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DÜSSELDORF/MÜNCHEN/LEIPZIG
(je) – Mundhöhlenkrebs ist weltweit
die fünfthäufigste Krebsart. Allein in
Deutschland erkranken rund 11.000
Menschen pro Jahr an  lebensbedroh-
lichen Tumoren, welche in der Mund-
höhle und an der Zunge entstehen.
Gegenwärtig sei eine erhöhte Anzahl
von Erkrankungen am Mundhöhlen-
und speziell am Zungenkarzinom bei
vor allem jungen Patienten festzustel-
len.  „In den letzten Jahren beobachten
wir eine Verschiebung: Zunehmend
mehr jüngere Menschen erkranken 
an einem Zungenkarzinom“, äußerte
sich Dr. med. dent. Wolfgang Bengel,
Vizepräsident der Deutschen Gesell-
schaft für Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, kürzlich gegenüber der
„Apotheken Umschau“.

Nach einer Studie des Deutsch-
Österreichisch-Schweizerischen Ar-
beitskreises für Tumoren im Kiefer-
und Gesichtsbereich (DÖSAK) sind
etwa 20 bis 25 % aller Mundhöhlen -
karzinome an der Zunge lokalisiert.
Die Tumore des Mundbodens folgen
mit ca. 45 %. Die Erkrankung an
Mundhöhlenkrebs stehe vor allem in
Zusammenhang mit Zigaretten- und
Alkoholkonsum, wobei deren Kombi-
nation die Gefahr verstärke. Auch über
Human-Papilloma-Viren (HPV-Erre-
ger), welche ebenfalls beim Gebärmut-
terhalskrebs eine Rolle spielen, könne

man an diesem Krebs erkranken. Pro-
blematisch sei, dass der Krebs in der
frühen Phase nicht wehtue und Betrof-
fene Veränderungen an Zunge, Mund-
boden oder Wangenschleimhaut oft
nicht ernst genug nehmen würden.
„Besonders wichtig ist es, Zahnärzte
und Allgemeinärzte dahingehend auf-
zuklären, bei jeder Untersuchung der
Zähne oder des Halsbereiches auch
 immer die gesamte Mundhöhle nach
Auffälligkeiten zu untersuchen, meint
Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert, Präsi-
dent des DÖSAK und Direktor der
 Regensburger Uni-Klinik für Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie. 

DGZMK empfiehlt Mundschleim-
haut- und Röntgen-Beratung 

Vor zwei Jahren etablierte die
 Deutsche Gesellschaft für Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
einen einfach funktionierenden und
 effektiven Mundschleimhaut- und
Röntgen-Service: Die Praxis sendet 
den Mundschleimhaut- bzw. Röntgen-
befund in Form eines Bildes zusammen
mit einem anonymisierten Befund -
bogen, der von der Homepage der
DGZMK heruntergeladen werden
kann, an das Büro der DGZMK in Düs-
seldorf. Das Mundschleimhaut- bzw.
Röntgenbild wird an zwei Experten -

gremien von Kollegen aus der Schweiz,
Österreich und Deutschland weiterge-
leitet. Anschließend wird ein Empfeh-
lungsschreiben generiert und per Mail
zeitnah der einsendenden Praxis zuge-
leitet. Auch wenn nicht immer eine defi-
nitive Diagnose gestellt werden kann,
verspricht sich die DGZMK eine deutli-
che Unterstützung des Niedergelasse-
nen. Ziel ist es, die Aufklärungsrate bei
Erkrankungen der Mundschleimhaut
und letztlich auch die 5-Jahres-Überle-
bensrate beim Plattenepithel-Karzinom
durch eine frühe Diagnostik zu verbes-
sern. Detaillierte Informationen finden
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ITI Universitätsprogramm
In Partnerschaft mit ausgesuchten akademi-
schen Institutionen rund um den Globus
führt das International Team for Implanto-
logy ein umfassendes Kursprogramm durch. 
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Zukunftstrend CAD/CAM
CAD/CAM hat großen Einfluss auf die res -
taurative Zahnmedizin. Prof. Dr. Dr. Albert
Mehl, Zürich, über Möglichkeiten, Hoffnun-
gen und zum aktuellen Stand der Technik.
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Auf uns
ist 
Verlass

Qualität ist keine Frage des Standortes sondern der Qualifikation der Mitarbeiter und natürlich 

unserer 15-jährigen 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 Zahnärzte von unserer kulanten 

Kooperation, unseren regionalen Kundenbetreuern und den Service-Laboren vor Ort. 

Imex – der Zahnersatz. Einfach intelligenter. 

Asiatische Fertigkeit trifft deutsche Qualität

Kostenlos anrufen: 0800 8776226 oder 

www.kostenguenstiger-zahnersatz.de
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BRÜSSEL – Anlässlich des 3. Welt-
mundgesundheitstages am 12. Sep-
tember hat der Europaabgeordnete
Dr. Thomas Ulmer, MdEP, einen
Maßnahmenkatalog an John Dalli,
den Europäischen Kommissar für
Gesundheit und Verbraucherschutz,
geschickt. In dem sogenannten 
„Call to Action“ wird die Europäische
Union (EU) aufgerufen, die Mund-
und Zahngesundheit in Europa auf
systematische und kosteneffiziente
Weise zu verbessern. Auf über 54 Bil-

lionen Euro würden sich die jähr-
lichen Kosten für zahnmedizinische
Behandlungen belaufen. Der Katalog
wird von führenden Mitgliedern des
Europäischen Parlaments sowie vom
Weltverband der Zahnärzte (FDI),
der European Association of Dental
Public Health (EADPH), dem Coun-
cil of European Chief Dental Officers
(CECDO), der Association for Den-
tal Education in Europe (ADEE) und
von Wrigley Oral Health Programs
(WOHP) unterstützt. DT
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EU-Abgeordnete rufen zum Handeln auf 
Maßnahmenkatalog zur Verbesserung der Zahngesundheit vorgestellt. 

Foto: Tatjana Strelkova / pzAxe 
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Beständig trotz Wirtschaftskrise
Bei einem Besuch in der VOCO Firmen zen -
trale verriet Geschäftsführer Olaf  Sauerbier
Details zu Produktinnova tionen und den
Vorbereitungen auf die IDS 2011. 

BERLIN – An kaum einer Universität
werden den Studierenden die Grund -
lagen der Vergütung 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 können im
zweiten Jahr ihrer Vorbereitungszeit je-
doch noch keine Heil- und Kostenpläne
qualifiziert kontrollieren oder erstellen.
Eine Pflicht zur Weiterbildung in diesem
speziellen Bereich besteht nicht und
 spätestens zur Praxisgründung wird das
Thema Abrechnung von der Kür zur ab-
soluten Pflicht, um betriebswirtschaft-
lich keinen Schiffbruch zu erleiden. Um
den Einstieg in das Thema zu erleichtern,
hat der BdZA im Sommer 2010 zusam-
men mit Experten auf dem Informa-
tionsportal DENTS.deeine Beitragsreihe
gestartet. Kontinuierlich steigende Zu-
griffszahlen zeugen von großem Interesse
der jungen Kolleginnen und Kollegen.

Von der Kür
zur Pflicht

Abrechnung für junge Zahnärzte.

Steigende Tendenz von Mundhöhlenkarzinomen
Rund 11.000 Neuerkrankungen im Jahr. Zunehmend jüngere Patienten betroffen. Neuer Mundkrebstest an University of Sheffield, UK, entwickelt. 

Mehr zum Thema auf Seite 35 Ë Fortsetzung auf Seite 3 Ë
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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 früheren Risiko-
Vorstand Günther Herion eine Scha-
denersatzklage zu betreiben, sondern
diese auf alle früheren Vorstände auszu-
dehnen. Dies sind der vor einem Jahr
mit großen Ehrungen und Lobeshym-
nen verabschiedete Vorstandssprecher
G. Preuß, wie Claus Harald Wilsing –
er hatte die Subprime-Geschäfte einge-
fädelt – und Gerhard K. Girner. 

Bis zum Jahresende wird sich
das „toxische Apo-Bank-Invest-
mentportfolio“ wegen auslaufen-
der Refinanzierungsverträge für
zwei „Spezialfonds“ noch von 4 Milli-
arden Euro auf 4,5 Milliarden Euro er-
höhen. Das heißt, vulgär 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 schöner Batzen an Fehlinvestitio-
nen, wo man schon mal fragen muss, wie
die zustande gekommen sind. Die Bank
hat doch nicht nur einen Vorstand, son-
dern auch einen Aufsichtsrat – lauter

Ärzte, Zahnärzte und Apotheker –, der
eigentlich dazu da ist, die Geschäfte des
Vorstandes, vor allem die Anlagenpoli-
tik zu überwachen und zu genehmigen. 

Nach der Methode „Haltet den
Dieb“ wettern heute Aufsichtsräte, die
gestern noch alles brav mit abgenickt
hatten, gegen unfähige – natürlich be-
reits ausgeschiedene – Vorstände und
fordern deren „Verfolgung“. Die Vor-
stände sollen zur Haftung her-
angezogen werden, weil sie
44 Millionen Aktien einer
angeblich dubiosen Firma,
die danach Pleite gegangen
ist, aufgekauft haben, was
angeblich kein Aufsichtsrat
gemerkt haben konnte.

Angesichts der 
 unglaublichen 
möglichen 
Schäden 
für 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 höchs -
tens wenige Millionen

zu
erheischen
sind   oder

 geringe Pensions-
kürzungen durch -

gesetzt werden. Der
Image-Schaden im Rahmen

eines solchen Prozesses über
sicher zehn Jahre wird für

die Apo-Bank und vor
 allem für weitere Zwei-

fel an der Kompetenz 
der Aufsichtsräte

größer sein. DT

Z
um  Jah-
resbeginn
2011  ste-

hen Wahlen zum Vorstand der Kassen-
zahnärztlichen   Bundesvereinigung
(KZBV) an. Da gibt es nicht nur ein
 heftiges Gerangel um die künftige Nr. 1
im Vorstand – Esser bisher Nummer 2,
will Fedderwitz aus dem Amt boxen –
vor allem aber stellt sich die Frage, wozu
man 3 Mann in einem Vorstand braucht,
ob da nicht einer zuviel herumturnt.
Klar gesagt, es spricht alles dafür, einen
Job in der KZBV-Vorstandsspitze zu
streichen, das spart viel Geld und macht
die KZBV auch effizienter. Sicher ist,
weniger leistungsfähig als heute kann
die KZBV nicht werden. Trotz der Lo-
beshymnen über viele Druckseiten in
der ZM hinweg, jede zweite Woche,
sind die Ergebnisse für die Zahnärzte-
schaft einfach kläglich. Keinesfalls ist
daraus ein dritter Vorstandsposten zu
rechtfertigen. Sparen kann man damit
im KZBV-Haushalt mehr als eine Mil-
lion Euro, Jahr für Jahr. Rechnet man
noch die Personalkosten jener Posten
dazu, die nur geschaffen werden, weil
jeder Vorstand sich mit besonderen
 Referaten schmücken muss, werden es
zwei Millionen an Spareffekt.

Nur zwei Spitzenposten zu haben
eröffnet vor allem die Chance, klare
 Zuständigkeitszuordnungen in der
KZBV-Führung vornehmen zu kön-
nen. Einfach gesprochen ist einer für In-
neres und der/die andere für Äußeres
verantwortlich. Viele Hahnenkämpfe
auf KZBV-Vertreterversammlungen
blieben den Delegierten erspart, die nur
inszeniert werden, um über den Kolle-
gen im Vorstand dominieren zu kön-
nen. Da brauchen auch keine Politfallen
mehr aufgestellt zu werden, jeder kann
sich voll auf seine Aufgaben konzentrie-
ren. Die KZV-Bosse in den Ländern

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

Ein Ruhmesblatt waren die Polit -
ergebnisse der letzten Monate wahrlich
nicht, die dafür sprechen würden, eine
Kompetenzaufteilung im Ressort Äu-
ßeres vorzunehmen. Nichts vorange-
gangen ist beim Thema Kostenerstat-
tung, die Qualitätssicherungsdebatte
läuft zahnärztlichen Interessen völlig
zuwider, die Budgetierung wird im vor-
liegenden GKV-FinG nicht, wie von
KZV-Bossen versprochen, aufgehoben,
sondern sogar verschärft, selbst die In-
dividualprophylaxe wird unterworfen.
Die bisher schon klägliche, alljährliche
Punktwertsteigerung gebunden an die
Grundlohnsummensteigerung wird
halbiert. Ebenfalls verschoben wird 
die BEMA-Ost-West-Punktwertanpas-
sung, die Zahnärzte bleiben die einzig 
so diskriminierte Gruppe der Leistungs -
erbringer. Krankenkassen können mit
Zahnarztgruppen Sonderverträge schlie -
ßen, und bis heute kassieren die Kassen
mehr Sonderbeiträge von den Versi-
cherten als sie an Zahnärzte über die
Festzuschuss-Dotierung ausschütten.
Hunderte Millionen Euro wurden so
den Zahnärzten vorenthalten. 

Die Zahnärzte müssen immer
mehr Leistungen, wollen sie mit der
Praxis betriebswirtschaftlich zurecht-
kommen, selbst mit den Patienten ver-
einbaren. So deckt der Anteil, der über
die KZVen „eingenommen“ wird, ge-
rade noch die Hälfte der Praxisumsätze
ab. Die KZVen spielen für die Zahnarzt-
praxen eine immer unbedeutendere
Rolle. Umso mehr ist gerechtfertigt,
dass sich auch die KZBV den Realitäten
anpasst, ein Spitzen-Vorstandsposten
gestrichen wird. Wie gesagt, es kann nur
besser werden,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel

Drei kostspielige KZBV-Vorstände
– das ist einer zuviel
Jürgen Pischel spricht Klartext

Dokumentation  Implementierung
Schulungen/Seminare

Web-basierend ab 49, – /mtl.
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BONN/KREMS (jp) – Vorerst wird 
im GKV-Finanzierungsgesetz (GKV-
FinG) für die Zahnärzte vieles schlech-
ter, dafür verspricht die schwarz-gelbe
Koalition den Zahnarztfunktionären
für eine Strukturreform der vertrags-
zahnärztlichen Versorgung im Jahre
2011 (wirksam frühestens 2013) das
Blaue vom Himmel. Wenn es bei diesem
Vorhaben aber ebenso abläuft wie im

nun vorliegenden GKV-FinG, dann
 haben die Zahnärzte nichts Gutes zu
 erwarten. Bundesgesundheitsminister
Rösler, viel umjubelt von KZBV und
BZÄK-Bossen ob seiner Ankündigun-
gen, die Budgetierung bei Zahnärzten
sofort abzuschaffen, die Ost-BEMA-
Honorierung dem Westen anzuglei-
chen, die GOZ im Inhalt- und Honorar-
volumen auf HOZ-Niveau zu bringen,
die Zahnarzt-GKV-Einkommen nicht
anzutasten und diese den Ärzten 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-
zahnärztlichen Versorgung gilt, wird
nochmals verschärft, nun auch die Indi-
vidualprophylaxe indirekt gedeckelt.

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

Honorierung bei 90 % West-Niveau.
Bleibt dies länger so, dann werde der
 Osten  vertragszahnärztlich „ausbluten“,
heißt es in den Ost-KZVen.

Schon heute sind deutlich rück -
läufige Praxisübernahmen erkennbar,
die Praxen werden geschlossen. So
droht besonders im ländlichen Raum
eine Unterversorgung. Statt mehr Geld
und gerechte BEMA-Honorare ist die
Punktwertsteigerung künftig auf die
halbe Grundlohnsummensteigerung
gedeckelt. Also, immer weniger Geld 
für die Praxen, dafür plant die CDU-
 Finanzfraktion obendrauf für Zahn-
arzt- und Arztpraxen die Einführung
der Gewerbesteuer.

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

CDU/MdB), dass das Verhältnis von
 privaten und gesetzlichen Krankenver-
sicherungen neu, zugunsten der PKVen
geregelt wird. Den GKVen wird das An-
bieten von privaten Versorgungstarifen
– z.B. Zahnersatz – außerhalb des Leis-
tungskatalogs der GKV und der zusätz-
lichen Kostenerstattung verboten. Für
darüber hinausgehende Angebote müss -
ten sich die Kassen dann Partner unter

den PKVen suchen. Das heißt, diese
 bekommen das Privileg, allein private
Versicherungsverträge 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
nächsten Reformschritten zur Umset-
zung zu bringen. So heißt es in einer Re-
solution: „Die KZBV und die KZVen for-
dern daher alle Beteiligten nachdrück-
lich auf, zu den im Vorfeld geäußerten
politischen Aussagen auch tatsächlich zu
stehen und die erforderlichen Reform-
maßnahmen kurzfristig umzusetzen.“
Anfang Oktober soll das FinG im
Bundestag eingebracht werden. Eine
„große Anhörung“ von über 50 Interes-
sensgruppen ist für Mitte Oktober im
Gesundheitsausschuss geplant. DT
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Langfristig hoher Image-Schaden sicher
Apo-Bank schmeißt weiteren Vorstand raus. 4 Milliarden Euro Apo-Bank-Altlasten. 

Abzocke mit GKV-Finanzierungsgesetz
Budgetierung bleibt. BEMA-Punktwertsteigerung halbiert. Ost-West-Ausgleich ausgesetzt. 
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NEW YORK/LEIPZIG (je) – Das Pro-
blem der Behandlung schmerzemp-
findlicher Zähne ist ein Schwerpunkt
allgemeinzahnärztlicher Tätigkeit. Wis-
senschaftler des New York University
College of Dentistry (NYUCD) haben
nun einen vielversprechenden neuen
Ansatz zur Behandlung überempfind-
licher Zähne gefunden. 

Die Ursache von schmerzempfind-
lichen Zähnen wird durch freiliegende
Öffnungen der Dentintubuli verur-
sacht, die externe Reize an die Pulpa, 
wie mechanischer Druck, Temperatur-
schwankungen (heiß – kalt) sowie che-
mische Reize (süß – sauer) weiterleiten,
den Nerv aktivieren und den typisch
 stechenden Zahnschmerz auslösen.

Die meisten Zahnpasten, Schutz-
streifen und andere Behandlungen zur
Überempfindlichkeit der Zähne ver-
wenden Kaliumoxalat, um die Tubuli 
zu schließen. Aber Kaliumoxalat kann
eine Wiederholung der Hypersensibi-
lität der Zähne nicht vorbeugen, da es
sehr anfällig auf Effekte der Säure von
Zahnstein, Plaque, Zitrusgetränken
und anderen Flüssigkeiten 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 Guanghua School
of Stomatology in Guangzhuo, China,
wurde ein Lack aus Fluorid- und Zink-
Ionen in einer Kalziumphosphat-Ma-
trix entwickelt, mit getesteter Effektivität 
zur Umkehr der Tubuli-Schäden durch
Streptococcus mutans-Bakterien.

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

Dental Research in Barcelona, Spanien,
am 17. Juli 2010 präsentiert.

Die Forscher verglichen zwei Grup-
pen von Dentinproben, die 24 Stunden
in einer Lösung mit Streptococcus
 mutans getaucht waren. Eine Gruppe
wurde mit der Kalziumphosphat/Fluo-
rid/Zink-Rezeptur für acht Minuten
 behandelt, während die zweite Gruppe
keine Behandlung erhielt. Die behan-
delte Gruppe hatte signifikant weniger
offene Tubuli als die unbehandelte. Da
die Kalzium-, Phosphat-und Fluorid-

Ionen eine Lösung formierten, die die
offenen Dentintubuli verschlossen und
Zink-Ionen Bakterienwachstum und 
-ansiedelung behinderten, deuten un-
sere Ergebnisse an, dass dies eine Formel
zur Behandlung von Hypersensibilität
an Zähne darstellt, die weniger anfällig
auf Säureeffekte 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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BERLIN/BÜHL – Anlässlich der Vic-
tress Award-Gala am 24. August 2010
erhielt Prof. Maria Emanuel Ryan,
Stony Brook University, New York, 
den Preis für die erfolgreichsten Wirt-
schaftsfrauen des Jahres im Bereich

„Health“. Ryan entwickelte den Chlor-
hexamed-PerioMarker-Schnelltest
und schuf damit eine wichtige Basis
zur Parodontitis-Früherkenung. 

Innerhalb weniger Minuten misst
dieser Parodontitis-Früherkennungs -
test direkt im Patientenspeichel, ob die
MMP-8-Enzyme, welche nicht nur am
Zahnfleisch sondern im ganzen Kör-
per erheblichen Schaden anrichten, im
Mundraum bereits aktiv sind und sich
dadurch das Risiko einer  Parodontitis
signifikant erhöht. 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, Universität
Helsinki, der die aktiven MMP-8-
 Enzyme als Parodontitis- Indikator
 erkannt und patentiert hat. 

Ryans Ziel war es, Medizinern  aller
Fachrichtungen ein Testverfahren zur
direkten Anwendung in der Praxis 
zur Verfügung zu stellen. Das bietet
 Patienten den Vorteil, dass therapie -
relevante Ergebnisse direkt während
des Termins beim jeweiligen Facharzt
ermittelt werden können. „Wenn ein
solcher Schnelltest bei bestehendem
Kinderwunsch zum Einsatz kommt,
können wir zukünftig Parodontitis 
als wichtigstes Risiko für Früh- und
Fehlgeburten deutlich reduzieren“, 
so Dr. Katja Kessler. Die dadurch resul-
tierende rechtzeitige Erkennung des
Parodontitis-Risikos ermöglicht eine
präzise Therapie sowie die anschlie-
ßende Erfolgskontrolle der gewählten
Therapie beim Zahnarzt. 

Fortschritt interdisziplinärer
Zusammenarbeit 

Mit ihren Forschungen legte Prof.
Maria Emanuel Ryan den wichtigen
Grundstein für die Entwicklung des
 Parodontitis-Schnelltests der Glaxo -
Smith Kline Consumer Healthcare
GmbH & Co. KG. So schließt sich die
Brücke zwischen Wissenschaft und fer -
tigem Produkt. Zudem erzielte Ryan
durch die Forschungen rund um den
Chlorhexamed-PerioMarker-Schnell-
test einen einzigartigen Fortschritt in der
interdisziplinären Zusammenarbeit.

Quelle: obs, GlaxoSmithKline Consumer Healthcare
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Victress Award: Schnelltest zur 
Parodontitis-Früherkennung

Risiko für Früh- und Fehlgeburten könnte deutlich minimiert werden. 
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Laudatorin Dr. Katja Kessler (links) über-
gibt den Victress Award an Prof. Maria
Emanuel Ryan. (Foto: obs/GlaxoSmith-
Kline Consumer Healthcare)

sich auf den Internetseiten der DGZMK
unter „Zahnärzte/Mitgliederservice“.

Neuer Mundkrebstest an der
University of Sheffield entwickelt

Ein internationales Forschungs-
team wurde durch das National Insti -
tutes of Health, USA, für die Entwick-
lung eines Tests ausgezeichnet, welcher
eine genaue Diagnose in weniger als 
20 Minuten für Läsionen mit Verdacht
auf Mundkrebs bereitstellen könne. Bei
dem neuen Test werden Zellen mit einer
Bürste abgetragen und auf einem Chip
platziert (Abb. 1, Seite 1). Die Nano-Bio-
Chips in ein batteriebetriebenes Ana -
lysegerät geschoben, welches in 8 bis 20
Minuten zu einem Ergebnis führen soll. 

Das Team in Sheffield, UK, geführt
von Professor Martin Thornhill, Profes-
sor of Oral Medicine an der University
of Sheffield, führte 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, könnte es in der
 Zukunft eine normale Applikation für
die Zahnarztpraxis werden. Das Pro-
jekt wird  geführt von Professor John
 McDevitt von der Rice University, USA,
der den neuen Mikro-Chip entwickelt
hat. „Diese neue erschwingliche Tech-
nologie wird unsere Möglichkeit 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

DT

ÁFortsetzung von Seite 1 Leitartikel

DTG1010_01-03_Title  27.09.10  10:34  Seite 3



International Science DENTAL TRIBUNE German Edition · Nr. 10/2010 · 6. Oktober 20104

Bei dentalen CAD/CAM-Techniken
handelt es sich im eigentlichen Sinne
um computergestützte Fertigungs-
verfahren von Zahnrestaurationen,
bei denen der Modellationsprozess
(CAD = Computer Aided Design)
und der Herstellprozess (CAM =
Computer Aided Manufacturing)
elektronisch und in digitaler Form
durchgeführt 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. Fräsmaschine
ersetzt wird. Voraussetzung für die-
sen Prozess ist eine genaue dreidi-
mensionale Datenerfassung sowohl
der Präparation als auch umliegen-
der Strukturen wie Nachbarzähne
oder Antagonisten. Während noch
vor acht Jahren zehn Hersteller CAD/
CAM-Systeme für den dentalen
Markt angeboten haben, hat sich bis
heute die Zahl der unterschiedlichen
Systeme und Konzepte bis auf über 
35 erhöht. 

Das Chairside-Konzept
Aufgrund der Vielzahl der ange-

botenen CAD/CAM-Systeme werden
in Hinblick der Indikation, Material-
vielfalt, Wirtschaftlichkeit und Qua-
lität die unterschiedlichsten Lösungen
angeboten. Es bietet sich an, die CAD/
CAM-Systeme nach ihrem Konzept
und der damit erreichbaren Ziel-
gruppe einzuteilen. Für den Zahnarzt
und damit der zahnärztlichen Praxis
ist das Chairside-Konzept gedacht: die
drei Schritte der CAD/CAM-Technik,
Datenerfassung, CAD-Modellation
und computergestützte Herstellung
der Restauration können direkt in der
Praxis und idealerweise noch wäh-
rend der Zeit, die der Patient am Stuhl
sitzt, durchgeführt werden (Abb.1).
Damit entfällt die konventionelle
 Abformung und Modellherstellung
sowie das Anfertigen von Provisorien.
Indirekte Versorgungen wie Inlays,
Onlays, Kronen etc. sind dann in einer
Sitzung möglich. Bekanntester Ver -
treter hierfür ist das CEREC System,
weitere Systeme sind in Europa noch
in der Einführung.

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 Einzelfällen auch
 direkt vom Abdruck) erfolgt, wird 
in der zahnärztlichen Praxis wie
 gewohnt eine konventionelle Ab -
formung mit Versand in das Labor
durchgeführt. Mit solchen Systemen

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

und Schleifeinheiten größer dimen-
sioniert, um größere Restaurations-
einheiten wie Brücken und automati-
siert auch mehrere Arbeiten gleich-
zeitig bearbeiten zu können. Beim
modifizierten Labside-Konzept wird

in einem weiteren Schritt die Produk-
tion der Zahnrestaurationen an
 spezialisierte Fertigungszentren aus-
gelagert, wobei vor dem Versenden
der Datensätze die Datenerfassung
und die  virtuelle Modellation noch
vor Ort im Dentallabor erfolgt 
(Abb. 2). Der Zahntechniker hat so-
mit noch volle Kontrolle über das 
von ihm gewünschte Design, kann
aber auf höchsteffiziente und höchst -
genaue Fertigungsprozesse unter
Verwendung qualitativ hochwertiger
Materialien zurückgreifen.

Intraorale optische 
Datenerfassung

Wichtigstes Charakteristikum
des Chairside-Konzepts ist die intra-
orale optische Datenerfassung. Um
Zahnoberflächen mit Licht vermes-
sen zu können, müssen diese bei den
meisten Verfahren nach wie vor mat-
tiert werden. Diese Bepuderung ist
trotz inzwischen eindeutig verbesser-
ter Spraysysteme eine Schwachstelle
der Chairside-Variante und erfordert
eine vorsichtige und gewissenhafte
Applikation. Ein weiterer wichtiger
Punkt für ein gutes Endresultat 
stellt die unbedingte Einhaltung der
Präparationsrichtlinien, wie sie all -
gemein für Keramikrestaurationen
 gelten, dar. Neben einer langen Über -

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

traoralen Verfahren die Antagonis -
ten situation in die Rekonstruktion
der Restauration mit einbeziehen.
Hierzu genügt die Anfertigung eines
einfachen Bissregistrates und das op-
tische Einscannen dieses Registrates
zusammen mit den Nachbarzähnen.
Anhand dieser Nachbarzähne erfolgt
dann mit spezieller Software die drei-
dimensionale Zuordnung der Präpa-
ration zum Bissregistrat. Auf ähnliche
Weise können sogar alle dyna mi -
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 für das Chairside-Konzept.
Neue Techniken nutzen inzwischen
auch die Registrierung von Oberkie-
fer- und Unterkieferdatensätzen über
zusätzliche Bukkalaufnahmen, das
heißt völlig ohne Abdruckmaterial.

Kauflächengestaltung mit
CAD/CAM-System

Während die Kauflächengestal-
tung unter Berücksichtigung ver-
schiedener okklusaler und funktio-
neller Gesetzmäßigkeiten für das CAD/
CAM-System früher als undenkbar
oder zumindest als sehr aufwendig

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 Möglichkeiten und Hoffnungen damit verbunden sind und was bereits aktueller Stand ist, erläutert  Prof. Dr. Dr. Albert Mehl, Zürich. 

Chairside Labside

Zahnarzt Zahnarzt

Restauration        Abformung
Fräsen

Datenerfassung
Labor

Modellation Fräsen                      Datenerfassung

Modellation

Abb. 3–7: Klinische Vorgehensweise für die
Versorgung mit einer CAD/CAM-gefertigten
Zirkonoxidbrücke: Bei der Präparation ist
auf eine saubere Hohlkehle zu achten.
Schichtstärken sind wie bei der konventionel-
len Metallkeramik üblich einzuhalten, es
muss also nicht mehr Material wegpräpariert
werden. Nach Einscannen des Datensatzes
vom Gipsmodell wird das Gerüst konstruiert,
in Zirkondioxid gefertigt, anschließend wie

gewohnt konventionell verblendet und im Mund nach Einprobe zum Beispiel mit Glasionomerzement befestigt. (Arbeit: Mehl/Labor Gibisch)
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Abb. 1: CAD/CAM-Systeme mit dem Chairside- und dem Labside-Konzept: Während bei dem Chairside-Verfahren die Datenerfassung der Präparation 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 zahnärztlichen Praxis und im anderen Fall im Dentallabor. Dies bedingt auch unterschiedliche Anforderungen an die Systeme und damit auch unterschiedliche Möglichkeiten
und Indikationsgebiete. – Abb. 2: Neben dem reinen Labside-Konzept hat sich ein weiteres modifiziertes Konzept als sinnvoll erwiesen: die Auslagerung der Produktion von Werkstücken 
an Fertigungszentren. Der Vorteil ist die hohe Auslastung, die Möglichkeit der Anschaffung bester Fräs- und Schleifmaschinen, der direkte Zugriff auf Fachpersonal wie Ingenieure zur
 Verbesserung und Wartung solcher komplexer Anlagen und die wirtschaftliche Bearbeitung unterschiedlichster Materialien.

Aktueller Stand der 
Chairside-Versorgung
Fasst man nun alle Erfahrungen und
die wissenschaftliche Literatur zusam-
men, so lässt sich im aktuellen Status 
für die Chairside-Versorgung bezogen
auf Einzelzahnrestaurationen (Inlays/
Onlays/Teilkronen und Kronen aus
 Keramik) folgende Aussagen machen:
• Passgenauigkeit bei richtiger Indika-
tion und Präparation vergleichbar 
zur konventionell hergestellten Res-
tauration

• Okklusale Gestaltungsmöglichkeiten
im CAD-Prozess vergleichbar zur
 manuellen Modellation

• Kein Provisorium nötig (Zeitvorteil
und Schonung der Restzahnsubstanz
bei geschwächten Höckern)

• Materialqualität bei industriell ge -
fertigten Blöcken besser als bei labor-
gefertigten Restaurationen

• Wirtschaftlichkeit abhängig vom
 Praxiskonzept, jedoch in den meisten
Fällen sehr attraktiv

• Individuelle Farbgebung nur sehr 
eingeschränkt möglich (spielt eher für
den Frontzahnbereich eine Rolle)

• Tiefe, subgingivale Präparationen nicht
für intraorale Abformung ge eignet

➟
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ZÜRICH – Um die dentalen CAD/
CAM-Technologien verstärkt auch an
den Universitäten in Forschung, Be-
handlung und Lehre zu berücksichti-
gen, wurde erstmalig eine Stiftungspro-
fessur für Computergestützte Restau-
rative Zahnmedizin an der Universität
Zürich ausgeschrieben. Auf die Position
wurde  Prof. Dr. Dr. Albert Mehl beru-
fen, seit 2002 au ßerordentlicher Profes-
sor an der Poliklinik für Zahnerhaltung
und Parodontologie der Ludwig-Ma -
ximilians-Universität München.

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

für sein Team den Wissenschaftlichen
Förderpreis des Freien Verbandes
Deutscher Zahnärzte (FVDZ) erhielt.

Prof. Dr. Werner Mörmann hat-
te bereits in den 80er-Jahren in der
 Klinik für Präventivzahnmedizin,
Parodontologie und Kariologie am
Zentrum für Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde der Universität Zürich
den Grundstein für 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 Patien ten
mit vollkeramischen Restaurationen
in einer Sitzung möglich. DT

Modifiziertes Labside-Konzept

Zahnarzt

Restauration                        Abformung

Praxislabor/Dentallabor

Gerüst Datensatz

Fertigungszentrum
2

Beste Auslastung

Ingenieure zur
Fertigungs-
überwachung

Hochwertige Ferti -
gungsmaschinen
einsetzbar

Alle Materialien
bearbeitbar

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

Prof. Dr. Dr. Albert Mehl erhielt Berufung in Zürich
Erstmalig Stiftungsprofessur für Computergestützte Restaurative Zahnmedizin vergeben.
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galt, muss man heute anhand neuer
Ansätze eher sogar vom Gegenteil
ausgehen. Okklusale Morphologien
von Tausenden von Zähnen lassen
sich mit Software analysieren und
diese Informationen mittels allge-

meiner mathematischer Beschrei-
bungen vorteilhaft für die Rekon-
struktionen einsetzen. Am Beispiel
des biogenerischen vollautoma ti -
schen Vorschlages bei Inlay- und On-
layversorgungen im CEREC System
erkennt man bereits jetzt die  kli ni -
sche Leistungsfähigkeit und man
kann erahnen, welche Möglichkeiten
damit noch bereitstehen könnten.

Für die Chairside-Herstellung
von kleineren 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 ästhe-
tisches Potenzial und eine vielseitige
Verwendbarkeit (Inlays, Onlays, Ve-
neers, Front- und Seitenzahnkronen)
aus. Neben einfarbigen Blöcken gibt
es auch Blöcke mit graduellen Farb-
verläufen, um die Ästhetik noch wei-
ter zu verbessern. Prinzipiell würde
durch das Aufbrennen von kerami-
schen Malfarben eine weitergehende
Individualisierung ermöglichen, den
Aufwand chairside dann aber wieder
erhöhen. Kompositblöcke für Lang-
zeitprovisorien und Keramikblöcke
aus Lithiumdisilikat für höhere 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 Datensätze der Prä-
paration zu erhalten. Da man hier für
die Vermessung mehr Zeit zur Verfü-
gung hat, also keine Verwacklungen
auftreten können, können auch
Messverfahren eingesetzt werden, 
die prinzipiell eine genauere Ober -
flächenvermessung   ermöglichen.
 Erkauft wird dieser Vorteil allerdings
mit dem Nachteil, dass man mit Gips

und Abformmassen weiterhin ent-
sprechende Ungenauigkeiten in der
Prozesskette integriert. Zentrales In-
dikationsgebiet dieser Systeme ist im
Allgemeinen die Gerüstherstellung.
Da man speziell für die Zirkondi oxid-
Versorgungen weiß, dass für eine
langlebige Restauration eine  gleich-
mäßige Verblendungsschichtstärke
in der Größenordnung von 1–1,5mm
Voraussetzung ist, muss in jedem
Falle die Möglichkeit einer reduzier-
ten Gestaltung des Gerüstes obligat
vorhanden sein, sei es in Form von
Software-Tools oder durch Einscan-
nen der konventionell modellierten
Situation.

Sind die Datensätze konstruiert,
können diese dann in für die einzel-

nen Materialien optimierten Fräs-
und Schleifmaschinen in hoher
 Genauigkeit und Qualität 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 Präparationsrichtlinien
ändert sich ansonsten in der Vorge-
hensweise für den Zahnarzt nichts
(klinisches Beispiel: Abb. 3 bis 7).

CAD/CAM –Thema der Zukunft
Neben weiteren Verbesserungen

in der Benutzerführung und einer

weitergehenden Automatisierung mit
entsprechenden Zeiteinsparungen
wird in naher Zukunft die abdruck-
massenfreie Praxis ein großes Thema
sein. Durch intraorale Messtechniken
soll der Zahnarzt in die Lage versetzt
werden, die Daten direkt per Internet
an das Fertigungszentrum schicken
zu können, wo dann Modell und
 Gerüst bzw. fertige Restauration pro-
duziert werden zur Diagnostik und
Befunderhebung abklären. Inwieweit
dies schon bald standardmäßig in den
Praxen Einzug hält, wird die nächste
Zeit zeigen. Festhalten lässt sich aber
auf jeden Fall, dass CAD/CAM-ge -
fertigte Restaurationen nicht mehr
wegzudenken sind und in Zukunft ihr
Anteil in der Zahnmedizin weiter
wachsen wird. 

Aktualisierter Beitrag der Erstveröffentlichung

aus Dental Tribune Schweiz 3/09
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Vorteile der 
Labside-CAD/CAM-Systeme
Die Bewertung der Labside-CAD/
CAM-Systeme unter klinischen und
wissenschaftlichen Gesichtspunkten
speziell unter dem Aspekt der Gerüst-
fertigung aus Keramik, Titan- und
Nichtedelmetall-Legierungen) führt
aktuell zu folgender Einschätzung:
• Passgenauigkeit vergleichbar oder in
vielen Fällen schon besser als bei kon-
ventioneller Technik

• Gestaltung der Gerüstform ist mit ak-
tueller Software genauso gut möglich
wie manuell in Wachs

• Materialqualität ist bei industriell ge-
fertigten Blöcken besser als bei labor-
gefertigten Restaurationen

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

Abb. 8:Als neues Konzept für die digitale Praxis: Intraorale optische Datenerfassung und Ver-
sand dieser Daten per Internet an das Fertigungszentrum; hier kann neben der Herstellung
der gewünschten Restauration auch ein Modell der intraoralen Situation angefertigt werden.

Modifiziertes Labside-Konzept II

Zahnarzt

Restauration

Praxislabor/Dentallabor Datensatz

Gerüst+
Modell

Fertigungszentrum

Beste Auslastung

Ingenieure zur
Fertigungs-
überwachung

Hochwertige Ferti -
gungsmaschinen
einsetzbar

Alle Materialien
bearbeitbar
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VOCO hat sich in Deutschland und
 weltweit als Spezialist für Dentalmate -
rialien etabliert. Neben Produkten für 
die  konservierende Zahnheilkunde bie-
tet die Fir ma unter anderem Materialien 
für die Prothetik und die Prophylaxe 
an. Dental Tribune International Chef -
redakteur Daniel Zimmermann sprach
mit Olaf Sauerbier, Geschäfts führer
und speziell für die Bereiche  Marketing
und Vertrieb verantwortlich.

Dental Tribune: Herr Sauerbier, neu-
este Zahlen des Verbandes der Dental-
hersteller in Europa (ADDE) lassen für
den Dentalmarkt in Deutschland und
Europa ein kräftiges Wachstum ver -
muten. Spüren sie den Aufschwung
auch in ihrem Unternehmen? 

Olaf Sauerbier: Ehrlich gesagt war
der Aufschwung für uns nie richtig weg.
In der Vergangenheit waren wir immer
etwas besser positioniert als der gesamte
Markt und dies trifft auch auf die derzeit
vom ADDE für den hiesigen Markt pro-
phezeiten drei Prozent zu. Grundsätzlich
lässt sich sagen, dass 2010 besser ange -
fangen als 2009 geendet hat und dass wir
im letzten Halbjahr ein ordentliches
Wachstum erzielen konnten. Dabei 
ist das  Ausland für uns von entscheiden-
der  Bedeutung, obwohl wir in Europa
zuletzt den deutschen Markt sehr stark
ausgebaut haben. Unter anderem haben
wir hier allein in diesem Jahr 15 neue
Mitarbeiter  ein gestellt. Unsere Strategie

sieht im Moment so aus, dass
wir be stehende  Geschäfte und
Märkte 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 Ihre Er-
wartungen erfüllen können? 

Die wichtigste Neuerung auf der
IDS 2009 war zweifelsohne die nach-
lauffreie, nichttropfende NDT®-Spritze.
Unser hoch ästhetisches zahnfleischfar-
benes Füllungssystem Amaris Gingiva
fand ebenso großen Anklang. Nicht zu
vergessen Rebilda Post System, unser
Komplett-Set für 15 postendodontische
Versorgungen, das innerhalb kürzester
Zeit bei Anwendern im In- und Ausland
höchst erfolgreich ankam und bereits
mehrfach ausgezeichnet wurde.  

Einige Branchen wie die Implantat -
hersteller haben derzeit mit sin kenden
Umsatzzahlen zu kämpfen. 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. Prävention sieht 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 Füllungsmaterialien lief
 etwas schleppender, was aber vor allem
dem zunehmenden Druck unserer
Wettbewerber zu schulden ist. Es gibt
derzeit viele neue und innovative Fül-
lungsmaterialien auf dem Markt. Diese
Situation bekommen wir natürlich
auch im Unternehmen zu spüren. 

Welche Entwicklungen kann man
 derzeit beobachten?

Alle Hersteller versuchen ein Ma -
terial zu entwickeln, das ideale Eigen-
schaften für ein Füllungsmaterial auf-
weist. Das Optimum sind dabei Mate -
rialien, die die gleichen physikalischen
 Eigenschaften wie der natürliche Zahn
aufweisen und so dauerhaft im Mund
verbleiben können. 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 

wir nicht aufgehört, weiterzuentwickeln.
So präsentieren wir jetzt mit Grandio®SO
ein Nano-Hybrid-Füllungsmaterial,
das mit seinen Materialeigenschaften
unsere ursprünglichen Erwartungen
weit übertroffen hat. In der Summe
 seiner physikalischen Eigenschaften ist
Grandio®SO derzeit wohl das zahnähn-
lichste Material am Markt. 

Wann und wo wird es erhältlich sein?
Bereits im Oktober in Deutschland

und in anderen europäischen Märkten.
Grandio®SO ist wie Grandio® universell
einsetzbar, ist aber ein wenig translu -
zenter, sodass es auch besonders gut im
Frontzahnbereich eingesetzt werden
kann. Natürlich werden wir Grandio®

auch weiterhin unseren Kunden anbieten.
Letztendlich entscheidet dann aber der
Zahnarzt, welches Produkt er bevorzugt.

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

Das primäre Ziel ist die Funktiona-
lität. Ästhetik spielt schon eine wichtige
Rolle, sie darf aber auf keinen Fall
auf Kosten der Funktiona-
lität und Stabilität
einer Füllung
gehen.

Natürlich gibt es in der Zahnmedizin
dazu unterschiedliche Standpunkte,
aber meiner Meinung nach kann es
nicht das Ziel sein, ein  absolut schnee-
weißes opakes Lächeln hinzubekom-
men, wie es vielleicht einige US-Stars
derzeit vorzeigen mögen. In den USA
haben wir zum Beispiel feststellen müs-
sen, dass bei Frontzahnrestaurationen
die oberste Schicht häufig mit unserem
fließfähigen Composite Grandio® Flow
in der Farbe weiß-opak verblendet wird,
weil dies die Farbe ist, die die heute dort
so beliebten stark gebleachten Zähne
haben. Normalerweise wird diese Farbe
aber nur verwendet, um dunkle Stellen
am Zahn aufzuhellen bzw. wenn der
Zahnarzt unbedingt eine opake Schicht

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 natürliche Transluzens und
die wollen wir wenn möglich beibehal-
ten. Ich glaube, wir  haben mit unseren
Materialien einen guten Weg gefunden,
um möglichst dauerhafte und natürlich
ästhetische Restaurationen zu erzielen. 

Die Produktentwicklung in Amerika
läuft bei einigen europäischen Her-
stellern ja autark. Auch bei Ihnen?

In den USA werden diejenigen Pro-
dukte eingeführt, die in Europa schon auf
den Märkten sind. Spezielle Produkte
gibt es nicht, höchstens Unterschiede 
in den Farbzusammenstellungen. In
Deutschland ist zum Beispiel die Farbe
A3.5 sehr gängig, die in anderen Märkten
wie den USA, wo üblicherweise A2 an -
gewandt wird, keine so große Rolle spielt. 

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

Grandio®SO wird natürlich der
Aufhänger unseres Messeauftrittes sein.
Wir werden es aber schon Anfang Ok -
tober hier im Markt einführen und auf
verschiedenen Messen wie etwa auch
der Fachdental in Leipzig präsentieren.
Natürlich haben wir noch weitere Pro-
dukte, die neben Grandio®SO auf den
Markt kommen und zur IDS präsentiert
werden. 

Herr Sauerbier, vielen Dank für das
Gespräch. DT

„In Europa haben wir den deutschen Markt sehr stark ausgebaut“ 
Olaf Sauerbier, Geschäftsführer VOCO GmbH, Cuxhaven, im Interview über neue Produkte, Aspekte der Zahnästhetik und die Vorbereitungen auf die IDS 2011.

Luftansicht der VOCO Firmenzentrale in Cuxhaven.

Olaf Sauerbier, Geschäftsführer der VOCO GmbH.

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

Kontakt
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BASEL – CAMLOG ist seit jeher der
Überzeugung, dass es das Teamwork
von Zahntechniker und Behandler 
ist, was den Erfolg der Implantologie
 ausmacht. Und von Anfang an hat
CAMLOG den zielführenden Prothe-
tikansatz des „Backward Planning“ als
ein Schlüsselelement für das langfris-
tige Gelingen des implantologischen
Zahn ersatzes betrachtet. Daraus re-
sultiert der hohe Stellenwert der
Zahntechnik in der Implantologie.

Seit industrielle CAD/CAM-Fer -
tigungstechniken und digitale Pla-
nungsmöglichkeiten für die Implan-
tatpositionierung auf dem Vormarsch
sind, befindet sich die Zahntechnik in
einer Phase des intensiven Umbruchs
und der Neuorientierung. Um für die-
sen komplexen Prozess Denkanstöße

und Entscheidungshilfen zu liefern,
werden beim Schweizer Zahntechnik-
Kongress 2010 bekannte Referenten
aus der Schweiz und Deutschland eta-
blierte und zukunftsorientierte Mo-
delle präsentieren. Inklusive der Verän-
derungen, denen diese Verfahren in ab-
sehbarer Zukunft unterliegen werden.

Das Verkehrshaus Luzern wird 
ein inspirierendes Umfeld bieten, 
um sich unter ausgewiesenen Fach-
leuten über zukünftige zahntechni-
sche Trends und Veränderungen, aber
auch über bewährte Technologien zu
informieren und die ganze Vielfalt von
Meinungen darüber aus Vortrag und
Diskussion aufzunehmen. 

Ausführliche Informationen und
Anmeldung bei der: 

CAMLOG Schweiz AG
Margarethenstrasse 38
4053 Basel, Schweiz
Tel.: +41 61 5654141
Fax: +41 61 5654142
events@camlog.com
www.zahntechnik-kongress.ch

·

·

·

·

·
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BASEL – Eine der füh-
renden unabhängigen
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-
tätsprogramm ins Leben
gerufen. In Partnerschaft
mit momentan sieben
ausgesuchten akademi-
schen Institutionen rund um den
 Globus führt die wissenschaftliche
Vereinigung ein umfassendes Kurspro -
gramm durch, das Zahnärzten besse-
ren Zugang zu einem hohen Standard
von Fortbildung mit einer starken
praktischen Komponente bietet. 

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 Universitä-
ten Bern und Genf,
Schweiz, statt. 

Weitere   Kurse
werden noch in die-
sem Jahr sowie in
2011 das Katharinen-

hospital Stuttgart, die Universität
Hongkong, das University College 
of London, England, die Universi-
tät Melbourne, Australien, und das
Holland Bloorview Kids Rehabili -
tation Hospital, Toronto, Kanada,
durchführen. 

Informationen und Anmeldung:
ITI International Team for Implan -
tology, ITI Education International,
Peter Merian-Weg 10, 4052 Basel,
Schweiz, education@iticenter.ch, Tel.:
+41 61 2708397, Fax: +41 61 2708384,
www.iti.org/educationweek

Eine Bildergalerie des spektaku -
lärsten ITI Symposiums seit Grün-
dung des ITI 1980 mit über 4.000 Teil-
nehmern aus über 90 Ländern 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 Verfügung

DT

ITI Education Weeks around the globe
International Team for Implantology startete ITI-Universitätsprogramm.  

WALDENBURG   – Thommen
 Medical lädt ein zum nächsten
Connecting Science™ Podium-Event
am 5. November 2010. 

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

Namhafte Kliniker aus der
Schweiz und Deutschland präsen-
tieren spannende Referate und
 stehen den Teilnehmern Rede und
Antwort bei einer Podiumsdis -
kussion mit Übertragung in alle
Veranstaltungsorte. Eine Networ-
king-Platform rundet den Fortbil-
dungsabend ab und bietet 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 München

• Ab 17.30 bis 21.00 Uhr Live-Pro-
gramm ab Zürich mit Direktüber-
tragung nach Berlin, Frankfurt am
Main und München

Orte
• Zürich: Gottlieb Duttweiler 
Institute, Rüschlikon

• Berlin: Mariott Hotel
• Frankfurt am Main: 
Le Meridien Parkhotel

• München: MACE München

Moderator Schweiz
• Zürich: Dr. Ueli Grunder

Moderatoren Deutschland
• Berlin: Dr. Siegfried Marquardt
• Frankfurt am Main: 
Dr. Dr. Dr. Christian Foitzik

• München: 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

Details und Registrierung unter: 
www.thommenmedical.com DT

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

Zahntechnik – konventionell oder virtuell? 
Schweizer Zahntechnik-Kongress 2010 am 6. November in Luzern. 

Interaktiv: Connecting
Science™ Podium-Events

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

Weitere Informationen
auf www.zwp-online.info
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