
Besonders anschaulich machte
dies auf der Internationalen
Dental-Schau (IDS) unter an-

derem ein neuer Gesichtsscanner. Er 
erfasst die Gesichtsoberfläche des Pa-
tienten während des Röntgenvorgangs
– und das sogar ohne Laserstrahlen. 
Damit steht sofort ein virtuelles Spie-
gelbild zur Verfügung. Zusätzlich zur 
für den Laien schwer lesbaren Röntgen-
aufnahme kann sich der Patient im Be-
ratungsgespräch das Behandlungsziel
an seinem eigenen Spiegelbild erläu-
tern lassen. Er sieht das Behandlungs-
ergebnis am Bildschirm: „So könnte 
ich nach der geplanten zahnärztlichen
Maßnahme aussehen – oder auch so!”
Und das ist nicht nur anschaulich, 
sondern eine individuelle Entschei-
dungshilfe, wie man sie sich wünscht.
Das Prinzip „vom Wunschergebnis her
planen” setzt sich heute bei allen Ab-
läufen in der zahnärztlichen Praxis 
und im zahntechnischen Labor fort.
„Backward Planning” nennt das der
Fachmann, und naturgemäß lassen sich
die Vorteile umso vollständiger aus-
schöpfen, je komplexer sich eine medi-
zinische Maßnahme gestaltet. 
Beispiel Implantat: Im Beratungsge-
spräch ist das Behandlungsergebnis 

definiert. Nun arbeiten Zahnarzt und
Zahntechniker mit Daten aus zwei- 
und dreidimensionalen Röntgenbil-
dern, aus der Computertomografie, 
vom Gesichtsscanner und vom klassi-
schen oder (immer häufiger) digitalen
Gebissabdruck weiter. Teilweise wer-
den solche Daten überlagert. Daraus
lassen sich dann zum Beispiel maschi-
nengestützt und damit sehr präzise so-
genannte Bohrschablonen ableiten. Sie
stellen sicher, dass die Implantate spä-
ter genau an der richtigen Stelle und 
im geplanten Winkel stehen. So sitzen
nachher auch Kronen, Brücken etc. in 
der optimalen Position. Nicht zuletzt
lässt sich der Übergang vom Zahn-
fleisch zum „neuen Zahn” natürlich ge-
stalten.
Selbstverständlich kommen heute auch
bei der Herstellung von Kronen und Brü-
cken immer öfter computergestützte

Techniken (computer aided design/
computer aided manufacturing, CAD/
CAM) zum Einsatz. Hier ist vieles in Be-
wegung, denn nachdem verschiedene
Unternehmen diese Verfahren – insbe-
sondere in den vergangenen zehn Jah-
ren – für die Zahnheilkunde entdeckt
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Spürbare Vorteile computer-
gesteuerter Verfahren

„Computerunterstütztes Design“, „computergesteuerte Fertigung“, „digitale Verfahren“ – Be-
griffe, die den meisten Menschen aus der modernen industriellen Herstellung von besonders
hochwertigen Produkten bekannt sind, spielen auch in der Zahnheilkunde eine entscheidende
Rolle. Wie kaum in einem anderen Bereich von Technik und Wissenschaft kann jeder Patient 
die Vorteile von Ingenieurskunst und medizinischem Fortschritt unmittelbar spüren und sehen.

125.000 Fachbesucher aus
149 Ländern besuchten 

die weltweit führende 
Dentalmesse IDS. 
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und optimiert haben, ist jetzt sozusagen
eine kritische Masse erreicht. Bisher ge-
schlossene Systeme (Werkstoff + Soft-
ware + Bearbeitungsverfahren) öffnen
sich und lassen verstärkt die Vernetzung
mit Fremdkomponenten zu. Damit er-
geben sich nicht zuletzt vielfältige Op-
tionen für die Fertigung einer Krone,
Brücke etc. direkt in der Praxis herstel-
len (chairside) oder im eigenen Labor
(labside) oder in einem Kooperations-
labor bzw. Fertigungszentrum oder bei
einem industriellen Netzwerkservice
(outsourcing). Die Entscheidung fällt 
je nach dem individuellen Fall. 
Schon bei der Erfassung der klinischen
Situation im Mund kommen immer
häufiger digitale Technologien in Form
von Oralscannern als Alternative zur
klassischen analogen Abformung zum
Zuge. Das erspart dem Patienten den
zuweilen als unangenehm empfunde-
nen Biss in eine Elastomer-Masse. An
dieser Stelle wird Spitzentechnologie
wieder besonders spürbar und an-

schaulich erfahrbar. Neue Werkstoffe
werden oft schon mit Blick auf ihre 
Eignung für die digitalen Welten hin
entwickelt. Einige zur IDS vorgestellte
keramische Materialien können die
Konsistenz von Zähnen besonders gut
nachahmen. Andere Neuheiten schaf-
fen ausgesprochen sicher eine Top-Äs-
thetik, indem sie sich automatisch an
die Nachbarzähne anpassen (Chamä-

leoneffekt). Immer besser gelingt da-
bei dank gezielter Verstärkungen des
Basismaterials der (ingenieurstech-
nisch schwierige!) Spagat zwischen
Lichtdurchlässigkeit und Festigkeit.
Selbst provisorische Kronen- und Brü-
ckenversorgungen, wie sie zum Beispiel
für einige Monate während der Ein-
heilung von Implantaten nötig werden,
können heute dank differenzierter in-
nerer Fünf-Farb-Schichtung und CAM-
fräsbarer Kunststoffe ausgesprochen
ästhetisch wirken. Schließlich möchte
sich jeder Patient auch mit Provisorium
„vorzeigbar” fühlen.
Unter Umständen könnten Hochleis-
tungskunststoffe gegenüber dem Klas-
siker Gold, aber auch gegenüber Legie-
rungen von nicht edlen Metallen und
gegenüber Keramik häufiger eine Alter-
native als Kronen- und Brückenwerk-
stoff darstellen. Soweit zu Kronen und
Brücken; andere Kunststoffe eignen
sich dank einer innovativen Verstär-
kung durch Glasfasern für besonders
bruchfeste, große Füllungen im Ba-
ckenzahnbereich, die noch dazu das
Portemonnaie schonen sollen.

Vorbeugen auf die moderne Art

Damit es gar nicht erst zu ausgedehn-
ten Defekten kommt, bieten verschie-
dene Unternehmen dem Zahnarzt digi-
tale Bildgebungsverfahren zur Diag-
nose von Karies. Eine häufig gestellte
Frage lautet dabei: Können die mo-
dernen Alternativen (z.B. Fluoreszenz, 
faseroptische Transillumination) eine
Röntgenaufnahme überflüssig machen
und so die Strahlungsbelastung der Pa-
tienten auf ein Minimum begrenzen?
Mit einem neuen laserbasierten Gerät
kommt man an dieses Ziel näher heran.
Der Trick besteht unter anderem in der
Nutzung von Wellenlängen im NIR-
Bereich („Nah-Infrarot”). Auch in der
Prophylaxe kommen innovative Laser-
verfahren zum Einsatz. Eines davon
hilft, Zahnfleischentzündung zu be-
kämpfen, wobei allerdings „über Bande
gespielt” wird: Die Laserstrahlen wir-
ken nicht direkt, sondern aktivieren 
einen Farbstoff (Indocyaningrün), ma-
chen ihn sozusagen scharf. So kann er
sich jetzt an die krankheitsauslösenden
Bakterienzellen ankoppeln und ihre
Zahl reduzieren – ohne Nebenwirkun-
gen oder Verfärbungen.

Digitale Zahnheilkunde Zahnmedizin

Wir beraten Sie 
gerne kostenlos unter

0800/2002332
www.frank-dental.com

D.850.014.GF.FG

Stück €

999
zzgl. MwSt.

Aktionspreis 
*Preis pro Stück

599€

zzgl. MwSt.

*Änderung vorbehalten

Gerade in der Zahnästhetik 
sind die Übergänge

 „rot-weiß“ besonders kritisch. 
Insbesondere beim Verkleben von 

hauchdünnen, hochwertigen 
Veneers ist die Beschaffenheit 
der Oberfläche und Übergänge 

zum Sulcus entscheidend.

Ästhetik 
setzt 

Grenzen.
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Daneben verzeichnet auch die klassi-
sche häusliche Prophylaxe Weiterent-
wicklungen – mit neuen Aufsätzen für
Elektrozahnbürsten mit dem Ziel einer
besseren Plaque-Entfernung zwischen
den Zähnen ebenso wie mit neuen
Zahncreme-Technologien zum Zahn-
fleischschutz.

Zahnheilkunde immer individueller

Für eine optimale Vorbeugung tritt zur
häuslichen die professionelle Prophy-
laxe in der Praxis hinzu, immer öfter mit
maschineller Unterstützung. Eine spe-
zielle Aufgabenstellung betrifft dabei
Senioren, die aufgrund von Immobilität
bzw. Bettlägerigkeit zu Hause versorgt
werden müssen – natürlich mit einer
mobilen Praxis. Da sind Zahnarzt und
Patient für jede Reduzierung von Kabel-
salat dankbar. Im Bereich der Prophy-
laxe kommt ihnen ein neues Handstück
entgegen; es lässt sich praktisch wie ein
Handy handhaben, ein kleiner, aber wir-
kungsvoller Beitrag zur Prävention von
Munderkrankungen bei einer wachsen-
den Patientengruppe. Das soeben er-
läuterte Beispiel unterstreicht: Die
Zahnheilkunde wird in vielerlei Hinsicht
immer individueller. Man entwickelt
Lösungen für bestimmte Patienten-
gruppen und vor allem für den Einzel-
nen. Der Schritt von der wissenschaftli-
chen Theorie zum Menschen im Zahn-
arztstuhl bleibt freilich für viele Stu-
dentinnen und Studenten einer der
schwersten. Dafür steht ihnen seit 
neuestem ein Roboter zur Verfügung.

Schließlich lernen Piloten heutzutage
zuerst im Flugsimulator – warum nicht
angehende Zahnmediziner an einer 
simulierten Patientin? Sie ist weiblich,
sieht sympathisch aus und reagiert auf
Berührungen, zuckt etwa bei Schmerz
und antwortet auf Fragen: „Wo tut es
weh?” – „Im Backenzahn.” Auch die
Schmerzempfindlichkeit der beinahe
lebensechten Roboterpatientin kann 
in unterschiedlichen Stufen program-
miert werden. Über die hier im Einzel-
nen erläuterten Innovationen hinaus
wartete die IDS 2013 mit einer ganzen
Reihe von Neuheiten in verschiedenen
Disziplinen auf. Um einmal die Kiefer-
orthopädie herauszugreifen: Vier Jahre
nach ihrer breiten Einführung erobert
sich die digitale Abformung auch hier
ein weiteres Einsatzgebiet. Darüber hi-
naus kommen aktuell kosteneffektive
Behandlungsoptionen speziell für die
Korrektur geringfügiger Zahnfehlstel-
lungen bei Erwachsenen hinzu.

Fazit

So hat die IDS einmal mehr die hohe 
Innovationskraft der Dentalindustrie
demonstriert. Zahnärzte und Zahn-
techniker mit unterschiedlichen
Schwerpunkten werden mit so man-
cher der vorgestellten Neuheit ihre 
vorbeugenden, therapeutischen und 
labortechnischen Verfahren spürbar
verbessern können – spürbar vor allem
für den Patienten. „Wir alle haben eine
Internationale Dental-Schau mit vielen
Premieren gesehen“, freut sich Dr. Mar-

tin Rickert, Vorstandsvorsitzender des
Verbandes der Deutschen Dental-In-
dustrie (VDDI). „Es dürfte wohl die erste
weiße IDS gewesen sein. Vor allem am
Anfang schneiten wir geradezu ein,
doch trotz des Chaos verzeichnen wir
nun mit erstmals über 120.000 eine
weitere Premiere beim Besucherrekord.
Glücklicherweise schmolz der Schnee ja
auch im Laufe der Woche eher zusam-
men – kein Wunder bei dem Feuerwerk 
an heißen Innovationen, die auf der
Messe ihre Premiere feierten.“

Die IDS (Internationale Dental-Schau)
findet alle zwei Jahre in Köln statt und
wird veranstaltet von der GFDI Gesell-
schaft zur Förderung der Dental-Indus-
trie mbH, dem Wirtschaftsunterneh-
men des Verbandes der Deutschen Den-
tal-Industrie e.V. (VDDI), durchgeführt
von der Koelnmesse GmbH, Köln.

Einen vollständigen Rückblick mit

zahlreichen Galerien sowie Text- und

Videobeiträgen zur IDS 2013 in Köln

finden Sie auf www.zwp-online.info/

zwp-thema
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kontakt.
Koelnmesse GmbH
Messeplatz 1, 50679 Köln
Tel.: 0221 821-0
E-Mail: info@koelnmesse.de
www.koelnmesse.de

Video

Die OEMUS MEDIA AG 
auf der IDS 2013

Mit einem beeindruckenden
Messeauftritt präsentierte sich 
die OEMUS MEDIA AG auch in 
diesem Jahr auf der IDS.
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Die Schneller-Wieder-
Lachen-Spritze

Halbiert die Betäubungszeit – nach der Behandlung.

Partner von*

Zur Aufhebung der patientenbelastenden Weichgewebsanästhesie

www.oraverse.de *Ultracain® D-S / D-S forte
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