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Zukunftstrend CAD/CAM
CAD/CAM hat grof8en Einfluss auf die res-
taurative Zahnmedizin. Prof. Dr. Dr. Albert
Mehl, Ziirich, iber Moglichkeiten, Hoffnun-
gen und zum aktuellen Stand der Technik.
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Von der Kiir
zur Pflicht

Abrechnung fiir junge Zahnarzte.

BERLIN — An kaum einer Universitit
werden den Studierenden die Grund-
lagen der Vergiitung zahnmedizinischer
Leistungen oder das Basiswissen zum
Versicherungssystem in Deutschland
vermittelt — Assistenzzahnmediziner
sollen dieses Know-how in ihrer Vor-
bereitungszeit erlernen. Im besten Fall
vermittelt der Praxisinhaber oder eine
zahnmedizinische Fachangestellte das
Wissen. Viele junge Kollegen konnen im
zweiten Jahr ihrer Vorbereitungszeit je-
doch noch keine Heil- und Kostenpline
qualifiziert kontrollieren oder erstellen.
Eine Pflicht zur Weiterbildung in diesem
speziellen Bereich besteht nicht und
spdtestens zur Praxisgriindung wird das
Thema Abrechnung von der Kiir zur ab-
soluten Pflicht, um betriebswirtschaft-
lich keinen Schiffbruch zu erleiden. Um
den Einstiegin das Themazu erleichtern,
hat der BdZA im Sommer 2010 zusam-
men mit Experten auf dem Informa-
tionsportal DENTS.de eine Beitragsreihe
gestartet. Kontinuierlich steigende Zu-
griffszahlenzeugenvongrofiemInteresse
der jungen Kolleginnen und Kollegen.
Mehr zum Thema auf Seite 35 =

Bestandig trotz Wirtschaftskrise
Bei einem Besuch in der VOCO Firmenzen-
J| trale verriet Geschiftsfithrer Olaf Sauerbier
¥ Details zu Produktinnovationen und den
Vorbereitungen auf dieIDS 2011.

»Serite 8 | S ..

EU-Abgeordnete rufen zum Handeln auf

MaRnahmenkatalog zur Verbesserung der Zahngesundheit vorgestellt.

BRUSSEL — Anlisslich des 3. Welt-
mundgesundheitstages am 12. Sep-
tember hat der Europaabgeordnete
Dr. Thomas Ulmer, MdEP, einen
Mafinahmenkatalog an John Dalli,
den Europiischen Kommissar fiir
Gesundheit und Verbraucherschutz,
geschickt. In dem sogenannten
»Callto Action“ wird die Européische
Union (EU) aufgerufen, die Mund-
und Zahngesundheit in Europa auf
systematische und kosteneffiziente
Weise zu verbessern. Auf iiber 54 Bil-

lionen Euro wiirden sich die jihr-
lichen Kosten fiir zahnmedizinische
Behandlungen belaufen. Der Katalog
wird von fithrenden Mitgliedern des
Europdischen Parlaments sowie vom
Weltverband der Zahnirzte (FDI),
der European Association of Dental
Public Health (EADPH), dem Coun-
cil of European Chief Dental Officers
(CECDOQ), der Association for Den-
tal Education in Europe (ADEE) und
von Wrigley Oral Health Programs
(WOHP) unterstiitzt.

ITI Universitatsprogramm

In Partnerschaft mit ausgesuchten akademi-
schen Institutionen rund um den Globus
| fithrt das International Team for Implanto-
logy ein umfassendes Kursprogramm durch.

» Seite 9
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Steigende Tendenz von Mundhohlenkarzinomen

Rund 11.000 Neuerkrankungen im Jahr. Zunehmend jiingere Patienten betroffen. Neuer Mundkrebstest an University of Sheffield, UK, entwickelt.

DUSSELDORF/MUNCHEN/LEIPZIG
(je) — Mundhohlenkrebs ist weltweit
die fiinfthaufigste Krebsart. Allein in
Deutschland erkranken rund 11.000
Menschen pro Jahr an lebensbedroh-
lichen Tumoren, welche in der Mund-
hohle und an der Zunge entstehen.
Gegenwirtig sei eine erhohte Anzahl
von Erkrankungen am Mundhéhlen-
und speziell am Zungenkarzinom bei
vor allem jungen Patienten festzustel-
len. ,,In den letzten Jahren beobachten
wir eine Verschiebung: Zunehmend
mehr jiingere Menschen erkranken
an einem Zungenkarzinom®, duflerte
sich Dr. med. dent. Wolfgang Bengel,
Vizeprasident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, kiirzlich gegeniiber der
»Apotheken Umschau

Nach einer Studie des Deutsch-
Osterreichisch-Schweizerischen Ar-
beitskreises fiir Tumoren im Kiefer-
und Gesichtsbereich (DOSAK) sind
etwa 20 bis 25 % aller Mundhohlen-
karzinome an der Zunge lokalisiert.
Die Tumore des Mundbodens folgen
mit ca. 45 %. Die Erkrankung an
Mundhohlenkrebs stehe vor allem in
Zusammenhang mit Zigaretten- und
Alkoholkonsum, wobei deren Kombi-
nation die Gefahr verstérke. Auch tiber
Human-Papilloma-Viren (HPV-Erre-
ger), welche ebenfalls beim Gebarmut-
terhalskrebs eine Rolle spielen, konne

r

man an diesem Krebs erkranken. Pro-
blematisch sei, dass der Krebs in der
frithen Phase nicht wehtue und Betrof-
fene Verdnderungen an Zunge, Mund-
boden oder Wangenschleimhaut oft
nicht ernst genug nehmen wiirden.
»Besonders wichtig ist es, Zahnirzte
und Allgemeinirzte dahingehend auf-
zukldren, bei jeder Untersuchung der
Zihne oder des Halsbereiches auch
immer die gesamte Mundhdohle nach
Auffilligkeiten zu untersuchen, meint
Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert, Priisi-
dent des DOSAK und Direktor der
Regensburger Uni-Klinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie.

. -—
-L ‘

DGZMK empfiehlt Mundschleim-
haut- und Rontgen-Beratung
Vor zwei Jahren etablierte die
Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
einen einfach funktionierenden und
effektiven Mundschleimhaut- und
Rontgen-Service: Die Praxis sendet
den Mundschleimhaut- bzw. Rontgen-
befund in Form eines Bildes zusammen
mit einem anonymisierten Befund-
bogen, der von der Homepage der
DGZMK heruntergeladen werden
kann, an das Biiro der DGZMK in Diis-
seldorf. Das Mundschleimhaut- bzw.
Rontgenbild wird an zwei Experten-

gremien von Kollegen aus der Schweiz,
Osterreich und Deutschland weiterge-
leitet. Anschliefend wird ein Empfeh-
lungsschreiben generiert und per Mail
zeitnah der einsendenden Praxis zuge-
leitet. Auch wenn nichtimmer eine defi-
nitive Diagnose gestellt werden kann,
versprichtsich die DGZMK eine deutli-
che Unterstiitzung des Niedergelasse-
nen. Ziel ist es, die Aufklarungsrate bei
Erkrankungen der Mundschleimhaut
und letztlich auch die 5-Jahres-Uberle-
bensrate beim Plattenepithel-Karzinom
durch eine frithe Diagnostik zu verbes-
sern. Detaillierte Informationen finden

Fortsetzung auf Seite 3 =
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Asiatische Fertigkeit trifft deutsche Qualitat

Auf uns
ist
Verlass

Qualitat ist keine Frage des Standortes sondern der Qualifikation der Mitarbeiter und naturlich
unserer 15-jahrigen Erfahrung in diesem Markt. Das sehen schon heute 2.500 Zahnarztpraxen so-
wie 50 bedeutende Krankenkassen genau so. Sie vertrauen deshalb in unsere Produkte und
Leistungen. Patienten profitieren von unserer 5-Jahres-Garantie und Zahnarzte von unserer kulanten
Kooperation, unseren regionalen Kundenbetreuern und den Service-Laboren vor Ort.

Imex - der Zahnersatz. Einfach intelligenter.

Kostenlos anrufen: 0800 8776226 oder
www.kostenguenstiger-zahnersatz.de
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Drei kostspielige KZBV-Vorstande
- das ist einer zuviel

Jirgen Pischel spricht Klartext

\ um Jah-
Z resbeginn
7 2011 ste-

hen Wahlen zum Vorstand der Kassen-
zahnirztlichen Bundesvereinigung
(KZBV) an. Da gibt es nicht nur ein
heftiges Gerangel um die kiinftige Nr. 1
im Vorstand — Esser bisher Nummer 2,
will Fedderwitz aus dem Amt boxen —
vorallemaber stelltsich die Frage,wozu
man 3 Mannin einem Vorstand braucht,
ob da nicht einer zuviel herumturnt.
Klar gesagt, es spricht alles dafiir, einen
Job in der KZBV-Vorstandsspitze zu
streichen,dasspartviel Geldund macht
die KZBV auch effizienter. Sicher ist,
weniger leistungsfahig als heute kann
die KZBV nicht werden. Trotz der Lo-
beshymnen tiber viele Druckseiten in
der ZM hinweg, jede zweite Woche,
sind die Ergebnisse fiir die Zahnarzte-
schaft einfach klaglich. Keinesfalls ist
daraus ein dritter Vorstandsposten zu
rechtfertigen. Sparen kann man damit
im KZBV-Haushalt mehr als eine Mil-
lion Euro, Jahr fiir Jahr. Rechnet man
noch die Personalkosten jener Posten
dazu, die nur geschaffen werden, weil
jeder Vorstand sich mit besonderen
Referaten schmiicken muss, werden es
zwei Millionen an Spareffekt.

Nur zwei Spitzenposten zu haben
eroffnet vor allem die Chance, klare
Zustandigkeitszuordnungen in der
KZBV-Fiithrung vornehmen zu kon-
nen. Einfach gesprochenisteiner fiirIn-
neres und der/die andere fiir Auferes
verantwortlich. Viele Hahnenkdmpfe
auf KZBV-Vertreterversammlungen
blieben den Delegierten erspart,dienur
inszeniert werden, um iiber den Kolle-
gen im Vorstand dominieren zu kon-
nen.Dabrauchenauchkeine Politfallen
mehr aufgestellt zu werden, jeder kann
sichvollaufseine Aufgaben konzentrie-
ren. Die KZV-Bosse in den Lindern

ANZEIGE

freuen sich sicher auch, weil sie sich
erhoffen kénnen, wieder mehr in die
KZBV-Politik eingebunden zu werden.

Ein Ruhmesblatt waren die Polit-
ergebnisse der letzten Monate wahrlich
nicht, die dafiir sprechen wiirden, eine
Kompetenzaufteilung im Ressort Au-
Beres vorzunehmen. Nichts vorange-
gangen ist beim Thema Kostenerstat-
tung, die Qualititssicherungsdebatte
lduft zahnirztlichen Interessen vollig
zuwider, die Budgetierung wird im vor-
liegenden GKV-FinG nicht, wie von
KZV-Bossen versprochen, aufgehoben,
sondern sogar verschirft, selbst die In-
dividualprophylaxe wird unterworfen.
Die bisher schon klagliche, alljahrliche
Punktwertsteigerung gebunden an die
Grundlohnsummensteigerung wird
halbiert. Ebenfalls verschoben wird
die BEMA-Ost-West-Punktwertanpas-
sung, die Zahnirzte bleiben die einzig
so diskriminierte Gruppe der Leistungs-
erbringer. Krankenkassen konnen mit
Zahnarztgruppen Sondervertrage schlie-
Ben, und bis heute kassieren die Kassen
mehr Sonderbeitrige von den Versi-
cherten als sie an Zahnirzte tiber die
Festzuschuss-Dotierung ausschiitten.
Hunderte Millionen Euro wurden so
den Zahnarzten vorenthalten.

Die Zahnirzte missen immer
mehr Leistungen, wollen sie mit der
Praxis betriebswirtschaftlich zurecht-
kommen, selbst mit den Patienten ver-
einbaren. So deckt der Anteil, der iiber
die KZVen ,eingenommen® wird, ge-
rade noch die Hilfte der Praxisumsitze
ab.DieKZVenspielen fiir die Zahnarzt-
praxen eine immer unbedeutendere
Rolle. Umso mehr ist gerechtfertigt,
dass sich auch die KZBV den Realititen
anpasst, ein Spitzen-Vorstandsposten
gestrichenwird. Wie gesagt,eskannnur
besser werden,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel
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Abzocke mit GKV-Finanzierungsgesetz

Budgetierung bleibt. BEMA-Punktwertsteigerung halbiert. Ost-West-Ausgleich ausgesetzt.

BONN/KREMS (jp) — Vorerst wird
im GKV-Finanzierungsgesetz (GKV-
FinG) fiir die Zahnirzte vieles schlech-
ter, dafiir verspricht die schwarz-gelbe
Koalition den Zahnarztfunktioniren
fiir eine Strukturreform der vertrags-
zahnirztlichen Versorgung im Jahre
2011 (wirksam friihestens 2013) das
Blaue vom Himmel. Wenn esbei diesem
Vorhaben aber ebenso ablduft wie im

Die zugesagte Ost-West-Anpassung
der BEMA-Honorare wird halbiert
und parallel dazu langfristig gesetzlich
zementiert, das iiber 2014 hinaus. Der
Beginn der Honorar-Angleichung soll
auf 2012 festgelegt werden. Damit sind
die Zahnirzte im Osten die einzigen im
Gesundheitswesen, die mit den Berli-
nern eine Honorardiskriminierung
hinzunehmen haben. Zurzeit liegt die

CDU/MdB), dass das Verhiltnis von
privaten und gesetzlichen Krankenver-
sicherungen neu, zugunsten der PKVen
geregelt wird. Den GKVen wird das An-
bieten von privaten Versorgungstarifen
—2.B. Zahnersatz — auf8erhalb des Leis-
tungskatalogs der GKV und der zusitz-
lichen Kostenerstattung verboten. Fiir
dartiberhinausgehende Angebote miiss-
ten sich die Kassen dann Partner unter

nun vorliegenden GKV-FinG, dann
haben die Zahnirzte nichts Gutes zu
erwarten. Bundesgesundheitsminister
Rosler, viel umjubelt von KZBV und
BZAK-Bossen ob seiner Ankiindigun-
gen, die Budgetierung bei Zahnirzten
sofort abzuschaffen, die Ost-BEMA-
Honorierung dem Westen anzuglei-
chen,die GOZim Inhalt-und Honorar-
volumen auf HOZ-Niveau zu bringen,
die Zahnarzt-GKV-Einkommen nicht
anzutasten und diese den Arzten ent-
sprechend nach oben anzupassen, hat
nun im ,,GKV-FinG*® nichts davon um-
gesetzt, ja alles ins Gegenteil verkehrt.
Die Budgetierung der Zahnarzt-
Honorare, die nur noch in der vertrags-
zahnirztlichen Versorgung gilt, wird
nochmals verschirft,nunauch die Indi-
vidualprophylaxe indirekt gedeckelt.

Honorierung bei 90 % West-Niveau.
Bleibt dies linger so, dann werde der
Osten vertragszahndrztlich ,ausbluten®
heifit esin den Ost-KZVen.

Schon heute sind deutlich riick-
ldufige Praxisiibbernahmen erkennbar,
die Praxen werden geschlossen. So
droht besonders im lindlichen Raum
eine Unterversorgung. Statt mehr Geld
und gerechte BEMA-Honorare ist die
Punktwertsteigerung kiinftig auf die
halbe Grundlohnsummensteigerung
gedeckelt. Also, immer weniger Geld
fiir die Praxen, dafiir plant die CDU-
Finanzfraktion obendrauf fiir Zahn-
arzt- und Arztpraxen die Einfilhrung
der Gewerbesteuer.

Einig ist sich die schwarz-gelbe
Regierung auch, vorangetrieben von
Dr. Rolf Koschorrek (Zahnarzt und

den PKVen suchen. Das heifit, diese
bekommen das Privileg, allein private
Versicherungsvertrige anzubieten. Die
KZBV und die KZVen versuchen weiter-
hin, die CDU/CSU und die FDP an die
zum Regierungsantritt gemachten Zu-
sagen zu erinnern, diese wenigstens bei
nichsten Reformschritten zur Umset-
zung zu bringen. So heif¥t es in einer Re-
solution:,,Die KZBV und die KZVen for-
dern daher alle Beteiligten nachdriick-
lich auf, zu den im Vorfeld geduferten
politischen Aussagenauch tatsichlichzu
stehen und die erforderlichen Reform-
mafinahmen kurzfristig umzusetzen.“
Anfang Oktober soll das FinG im
Bundestag eingebracht werden. Eine
»grofle Anhorung von iiber 50 Interes-
sensgruppen ist fir Mitte Oktober im
Gesundheitsausschuss geplant.

Langfristig hoher Image-Schaden sicher

Apo-Bank schmeil3t weiteren Vorstand raus. 4 Milliarden Euro Apo-Bank-Altlasten.

BONN/KREMS (jp) — Der Aufsichtsrat
der Apo-Bank hat beschlossen, Herrn
Werner Albert Schuster — der letzte ver-
bliebene Altvorstand —zu entlassen und
nicht nur gegen den fritheren Risiko-
Vorstand Giinther Herion eine Scha-
denersatzklage zu betreiben, sondern
dieseaufalle fritheren Vorstinde auszu-
dehnen. Dies sind der vor einem Jahr
mit groffen Ehrungen und Lobeshym-
nen verabschiedete Vorstandssprecher
G. Preuf3, wie Claus Harald Wilsing —
er hatte die Subprime-Geschifte einge-
fadelt—und Gerhard K. Girner.

Bis zum Jahresende wird sich
das ,toxische Apo-Bank-Invest-
mentportfolio“ wegen auslaufen-
der Refinanzierungsvertrige fiir
zwei ,Spezialfonds“ noch von 4 Milli-
arden Euro auf4,5Milliarden Euro er-
hohen. Das heif3t, vulgir gesprochen,
sollten diese Fondspapiere nicht wieder
an Wert gewinnen, sitzen die Apo-
Bank-Genossen auf einem 4,5 Milliar-
den Schuldenpaket. Bei einer Bilanz-
summe von 42,7 Milliarden Euro ein
ganz schoner Batzen an Fehlinvestitio-
nen,womanschonmalfragenmuss,wie
die zustande gekommen sind. Die Bank
hat doch nicht nur einen Vorstand, son-
dern auch einen Aufsichtsrat — lauter

Arzte, Zahnirzte und Apotheker —, der
eigentlich dazu da ist, die Geschifte des
Vorstandes, vor allem die Anlagenpoli-
tik zu iberwachen und zu genehmigen.
Nach der Methode ,Haltet den
Dieb“ wettern heute Aufsichtsrite, die
gestern noch alles brav mit abgenickt
hatten, gegen unfihige — natirlich be-
reits ausgeschiedene — Vorstinde und
fordern deren ,,Verfolgung* Die Vor-
standesollenzur Haftungher-
angezogen werden, weil sie
44 Millionen Aktien einer
angeblich dubiosen Firma,
diedanach Pleite gegangen
ist, aufgekauft haben, was
angeblich kein Aufsichtsrat
gemerkt haben konnte.
Angesichts der
unglaublichen
moglichen
Schiden
fiir die
Apo-
Bank-
Eigner,

vor allem Heilberufler, aus dem an-
gesammelten ,,toxischen Portfolio“ von
4,5 Milliarden Euro sind die Klage-Er-
folgsaussichten auf einen Ersatz gering.
Ob die Apo-Bank obsiegt wird ebenso
angezweifelt wie al-
lenfalls bei Schadens-
ersatz-Erfolg hochs-
tens wenige Millionen

zu
erheischen
sind oder
geringe Pensions-
kiirzungendurch-
gesetzt werden. Der
Image-Schaden im Rahmen
eines solchen Prozesses tiber
sicher zehn Jahre wird fiir
die Apo-Bank und vor
allem fiir weitere Zwei-
fel an der Kompetenz
der Aufsichtsrite
grofler sein.
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Neue Hoffnung fur Patienten mit dentiner Hypersensibilitat

Amerikanisch-chinesisches Wissenschaftsteam entwickelte spezielle Lack-Beschichtung.

NEW YORK/LEIPZIG (je) — Das Pro-
blem der Behandlung schmerzemp-
findlicher Zihne ist ein Schwerpunkt
allgemeinzahnérztlicher Tétigkeit. Wis-
senschaftler des New York University
College of Dentistry (NYUCD) haben
nun einen vielversprechenden neuen
Ansatz zur Behandlung tiberempfind-
licher Zihne gefunden.

Die Ursache von schmerzempfind-
lichen Zihnen wird durch freiliegende
Offnungen der Dentintubuli verur-
sacht, die externe Reize an die Pulpa,
wie mechanischer Druck, Temperatur-
schwankungen (heifd — kalt) sowie che-
mische Reize (siifS — sauer) weiterleiten,
den Nerv aktivieren und den typisch
stechenden Zahnschmerz auslosen.

Victress Award: Schnelltest zur
Parodontitis-Friiherkennung

Risiko fiir Friih- und Fehlgeburten konnte deutlich minimiert werden.

BERLIN/BUHL — Anlésslich der Vic-
tress Award-Gala am 24. August 2010
erhielt Prof. Maria Emanuel Ryan,
Stony Brook University, New York,
den Preis fiir die erfolgreichsten Wirt-
schaftsfrauen des Jahres im Bereich

Laudatorin Dr. Katja Kessler (links) iiber-
gibt den Victress Award an Prof. Maria
Emanuel Ryan. (Foto: obs/GlaxoSmith-
Kline Consumer Healthcare)

»Health®. Ryan entwickelte den Chlor-
hexamed-PerioMarker-Schnelltest
und schuf damit eine wichtige Basis
zur Parodontitis-Fritherkenung.
Innerhalb weniger Minuten misst
dieser Parodontitis-Fritherkennungs-
test direkt im Patientenspeichel, ob die
MMP-8-Enzyme, welche nichtnuram
Zahnfleisch sondern im ganzen Kor-
pererheblichen Schaden anrichten,im
Mundraum bereits aktiv sind und sich
dadurch das Risiko einer Parodontitis
signifikant erhoht. Und das, bevor kli-
nische Zeichen sichtbar sind. Meist ist
in diesem Stadium der parodontale

Gewebeabbau noch reversibel. Als
Grundlage diente die Forschungsar-
beit von Prof. Timo Sorsa, Universitit
Helsinki, der die aktiven MMP-8-
Enzyme als Parodontitis-Indikator
erkannt und patentiert hat.

Ryans Ziel war es, Medizinernaller
Fachrichtungen ein Testverfahren zur
direkten Anwendung in der Praxis
zur Verfiigung zu stellen. Das bietet
Patienten den Vorteil, dass therapie-
relevante Ergebnisse direkt wihrend
des Termins beim jeweiligen Facharzt
ermittelt werden konnen. ,Wenn ein
solcher Schnelltest bei bestehendem
Kinderwunsch zum Einsatz kommt,
konnen wir zukiinftig Parodontitis
als wichtigstes Risiko fiir Frith- und
Fehlgeburten deutlich reduzieren
so Dr. Katja Kessler. Die dadurch resul-
tierende rechtzeitige Erkennung des
Parodontitis-Risikos ermoglicht eine
prizise Therapie sowie die anschlie-
Bende Erfolgskontrolle der gewahlten
Therapie beim Zahnarzt.

Fortschritt interdisziplinarer
Zusammenarbeit

Mit ihren Forschungen legte Prof.
Maria Emanuel Ryan den wichtigen
Grundstein fir die Entwicklung des
Parodontitis-Schnelltests der Glaxo-
SmithKline Consumer Healthcare
GmbH & Co. KG. So schlief3t sich die
Briicke zwischen Wissenschaft und fer-
tigem Produkt. Zudem erzielte Ryan
durch die Forschungen rund um den
Chlorhexamed-PerioMarker-Schnell-
testeinen einzigartigen Fortschrittin der
interdiszipliniren Zusammenarbeit.

Quelle: 0bs, GlaxoSmithKline Consumer Healthcare

€ Fortsetzung von Seite 1 Leitartikel
sichauf den Internetseiten der DGZMK
unter ,Zahnarzte/Mitgliederservice .

Neuer Mundkrebstest an der
University of Sheffield entwickelt
Ein internationales Forschungs-
team wurde durch das National Insti-
tutes of Health, USA, fiir die Entwick-
lung eines Tests ausgezeichnet, welcher
eine genaue Diagnose in weniger als
20 Minuten fiir Lasionen mit Verdacht
auf Mundkrebs bereitstellen konne. Bei
dem neuen Test werden Zellen mit einer
Biirste abgetragen und auf einem Chip
platziert (Abb. 1,Seite 1). DieNano-Bio-
Chips in ein batteriebetriebenes Ana-
lysegerit geschoben, welches in 8 bis 20
Minuten zu einem Ergebnis fithren soll.

Das Team in Sheffield, UK, gefiihrt
von Professor Martin Thornhill, Profes-
sor of Oral Medicine an der University
of Sheffield, fithrte zwei Jahre lang Tests
durch, um die Technologie zu perfek-
tionieren. Beweisen die Versuche, dass
die neue Technologie genau so effektiv
wie eine Biopsie ist, konnte es in der
Zukunft eine normale Applikation fiir
die Zahnarztpraxis werden. Das Pro-
jekt wird gefiithrt von Professor John
McDevitt von der Rice University, USA,
der den neuen Mikro-Chip entwickelt
hat. ,,Diese neue erschwingliche Tech-
nologie wird unsere Moglichkeit sig-
nifikant steigern, Mundkrebs zu erken-
nen*; so Professor Martin Thornhill.

Quellen: www.dgzmk.de, www.shef.ac.uk,
www.labnow.com, www.doesak.com

Die meisten Zahnpasten, Schutz-
streifen und andere Behandlungen zur
Uberempfindlichkeit der Zzhne ver-
wenden Kaliumoxalat, um die Tubuli
zu schlieflen. Aber Kaliumoxalat kann
eine Wiederholung der Hypersensibi-
litat der Zahne nicht vorbeugen, da es
sehr anfillig auf Effekte der Saure von
Zahnstein, Plaque, Zitrusgetrinken
und anderen Fliissigkeiten ist.

In der Forschungsstudie des Wis-
senschaftsteams um Dr. Racquel Z.
LeGeros, Professor and Associate Chair
of Biomaterials & Biomimetics am New
York University College of Dentistry,
und Dr. Haijin Gu, Chief Dentist an der
Sun-yat-sen University GuanghuaSchool
of Stomatology in Guangzhuo, China,
wurde ein Lack aus Fluorid- und Zink-
Ionen in einer Kalziumphosphat-Ma-
trixentwickelt, mit getesteter Effektivitat
zur Umkehr der Tubuli-Schéden durch
Streptococcus mutans-Bakterien.

Die spezielle Lack-Beschichtung
schlieRt nicht nur die offenen Tubuli,
sondern hindertdie Bakterienart Strep-
tococcus mutans, welche bei der Karies-
entstehung eine entscheidende Rolle
spielen, an weiteren Schiden. Die Er-
gebnisse wurden auf dem Jahresmee-
ting der International Association for

Dental Research in Barcelona, Spanien,
am 17.Juli 2010 prisentiert.
DieForscherverglichen zwei Grup-
pen von Dentinproben, die 24 Stunden
in einer Losung mit Streptococcus
mutans getaucht waren. Eine Gruppe
wurde mit der Kalziumphosphat/Fluo-
rid/Zink-Rezeptur fiir acht Minuten
behandelt, wihrend die zweite Gruppe
keine Behandlung erhielt. Die behan-
delte Gruppe hatte signifikant weniger
offene Tubuli als die unbehandelte. Da
die Kalzium-, Phosphat-und Fluorid-

Tonen eine Losung formierten, die die
offenen Dentintubuli verschlossen und
Zink-Ionen Bakterienwachstum und
-ansiedelung behinderten, deuten un-
sere Ergebnissean,dassdies eine Formel
zur Behandlung von Hypersensibilitit
an Zihne darstellt, die weniger anfllig
auf Sdureeffekte ist, als Behandlun-
gen mit Kaliumoxalat sind, sagte Dr.
LeGeros. Weitere Tests sind geplant.

Quelle: ,,Dental Study Identifies Promising New

Approach for Treating Tooth Hypersensitivity*;
www.nyu.edu/dental, www.zahn-online.de
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CAD/CAM-Technik: Aktuelle Bewertung und Zukunftstrends

Hersteller und Experten sind einer Meinung, dass die CAD/CAM-Technik in Zukunft einen entscheidenden Einfluss auf die restaurative Zahnmedizin in Praxis und Labor
nehmen wird. Welche Moglichkeiten und Hoffnungen damit verbunden sind und was bereits aktueller Stand ist, erldutert Prof. Dr. Dr. Albert Mehl, Ziirich.

Bei dentalen CAD/CAM-Techniken
handelt es sich im eigentlichen Sinne
um computergestiitzte Fertigungs-
verfahren von Zahnrestaurationen,
bei denen der Modellationsprozess
(CAD = Computer Aided Design)
und der Herstellprozess (CAM =
Computer Aided Manufacturing)
elektronisch und in digitaler Form
durchgefiihrt wird. Bildlich gespro-
chen bedeutet dies, dass das Wachs-
messer durch virtuelle Instrumente
am Bildschirm und die Gussanlage
bzw. Sinterofen durch die datenge-
steuerte Schleif- bzw. Frismaschine
ersetzt wird. Voraussetzung fiir die-
sen Prozess ist eine genaue dreidi-
mensionale Datenerfassung sowohl
der Prdparation als auch umliegen-
der Strukturen wie Nachbarzihne
oder Antagonisten. Wihrend noch
vor acht Jahren zehn Hersteller CAD/
CAM-Systeme fiir den dentalen
Markt angeboten haben, hat sich bis
heute die Zahl der unterschiedlichen
Systeme und Konzepte bis auf iiber
35 erhoht.

Aktueller Stand der
Chairside-Versorgung

Fasst man nun alle Erfahrungen und

die wissenschaftliche Literatur zusam-

men, so ldsst sich im aktuellen Status
fiir die Chairside-Versorgung bezogen
auf Einzelzahnrestaurationen (Inlays/

Onlays/Teilkronen und Kronen aus

Keramik) folgende Aussagen machen:

+ Passgenauigkeit bei richtiger Indika-
tion und Priparation vergleichbar
zur konventionell hergestellten Res-
tauration

+ Okklusale Gestaltungsmoglichkeiten
im CAD-Prozess vergleichbar zur
manuellen Modellation

+Kein Provisorium nétig (Zeitvorteil
und Schonung der Restzahnsubstanz
bei geschwichten Hockern)

* Materialqualitit bei industriell ge-
fertigten Blocken besser als bei labor-
gefertigten Restaurationen

* Wirtschaftlichkeit abhingig vom
Praxiskonzept, jedoch in den meisten
Fillen sehr attraktiv

+Individuelle Farbgebung nur sehr
eingeschrinkt moglich (spielt eher fiir
den Frontzahnbereich eine Rolle)

« Tiefe, subgingivale Praparationen nicht
fiir intraorale Abformung geeignet

Chairside

Zahnarzt

Frdasen
Datenerfassung

Modellation

1

Labside

Zahnarzt

l Abformung

Labor

Frdsen Datenerfassung

Modellation

Modifiziertes Labside-Konzept

Zahnarzt

resauaton |

Abformung

Praxislabor/Dentallabor

I

.

Beste Auslastung Hochwertige Ferti-
L ] gungsmaschinen
) einsetzhar
Ingenieure zur .
Fertigungs- Fert1gungszentrum Alle Materialien
iberwachung bearbeitbar

2

Abb. 1: CAD/CAM-Systeme mit dem Chairside- und dem Labside-Konzept: Wiihrend bei dem Chairside- Verfahren die Datenerfassung der Prdparation und umliegender Strukturen intra-
oral am Patienten erfolgt, wird beim Labside-Verfahren die Situation vom Gipsmodell abgetastet. Software-Modellation und Anfertigung der Restauration erfolgen dann in einem Fall
direkt in der zahndrztlichen Praxis und im anderen Fall im Dentallabor. Dies bedingt auch unterschiedliche Anforderungen an die Systeme und damit auch unterschiedliche Moglichkeiten
und Indikationsgebiete. — Abb. 2: Neben dem reinen Labside-Konzept hat sich ein weiteres modifiziertes Konzept als sinnvoll erwiesen: die Auslagerung der Produktion von Werkstiicken
an Fertigungszentren. Der Vorteil ist die hohe Auslastung, die Méglichkeit der Anschaffung bester Fris- und Schleifmaschinen, der direkte Zugriff auf Fachpersonal wie Ingenieure zur
Verbesserung und Wartung solcher komplexer Anlagen und die wirtschaftliche Bearbeitung unterschiedlichster Materialien.

Das Chairside-Konzept

Aufgrund der Vielzahl der ange-
botenen CAD/CAM-Systeme werden
in Hinblick der Indikation, Material-
vielfalt, Wirtschaftlichkeit und Qua-
litatdie unterschiedlichsten Losungen
angeboten. Es bietet sich an, die CAD/
CAM-Systeme nach ihrem Konzept
und der damit erreichbaren Ziel-
gruppe einzuteilen. Fiir den Zahnarzt
und damit der zahnirztlichen Praxis
istdas Chairside-Konzeptgedacht: die
drei Schritte der CAD/CAM-Technik,
Datenerfassung, CAD-Modellation
und computergestiitzte Herstellung
der Restauration konnen direkt in der
Praxis und idealerweise noch wih-
rend der Zeit, die der Patient am Stuhl
sitzt, durchgefiihrt werden (Abb.1).
Damit entfillt die konventionelle
Abformung und Modellherstellung
sowie das Anfertigen von Provisorien.
Indirekte Versorgungen wie Inlays,
Onlays, Kronen etc. sind dann in einer
Sitzung moglich. Bekanntester Ver-
treter hierfiir ist das CEREC System,
weitere Systeme sind in Europa noch
in der Einfithrung.

Das Labside-Konzept

An anderer Stelle setzt das Lab-
side-Konzept an: Hier wird die ge-
samte CAD/CAM-Prozesskette im
dentalen Labor durchlaufen (Abb. 1).
Nachdem die 3-D-Datenerfassung
bei solchen Systemen generell vom

Gipsmodell (in Einzelfillen auch
direkt vom Abdruck) erfolgt, wird
in der zahnirztlichen Praxis wie
gewohnt eine konventionelle Ab-
formung mit Versand in das Labor
durchgefiihrt. Mit solchen Systemen

und Schleifeinheiten grofler dimen-
sioniert, um groflere Restaurations-
einheiten wie Briicken und automati-
siert auch mehrere Arbeiten gleich-
zeitig bearbeiten zu konnen. Beim
modifizierten Labside-Konzept wird

lebensrate solcher Versorgungen
gewihrleistet man damit auch eine
saubere Erfassung der Praparations-
grenzen durch den optischen Ab-
druck. Ohne viel Aufwand und sehr
einfach kann man gerade beim in-

Abb. 3-7: Klinische Vorgehensweise fiir die
Versorgung mit einer CAD/CAM-gefertigten
Zirkonoxidbriicke: Bei der Priiparation ist
auf eine saubere Hohlkehle zu achten.
Schichtstirken sind wie bei der konventionel-
len Metallkeramik iiblich einzuhalten, es
muss also nicht mehr Material wegprdipariert
werden. Nach Einscannen des Datensatzes
vom Gipsmodell wird das Geriist konstruiert,

" in Zirkondioxid gefertigt, anschliefend wie

gewohnt konventionell verblendet und im Mund nach Einprobe zum Beispiel mit Glasionomerzement befestigt. (Arbeit: Mehl/Labor Gibisch)

soll das Dentallabor in die Lage ver-
setzt werden, Geriiste und zum Teil
auch vollanatomische Kronen aus
hochwertigen und auch neuartigen
Materialien wie Zirkondioxid her-
stellen zu konnen. In der Regel sind
beisolchen Systemen im Unterschied
zu Chairside-Varianten die Fris-

Prof. Dr. Dr. Albert Mehl erhielt Berufung in Ziirich

Erstmalig Stiftungsprofessur fiir Computergestiitzte Restaurative Zahnmedizin vergeben.

I ¥

Prof. Mehl (links) zusammen mit Prof.
Mormannaufder CAD/CAM-Convention
in Las Vegas, USA. (Foto: DGCZ/Kern)

ZURICH - Um die dentalen CAD/
CAM-Technologien verstirkt auch an
den Universititen in Forschung, Be-
handlung und Lehre zu berticksichti-
gen, wurde erstmalig eine Stiftungspro-
fessur fiir Computergestiitzte Restau-
rative Zahnmedizin an der Universitit
Zirich ausgeschrieben. Auf die Position
wurde Prof. Dr. Dr. Albert Mehl beru-
fen, seit 2002 auflerordentlicher Profes-
sor an der Poliklinik fiir Zahnerhaltung
und Parodontologie der Ludwig-Ma-
ximilians-Universitdt Miinchen.

Als Physiker, Humanbiologe und
Zahnarzt hatte Prof. Mehl der com-
putergestiitzten Zahnheilkunde viele
Impulse gegeben, wofiir er den For-
schungspreis der AG Keramik und

fiir sein Team den Wissenschaftlichen
Forderpreis des Freien Verbandes
Deutscher Zahnirzte (FVDZ) erhielt.

Prof. Dr. Werner Mérmann hat-
te bereits in den 80er-Jahren in der
Klinik fiir Priventivzahnmedizin,
Parodontologie und Kariologie am
Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde der Universitit Ziirich
den Grundstein fiir die Digitali-
sierung und CAD/CAM-Technik in
der Zahnheilkunde gelegt. Mittels
der optoelektronischen Intraoral-
abformung und der NC-gesteuerten
Keramik-Schleifeinheit machte er die
Chairside-Versorgung von Patienten
mit vollkeramischen Restaurationen
in einer Sitzung moglich.

in einem weiteren Schritt die Produk-
tion der Zahnrestaurationen an
spezialisierte Fertigungszentren aus-
gelagert, wobei vor dem Versenden
der Datensitze die Datenerfassung
und die virtuelle Modellation noch
vor Ort im Dentallabor erfolgt
(Abb. 2). Der Zahntechniker hat so-
mit noch volle Kontrolle iiber das
von ihm gewiinschte Design, kann
aberaufhochsteffiziente und hochst-
genaue Fertigungsprozesse unter
Verwendung qualitativ hochwertiger
Materialien zuriickgreifen.

Intraorale optische
Datenerfassung

Wichtigstes Charakteristikum
des Chairside-Konzepts ist die intra-
orale optische Datenerfassung. Um
Zahnoberflichen mit Licht vermes-
sen zu konnen, miissen diese bei den
meisten Verfahren nach wie vor mat-
tiert werden. Diese Bepuderung ist
trotzinzwischen eindeutigverbesser-
ter Spraysysteme eine Schwachstelle
der Chairside-Variante und erfordert
eine vorsichtige und gewissenhafte
Applikation. Ein weiterer wichtiger
Punkt fiir ein gutes Endresultat
stellt die unbedingte Einhaltung der
Préparationsrichtlinien, wie sie all-
gemein fiir Keramikrestaurationen
gelten, dar. Neben einer langen Uber-

traoralen Verfahren die Antagonis-
tensituation in die Rekonstruktion
der Restauration mit einbeziehen.
Hierzu geniigt die Anfertigung eines
einfachen Bissregistrates und das op-
tische Einscannen dieses Registrates
zusammen mit den Nachbarzidhnen.
Anhand dieser Nachbarzihne erfolgt
dann mit spezieller Software die drei-
dimensionale Zuordnung der Prépa-
ration zum Bissregistrat. Auf dhnliche
Weise konnen sogar alle dynami-
schen Bewegungen in Form eines
funktionellen Bissregistrates aufge-
zeichnet werden. Im Vergleich zu den
konventionellen Schritten mit Abfor-
mung, Modellherstellung und Einar-
tikulation ist dies ein entscheidender
Vorteil fiir das Chairside-Konzept.
Neue Techniken nutzen inzwischen
auch die Registrierung von Oberkie-
fer- und Unterkieferdatensitzen tiber
zusitzliche Bukkalaufnahmen, das
heiflt vollig ohne Abdruckmaterial.

Kauflachengestaltung mit
CAD/CAM-System
Wihrend die Kaufldchengestal-
tung unter Berticksichtigung ver-
schiedener okklusaler und funktio-
neller Gesetzmafigkeiten fiir das CAD/
CAM-System frither als undenkbar
oder zumindest als sehr aufwendig
mp
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galt, muss man heute anhand neuer
Ansitze eher sogar vom Gegenteil
ausgehen. Okklusale Morphologien
von Tausenden von Zihnen lassen
sich mit Software analysieren und
diese Informationen mittels allge-

Vorteile der
Labside-CAD/CAM-Systeme

Die Bewertung der Labside-CAD/

CAM-Systeme unter klinischen und

wissenschaftlichen Gesichtspunkten

speziell unter dem Aspekt der Gertist-
fertigung aus Keramik, Titan- und

Nichtedelmetall-Legierungen) fiihrt

aktuell zu folgender Einschitzung:

+ Passgenauigkeit vergleichbar oder in
vielen Fillen schon besser als bei kon-
ventioneller Technik

* Gestaltung der Geriistform ist mit ak-
tueller Software genauso gut moglich
wie manuell in Wachs

* Materialqualitit ist bei industriell ge-
fertigten Blocken besser als bei labor-
gefertigten Restaurationen

*Hohe Wirtschaftlichkeit der CAD/
CAM-Systeme ist inzwischen unbe-
stritten ein entscheidender Vorteil

meiner mathematischer Beschrei-
bungen vorteilhaft fir die Rekon-
struktionen einsetzen. Am Beispiel
des biogenerischen vollautomati-
schen Vorschlages bei Inlay- und On-
layversorgungen im CEREC System
erkennt man bereits jetzt die klini-
sche Leistungsfihigkeit und man
kann erahnen, welche Moglichkeiten
damit noch bereitstehen konnten.

ANZEIGE

Fir die Chairside-Herstellung
vonkleineren keramischen Restaura-
tionen bis hin zu Einzelzahnkronen
hat der Zahnarzt die Wahl zwischen
verschiedenen Feldspat- und Glas-
keramiken. Diese Silikatkeramiken
zeichnen sich durch ein hohes dsthe-
tisches Potenzial und eine vielseitige
Verwendbarkeit (Inlays, Onlays, Ve-
neers, Front- und Seitenzahnkronen)
aus. Neben einfarbigen Blocken gibt
es auch Blocke mit graduellen Farb-
verldufen, um die Asthetik noch wei-
ter zu verbessern. Prinzipiell wiirde
durch das Aufbrennen von kerami-
schen Malfarben eine weitergehende
Individualisierung erméglichen, den
Aufwand chairside dann aber wieder
erhohen. Kompositblocke fur Lang-
zeitprovisorien und Keramikblocke
aus Lithiumdisilikat fiir hohere Fes-
tigkeiten runden inzwischen das
Materialangebot ab.

Vorteile der
Labside-CAD/CAM-Systeme

Bei den Labside-CAD/CAM Sys-
temen werden in der Regel die Gips-
modelle eingescannt, um die drei-
dimensionalen Datensitze der Pri-
paration zu erhalten. Da man hier fiir
die Vermessung mehr Zeit zur Verfii-
gung hat, also keine Verwacklungen
auftreten konnen, konnen auch
Messverfahren eingesetzt werden,
die prinzipiell eine genauere Ober-
flichenvermessung ermdoglichen.
Erkauft wird dieser Vorteil allerdings
mit dem Nachteil, dass man mit Gips

Modifiziertes Labside-Konzept II

Zahnarzt

b

1

Praxislabor/Dentallabor

Geriist+
Beste Auslastung Modell

Ingenieure zur
Fertigungs-
tiberwachung

8

Abb. 8: Als neues Konzeptfiir die digitale Praxis: Intraorale optische Datenerfassungund Ver-
sand dieser Daten per Internet an das Fertigungszentrums; hier kann neben der Herstellung
der gewiinschten Restauration auch ein Modell der intraoralen Situation angefertigt werden.

und Abformmassen weiterhin ent-
sprechende Ungenauigkeiten in der
Prozesskette integriert. Zentrales In-
dikationsgebiet dieser Systeme ist im
Allgemeinen die Gertstherstellung.
Da man speziell fiir die Zirkondioxid-
Versorgungen weif3, dass fiir eine
langlebige Restauration eine gleich-
miflige Verblendungsschichtstarke
inder Groflenordnungvon 1-1,5mm
Voraussetzung ist, muss in jedem
Falle die Moglichkeit einer reduzier-
ten Gestaltung des Geriistes obligat
vorhanden sein, sei es in Form von
Software-Tools oder durch Einscan-
nen der konventionell modellierten
Situation.

Sind die Datensitze konstruiert,
konnen diese dann in fiir die einzel-

Fertigungszentrum

weitergehenden Automatisierung mit
entsprechenden Zeiteinsparungen
wird in naher Zukunft die abdruck-
massenfreie Praxis ein grofies Thema
sein. Durch intraorale Messtechniken
soll der Zahnarzt in die Lage versetzt
werden, die Daten direkt per Internet
an das Fertigungszentrum schicken
zu kénnen, wo dann Modell und
Gertist bzw. fertige Restauration pro-
duziert werden zur Diagnostik und

Hochwertige Ferti- .. .
gungsmaschinen B‘efunderhebung abkldren. 111.w.1ewe1t
einsetzbar dies schonbald standardméfligin den

Praxen Einzug hélt, wird die nichste
Zeit zeigen. Festhalten ldsst sich aber
auf jeden Fall, dass CAD/CAM-ge-
fertigte Restaurationen nicht mehr
wegzudenken sind und in Zukunftihr
Anteil in der Zahnmedizin weiter
wachsen wird.

Alle Materialien
bearbeithar

nen Materialien optimierten Fris-
und Schleifmaschinen in hoher
Genauigkeit und Qualitit gefertigt
werden. Um die Investitionskosten
niedrig zu halten, bieten hochspezia-
lisierte Fertigungszentren mit indus-
triellen Front-Edge-Produktions-
maschinen die externe Fertigung von
Zahnrestaurationen aller Art und in
nahezu allen Materialien als Dienst-
leistung an. Unter Einhaltung aller
relevanten Prédparationsrichtlinien
andert sich ansonsten in der Vorge-
hensweise fiir den Zahnarzt nichts
(klinisches Beispiel: Abb. 3 bis 7).

Aktualisierter Beitrag der Erstveriffentlichung
aus Dental Tribune Schweiz 3/09

Prof. Dr. Dr. Albert Mehl
ZZMK — Station fiir computerge-
stiitzte restaurative Zahnheilkunde

Universitit Ziirich
CAD/CAM -Thema der Zukunft 8032 Ziirich
Neben weiteren Verbesserungen albert.mehl@zzmk.uzh.ch

in der Benutzerfilhrung und einer

Das Statmatic-Statim-Kombi-Paket von SciCan

Optimale Pflege und schonende Sterilisation: schnell,
okonomisch und zuverldssig. Fragen Sie |hr Dental-
depot nach dem SciCan Kombi-Paket bestehend aus
Statim 2000s & Statmatic. Ihre Instrumente werden es
lhnen mit noch langerer Haltbarkeit danken.

Angebot guiltig vom 1. September bis 31. Dezember 2010. Alle Preise zzgl. MwSt.
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€4.399,-

SciCan GmbH

Wangener Strasse 78

88299 Leutkirch im Allgéu, Deutschland
Tel.: +49 (0) 7561-98343 0

Fax: +49 (0) 7561-98343 699 Your Infection Coutrel Specialist™
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»In Europa haben wir den deutschen Markt sehr stark ausgebaut”

Olaf Sauerbier, Geschaftsfiihrer VOCO GmbH, Cuxhaven, im Interview iiber neue Produkte, Aspekte der Zahnasthetik und die Vorbereitungen auf die IDS 2011.

VOCO hat sich in Deutschland und
weltweit als Spezialist fiir Dentalmate-
rialien etabliert. Neben Produkten fiir
diekonservierende Zahnheilkunde bie-
tetdie Firmaunteranderem Materialien
fir die Prothetik und die Prophylaxe
an. Dental Tribune International Chef-
redakteur Daniel Zimmermann sprach
mit Olaf Sauerbier, Geschiftsfithrer
und speziell fiir die Bereiche Marketing
und Vertrieb verantwortlich.

Dental Tribune: Herr Sauerbier, neu-
este Zahlen des Verbandes der Dental-
herstellerin Europa (ADDE) lassen fiir
den Dentalmarkt in Deutschland und
Europa ein kriftiges Wachstum ver-
muten. Spiiren sie den Aufschwung
auchinihrem Unternehmen?

Olaf Sauerbier: Ehrlich gesagt war
der Aufschwung fiir uns nie richtig weg.
In der Vergangenheit waren wir immer
etwasbesser positioniertals der gesamte
Marktund diestrifftauch auf die derzeit
vom ADDE fiir den hiesigen Markt pro-
phezeiten drei Prozentzu. Grundsitzlich
lisst sich sagen, dass 2010 besser ange-
fangenals2009 geendethatund dasswir
im letzten Halbjahr ein ordentliches
Wachstum erzielen konnten. Dabei
istdas Ausland fiir unsvon entscheiden-
der Bedeutung, obwohl wir in Europa
zuletzt den deutschen Markt sehr stark
ausgebauthaben. Unteranderemhaben
wir hier allein in diesem Jahr 15 neue
Mitarbeiter eingestellt. Unsere Strategie

ANZEIGE

siecht im Moment so aus, dass
wir bestehende Geschiifte und
Mirkte intensiv bearbeiten
und ausbauen werden. Es wird
zum Beispiel noch eine Weile
dauern, bis wir den riesigen
nordamerikanischen Markt
erschlossen haben.

Haben die zur IDS 2009 vor-
gestellten Produkte Thre Er-
wartungen erfiillen konnen?
Die wichtigste Neuerung auf der
IDS 2009 war zweifelsohne die nach-
lauffreie, nichttropfende NDT®-Spritze.
Unser hoch dsthetisches zahnfleischfar-
benes Fiillungssystem Amaris Gingiva
fand ebenso grofien Anklang. Nicht zu
vergessen Rebilda Post System, unser
Komplett-Setfiir 15 postendodontische
Versorgungen, das innerhalb kiirzester
Zeitbei Anwendernim In- und Ausland
hochst erfolgreich ankam und bereits
mehrfach ausgezeichnet wurde.

Einige Branchen wie die Implantat-
herstellerhabenderzeitmitsinkenden
Umsatzzahlen zu kdmpfen. Wie be-
urteilen Sie die Lage in den von ihnen
belegten Produktsegmenten?

Sicherlich hat die Wirtschaftskrise
besonders Auswirkungen auf Anbieter
hochpreisiger Materialien und Ausstat-
tung gehabt. In der restaurativen Zahn-
heilkunde bzw. Privention sicht die
Lage aber besser aus. So konnten wir in
den Bereichen, in denen wir gut vertre-
ten sind, z.B. Prothetik, Prophylaxe und
Befestigungszemente, Wachstumsraten
zwischen 10 und 20 Prozent erzielen.
Der Bereich Fiillungsmaterialien lief
etwas schleppender, was aber vor allem
dem zunehmenden Druck unserer
Wettbewerber zu schulden ist. Es gibt
derzeit viele neue und innovative Fiil-
lungsmaterialien auf dem Markt. Diese
Situation bekommen wir natiirlich
auch im Unternehmen zu spiiren.

Welche Entwicklungen kann man
derzeitbeobachten?

Alle Hersteller versuchen ein Ma-
terial zu entwickeln, das ideale Eigen-
schaften fiir ein Fiillungsmaterial auf-
weist. Das Optimum sind dabei Mate-
rialien, die die gleichen physikalischen
Eigenschaften wie der nattirliche Zahn
aufweisen und so dauerhaft im Mund
verbleiben konnen. Alle Hersteller ar-
beiten daran und ich glaube, wir sind
hier recht weit vorn. Wir haben bereits
zu Beginn der 2000er-Jahre im Bereich
der Nanotechnologie geforscht und
2003 mit Grandio® das weltweit erste
Nano-Hybrid-Composite auf den
Markt gebracht, das bis heute
im In- und Ausland sehr
stark vertreten ist.
Gleichzeitig
haben

wirnichtaufgehort, weiterzuentwickeln.
Soprisentieren wir jetzt mit Grandio®SO
ein Nano-Hybrid-Fiillungsmaterial,
das mit seinen Materialeigenschaften
unsere urspriinglichen Erwartungen
weit tbertroffen hat. In der Summe
seiner physikalischen Eigenschaften ist
Grandio®SO derzeit wohl daszahnihn-
lichste Material am Markt.

Wann und wo wird es erhltlich sein?
Bereits im Oktober in Deutschland
und in anderen europdischen Mirkten.
Grandio®SO ist wie Grandio® universell
einsetzbar, ist aber ein wenig translu-
zenter, sodass es auch besonders gut im
Frontzahnbereich eingesetzt werden
kann. Natiirlich werden wir Grandio®

Hilfsmaterialien

Tri Hawk Kronentrenner

antiseptische Einzelverpackung

keine Hygienerichtlinien

keine Crosskontamination

schneidet vertikal und horizontal

durchtrennt alle Metalle, Amalgam,
NEM und Cr-Ni Legierungen

Rolle mit 100 Bohrern zum Preis

von 219,00 € zzgl. MwSt.
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Olaf Sauerbier, Geschiiftsfiihrer der VOCO GmbH.

auchweiterhinunseren Kundenanbieten.
Letztendlich entscheidet dann aber der
Zahnarzt, welches Produkt er bevorzugt.

Inwieweit spielen asthetische Ge-
sichtspunkte bei einer Produktent-
wicklung wie Grandio®SO eine Rolle?

Das primdre Ziel ist die Funktiona-
litéit. Asthetik spielt schon eine wichtige
Rolle,sie darfaberaufkeinen Fall
aufKosten der Funktiona-
litit und Stabilitit
einer Fiillung
gehen.

Natiirlich gibt es in der Zahnmedizin
dazu unterschiedliche Standpunkte,
aber meiner Meinung nach kann es
nicht das Ziel sein, ein absolut schnee-
weifles opakes Licheln hinzubekom-
men, wie es vielleicht einige US-Stars
derzeit vorzeigen mogen. In den USA
haben wir zum Beispiel feststellen miis-
sen, dass bei Frontzahnrestaurationen
die oberste Schicht haufig mit unserem
flieRfahigen Composite Grandio® Flow
inderFarbeweif3-opakverblendetwird,
weil dies die Farbe ist, die die heute dort
so beliebten stark gebleachten Zihne
haben. Normalerweise wird diese Farbe
aber nur verwendet, um dunkle Stellen
am Zahn aufzuhellen bzw. wenn der
Zahnarzt unbedingt eine opake Schicht

Die hygienischen Kronentren

Preis / Stiick

braucht. Dahin entwickeln wir nicht
und das haben wir auch nicht vor. Ich
hoffe, dass es in Europa nicht so Schule
macht wie in Amerika. Ein Zahn hat
doch eine natiirliche Transluzens und
die wollen wir wenn maglich beibehal-
ten. Ich glaube, wir haben mit unseren
Materialien einen guten Weg gefunden,
um moglichst dauerhafte und natiirlich
asthetische Restaurationen zu erzielen.

Die Produktentwicklung in Amerika
lauft bei einigen européischen Her-
stellern ja autark. Auch beiThnen?

In den USA werden diejenigen Pro-
dukteeingefiihrt,diein Europaschonauf
den Mirkten sind. Spezielle Produkte
gibt es nicht, hochstens Unterschiede
in den Farbzusammenstellungen. In
Deutschland ist zum Beispiel die Farbe
A3.5sehrgingig, dieinanderen Markten
wie den USA, wo tiblicherweise A2 an-
gewandtwird, keineso grofie Rollespielt.

Wird Grandio®SO ihren Auftritt auf
der IDS 2011 bestimmen und wird es
weitere Produkte geben?

Grandio®SO wird natiirlich der
Authinger unseres Messeauftrittes sein.
Wir werden es aber schon Anfang Ok-
tober hier im Markt einfithren und auf
verschiedenen Messen wie etwa auch
der Fachdental in Leipzig prasentieren.
Natiirlich haben wir noch weitere Pro-
dukte, die neben Grandio®SO auf den
MarktkommenundzurIDS présentiert
werden.

Herr Sauerbier, vielen Dank fiir das
Gesprich.

[ Kontakt

Detaillierte Informationen zum
Unternehmen, der Produktpalette
und den Aktivititen der VOCO
GmbH finden Sie auf www.voco.de

tri hawk

Tel (0203)



DENTAL T‘B[BUNE German Edition - Nr. 10/2010 - 6. Oktober 2010

International Events 9

ITI Education Weeks around the globe

International Team for Implantology startete ITI-Universitatsprogramm.

BASEL — Eine der fiih-
renden unabhingigen
akademischen Vereini-
gungen in der denta-
len Implantologie, das
International Team for
Implantology (ITI), hat
zu ihrem bereits beste-
henden Fortbildungsan-
gebot das ITI-Universi-
titsprogramm ins Leben
gerufen.InPartnerschaft
mit momentan sieben
ausgesuchten akademi-
schen Institutionen rund um den
Globus fiihrt die wissenschaftliche
Vereinigung ein umfassendes Kurspro-
gramm durch, das Zahnarzten besse-
ren Zugang zu einem hohen Standard
von Fortbildung mit einer starken
praktischen Komponente bietet.

o= Im Juni und Au-
gust 2010 fanden
die ersten ITI Edu-
cation-Kurse an der
Harvard School of
Dental Medicine,
Boston, USA, sowie
an den Universiti-
ten Bern und Genf,
Schweiz, statt.

Weitere Kurse
werden noch in die-
sem Jahr sowie in
2011 dasKatharinen-
hospital Stuttgart, die Universitat
Hongkong, das University College
of London, England, die Universi-
tit Melbourne, Australien, und das
Holland Bloorview Kids Rehabili-
tation Hospital, Toronto, Kanada,
durchfiihren.

Informationen und Anmeldung:
ITI International Team for Implan-
tology, ITI Education International,
Peter Merian-Weg 10, 4052 Basel,
Schweiz, education@iticenter.ch, Tel.:
+41612708397, Fax: +41 612708384,
www.iti.org/educationweek

Bildergalerie in der E-Paper-Version
der Dental Tribune German Edition unter:
www.zwp-online.info/publikationen

Eine Bildergalerie des spektaku-
larsten ITI Symposiums seit Griin-
dung des ITI 1980 mit iiber 4.000 Teil-
nehmern aus tiber 90 Lindern vom
14. bis 17. April 2010 finden Sie in der
E-Paper-Version dieser Ausgabe unter:
www.zwp-online.info/publikationen

Detaillierte Informationen stehen
zudem auf www.zwp-online.info/

kammern_verbaende zur Verfiigung

Zahntechnik - konventionell oder virtuell?

Schweizer Zahntechnik-Kongress 2010 am 6. November in Luzern.

BASEL — CAMLOG ist seit jeher der
Uberzeugung, dass es das Teamwork
von Zahntechniker und Behandler
ist, was den Erfolg der Implantologie
ausmacht. Und von Anfang an hat
CAMLOG den zielfithrenden Prothe-
tikansatz des,,Backward Planning“ als
ein Schliisselelement fiir das langfris-
tige Gelingen des implantologischen
Zahnersatzes betrachtet. Daraus re-
sultiert der hohe Stellenwert der
Zahntechnik in der Implantologie.
Seit industrielle CAD/CAM-Fer-
tigungstechniken und digitale Pla-
nungsmoglichkeiten fir die Implan-
tatpositionierung auf dem Vormarsch
sind, befindet sich die Zahntechnik in

g \

Konventionell  Virtuell

Zahntechnik 2020

S -

und Entscheidungshilfen zu liefern,
werden beim Schweizer Zahntechnik-
Kongress 2010 bekannte Referenten
aus der Schweiz und Deutschland eta-
blierte und zukunftsorientierte Mo-

Das Verkehrshaus Luzern wird
ein inspirierendes Umfeld bieten,
um sich unter ausgewiesenen Fach-
leuten tiber zukiinftige zahntechni-
sche Trends und Verdnderungen, aber
auch iiber bewihrte Technologien zu
informieren und die ganze Vielfaltvon
Meinungen dariiber aus Vortrag und
Diskussion aufzunehmen.

Ausfiihrliche Informationen und
Anmeldung bei der:

CAMLOG Schweiz AG
Margarethenstrasse 38
4053 Basel, Schweiz
Tel.: +41 61 5654141
Fax: +41 61 5654142

Weitere Informationen unter
www.zwp-online.info/events

€
Frankfurt Q

Miinchen
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Berlin

Zirich

5. November 2010

Connecting Science™ Podium-Events

Interaktiv: Connecting
Science” Podium-Events

Wissenschaft, Klinik und Operationen werden auf der
internationalen Connecting Science Serie live diskutiert.

WALDENBURG - Thommen
Medical lidt ein zum nichsten
Connecting Science™ Podium-Event
am 5. November 2010.

Via Webstream werden aus
dem Gottlieb Duttweiler Institute
Ziirich (GDI) Referate, Live-Ope-
rationen und Diskussionen rund
um das Thema ,,Risikofaktor Kno-
chen in die live zugeschalteten
Stidte vermittelt.

Nambhafte Kliniker aus der
Schweiz und Deutschland présen-
tieren spannende Referate und
stehen den Teilnehmern Rede und
Antwort bei einer Podiumsdis-
kussion mit Ubertragung in alle
Veranstaltungsorte. Eine Networ-
king-Platform rundet den Fortbil-
dungsabend ab undbietet Gelegen-
heit, neben dem Fachlichen auch
die Geselligkeit zu pflegen.

Termine

+15.00 bis 17.00 Uhr Lokales Pro-
gramm in Berlin, Frankfurt am
Main und Miinchen

+ Ab 17.30 bis 21.00 Uhr Live-Pro-
gramm ab Ziirich mit Direktiiber-
tragungnach Berlin, Frankfurtam

Orte

« Ziirich: Gottlieb Duttweiler
Institute, Riischlikon

* Berlin: Mariott Hotel

* Frankfurt am Main:
Le Meridien Parkhotel

» Miinchen: MACE Miinchen

Moderator Schweiz
« Ziirich: Dr. Ueli Grunder

Moderatoren Deutschland
+ Berlin: Dr. Siegfried Marquardt
* Frankfurt am Main:
Dr. Dr. Dr. Christian Foitzik
* Miinchen: Dr. Otto Zuhr

Referenten und Diskussions-
panel Schweiz/Deutschland:

* Dr. Claude Andreoni

* Dr. Rino Burkhardt

* Prof. Dr. Daniel Buser

* Dr. Dr. Dr. Christian Foitzik

* Dr. Uwe Held

* Dr. Siegfried Marquardt

* Priv.-Doz. Dr. Dr. Dennis Rohner
*Dr. Dr. Bernd Stadlinger

* Dr. Otto Zuhr

Weitere Informationen
auf www.zwp-online.info

Details und Registrierung unter:

einer Phase de§ inFensiven Umlzruc.hs delleprasentieren. Fnklusive derYerél1- events@camlog.com Main und Miinchen www.thommenmedical.com
und der Neuorientierung. Um fiir die-  derungen,denen dleseVe.trfahren inab- zahntechnik-kongress.ch
sen komplexen Prozess Denkanstofle  sehbarer Zukunft unterliegen werden.
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Vertriebspartner:

Zantomed GmbH

Ackerstrafle 1+ 47269 Duisburg
Tel.: +49(0) 203 - 80 510 45
Fax +49(0) 203 - 80 510 44
E-Mail.: info@zantomed.de
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