te aus dem Dentallabor zurück, sollte sie so-
gleich formatiert werden, bevor sie für den 
nächsten Patientenfall eingesetzt wird. 

Zusammenfassend ist die EyeSpecial C-III 

eine universell und einfach einsetzbare 
Kompaktkamera, die ohne weiteres Zube-
hör eine qualitativ hochwertige Fotodoku-
mentation ermöglicht. Gerade für Einstei-
ger in die Dentalfotografie ist diese Kamera 
empfehlenswert und ein wertvolles Hilfs-
mittel bei der täglichen Arbeit.

Ila Davarpanah, Hanau

Der Autor dieses Beitrags, ZA Ila Darvar-

panah, arbeitet in der Praxisklinik für Zahn-

medizin Hanau. www.ihr-laecheln.com

Abb. 3: Der Modus „Isolate Shade“ liefert zwei Auf-

nahmen, die besonders für die Farbkommunikation 

geeignet sind, …

Abb. 4: … da die Maskierung der Weichgewebsanteile 

eine detaillierte Beurteilung von Farbunterschieden zur 

mitfotografierten Farbreferenz ermöglicht.

Abb. 6: Im Modus „Tele Macro“ gelingen mit der 

mitgelieferten Vorsatzlinse …

Abb. 7: … auch Detailaufnahmen zahntechnischer 

Werkstücke oder minimal-invasiver Restaurationen.

Abb. 5: Im Modus „Low Glare“ werden durch eine 

spezielle Lichtsteuerung Reflexionen minimiert, 

die Beurteilung von Oberflächenmorphologie und 

inzisalen Transluzenzen wird verbessert.

Abb. 8: Die kompakte Bauweise und das abgedichtete 

Gehäuse erlauben eine einfache und sichere Desin-

fektion der EyeSpecial-C-III.
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Perfekte visuelle Kommunikation 
mit einer Kamera


Digitale Dentalfotografie: Kommunizieren, Dokumentieren, Beraten –  
Ila Davarpanah über die Digitalkamera EyeSpecial C-III von Shofu (2) 


Die digitale Fotografie gehört zu den Para-
debeispielen dafür, wie digitale Technolo-
gien analoge Verfahren ersetzen und Pro-
zesse vorantreiben können. Die neue digi-
tale Shofu-Kamera EyeSpecial C-III bietet 
auch interessante Features für die visuelle 
Kommunikation mit dem Dentallabor. 


Eine Fotofunktion der EyeSpecial C-III 


(Abb. 1 und 2), die für die Zusammenarbeit 
mit dem Dentallabor wichtig ist, ist das Mo-


tivprogramm „Isolate Shade“, das zwei Auf-
nahmen anfertigt. Die erste Aufnahme stellt 
die Situation in Echtfarben dar, während bei 
der zweiten eine automatische Maskierung 
des Gingiva-Anteils erfolgt. 


Die gesamten Weichgewebsanteile wer-
den anschließend grau dargestellt, lediglich 
die Zahnanteile werden in Echtfarben dar-
gestellt. Diese Funktion ermöglicht eine de-
taillierte Beurteilung der Farbe der Zähne 


im Vergleich zur mitfotografierten Zahn-
farbreferenz (Abb. 3 und 4). Da der Bediener 
nur das entsprechende Motivprogramm 
auswählen muss und keine weiteren Akti-
onen zur Bildbearbeitung erforderlich sind, 
wird ganz einfach ein echter Mehrwert für 
die Zusammenarbeit mit dem Dentallabor 
geschaffen. 


Reflexionen effektiv reduzieren


Insbesondere bei Frontzahnrestaurationen 
kann das Motivprogramm „Low Glare“ sehr 
vorteilhaft eingesetzt werden. Diese Me nü-
option erlaubt eine Darstellung mit redu-
zierten Reflexionen. Hierfür wird die Inten-
sität der Lateralblitze leicht reduziert. Auf 
diese Weise wird vor allem die Darstellung 
sehr transparenter inzisaler Bereiche er-
möglicht (Abb. 5). Bei der Dokumentation 
zahntechnischer Arbeiten ermöglicht die-
ser Modus eine reflexionsarme Darstellung 
metallischer und hochglanzpolierter Ober-
flächen. Mit diesem Motivprogramm kön-
nen wichtige Informationen an das Dental-
labor übermittelt werden.


Die vielfältigen Programmoptionen er-
möglichen eine sehr umfassende digitale 
Kooperation mit dem Dentallabor. Damit 
bieten sie ideale Voraussetzungen für die 
Herstellung auch komplexer Restaurati-
onen, auch bei räumlicher Distanz. Für die 
Anfertigung einer Frontzahnrestauration 
hat es sich in der Praxis des Autors bewährt, 
folgende Aufnahmen anzufertigen:
1. Darstellung der Ausgangssituation 
 im Modus „Standard“, 
2. Porträtaufnahme zur Übermittlung 
 der ästhetischen Referenzlinien,
3. Farbbestimmungsaufnahme im 
 Modus „Isolate Shade“,
4. Darstellung inzisaler Transparenzen der 


Referenzzähne im Modus „Low Glare“. 


Mit diesen vier Fotos bekommt der Zahn-
techniker umfassende Informationen, die 
er sonst nur erhalten würde, wenn er den 
Patienten persönlich treffen würde. Auch 
für den Patienten bedeutet dies eine wesent-
liche Zeitersparnis. 


Ein weiteres wichtiges Zubehör ergänzt 
die EyeSpecial C-III: Eine aufschraubbare 
Vorsatzlinse ermöglicht in der Einstellung 
„Tele Macro“ intra- und extraorale Detail-
aufnahmen. Diese Option ist besonders für 
die Dokumentation minimal-invasiver Be-
handlungsmaßnahmen, aber auch für die 


Darstellung zahntechnischer Arbeiten äu-
ßerst sinnvoll. Wie auch bei den anderen Ein-
stellungen gelingen in diesem Modus hoch-
wertige Aufnahmen ohne zusätzliche exter-
ne Beleuchtungsquellen. Ein weißer oder 
schwarzer Hintergrund, oder aber auch Auf-
nahmen auf einem Spiegel sind problemlos 
möglich, sie eignen sich hervorragend zur 
Patientenberatung (Abb. 6 und 7).


Bleaching-Erfolg dokumentieren


Nicht zu vergessen ist das Motivprogramm 
„Bleaching“. Es wurde speziell für die foto-
grafische Dokumentation von Bleaching-
Therapien entwickelt. Ähnlich wie beim Mo-
dus „Low Glare“ wird in dieser Einstellung 
die Blitzintensität und damit auch das  
Risiko von Reflexionen reduziert. Auf diese 
Weise kann die Oberflächentextur besser 
dargestellt werden, zudem erlaubt dieser 
Modus eine einfache Verlaufskontrolle der 
erreichten Farbveränderung. Im Gespräch 
mit dem Patienten sind diese Aufnahmen 
sicherlich eine wertvolle Hilfe für den Be-
handler. 


Die kompakte Dentalkamera EyeSpecial 


C-III bietet eine Vielzahl von Motivprogram-
men, die qualitativ hochwertige und sehr 
gut auf die in einer Zahnarztpraxis rele-
vanten Situationen abgestimmte Aufnah-
men erlaubt. Ihre intuitive Bedienung und 
das geringe Gewicht sind optimale Voraus-
setzungen, um einige Bereiche der Fotodo-
kumentation an die Assistenz zu delegieren.


Auch bei der Hygienefähigkeit punktet die 
EyeSpecial C-III, denn der Aspekt der Desin-
fektion ist bei Spiegelreflexkameras oder bei 
Handys mit Blitzaufsatz schwierig und muss 
für diese Geräte in kontaminationsgefähr-
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Mehr Schutz vor 


Gesundheits- 


krisen


G-20-Gipfel: 


Gesundheitsthemen in der 


Schlusserklärung


BMG will Frist für Telematik- 


Anbindung verlängern


Online-Rollout: KZBV rechnet mit Termin Ende 2018 – Politik macht Druck  


bei Digitalisierung in der Medizin


Bundesgesund- 


heitsminister 


Hermann Gröhe  


beim Treffen  


der G20-Gesund- 


heitsminister  


im Mai in Berlin. 
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matik von den gesetzlich angedrohten Haus-


haltskürzungen bei Fristüberschreitung zu 


befreien. So hatte auch die Kassenärztliche 


Bundesvereinigung (KBV) wiederholt darauf 


hingewiesen, dass der Zeitraum von knapp 


einem Jahr extrem eng sei, um die Praxen 


aller Ärzte, Psychotherapeuten und Zahn-


ärzte mit der neuen Technik auszustatten, 


zumal erwartet werde, dass diese erst im 


Herbst zur Verfügung stehen wird. „Dieser 


Forderung will der Gesetzgeber jetzt offen-


bar nachkommen und die Frist um ein 


halbes Jahr auf den 31. Dezember 2018 ver-


schieben. Eine entsprechende 


Gesetzesänderung wurde be-


reits auf den Weg gebracht“, 


heißt es nun auch in einer aktu-


ellen Information der KBV.


Insgesamt aber macht die 


Bundesregierung beim Thema 


Digitalisierung und Telematik 


im Gesundheitswesen weiter 


Druck. So hat das Bundesministerium für 


Bildung und Forschung ein Programm über 


150 Millionen Euro zur Förderung der Medi-


zininformatik aufgelegt. Bundeskanzlerin 


Angela Merkel machte die Digitalisierung in 


der Medizin zum Thema ihres aktuellen Vi-


deoblogs vom 9. Juli 2017 unter www.bun 


deskanzlerin.de. Deutschland hinke hier im 


weltweiten Vergleich hinterher, Ziel müsse 


es sein, die Rückstände aufzuholen. So plä-


dierte sie auch dafür, die elektronische Ge-


sundheitsakte einzuführen.


Das Bundesministerium für Gesundheit in 


Berlin will offensichtlich angesichts der Lie-


ferprobleme der Industrie bei den nötigen 


Komponenten die Frist für die Telematik-


Anbindung aller Arzt- und Zahnarztpraxen 


verlängern (die DZW berichtete). Das bestä-


tigte eine Sprecherin des Ministeriums in 


der vergangenen Woche gegenüber dem 


„Ärztenachrichtendienst“ („Änd“). Dort wird 


die Sprecherin so zitiert: „Als Konsequenz 


aus der Verschiebung der Frist zum Ab-


schluss der erforderlichen Maßnahmen für 


den Start des bundesweiten Versicherten-


stammdatendienstes strebt das 


BMG an, auch die Frist für die 


verpflichtende Online-Prüfung 


durch Ärzte, Zahnärzte und Ein-


richtungen zu verlängern“. Es 


werde an einer entsprechenden 


Verordnung gearbeitet, einen 


genauen Termin habe die Spre-


cherin aber nicht nennen wollen.


Vermutlich wird die Frist, die jetzt am 30. 


Juni 2018 enden soll, um ein halbes Jahr ver-


längert werden. Damit rechnet jedenfalls 


die Kassenzahnärztliche Bundesvereini-


gung (KZBV). Der für die Telematik zustän-


dige stellvertretende Vorstandsvorsitzende, 


Dr. Karl-Georg Pochhammer, sieht die Frist-


verlängerung auf Nachfrage der DZW-Re-


daktion nüchtern: „Wir begrüßen natürlich 


grundsätzlich den Plan des Ministeriums, 


die entsprechende Frist bis zum 31. Dezem-


ber 2018 zu verlängern. Allerdings ist das aus 


unserer Sicht zeitlich immer noch nicht aus-


reichend. Der ursprünglich zugebilligte Zeit-


raum von zwei Jahren, der durch Verlänge-


rung der Frist 30. Juni 2016 auf den 30. Juni 


2017 auf ein Jahr verkürzt worden war, wird 


mit dem jetzt bekannt gewordenen Entwurf 


einer entsprechenden Rechtsverordnung ja 


nur auf eineinhalb Jahre verlängert – das ist 


aber immer noch nicht ausreichend für den 


flächendeckenden Rollout. Schon gar nicht 


vor dem Hintergrund, dass dieser ja be-


kanntlich nicht am 1. Juli 2017 begonnen hat. 


Derzeit geht die Gematik davon aus, dass 


frühestens im Herbst ausreichend zugelas-


sene Komponenten verfügbar sein werden. 


Damit haben wir de facto trotz Verlängerung 


nur ein gutes Jahr.“


Seit Monaten wird in der Ärzte- und Zahn-


ärzteschaft kritisch diskutiert, ob und wie 


die vom Gesetzgeber im E-Health-Gesetz ge-


setzten Fristen eingehalten werden können. 


Bisher war der Start des Online-Rollouts für 


den 1. Juli 2017 gesetzt – formal ist er zu die-


sem Termin auch gestartet, um die Körper-


schaften der Selbstverwaltung in der Ge-


Die Staats- und Regierungschefs der G-20- 


Staaten haben in ihre Abschlusserklärung 


zum Gipfel in Hamburg auch einen Fokus 


auf Gesundheitsthemen gesetzt. So hat der 


Schutz vor Gesundheitskrisen eine hohe Pri-


orität. Die Effizienz von Präventionsmaß-


nahmen soll unterstützt werden. Ein Ziel ist 


es, die Kinderlähmung vollständig auszu-


merzen.
Ein weiterer Schwerpunkt ist der Kampf 


gegen Antibiotikaresistenzen. Hierzu wur-


den in das Schlussprotokoll eine Reihe von 


Maßnahmen aufgenommen. Hier flossen 


die Ergebnisse des Berliner Gipfels der G-


20-Gesundheitsminister vom Mai 2017 ein. 


Deutschland will hier die WHO stärker un-


terstützen, die in diesem Kampf eine Schlüs-


selstellung hat. Das erklärte Bundesgesund-


heitsminister Hermann Gröhe in Hamburg.


Ein Kernpunkt der Schlussvereinbarung 


ist eine Verschreibungspflicht für Antibio-


tika. Intensiviert werden soll auch die For-


schung zur Tuberkulose. Die Gesundheits-


minister hatten bereits auf die Risiken der 


Antibiotikaresistenzen aufmerksam ge-


macht: „Wenn die derzeitige Entwicklung 


weiter anhält, könnten Infektionen, darun-


ter auch die Tuberkulose, unbehandelbar 


werden.“
Das Thema Gesundheit und vor allem der 


Kampf gegen Antibiotikaresistenzen und 


für ein besseres Management von Gesund-


heitskrisen waren von der Bundesregierung 


als einer der Kernbereiche ihrer G-20-Präsi-


dentschaft und für den diesjährigen Gipfel 


herausgestellt worden.
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Höhere Lebensdauer,  


weniger Krankheit – mehr  


Zähne bedeuten laut japanischer 


Studie ein längeres Leben 


bit.ly/2tZCqun


Arbeitsrecht: Beim Arbeits- 


zeugnis auf übertriebene  


Floskeln verzichten, denn ein 


Zuviel kann eher schaden


bit.ly/2uITbr5
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„Damit haben wir de facto  


trotz Verlängerung nur  


ein gutes Jahr.“


Dr. Karl-Georg Pochhammer


Foto: KZBV/Darchinger
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So lassen sich Hautkrankheiten vermeiden


Hände: Desinfektion belastet die Haut weniger als Waschen – BGW gibt Tipps zum Hautschutz


Schädlich für die Haut ist vor allem der häu-


Deshalb müssen vor allem Berufstätige, die 


kommen, sorgsam auf den Schutz ihrer Hän-


de achten. Die Hände leiden besonders, 


ben oder feuchte Gegenstände anfassen, 


Stunden in Handschuhen stecken, stark ver-


nigt werden müssen oder auch, wenn sie 


Kontakt mit hautreizenden, aggressiven 


(etwa mit Flächendesinfektionsmitteln oder 


Wasch- und Reinigungsmitteln).


Wenn die Haut allergisch reagiert


Ist die natürliche Barrierefunktion der Haut 


erst einmal gestört, besteht die Gefahr eines 


Ekzems. „Nehmen Sie deshalb erste Alarm-


signale wie gerötete, juckende oder ge-


schwollene Hautstellen ernst. Bei frühzei-


tiger Behandlung sind diese Schädigungen 


meist noch heilbar“, so die Berufsgenossen-


bstanzen in 


die Haut ein, könne das zu chronischen 


Hautschäden führen.


Eine Allergie ist nicht angeboren, sie wird 


erworben, so die BGW. Dabei trete zunächst 


nur eine unbemerkt ablaufende Sensibili-


sierung ein, die sich erst später zu einer 


starken Abwehrreaktion des Immunsys-


tems entwickeln würde. Besonders allergie-


riere schon geschädigt ist, sie wiederholt mit 


Allergie-Auslösern (Allergenen) wie Latex, 


pie) der Haut besteht. Dann reichen bereits 


tige Hautreaktionen hervorzurufen“. Und 


eine einmal erworbene Kontaktallergie sei 


nicht heilbar.


Um Hautkrankheiten rechtzeitig zu 


erkennen, sollte auf folgende 


Symptome geachtet werden: 


trocke ne, gespannte Haut, 


Rötun gen, schuppige Haut, 


rissige Haut, Brennen nach 
 ,noit kef  ni sed ednäH red


Juckreiz und Bläschen.


„Das Motto für ge-


sunde Haut heißt: 


Beugen Sie vor! 


Schützen Sie sich 


vor Belastungen durch Wasser, Chemikali-


oder Kontakt mit infektiösem Material. Ar-


beitgeber sind übrigens nach dem Arbeits-


tigten geeignete Schutzmaßnahmen zu tref-


fen“, betont die BGW. 


So schützen Sie Ihre Haut


Wichtig für gesunde Haut sei vor allem, die 


Arbeit hautverträglich zu organisieren 


(hautreizende Tätigkeiten möglichst auf 


mehrere Mitarbeiter verteilen), ge-


eignete Schutzhand-


schuhe 


Bei Fragen oder Beratungsbedarf 


ist eine Kontaktaufnahme mit der 


BGW unter www.bgw-online.de 


möglich. Außerdem stehen hier 


in der Rubrik Sichere-Seiten/


Zahnmedizin Informationen 


zu allen wichtigen Themen 


für das Praxisteam 


zur Verfügung.


Die Waschlotion 


sollte einen pH-Wert 


um 5,5 besitzen.
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FAN – DIE SEITEN FÜR DAS PRAXISTEAM


Switcheln Sie auch schon?


In-Getränk 2017: Zahnarzt Dr. Sellmann hat’s getestet und erteilt „Freigabe“


„Gläschen Hugo?“ – „Nee, ist mir zu prollig!“ 


„Dann einen Prosecco?“ – „Ja sind wir denn 


hier im Altersheim?“ – „Und wie wär’s mit 


einem Switchel?“ – „Swi… was?“


Der Sommer ist da, und wir haben Durst. 


Spaßbremse Zahnarzt sagt: „Leitungswas-


ser!“ Die Seele sagt: „Cola!“ Spaßbremse: „Na 


gut, wenn’s unbedingt sein muss, aber nur 


mit Strohhalm wegen der Erosionen.“ – Zack, 


ist der halbe Spaß weg.


Dabei hat Cola weniger Zucker als Eistee, 


Traubensaft und manch anderes angeblich 


so gesunde Getränk. Aber es geht hier ja 


nicht um dicke Menschen, sondern das, was 


den Zahnschmelz zum Schmelzen bringt. 


Bei Cola ist’s die Säure, Phosphorsäure um 


genau zu sein. Aber auch Säuren in anderen 


Getränken sind Zahnkiller, zum Beispiel Es-


sigsäure – in Switchel.


„Haymaker’s Punch“ 


Und schon wären wir beim Thema, dem neu-


en „In-Drink“ dieses Sommers: Switchel. An-


blich in Neuenkirchen (Nordrhein-West-


d n Was die Pro-


dert ihn als kühle Erfrischung genossen. Be-


sonders gerne griffen die Arbeiter nach der 


kräftezehrenden Heuernte zur Essig-Limo-


nade, die auch als „Haymaker’s Punch“ (Heu-


macher-Punsch) bekannt ist.


Und was ist nun Switchel? Die Arbeiter 


wollten bei der Arbeit zwar keinen Alkohol 


trinken, brauchten aber trotzdem ein Ge-


tränk, das ähnlich wie Alkohol leicht im Hals 


brennt. Der Switchel war geboren.


Und ich stelle ihn Ihnen als neuen „gesun-


den“ In-Drink vor? Nun, auch Switchel ist 


nicht ganz ohne Risiken und Nebenwir-


kungen. Da wäre zunächst der Essig mit sei-


ner Säure. Und der Ahornsirup (wahlweise 


Honig) mit dem Zucker. Dagegen steht der 


Ingwer mit seiner Funktion als natürlicher 


Entzündungshemmer. Auch die Elektrolyt-


Werte können durch den hohen Kaliumge-


halt von Apfelessig und Ahornsirup wieder 


aufgefüllt werden. Zudem kann sich der Ap-


felessig, in kleinen Dosen genossen, positiv 


auf den pH-Wert im Körper auswirken.


Und die Zähne? Ich esse auch gern Kuchen, 


Süßes und trinke Cola, Fruchtsaft und Co.; 


habe auch Kinder und Enkel, bei denen ich 


als Zahnarzt nicht die erwähnte Spaßbrem-


se spiele. Das „Aber“ kennen Sie. Es ist nicht 


die Menge, sondern die Häufigkeit und Ver-


weildauer sowie die „Klebrigkeit“ süßer Spei-


sen und Getränke, welche – abgesehen von 


der Wirkung der Kalorien auf meinen Lei-


besumfang – die Zähne schädigen.


Es gibt fertige Switchels zu kaufen. Ich ha-


be in der näheren Umgebung allerding nur 


hochgezogene Augenbrauen auf meine dies-


bezügliche Frage im Getränkemarkt ge-


erntet. Also recherchiere ich im Internet und 


mache mich selbst an die Arbeit. Man 


nehme:


•  eine Tasse Ingwer (geschält und  


zerkleinert)


•  eine halbe Tasse Ahornsirup,  


Honig oder Agavendicksaft 


•  eine halbe Tasse Apfelessig


•  zwei Drittel Tasse Zitronensaft  


(Das war definitiv zu viel,  


h b’s auf ein Drittel verringert!)


Zunächst kochen wir den geschälten Ing-


wer im Wasser auf und lassen das Ganze ein 


bis zwei Minuten lang kochen. Danach ruht 


es eine halbe Stunde. In der Zwischenzeit 


verrühren wir den Essig mit dem Zitronen-


saft und dem Ahornsirup in einem Glaskrug. 


Zum Schluss wird dann durch ein Sieb, um 


die Stücke herauszufiltern, das Ingwer-Was-


ser dazugegossen. Jetzt rühren wir die Mi-


schung nur noch mal um – fertig! Ein paar 


Eiswürfel ins Glas. Prost!


Große Erfrischung  


für kleines Geld


Die Zutaten im Switchel lassen sich ohne 


Probleme „switchen“, also austauschen.


Für eine fruchtigere Variante können Sie 


zum Beispiel Erdbeeren zu dem Apfelessig 


geben. Wer es etwas ausgefallener mag, kann 


den Switchel mit Gewürzen wie Rosmarin 


zubereiten.


Und was ist mit den Zähnen? Erneut: Es 


kommt immer auf die Klebrigkeit (in Swit-


chel = 0) und die Verweildauer im Mund an. 


Per Strohhalm getrunken, kommt Switchel 


kaum mit den Zähnen in Berührung, und 


auch „ohne“ hat es sogar nach meiner Erfah-


rung eine speichelanregende Wirkung, so-


dass der Remineralisation nichts im Wege 


d der Geschmack? Leicht nach Es-


d Switchel


Jeden Monat als Special für junge Zahnmediziner in der DZW – Die ZahnarztWoche • Juli 2017


Schnupperstudium:


UWH – soll ich  


Zahnmedizin studieren?


Üben, üben, üben …


Haranni Academie – 


Präparieren für Studenten


Macht studieren seelisch krank? 


„StudiCare“ – Weltweite Erhebung zur psychischen Gesundheit 


von Studenten startet im Herbst in Ulm 


Selbstbestimmtes Lernen, die erste eigene 


Wohnung und Studentenpartys: Das Stu-


dium gilt landläufig als schönste Zeit des  


Lebens. Doch wie ist es um die psychische 


Gesundheit der Studenten bestellt? Als Teil 


der weltweiten Untersuchung „StudiCare“ 


wird Prof. Dr. Harald Baumeister, Leiter der 


Ulmer Abteilung Klinische Psychologie und 


Psychotherapie, dieser Frage ab Herbst an 


der Universität Ulm nachgehen. Denn 


der Übergang ins Erwachsenenal-


ter birgt auch ein erhöhtes Risi-


ko für psychische Belastungen, 


die die Leistungsfähigkeit ein-


schränken oder sogar zum 


Studienabbruch führen kön-


nen. In der interna tionalen 


Längsschnittstudie soll nun 


der psychische Gesundheitszu-


t nd von Studenten in rund 20 


erden i her h therapie: In sechs bis 


Nutzer


Im internationalen Vergleich werden so


interkulturelle Gegenüberstellungen mög


h Wie unterscheiden sich deutsche, chi


rikanische Studente


U d w


Studenten der Universität Ulm
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Jahre soll die Online- 


Erhebung an den Unis  


Ulm und Erlangen- 


Nürnberg dauern.


5


Online-Voting:


Wählen Sie im Juli 


den LUXX des Jahres


Der Autor dieses Beitrags, ZA Ila Darvar pa-


nah, arbeitet in der Praxisklinik für Zahn-


medizin Hanau www.ihr-laecheln.com


Abb. 1: Die vier LED-Leuchten und vier Lateral-blitze ermöglichen eine optimale 


Ausleuchtung aller dentalen Aufnahmesituationen.


Abb. 2: Das geringe Gewicht, die treffsichere Autofokus-Funktion und ein 


optisches Stabilisierungsprogramm ermöglichen auch eine einhändige Bedienung 


der EyeSpecial C-III.
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ALLES VON MELAG
Für einen perfekten Hygienekreislauf
 
Die Vorteile:
  Einsparung von Zeit und Kosten durch optimal 
aufeinander abgestimmte Produkte
  Mehr Sicherheit für Patienten und Team mit dem 
perfekten Workfl ow der MELAG-Systemlösung
  Nur noch ein Ansprechpartner für Service und 
Wartung


Erleben Sie die MELAG Hygienewelt unter: 
www.melag.de


Die besten Produkte von Ihrem Hygiene-Experten


MELAseal 200 MELAtraceMELAtherm Vacuklav MELAstore


deten Einsatzbereichen durchaus kritisch 
gesehen werden. Das durchdachte Konzept 
der EyeSpecial C-III bietet auch für dieses 
Thema eine Lösung: Die Kamera ist kom-
pakt, hat eine glatte Oberfläche, und das Ge-
häuse ist abgedichtet. So kann sie einfach 
desinfiziert werden; für die Wischdesinfek-
tion eignen sich alle handelsüblichen Des-
infektionsmittel auf Ethanolbasis (Abb. 8). 


Bilder erstellen und verwalten


Eine Reihe von Bildbearbeitungstools und 
die Möglichkeit, die Aufnahmen mit einer 
Patientenidentifikationsnummer oder dem 
Patientennamen zu versehen, ergänzen die 
sinnvollen Features der EyeSpecial C-III. Die-
se Möglichkeit zur Zuordnung der Aufnah-
men vereinfacht den Versand und damit 
auch die Kooperation mit dem Dentallabor. 
Die systemeigene Bildverwaltungssoftware 
SureFile (Shofu Inc.), die kostenlos im Inter-


net heruntergeladen werden kann, erlaubt 
darüber hinaus den Aufbau eines eigenen 
Bildarchivs.


Natürlich kann der routinierte Anwender 
manuelle Einstellungen der Kamerafunkti-
onen und Korrekturen der automatischen 
Belichtungseinstellungen vornehmen. Vor 
allem bei Porträtaufnahmen vor einem 
schwarzen oder weißen Hintergrund kann 
dies hilfreich sein. Auch die Autofokusfunk-
tion der Kamera kann ausgeschaltet werden, 
die Schärfe der Aufnahme wird dann durch 
eine Bewegung der Kamera auf das Motiv zu 
oder vom Motiv weg eingestellt. 


Für den Transfer der Bilddateien stehen 
zwei Optionen zur Verfügung: Der Bildver-
sand kann im jpg-Format erfolgen – dafür 
werden die Daten der Speicherkarte in einen 
PC oder Laptop eingelesen und dann per E-
Mail versandt. Mit einer Wi-Fi-fähigen Spei-
cherkarte können die Daten auch direkt aus 
der Kamera auf ein mobiles Endgerät (Han-
dy/Tablet) übertragen werden, sodass die 


Speicherkarte nicht aus der Kamera entfernt 
werden muss. 


Beim digitalen Versand der Bilddaten sind 
die Bestimmungen des Datenschutzes un-
bedingt zu beachten: Die Bilder dürfen nur 
in anonymisierter Form und nicht zusam-
men mit den zugeordneten Patientendaten 
versandt werden – am sichersten arbeitet 
man mit einer Patientenidentifikations-
nummer. Die Identifikationsnummer und 
der Patientenname können schriftlich oder 
digital mit dem Laborauftrag zugeordnet 
werden. Alter nativ kann man die SD-Karte 
mit den patientenbezogenen Bilddaten auch 
den übrigen Arbeitsunterlagen für das Den-
tallabor beifügen. In diesem Fall muss aller-
dings für jeden Patienten eine eigene Spei-
cherkarte verwendet werden. Da die Spei-
cherkapazität dieser Karten nicht sehr groß 
ist, und auch die Schreibgeschwindigkeit 
keine größere Rolle spielt, kann hier auf sehr 
preisgünstige Modelle zurückgegriffen wer-
den, und erfahrungsgemäß sind acht bis 


zehn Karten ausreichend. Abgesehen von 
der finanziellen Investition für zehn Karten, 
die sich auf ca. 50 bis 60 Euro beläuft, um-
geht man mit dieser Strategie alle Probleme 
des Datenschutzes beim digitalen Versand 
pa tientenbezogener Daten. Kommt die Kar-
te aus dem Dentallabor zurück, sollte sie so-
gleich formatiert werden, bevor sie für den 
nächsten Patientenfall eingesetzt wird. 


Zusammenfassend ist die EyeSpecial C-III 


eine universell und einfach einsetzbare 
Kompaktkamera, die ohne weiteres Zube-
hör eine qualitativ hochwertige Fotodoku-
mentation ermöglicht. Gerade für Einstei-
ger in die Dentalfotografie ist diese Kamera 
empfehlenswert und ein wertvolles Hilfs-
mittel bei der täglichen Arbeit.


Ila Davarpanah, Hanau


Der Autor dieses Beitrags, ZA Ila Darvar-


panah, arbeitet in der Praxisklinik für Zahn-


medizin Hanau. www.ihr-laecheln.com


Abb. 3: Der Modus „Isolate Shade“ liefert zwei Auf-


nahmen, die besonders für die Farbkommunikation 


geeignet sind, …


Abb. 4: … da die Maskierung der Weichgewebsanteile 


eine detaillierte Beurteilung von Farbunterschieden zur 


mitfotografierten Farbreferenz ermöglicht.


Abb. 6: Im Modus „Tele Macro“ gelingen mit der 


mitgelieferten Vorsatzlinse …


Abb. 7: … auch Detailaufnahmen zahntechnischer 


Werkstücke oder minimal-invasiver Restaurationen.


Abb. 5: Im Modus „Low Glare“ werden durch eine 


spezielle Lichtsteuerung Reflexionen minimiert, 


die Beurteilung von Oberflächenmorphologie und 


inzisalen Transluzenzen wird verbessert.


Abb. 8: Die kompakte Bauweise und das abgedichtete 


Gehäuse erlauben eine einfache und sichere Desin-


fektion der EyeSpecial-C-III.
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