
CAD/CAM für die Ordination
WIEN – Mithilfe computerba-
sierter Lösungen lassen sich vir-
tuell Kronen und Brücken opti-
mal und einfach formen. Priv.-
Doz. Dr. Stefan Holst von der
Universität Erlangen stellte in
Wien und Salzburg vor 150 Ex-
perten/-innen für Nobel Biocare
einen neuen, optischen System-
Scanner vor. �Seite 5
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Wirtschaftlichkeit gegeben
ETTLINGEN – Zahmedizinische
Kongresse zeigen die ästheti-
schen Möglichkeiten auf, die
Realität ist meist eine andere:
Zahnlücken oder grau-tote Brü-
cken. Manfred Kern und Dr.
Wilhelm Schneider zeigen, dass
ein Ästhetikgewinn auch mit ge-
ringerem finanziellen Aufwand
möglich ist. �Seite 9 f.

Esthetic Tribune

WIEN/LEIPZIG – Der Zugang
zu den hiesigen Universitäten
soll für Bewerber/-innen aus
dem Ausland stärker begrenzt
werden. Die neue Wissen-
schaftministerin Beatrix Karl
plädiert für eine Fortführung
der Quotenregelung, der

Außenminister Michael Spin-
delegger, beide ÖVP, gar für
ihre Ausweitung. Um dies zu
verwirklichen, müsste das gel-
tende Recht der Europäischen
Union (EU) verändert werden. 

Bis 2012 ist es den Universi-
täten Österreichs erlaubt, den
Studienzugang für Human- und
Zahnmedizin zu beschränken.
75 Prozent der angenommenen
Bewerber/-innen müssen ein
österreichisches Maturazeugnis
vorweisen. 20 Prozent können
aus der EU und weitere 5 Pro-
zent aus dem Nicht-EU-Aus-
land stammen. Die Zugangsbe-
schränkung verstößt gegen das
EU-Recht, doch erließ die EU-
Kommission im Jahr 2007 eine
Ausnahmeregelung für Öster-
reich. Das Exekutivorgan folgte
der Argumentation der damali-
gen Bundesregierung, dass zu
viele Studenten/-innen aus
Deutschland den Numerus
clausus im eigenen Land umge-
hen würden, nach dem Studium
aber nicht in Österreich bleiben
wollen. Die medizinische und
zahnmedizinische Versorgung
wäre so gefährdet. Die EU stellt
es ihren Mitgliedsländern frei,
ob der Hochschulzugang durch
einen Numerus clausus be-

schränkt wird – allerdings müs-
sen für die Studienbewerber/
-innen aus EU-Ländern die
gleichen Zugangschancen be-
stehen.

Außenminister Spindelegger
will sich für eine Fortführung
der geltenden Zugangsbe-
schränkungen einsetzen. Eine
Verankerung im Lissabon-Ver-
trag würde die Quotierung nach
der Nationalität der Bewerber/-
innen, wie sie hierzulande für
die Human- und Zahnmedizin
angewandt wird, legalisieren.
Der erste Schritt müsste aller-
dings sein, alle EU-Mitgliedslän-
der von Zugangsbeschränkun-
gen, die über den Numerus clau-
sus hinausgehen, zu überzeu-
gen. Spindelegger teilte dem
Radiosender Ö1 mit, er könne
sich gar eine Quotierung auch
für weitere Fächer vorstellen.

„Ernsthafte Zweifel“
Wie John Macdonald, EU-

Kommissionssprecher für allge-
meine und berufliche Bildung,
Kultur und Jugend, der Dental
Tribune mitteilte, sind dem
Organ solche Pläne noch nicht
bekannt. „Die Kommission hat

LEIPZIG/HOMBURG – Der
Einsatz von kaltem Plasma in
der Zahnmedizin könnte künf-
tig antiinfektiöse Maßnahmen
in der Zahnmedizin unterstüt-
zen.

Ein interdisziplinäres Wis-
senschaftsteam vom Leibniz-In-
stitut für Oberflächenmodifizie-
rung e.V. Leipzig (IOM) in Leip-

zig und der Universitätsklinik
des Saarlandes in Homburg
untersuchte in Experimenten
die Wirksamkeit von atmosphä-
rischem Plasma für die Behand-
lung von Zahnsubstanz und infi-
ziertem oralen Gewebe. „Kalte
Plasmajets sind ionisierte lokale
Gasströmungen, die unter Nor-
maldruck mittels Mikrowelle in
Plasmajetquellen unter Verwen-
dung von Edelgasen erzeugt
werden“, so Dr. Axel Schindler
vom Leipziger Leibniz-Institut
für Oberflächentechnologie im
Gespräch mit Dental Tribune.
„Durch Beimischung chemisch
aktiver Gase werden reaktive
Sauerstoffspezies erzeugt, die in
der Lage sind, mit Oberflächen
zu reagieren und diese zu verän-
dern“, sagte Dr. Schindler.  
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Uni-Quote soll bleiben
von Mag. Anja Worm 

Plasmajettechnologie
in der Zahnheilkunde
von Mag. Jeannette Enders, DT Germany

Im Bild die am IOM Leipzig entwi-
ckelte miniaturisierte Plasmaquelle
mit gezündetem Plasmajet.Sitz der EU-Kommission.

PANAMA CITY – Nach dem
Erdbeben in Haiti starteten
internationale Zahnarztver-
bände und Dental Tribune
International eine Hilfskam-
pange.

Dr. Samuel Prophet, Präsi-
dent des Haitianischen Zahn-

ärzteverbandes, teilte mit, dass
die meisten Zahnärzte/-innen in
Port-au-Prince wohlauf seien.
„Bis jetzt wurden uns nur zwei
Zahnärzte gemeldet, die vermisst
werden“, so Dr. Prophet der Den-
tal Tribune. Die meisten Zahn-
arztpraxen wurden während des
Erdbebens zerstört.

Dr. Adolfo Rodríguez, Präsident
der Latin America Dental Federa-
tion (FOLA), initiierte eine Kam-
pagne, um der Bevölkerung, insbe-
sondere den Zahnärzten/-innen,
zu helfen. Unterstützt wird Dr. Ro-
dríguez von der World Dental Fede-
ration (FDI) und dem Verlag Dental
Tribune International. Zahnmedi-

ziner/-innen und Dentalunterneh-
men werden nach Spenden – In-
strumente, Dentalmaterialien und
Zubehör – gebeten. Zusätzlich ent-
sendet die FOLA Freiwilligen-
teams, die in Haiti helfen sollen,
eine zahnmedizinische Grundver-
sorgung zu gewährleisten.

Bei einer FOLA-Sitzung in Pa-
nama sagten die Präsidenten der
Zahnarztverbände Zentralameri-
kas ihre Unterstützung zu. Sogar
Verbandsvertreter/-innen aus ar-

men Ländern, wie etwa Hondu-
ras, Nicaragua und El Salvador,
versprachen, Dentalmaterialien
und finanzielle Spenden unter
ihren Mitgliedern zu sammeln.
Dr. Rodríguez teilte mit, dass die
Firma Colgate Zahnbürsten und
-pasten spenden will. Weitere
Dentalhersteller forderte er zur
Teilnahme an der Hilfskam-
pagne auf. Zahnärzte/-innen
können sich mit Spenden beteili-
gen und sich per Mail melden:
info@dental-tribune.com. DT

Kampagne für Haitis Zahnärzte
von Javier M. de Pison, DT Latin America
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Laut neuesten evidenzba-
sierten Erkenntnissen ba-
siert die Gesichtsästhetik

auf den Gesichtsproportionen.
Die Schlüsselstellung erhält da-
bei das „Darunter“, d.h. die für die
Form und Funktion essenziellen
Stützgewebe des Gesichtes. Äs-
thetik, Form und Funktion stellen
eine untrennbare Einheit – „es-
thetics follows function“ – dar,
wobei für das ästhetische Gesamt-
erscheinungsbild alle Gesichts-
komponenten in einem messba-
ren „ideal feature arrangement“
gleichwertige Bedeutung haben.

Das Zusammenwirken von schö-
nen Zähnen, gesundem Zahn-
fleisch, Lippenkonturen und -vo-
lumen sowie das Weichteilge-
sicht des unteren Gesichtsdrittels
ist verantwortlich für das „smile
design“ des Kauorgans. Dieses
„lower esthetic center of the face“
ist Teil des „Concept of Beauty“
des Gesichtes. Funktion und Äs-
thetik stellen dabei eine untrenn-
bare Einheit dar. Jede Abwei-
chung von der Grunderkenntnis
führt lediglich zur Camouflage
des zu korrigierenden klinischen
Zustandsbildes. Das Konzept
verlangt nach einer interdiszipli-
nären Kooperation auf breitester
Basis, für das erstmals ein umfas-
sendes medizinisches Ausbil-
dungsangebot an der Donau-
Universität Krems etabliert wird.

Es werden neben der ästheti-
schen parodontalen und restau-
rativen osteoplastischen Chirur-
gie der orofazialen Stützstruktu-
ren die Module „esthetic dentis-
try“, ästhetische Implantologie,
kosmetische Dermatologie und
ästhetische Chirurgie des unte-
ren Gesichtsdrittels gelehrt. Die
Ausbildung mit Abschluss eines
Master of Science für orofaziale
Ästhetik erfolgt interdisziplinär
im Sinne einer umfassenden Be-
handlung des Organbereiches
„Mund“ und soll eine Vertiefung
des bisherigen Ausbildungsstan-
des mit einem darin integrierten
eigenen Behandlungsprofil füh-
ren. Zielgruppe sind alle Ärzte
mit Jus practicandi: Allgemein-
medizin, Zahnärzte, Fachärzte
verschiedenster Richtungen –
Dermatologen, MKG/HNO- und
plastische Chirurgen.

kurt.vinzenz@aon.at

Prof. Dr. Kurt Vinzenz,
Donau-Universität-Krems.

Eine untrennbare
Einheit
Eine untrennbare
Einheit

ernsthafte Zweifel über die
Legalität dieser Methode“, so
Macdonald über die Quotie-
rungspläne. „In jedem Fall
würde es die Zielsetzung der
Europäischen Union, die von al-
len Mitgliedsstaaten geteilt
wird, zuwiderlaufen, die Stu-
dentenmobilität bis 2020 zu
steigern.“ Ob das Anliegen
Spindeleggers, die Möglichkeit
der Zugangsbeschränkung im
EU-Recht zu verankern, Er-
folgsaussichten habe, wollte der
Kommissionssprecher nicht
kommentieren, da man von Spe-
kulationen absehe. 

Bei einer Rede vor der Wirt-
schaftsuniversität Wien Mitte
Jänner betonte Außenminister
Spindelegger die nationale Sou-
veränität gegenüber der EU.
„Muss es wirklich so sein, dass
die Europäische Union einen
Mitgliedstaat zwingt, Zugangs-
beschränkungen, wie den Nu-
merus clausus, zu überneh-
men?“, so Spindelegger. „Die
Freizügigkeit der Studenten
darf nicht dazu missbraucht
werden, um die Grundsätze des
nationalen Bildungssystems in-
frage zu stellen.“ 

Gebühr: 5.000 Euro
Für seine Pläne hat Spindel-

egger Rückendeckung von
Salzburgs Landeshauptfrau
Gabi Burgstaller erhalten.
Auch sie will laut Presse den
Ansturm deutscher Studenten/
-innen verhindern. Einen weit-
aus drastischeren Vorschlag
machte Josef Bucher von der
BZÖ, der sich auch in die De-
batte mit einklinkte. Der Partei-
chef und Abgeordneter des Na-
tionalrates forderte eine Ein-

schreibegebühr in Höhe von
5.000 Euro, die deutsche Stu-
denten/-innen zahlen sollten.
Die Abgabe solle, wie der Stan-
dard berichtet, zwar für alle
Studienanfänger/-innen gelten,
aber österreichische würden

zugleich einen sogenannten
Uni-Bonus erhalten – in einer
Höhe von 5.000 Euro. 

Auch die neue Wissenschafts-
ministerin Beatrix Karl (ÖVP)
spricht sich für eine Fortführung
der Quotenregelung aus. Dafür
müsse man sich bei der EU stark
machen. In einem Interview mit
dem Kurier plädierte Karl zwar
für weitere Zugangsbeschrän-
kungen von Fächern, „die über-
rannt werden“. Die Ministerin
schlug aber eine andere Rege-
lung vor: das Herkunftslandprin-
zip, nach dem Bewerber/-innen
nur einen Studienplatz in Öster-
reich erhalten, wenn sie einen im
Land, aus dem sie stammen,
nachweisen können. Derweil er-
hält Österreich Unterstützung
von der deutschen Bildungsmi-
nisterin Annette Schavan (CDU),
die sich für eine Fortführung der
Quotenregelung bei der EU ein-
setzen will. DT

Außenminister Michael Spindelegger bei seiner Grundsatzrede zur Österreichi-
schen Außenpolitik.
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Uni-Quote soll bleiben
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John McDonald, Sprecher der
EU-Kommission für allgemeine und
berufliche Bildung, Kultur und
Jugend.
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Plasmastrahlen werden seit
wenigen Jahren als vielfältig
nutzbare Technologie in der In-
dustrie zur Bearbeitung von
Oberflächen eingesetzt. „Mit der
neuen Variante des kalten Plas-
majets als feiner
Strahl kann eine
Z a h n o b e r f l ä c h e
desinfiziert werden,
ohne diese zu be-
schädigen“, so Dr.
Stefan Rupf von der
Universitätsklinik
im Saarland. Den-
noch werde die
Z a h n o b e r f l ä c h e
durchlässig, etwa
für Medikamente.
„Damit könnte die
Behandlung unter
anderem von Karies erheblich
verbessert werden. Bislang wird
die zerstörte Zahnsubstanz me-
chanisch entfernt. Mithilfe des
neuen Verfahrens kann eine we-
sentlich schonendere Behand-
lung im Vorfeld der Zerstörung
der Zahnsubstanz erfolgen und

die heutige mechanische Dentin-
entfernung reduzieren, so die
Vision. 

Die Privatdozenten Dr. Rupf
und Dr. Schindler zählten 2006
zu den Gewinnern des Innova-
tionswettbewerbs zur Förde-

rung der Medizin-
technik, der jährlich
vom Bundesministe-
rium für Bildung und
Forschung (BMBF)
ausgelobt wird. Sie
erhielten den Preis
für die Entwicklung
der Plasmajettech-
nologie. „Dieser
Preis und die damit
verbundenen För-
dermittel des BMBF
für drei Jahre er-
möglichten 2007 den

Beginn intensiver Forschungs-
arbeit, die jetzt erste Erfolge
zeigt“, so Dr. Rupf gegenüber
Dental Tribune. Über die Er-
gebnisse berichtet das Wissen-
schaftsteam in der Februar-
Ausgabe des Journal of Medical
Microbiology. DT

WIEN/LEIPZIG – Ein Patient
muss zahlen, wenn er unent-
schuldigt seinen Behandlungs-
termin versäumt. Der Fall ei-
ner Schülerin machte jüngst
öffentlich auf die Regelung
aufmerksam.

Wie die Zeitung Heuteberich-
tete, hätte die 18-Jährige ihrem
Zahnarzt in Baden bei Wien zu
spät abgesagt. Laut der „autono-
men Honorarordnung“ der Ös-
terreichischen Zahnärztekam-
mer kann eine versäumte Sit-
zung, die der/die Patient/-in
schuldhaft nicht in Anspruch
nimmt, in Rechnung gestellt
werden. Die Richtlinie gibt als
Honorar 155 Euro an. Auch
wenn Zeitungen wie Heute die
Zahlungen kritisieren – sie sind
nach dem Allgemeinen
Bürger l ichen
Gesetz-

buch (ABGB) rechtmäßig, wie
Dr. Jörg Krainhöfner, Amtsdirek-
tor der Österreichischen Zahn-
ärztekammer, sagt. „Im ABGB ist
verankert, dass der Zahnarzt
Schadenersatz verlangen kann“,
so Dr. Krainhöfner gegenüber
der Dental Tribune, „allerdings
muss er die Schadenshöhe nach-
weisen.“ Zum Tragen kommt das
Werksvertragsrecht.

Um ein Honorar verlangen zu
können, muss zunächst geklärt
werden, ob der/die Patient/-in
das Fehlen entschuldigt hat. Und
auch bei einem Versäumnis
muss nicht unbedingt die Schuld
beim Patienten liegen – etwa im
Falle eines Unfalls oder einer
Krankheit. Dr. Krainhöfner rät
allen Zahnärzten/-innen, auf

die Regelung aufmerksam
zu machen. Dies
könne mündlich
oder schriftlich

geschehen ,
etwa mit ei-
nem Aus-

hang in der
Ordination. DT
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BONN – Bestimmte Genvari-
anten auf Chromosom 10 und
17 kommen bei Menschen mit
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
(LKG-Spalte) deutlich häufi-
ger vor als bei Kontrollperso-
nen. Das ergab ein Studie an
der Universität Bonn.

Die Humangenetiker unter-
suchten das Erbmaterial von
über 1.000 Personen mit LKG-
Spalte. Bei 400 der Probanden
gingen die Humangenetiker
noch weiter ins Detail. Sie analy-
sierten mehr als 500.000 Infor-
mationsschnipsel aus deren Erb-
gut und verglichen diese dann
mit den Genschnipseln einer
Kontrollgruppe. Zwei Stellen im
menschlichen Genom fielen ih-
nen dadurch besonders auf. „So-
wohl auf Chromosom 10 als auch
auf Chromosom 17 trugen die
Betroffenen auffällig häufig eine
Genvariante, wesentlich häufi-
ger als nicht betroffene Perso-
nen“, erläutert Dr. Stefanie Birn-
baum vom Institut für Humange-
netik der Universität Bonn. Dies

sei ein deutlicher Hinweis dar-
auf, dass in diesen Regionen lie-
gende Gene etwas mit der Ent-
stehung von Lippen-Kiefer-Gau-
menspalten zu tun haben. Schon
vor einigen Monaten hatte die
Arbeitsgruppe bereits einen
Risikofaktor auf Chromosom 8
identifizieren können. Seit Län-
gerem ist zudem bekannt, dass
auf Chromosom 1 ebenfalls eine
Erbanlage sitzt, deren Verände-
rung zur LKG-Spalte führen
kann.

Die Forschungen sollen
weitergeführt werden, um die
Gene, die für die Entstehung der
LKG-Spalte verantwortlich sind,
zu erfassen. In einem Interview
mit der Dental Tribune (5/2009),
das in der deutschen Ausgabe er-
schien, sagte die Studienleiterin
Dr. Elisabeth Mangold: „Was der
genetische Faktor selbst ist, das
wissen wir nicht. Es könnte sich
durchaus um ein regulatori-
sches Element im Erbgut han-
deln, also etwas, das in irgendei-
ner Form die Protein-Gene, wie

wir sie heute nennen, beein-
flusst. Das ist zwar noch nicht
identifiziert, aber es ist nur eine

Frage der Zeit, bis wir das wis-
sen.“ Die aktuellen Ergebnisse
wurden in der Jänner-Ausgabe
der Zeitschrift Nature Genetics
veröffentlicht. 

Quelle: Universität Bonn

DT

CHICAGO – Aggressives Zäh-
neputzen ist die Hauptursache
für Dentinhypersensitivität.
Das urteilt jeder dritte Zahn-
arzt in einer landesweiten Be-
fragung der amerikanischen
Academy of General Dentistry
(AGD). 

Als zweithäufigste Ursache
von empfindlichen Zähnen
wird der Verzehr von säurehalti-
gen Nahrungsmitteln und Ge-
tränken genannt. Auch weitere
Faktoren, die zur Zahnerosion
führen können, nannten die
Zahnmediz iner/
-innen, etwa ei-

nige Zahnpasten, Mundwasser,
Bleachingmittel, abgebrochene
oder rissige Zähne, Bulimie und
saurer Reflux. Fast 60 Prozent
der Befragten gaben an, dass –
verglichen mit dem Zustand vor
fünf Jahren – Dentinhypersensi-
tivität zugenommen hat. „Die
Entdeckung von Zahnerosion im
Frühstadium ist wahrscheinlich
der wichtigste Schlüssel, um
Dentinhypersensitivität zu ver-
meiden“, so Raymond K. Martin
von der AGD. 

65 Prozent der Zahnärzte/
-innen gaben an, betroffenen Pa-
tienten zu raten, kalte Lebens-
mittel und Getränke nicht zu sich
zu nehmen. Weitere 17 Prozent
empfehlen in dem Fall, die emp-
findlichen Zähne nicht zu put-
zen. Dies scheine zwar der leich-
teste Weg zu sein, löse aber nicht
das Problem, wie der Verband
AGD mitteilte. Die richtigen
Tipps für den Patienten seien
eine desensibilisierende Zahn-
pasta, eine Bürste mit weichen
Borsten, eine gute Zahnpflege
und die Vermeidung von Nah-
rungsmitteln mit einem hohen
Säuregehalt. An der AGD-Studie
nahmen rund 700 Zahnärzten/
-innen in den USA teil.  

Quelle: ADG
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ANZEIGE

Neue Genorte für die
Gaumenspalte entdeckt

Erosion durch
starkes Putzen

SAN FRANSISCO – Eine Fülle
von Anpassungsleistungen er-
möglichen Kariesbakterien
das Überleben in der Mund-
höhle. Das berichtet ein italie-
nisches Forscherteam aus Tu-
rin nach der Entschlüsselung
und Analyse des Erbguts von
Bifidobacterium dentium im

Fachmaga-
zin PloS Ge-
netics.

Im mensch-
lichen Verdau-
ungstrakt le-
ben zahlreiche
verschiedene
Arten von Bifi-
dobakterien.
Die meisten
sind unschäd-
lich. In der
M u n d h ö h l e
allerdings lebt
ein Bifidobakte-
rium, das schädlich für den Or-
ganismus ist: Bifidobacterium
dentium ist das am häufigsten
aus Karieslöchern isolierte Bifi-
dobakterium.

Marco Ventura von der Uni-
versität Parma in Italien und sein
Team untersuchten nun, durch
welche genetischen Merkmale
sich B. dentium von seinen
harmlosen Verwandten unter-
scheidet und wie es sich an das
Leben in der Mundhöhle ange-
passt hat. Demnach besitzt B.
dentium Bd1, so die genaue Be-
zeichnung der analysierten Art,
besonders viele Gene für das
Aufspalten verschiedener Zu-
cker. So kann es die unterschied-
lichsten Zuckerstoffe, die der
Mensch mit der Nahrung zu sich

nimmt, für seinen eigenen
Stoffwechsel nutzen.

Versuche zeigten außer-
dem, dass B. dentium einen
hohen Säuregehalt in seiner
Umgebung tolerieren kann.

Dies ist wichtig, denn be-
sonders dort, wo Zähne Karies
haben, ist die Umgebung
sauer. Die Säure sorgt dafür,
dass der Zahn entminerali-
siert wird – wodurch Karies
überhaupt erst entsteht
Schließlich fanden die Wis-
senschafter, dass B. dentium
eine Reihe von Genen akti-
viert, wenn es mit schäd-
lichen Stoffen in Berührung

kommt, etwa solchen aus
Mundspülungen. Es kann giftige
Substanzen unschädlich ma-
chen.  

Quelle: dpa
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Anpassung der
Kariesbakterien

Foto: Uni Bonn
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KITZBÜHEL/LEIPZIG – Die Ös-
terreichische Gesellschaft für
Kieferorthopädie (ÖGKFO) lädt
im März nach Kitzbühel ein. 

Die 39. Internationale Kie-
ferorthopädische Fortbildungsta-
gung thematisiert heuer eine
Grundsatzdiskussion, die zur
„Gretchenfrage“ des Faches er-
koren wurde: Expansion oder
Extraktion. Nicht nur der bekannte

Kieferorthopäde aus den USA,
M. Alan Bagden, stellt dazu seine
„persönliche Diagnostik“ vor. Eine
Round-Table-Diskussion mit Prof.
Dr. Hans-Peter Bantleon (Wien),
Prof. Hans Ulrik Paulsen (Däne-
mark), Prof. DDr. Martin Richter
(Innsbruck), Dr. Aladin Sabbagh
(Deutschland) und Dr. Bernd Zim-
mer (Deutschland) widmet sich
der Frage. Die ÖGKFO will das Pu-
blikum aktiv in die Debatte mitein-

beziehen. Als Vorbereitung sind im
Programmheft zwei Patientenfälle
abgebildet, die auch als Diskus-
sionsgrundlage dienen sollen.

Weitere Themen sind etwa Mi-
niscrew-Implantate (Hyeon-Shik
Hwang, Korea), außergewöhnli-
che kieferorthopädische Zahnbe-
wegungen im Unterkiefer (Dr.
Zimmer) und Möglichkeiten mit
Klasse II-Geräten (Dr. Sabbagh).

Der/die Preisträger/-in des Denta-
prise Award 2009, der Forschungs-
preis der ÖGKFO, und die prä-
mierte Forschung werden in Kitz-
bühel vorgestellt. Die Veranstal-
tung findet vom 6. bis zum 13. März

in der Wirtschaftskammer Tirol
statt. Interessierte können auf der
Webseite der Gesellschaft das
Tagungsprogramm herunterla-
den (www.oegkfo.at) und sich
anmelden. DT

Internationale Tagung

EMS-SWISSQUALITY.COM

1+1=3
DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON –
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE NO 1

Mehr Prophylaxe >
www.ems-swissquality.com

Air-Polishing sub- und supra-
gingival wie mit dem Air-Flow
Master, Scaling wie mit dem Piezon
Master 700 – macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow
Master Piezon, der jüngsten Ent-
wicklung des Erfinders der Original
Methoden.

PIEZON NO PAIN
Praktisch keine Schmerzen für den
Patienten und maximale Schonung
des oralen Epitheliums – grösster
Patientenkomfort ist das überzeu-
gende Plus der Original Methode
Piezon, neuester Stand. Zudem
punktet sie mit einzigartig glatten
Zahnoberflächen. Alles zusammen
ist das Ergebnis von linearen, par-
a l lel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der Original EMS
Swiss Instruments in harmonischer
Abst immung mit dem neuen
Original Piezon Handstück LED.

> Original Piezon Handstück LED
mit EMS Swiss Instrument PS

> Original Handstücke
Air-Flow und Perio-Flow

Sprichwörtliche Schweizer Präzi-
sion und intelligente i.Piezon Tech-
nologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM
Weg mit dem bösen Biofilm bis zum
Taschenboden – mit diesem Argu-

ment punktet die Original Methode 
Air-Flow Perio. Subgingivales Re-
duzieren von Bakterien wirkt Zahn-
ausfall (Parodontitis!) oder dem Ver-
lust des Implantats (Periimplantitis!)
entgegen. Gleichmässiges Verwir-
beln des Pulver-Luft-Gemischs und
des Wassers vermeidet Emphyseme 
– auch beim Überschreiten alter
Grenzen in der Prophylaxe. Die
Perio-Flow Düse kann’s!

Und wenn es um das klassische su-
pragingivale Air-Polishing geht,

zählt nach wie vor die unschlagbare
Effektivität der Original Methode
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei
schnelles, zuverlässiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung
des Bindegewebes, keine Kratzer
am Zahn. Sanftes Applizieren bio-
kinetischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf – von der
Diagnose über die Initialbehandlung
bis zum Recal l.
Prophylaxepro-
fi s überzeugen
sich am besten
selbst.

ANZEIGE

BASEL – Das Internationale
Team für Implantologie (ITI)
führt heuer vom 15. bis zum
17. April zum elften Mal das ITI
World Symposium durch.  

Unter dem Motto „30 years of
leadership and credibility“ referie-
ren im April 2010 in Genf insgesamt
104 Experten aus 25 Ländern zu
den aktuellsten Entwicklungen auf
dem Gebiet. Auf theoretischer wie
auch praktischer Ebene werden
die Themengebiete neue klinische
Methoden zur Diagnose und Be-
handlungsplanung, neue und er-
probte Behandlungsverfahren so-
wie Komplikationen in der denta-
len Implantologie präsentiert.
Sämtliche englischsprachigen Vor-
träge des Hauptprogramms wer-
den simultan ins Deutsche über-
setzt. Zum ersten Mal in der Ge-
schichte des ITI World Symposi-
ums ergänzen zwei ganztägige
Vorprogrammkurse am 14. April
und eine Industrieaustellung die
Veranstaltung.

Die attraktive und historische
Stadt Genf im Herzen Europas
ist ein idealer Veranstaltungsort
für das ITI World Symposium. Die
ausgezeichnete Infrastruktur der
Stadt und des Kongresszentrums
Palexpo bietet Teilnehmern/
-innen und Ausstellern/-innen
ausgezeichnete Rahmenbedin-
gungen.

Seit dem ersten ITI World
Symposium 1988 hat sich der Kon-
gress zu einer der
führenden wis-
senschaftlichen
Veranstaltun-
gen in der
dentalen Im-

plantologie entwickelt. Die wissen-
schaftliche Organisation auf dem
Gebiet der dentalen Implantologie
wurde 1980 gegründet und feiert
während des Symposiums ihr 30-
jähriges Bestehen. Das ITI vereint
Experten/-innen aus aller Welt und
aus allen Fachgebieten der denta-
len Implantologie und der damit
verbundenen Geweberegenera-
tion. Als unabhängige akademi-
sche Organisation fördert das ITI
aktiv die Vernetzung und den Infor-
mationsaustausch unter seinen
Mitgliedern. Interessierte können
sich auf der Webseite der Organisa-
tion (www.iti.org) für das Sympo-
sium anmelden. DT

Symposium
in Genf
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WIEN – Ende des vergange-
nen Jahres wurden auf der
NobelProcera™-Roadshow
die neuesten Innovationen
in der CAD/CAM-Technologie
vorgestellt. Dabei wurde auch
das neue, optische Nobel-
Procera™-CAD/CAM-System
präsentiert.

Bei diesem zukunftsweisen-
den System sind insbesondere
Flexibilität und Sicherheit für den
Patienten sowie die Optimierung
der Prozessketten im zahntech-
nischen Labor von entscheiden-
der Bedeutung. Im Mittelpunkt
der NobelProcera™-Roadshow in
Salzburg und Wien stand der neue
optische Scanner. Priv.-Doz. Dr.
Stefan Holst von der Universität
Erlangen (Abb. 1) erläuterte die
wissenschaftlichen Grundlagen
und praktischen Vorteile des Sys-
tems aus klinischer, zahnärzt-
licher und zahntechnischer Sicht.
Der Scanner basiert auf der Tech-
nik der konoskopischen Hologra-
fie, einer hochmodernen und effi-
zienten Technologie, die bereits
in der Automobil- und Luftfahrt-
industrie erfolgreich eingesetzt
wird (Abb. 2). Damit lassen sich
sowohl konventionelle Modelle
als auch Abformungen und Biss-
registrate scannen. Der im Scan
erzeugte virtuelle Datensatz ist
die Grundlage für das Design der
Komponenten, das mithilfe der
neuartigen NobelProcera™-Soft-
ware schnell und einfach erarbei-
tet wird. Auf Basis dieser Daten
werden in einem von vier interna-
tionalen NobelProcera™-Produk-
tionsstandorten das individuelle
Modell und die Restauration in

höchster Präzision industriell ge-
fertigt. 

Vielzahl von Materialien
Das NobelProcera™-System

der Firma Nobel Biocare bietet
heute ein umfassendes Produkt-
portfolio modernster CAD/CAM-
Lösungen für jede klinische Situ-
ation im Ordinationsalltag. Dabei
stehen eine Vielzahl an Materia-
lien, zum Beispiel Oxidkeramiken
wie Zirkoniumdioxid (ZrO2) und
Aluminiumoxid (Al2O3), sowie Ti-
tan, Kunststoffe und Nichtedel-
metalle (CoCr) zur Verfügung.
Das Indikationsspektrum des 
Nobel       Procera™-Systems reicht
dabei von der Einzelzahnkrone
und mehrgliedrigen Brücken-
konstruktionen auf natürlichen
Pfeilerzähnen über individuelle
Keramikabutments auf Implanta-
ten, bis zu großspannigen zemen-
tierten oder verschraubten Supra-
konstruktionen auf Implantaten.
Während sich Titankonstruktio-
nen, insbesondere als Steglösun-
gen für herausnehmbare, im-
plantatgetragene Suprakonstruk-
tionen bewährt haben, stellen
CAD/CAM-gefertigte CoCr-Ge-
rüste eine kostengünstige Alter-
native zu konventionellen hoch-
goldhaltigen Legierungen dar. 

Mit der NobelProcera™-Soft-
ware kann nicht nur die optimale
Form und Größe von Kronen und
Brücken aus einer virtuellen
„Zahnbibliothek“ heraus gestal-
tet, sondern auch auf der Grund-
lage eines Scans des Bissregistra-
tes die okklusale Morphologie
adaptiert an die Gegenbezahnung
und vorhandenen Okklusions-

kontakte dargestellt und ange-
passt werden. Eine automatische
„Cut-back“-Funktion reduziert
in einem weiteren Schritt die vir-
tuelle Restauration um den Betrag
der späteren Verblendkeramik.
Hierdurch ist eine ideale und
homogene Verblendkeramik-
schichtstärke gewährleistet. Ein
nicht weniger wichtiger und in
der Vergangenheit in vielen Fäl-
len nur schwer zu kontrollieren-
der Aspekt für den klinischen
Langzeiterfolg von Brückenge-
rüsten ist die Form und Dimensio-
nierung der Verbindungsele-
mente (Konnektoren) zwischen
Brückengliedern und Brückenan-
kern (Abb. 3). So zeigen wissen-
schaftliche Untersuchungen, dass
Gerüststrukturen nur bei aus-
reichender vertikaler Höhe und
ausreichendem Querschnitt den
Dauerbelastungen standhalten
können. Ein zusätzlicher, den kli-
nischen Langzeiterfolg der Ver-
blendkeramik beeinflussender

Faktor ist, dass scharfen Kanten
und Übergänge vermieden wer-
den sollten, um punktuelle Belas-
tungsspitzen bei Krafteinleitung
zu unterbinden. Auch diese As-
pekte werden im NobelProcera™-
System berücksichtigt und unter-
stützen den/die Anwender/-innen
durch eine automatische Anpas-
sung der Form bei Veränderun-

gen in den Dimensionen. Die Soft-
wareparameter werden kontinu-
ierlich und regelmäßig an die
aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnisse angepasst.

Überwältigende Nachfrage 
Die Nachfrage und das Inter-

esse an der neuartigen NobelPro-
cera™-Software und dem neuen
Scanner waren während der
Roadshow überwältigend. „Wir
wollen den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern zeigen, wie sie
bei der prothetischen Versorgung
durch das Zusammenspiel von
Technologien, Materialien und
Produkten auf Basis modernster
3-D-Designsoftware profitieren
können“, sagte Gastgeber Mi-
chael T. Studer, Geschäftsführer
Nobel Biocare Schweiz und Öster-
reich. Die Veranstaltungen fan-
den Ende November im ge-
schichtsträchtigen Salzburger
Gusswerk und im modernen Am-
biente der Wiener Remise statt. DT

ANZEIGE

Abb. 1: Referent auf der NobelProcera™-Roadshow war Priv.-Doz. Dr. Stefan Holst.

Abb. 3: Ein wesentlicher Aspekt für den langfristigen Erfolg von Brückenkon-
struktionen aus Oxidkeramik ist das Design und die Stärke der Verbindungs-
elemente zwischen Brückenglied und Brückenanker. Neben der Kontrolle der
Gesamtquerschnittfläche können die vertikale Höhe und die verbleibende Höhe
für die Verblendkeramik leicht kontrolliert werden (NobelProcera™ Software). 

Abb. 2: Schematische Darstellung des
neuen NobelProcera™-Systemscan-
ners, basierend auf einer lichtopti-
schen Objekterfassung mittels konos-
kopischer Holografie.

CAD/CAM-Technologie on the Road
150 Zahnärzte/-innen und Zahntechniker/-innen informierten sich über aktuelle
computerbasierte Lösungen für den Ordinationsalltag.
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WIEN – In der zahnärztlichen
Diagnostik hat digitales Rönt-
gen die konventionelle Tech-
nik der chemischen Entwick-
lung erfolgreich abgelöst. 

Die Gründe dafür sind her-
vorragende Bildergebnisse und
der erheblich vereinfachte Auf-
wand der Bilderstellung. Mit
der dreidimensionalen digitalen
Volumentomografie (DVT) steht
der Zahnmedizin nun ein revo-
lutionäres digitales Verfahren
zur Verfügung, das zu Recht als
der Standard der Zukunft be-
zeichnet werden kann. Wir
möchten für Sie die wichtigsten
Informationen zu diesem Thema
zusammenfassen.

Welchen Fortschritt bietet
digitales Röntgen bei der Auf-
nahmequalität?

Digitales Röntgen bietet
durch seine hohe Schärfe si-
chere und aussagekräftige Auf-
nahmen. Da es sehr unempfind-
lich bei Fehlbelichtungen ist,
kann dadurch eine Bildwieder-
holung vermieden werden. Mo-
derne digitale Panoramarönt-
gengeräte bieten eine deutlich
höhere Auflösung als konventio-
nelle Geräte. Zur weiteren Stei-
gerung der Aussagekraft können
die Bilder nachträglich durch
Korrekturen bei Helligkeit,
Kontrast und Schärfe optimiert
werden. Dies und die Möglich-
keit der Ausschnittvergrößerung
erhöhen Ihre diagnostische Si-
cherheit erheblich.

Welche Vorteile bietet digi-
tales Röntgen bei der Bild-
erstellung?

Digitales Röntgen benötigt
weder Dunkelkammer noch
Chemie und erspart Ihnen den
bekannten Aufwand und die Pro-

bleme dieses Umfeldes: Die che-
mische Entwicklung verursacht
hohen Pflegeaufwand und unan-
genehme Dämpfe, die Chemika-
lien müssen aufwendig entsorgt
werden. Verbrauchte chemische
Stoffe, falsche Flüssigkeits-
stände und Temperatur verursa-
chen vergilbte und zu helle Bil-
der, verschmutzte Rollenpakete
erzeugen Schlieren und Licht-
einfall führt zu Schleierbildung.
In jedem Fall ist das Bild verloren
oder zumindest in seiner Aussa-
gekraft erheblich reduziert, und
vor der Neuanfertigung muss der
Entwickler in Ordnung gebracht
werden. Viel Zeitverlust und Är-
ger mit dem Patienten sind die
Folge.

Bietet digitales Röntgen
Zeitersparnis?

Digitale Bilder stehen sofort
zur Verfügung. Mess- und Kon-
troll-Röntgenaufnahmen sind
ohne weitere Verzögerung am
Monitor Ihres Behandlungsplat-
zes einsehbar, der Behandlungs-
ablauf wird insgesamt flüssiger.
Sie können das Röntgenbild Ih-

ren Patienten/-innen direkt am
Stuhl zeigen und die Behand-
lung bestens verständlich ma-
chen. Der Wegfall des Entwick-
lungsaufwandes in der Dunkel-
kammer bedeutet auch einen
geringeren Aufwand für die As-
sistentin.

Kann digitales Röntgen die
Dosisbelastung weiter redu-
zieren?

Patienten reagieren heute
sehr sensibel auf die Frage
der gesundheitlichen Belastung
durch Strahlung. Allein die
Größe eines Panoramagerätes
fördert diese Angst. Hier ist Auf-
klärung wichtig, denn digitales
Röntgen reduziert die Strahlen-
belastung deutlich: beim Pano-
rama- (um 30 Prozent), Fern-
(um 70 Prozent) und Intraoral-
röntgen (um 90 Prozent). Die
Strahlenbelastung bei einer
digitalen Panoramaröntgenauf-
nahme ist geringer als die
natürliche Strahlenbelastung,
der man während eines 30-
minütigen Fluges in einer Höhe
von 11.000 Meter ausgesetzt ist.

Bei digitalem intraoralen Rönt-
gen ist die Strahlenbelastung fast
zehnmal geringer als mit Rönt-
genfilmen der Empfindlichkeits-
klasse D.

Wo sind die Vorteile der
digitalen Volumentomografie
DVT?

Die DVT erhöht die diagnosti-
sche Sicherheit signifikant und
ist ein erheblicher Fortschritt für
die exakte präoperative Planung
speziell in der Implantologie.
Dies ist nicht nur für den Be-
handlungserfolg, sondern auch
aus forensischer Sicht von gro-
ßer Bedeutung. Gerade die prä-
zise Lokalisierung des Nervka-
nals und die exakte Beurteilung
des Knochenangebotes sind in
einer Panoramaaufnahme häu-
fig schwierig oder lassen Fehlin-
terpretationen zu, die schwer-
wiegende Folgen haben können.

Bei welchen Indikationen
bringt die DVT Vorteile?

Es gibt kaum eine Indikation,
bei der die DVT nicht signifikant
bessere Ergebnisse zeigt, so

auch in der Endodontie und
Parodontologie. Auch die Häu-
figkeit der Nebenbefunde nimmt
zu. Verlagerte, retinierte und
impaktierte Zähne sowie Zysten
werden erkennbar und lassen
sich in ihrer Ausdehnung exakt
bestimmen.

Welche zusätzlichen Vor-
teile kann mir der Betrieb eines
DVT-Gerätes bieten?

In implantologischen Fällen
oder bei schwierigen chirurgi-
schen Eingriffen muss der Pa-
tient häufig zur Erstellung einer
DVT ein Institut, das dieses an-
bietet, aufsuchen. Dies bedeutet
für ihn Unannehmlichkeiten
durch zusätzlichen Zeitaufwand
und für Sie eine verpasste
Chance der Wertschöpfung. Die
Möglichkeit der Anfertigung
einer DVT in Ihrer Ordination
erhöht die Zufriedenheit Ihrer
Patienten, Ihre diagnostische
Sicherheit in vielen Indikationen
und Ihr Einkommen. 

Kontakt:
www.dentalverband.at

DT

Auch in dem noch jun-
gen Jahr warten wieder
spannende Aufgaben und

Herausforderungen, die es
seitens des Österreichischen
Dentalverbandes (ODV) zu be-

wältigen gilt. Die Vorbereitung
der Wiener Internationalen
Dentalschau (WID), der führen-
den Fachmesse Österreichs, die
heuer am 7. und 8. Mai bereits
zum dritten Mal im Messezen-
trum „Wien Neu“ stattfinden
wird, laufen auf Hochtouren.
Wir können Ihnen schon heute
versprechen, dass alle Ausstel-
ler bemüht sein werden, Ihnen
die neuesten Produkte, Trends
und Dienstleistungen möglichst
aktuell und attraktiv zu präsen-
tieren. Das bewährte Rahmen-
programm mit Happy Hour und
Live-Musik am Freitagabend
und Frühschoppen am Samstag-
vormittag ermöglicht neben der
fachlichen Information auch ei-
nen ungezwungenen Meinungs-
austausch mit Partnern und
Freunden.

Ein weiterer Fixpunkt ist der
Österreichische Zahnärztekon-
gress im Herbst, der 2010 vom

Wiener Zweigverein der Öster-
reichischen Gesellschaft für
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (ÖGZMK) unter Feder-
führung von Doz. Dr. Werner Lill
organisiert wird. Es ist uns eine
Freude, die begleitende Fach-
ausstellung in der Hofburg aus-
richten zu dürfen, um dem inter-
essierten Publikum breite Kon-
taktmöglichkeit mit Dental-
handel und -industrie zu ermög-
lichen.

Neben den fachlichen Events
darf aber auch das Vergnügen
nicht zu kurz kommen. Wir laden

Sie daher ein, ein unterhaltsa-
mes Schiwochenende mit der
gesamten Dental-Familie zu ver-
bringen. Am 19. und 20. März
werden die 2. Österreichischen
Dentalschimeisterschaften aus-
getragen. Die Vorjahressieger
haben ihr Antreten zur Titelver-
teidigung bereits zugesagt. Wir
sind auch schon sehr gespannt,
ob es heuer einen Angriff der
Grazer und Wiener Klinikteams
zur Erringung des Klinik-Wan-
derpokals geben wird. Ein High-
light wird sicherlich das VIP-
RTL-Training mit Abfahrts-Welt-
cupsieger Andreas Schifferer,

das den Teilnehmern/-innen
den letzten Schliff für das
Rennen geben soll. Der Rein-
erlös wird für einen karitativen
Zweck gespendet. Eine Ein-
ladung liegt dieser Ausgabe
der Dental Tribune bei und de-
taillierte Informationen sowie
Anmeldemöglichkeiten finden
Sie auf der Webseite www.
dentalschimeisterschaft.at. 

Wir freuen uns auf ein Wieder-
sehen und auf eine gute Zu-
sammenarbeit mit Ihnen im
Jahr 2010!

Herzlichst Ihr

Mag. Helmut Wakolbinger
Präsident des ODV

Mag. Helmut Wakolbinger,
Präsident des ODV

Digitales Röntgen bietet durch seine hohe Schärfe sichere und aussagekräftige
Aufnahmen, wie etwa das Gerät GALILEOS Compact.

Die digitale Volumentomografie (DVT) bringt eine Vielzahl von Vorteilen
für Behandler/-in und Behandelte/-en mit sich. Das digitale Röntgengerät
GALILEOS Comfort von Sirona.

ODV NEWS (  ODV NEWS (  ODV NEWS (  ODV NEWS (  ODV NEWS (  ODV NEWS

Die neueste Technologie des digitalen Röntgens
Welche Vorteile hat die digitale Volumentomografie?
Eine Information des Österreichischen Dentalverbandes
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Wie wäre es mit einem 3D-Röntgen-Gerät?
Riskieren Sie nicht, dass Wertschöpfung ihres Unternehmen verloren geht!
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ETTLINGEN – Die auf zahn-
ärztlichen Kongressen vor-
gestellten Behandlungser-
gebnisse der ästhetischen
Zahnheilkunde sind durch-
weg auf hohem Niveau. Sie
zeigen, was prinzipiell mög-
lich ist.

Auf der anderen Seite zeigt
eine Fahrt mit der U-Bahn
durch Berlin, Frankfurt, Paris
oder London eine andere Rea-
lität: Zahnlücken, freiliegende
Kronenränder, grau-tote Brü-
cken, Klammern – und im
besten Fall aufblitzendes Gold
von Inlays oder unverblende-
ten Seitenzahnkronen. Dass es
sich dabei nicht ausschließlich
um ein soziales Problem han-
delt, lässt sich bei genauerem
Hinsehen in Talkshows und in
Interviews unserer Politiker/
-innen erkennen. Auch hier
wären etwas mehr Pflege und
ein nur geringfügig höheres
Maß an dentalem Bewusstsein
schon eine dramatische Ver-
besserung. Was aber sind die
Ursachen dafür?

Eigentlich besitzt jeder
Zahnarzt heute die Möglich-
keit, auch seinen Durchschnitt-
spatienten ästhetische Lösun-
gen anzubieten – mit klinisch
guten, dauerhaften Ergebnis-
sen und zu differenzierten
Preisen. Die moderne Zahn-
heilkunde erlaubt es, nicht nur
jeden Patienten klinisch hoch-
wertig, sondern auch ästhe-
tisch gut zu versorgen, ohne da-
bei die wirtschaftliche Situa-
tion der Ordination aus den
Augen zu verlieren (Abb. 1).
Patienten erwarten, und zu
Recht, die klinisch beste Lö-
sung für ihr individuelles Pro-
blem. Wenn der Zahnarzt ein

perfektes, vollkeramisches
Inlay in einem Atemzug mit
einer unter Zeitdruck gefer-
tigten Kompositfüllung nennt
und dabei nur über den Preis
differenziert, sind Missver-
ständnisse vorprogrammiert.
Patienten gehen von einer ver-
gleichbaren Leistung aus und
werden sich für die preiswer-
tere Lösung entscheiden. Der
Zahnarzt muss dann entweder
eine Kunststofffüllung unter
Zeitdruck legen  oder einen für
die Ordination wirtschaftlich
unakzeptablen Kompromiss
eingehen. 

Keine Kompromisse
Der Ausweg lautet: „Keine

klinischen Kompromisse! Aber
ästhetische Differenzierung!“
Keramikrestaurationen sind
dafür die Methode der Wahl.
Sie sind in einem breiten Indi-
kationsspektrum einsetzbar,
haben sich klinisch bewährt
und können ästhetisch unter
Einsatz unterschiedlicher Ver-
fahren differenziert gestaltet
werden. Mit maschineller
Unterstützung können sie dar-
über hinaus im Labor oder
direkt an der Behandlungs-
einheit in einem wirtschaft-
lichen Kostenrahmen herge-
stellt werden. Doch was be-
deutet „ästhetische Differen-
zierung“? Es fällt auf, dass es
kaum einen Begriff in der
Zahnmedizin gibt, der miss-
verständlicher ist als der Ter-
minus „Ästhetik“. Je nachdem,
wen man wo auf der Welt be-
fragt, erhält man Antworten,
die sich am Hollywood-Lä-
cheln oder am virtuellen, den-
talen Kunstwerk orientieren.
Schön wäre es, wenn es für die
Diskussion um Ästhetik einen
Maßstab gäbe. Unbestritten

sind bei einem solchen Maß-
stab sicherlich die beiden Ex-
trempositionen: unverblen-
dete NEM-Kronen am unteren
Ende der Skala und mehrfach
geschichtete Verblendkera-
mikkronen auf einem mög-
lichst transluzenten Keramik-
gerüst am oberen Ende. Die
Einteilung zwischen diesen
Eckwerten spiegelt in der
AMPGIC-Skala (Abb. 2) sowohl
das ästhetische Ergebnis als
auch den zahnärztlichen und
zahntechnischen Aufwand
wider.

Ästhetikklassen
Die Ästhetikklasse „A“ ist

durch eine maximale Diffe-
renz zwischen Zahn und
Restauration gekennzeichnet.
Die optischen Eigenschaften
unterscheiden sich in Hellig-
keit, Intensität und Farbe. In
diese Klasse fallen Amalgam-
füllungen (wenn klinisch indi-
ziert), unverblendete Kronen
aus Metall oder Zirkoniumdi-
silicid (nicht zu Verwechseln
mit Zirkonoxid, ZrO2), Glas-
ionomerfüllungen und – in
Abbildung 2 nicht aufgeführt –
Inlays aus Goldlegierung.

In der Klasse „M“ finden
sich bereits zahnfarbene Ver-
sorgungen wie Kompositfül-
lungen und monochromati-
sche Keramikrestaurationen
(Empress, Vita Mark II), die –
ausschließlich poliert – ihre
Wirkung aus der Transluzenz
und aus dem Chamäleoneffekt
ziehen. 

„P“ umfasst die ästhetisch
aufwendig hergestellte Kom-
positrestauration, Inlays, On-
lays und Kronen aus polychro-
matischen Silikatkeramikblö-

cken (VITA TriLuxe, Ivoclar
Multishade), die computerge-
stützt verarbeitet werden, so-
wie einfache Verblendkronen
auf Metallgerüsten. Unter „G“
sind alle glasierten Glas-, Feld-
spat- und Lithiumdisilikat-
(LS2-)Keramikrestaurationen
subsummiert.

„I“ repräsentiert die glei-
chen Werkstoffe, deren Res-
taurationen zusätzlich indivi-
dualisiert und abschließend
mit einer Glasur versehen
werden. In die gleiche Klasse
lassen sich auch einfach ver-
blendgeschichtete Zirkon-
oxid-Kronen oder -Brücken
bzw. aufwendig verblendete,
mit einer Keramikschulter
versehene VMK einreihen. 

Am oberen Ende unter „C“
sind die im Cut-Back-Ver-
fahren gefertigten Frontzahn-
kronen eingeordnet, die in
der Regel computergestützt
hergestellt werden (Lithium-
disilikat, e.max CAD). Sie wer-

den nach dem Formschleifen
um Verblendschichtdicke re-
duziert und im Labor mehr-
schichtig verblendet. Hier-
zu gehören auch aufwendig
verblendete Kronen aus
lichtleitenden Oxidkeramiken
(Aluminiumoxid, In-Ceram
Spinell, Alumina, Procera All-
Ceram). 

Die Einteilung in sechs Äs-
thetikklassen ist sicherlich
sinnvoll, da eine feinere Unter-
teilung an Übersicht verliert
und eine gröbere den unter-
schiedlichen Möglichkeiten
der Differenzierung nicht
mehr gerecht wird. Natürlich
wird es den Einzelfall geben,
dass ein einfaches, monochro-
matisches und nur poliertes
Keramikinlay sich überra-
schenderweise besser in das
Gebiss einfügt als ein bemaltes
und glasiertes; oder dass ein
mit Kompositfarben rückseitig
charakterisiertes Veneer bes-
ser wirkt, weil die Farben aus
der Tiefe kommen als eine
durchgestylte Verblendschale
aus dem Labor – und umge-
kehrt. Trotzdem ist eine grund-
legende Einteilung der ästheti-
schen Leistung sinnvoll, da sie
die Chance, nämlich Versor-
gungen ästhetisch differen-
ziert anzubieten, deutlich
macht. Die Form der Restaura-
tion und die Ausprägung der
Kaufläche tragen erheblich
dazu bei, die Ästhetik zu stei-
gern. Eine perfekte Kaufläche
verschiebt den ästhetischen
Eindruck um eine Kategorie
nach oben, eine eher schlicht
gestaltete nach unten. In die-
sem Kontext macht natürlich
eine akzentuiert gestaltete
Kaufläche in einem abradier-
ten Gebiss keinen Sinn. 

Ästhetik-Perspektiven
Auf dem Feld der Kronen

und Brücken im Seitenzahn-
bereich herrschte in ästheti-

Braucht Ästhetik wirklich High-End-Technik?
Moderne Keramiken bieten Individualisierung zu wirtschaftlichen Bedingungen.

von Manfred Kern, Dr. Wilhelm Schneider*, Deutschland

Abb. 1: Zahnlücken müssen nicht sein – ein ästhetisches Erscheinungsbild ist
bei allen Patienten/-innen möglich.
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Füllungen/Inlays/Onlays Kronen
Feldspat-,Glas- und
LiSi2-Keramik mittels
Cutback-Technik,
individualisiert

Feldspat-
und Glaskeramik
individualisiert und
glasiert

Mono- und polychro-
matische Feldspat- 
und Glaskeramik,
Glasiert

Polychromatische
Feldspat- und 
Glaskeramik,poliert

Monochromatische
Feldspat-,bzw 
Glas-keramik,poliert

Amalgam-oder
Glasionomer-
füllungen

Compositefüllung

Aufwendige
Compositefüllung

Lithiumdisilikatkrone,
glasiert

Lithiumdisilikatkrone,
individualisiert und
glasiert

Lithiumdisilikatkrone,
individualisiert und
glasiert

Einfache VMK

Zirkonoxid einfach 
geschichtet,
Aufwendige VMK mit
keramischer Schulter

Spinellkronen,
Mehrfach geschichte-
te Zirkonoxid-
kronen
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Chairside realisierbar Fertigung im Labor

Abb. 2: Die AMPGIC-Skala gruppiert die verschiedenen Restaurationsverfahren nach ihrem ästhetischen Eindruck.
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