Entgelt bezahlt - Pressebuch International 64494

Regeneration und Asthetik
In Bern kamen Mitte November Spitzen-
referenten aus sieben Lindern zusammen,
um im Rahmen des zweiten Internationa-
| len Symposiums der zmk bern zwei Fach-
= bereiche zu vereinen. » Seite 12

Einschleifen und Ansetzen
Bei Okklusionsfehlern lassen sich Wur-
zelbehandlungen oder Extraktionen oft-
mals durch die Methode des Einschlei-
fens und Ansetzens vermeiden. Von
Dr. Walter Weilenmann. > Seite 4f

Die Glidewell-Story
Die Firma Glidewell hat sich seit 1970 zu
einem der fithrenden Zahntechnikpro-
duzenten entwickelt. Im Mittelpunkt
| stand von Anfang an die Kundenorien-

tierung. » Seite 8
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Weihnachtswunder
im Kanton Freiburg

Zahnarzt verschenkt Behandlung.

GIFFERS — Weihnachten ist die Zeit
der Besinnlichkeit und grossziigigen
Spenden. Das hat sich jetzt ein
Schweizer Zahnarzt zu Herzen ge-
nommen und einer Patientin im
Kanton Freiburg eine Notfallbe-
handlung spendiert.
Zahnschmerzen sind selten ein
Grund zur Freude, vor allem dann

nicht, wenn sie nachts oder am Wo-
chenende auftreten, wo der Zahnarzt
des Vertrauens keine Sprechzeit hat.
In diesen Fillen hilft dann nur noch
eine starke Schmerztablette oder der
Gang in die Notaufnahme. Dass der
Weg in die Ambulanz ein besonders

Fortsetzung auf Seite 2 =

Neue Zentralprasidentin

Conny Schwiete iibernimmt Fiihrungsposition bei Swiss Dental Hygienists.

SURSEE — An der Delegierten-
versammlung der Swiss Dental Hy-
gienists im November tbernahm
Conny Schwiete das Amt der Zen-
tralprasidentin. Sie folgt auf Cor-
nelia Jaggi, die nach zwolfjahriger
Arbeit im Zentralvorstand nun
den ,Staffelstab“ an die Kollegin
iibergab.

Conny Schwiete ist mit den
Verbandsgeschiften bestens ver-
traut: Sie war in der Sektion Nord-
westschweiz aktiv und seit drei Jah-
ren gehort sie dem Zentralvorstand
an (Ressort Bildung und Redaktion
Fachzeitschrift). Als neugewihlte
Zentralprisidentin wird sie, zu-
sammen mit Vizeprasidentin Sigrid
Kaehr und den ZV-Mitgliedern
Jacqueline Boss, Corinne Kellen-
berger und Mia Navratil, die Ge-
schicke des Verbandes steuern und
gestalten.

Conny Schwiete arbeitet seit
2010 als Fachlehrerin am medi in
Bern, dem Zentrum fiir medizini-
sche Bildung, Abteilung Dentalhy-

Zahnarzte sind am haufigsten online

Umfrageergebnis von DocCheck, der grossten Community fiir medizinische Fachberufe in Europa.

KOLN - In der »Internetnutzungsstu-
die 2016“ hat DocCheck Research 500
Arzte, Fachirzte, Zahnirzte, Apothe-
ker und pharmazeutisch-technische
Assistenten zu ihrem Onlineverhalten
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befragt. Unter den 500 Teilnehmern,
die den Onlinefragebogen austiillten,
waren 96 Zahnérzte. Sie machten dem-
nach 19 Prozent der Befragten aus.
Zahnirzte nutzen das Internet
sowohl beruflich als auch privat. Nur
ein ganz kleiner Prozentsatz ist aus-
schliesslich privat online. 27 Prozent,
und damit die Mehrheit, surft zwei bis
fiinf Mal taglich aus beruflichen Griin-
den im World Wide Web. Hiufiger
sind sie privat online: Ganze 42 Pro-

zent nutzen das Internet mehr als fiinf
Mal tiglich. Und 61 Prozent greifen
auch unterwegs auf das Internet zu.

Beruflich wird der Laptop oder
PC von der Mehrheit (97 Prozent)
zum Surfen im Netz
genutzt. Auch mobile
Endgerite wie Smart-
phone (56 Prozent)
und Tablet (41 Pro-
zent) spielen eine
grosse Rolle. Aber nur
wenige Zahnirzte be-
nutzen E-Book-Rea-
der (3 Prozent) oder
Smartwatches (2 Pro-
zent).

Insgesamt  sind
Zahnirzte knapp drei
Stunden tdglich mit
dem Laptop oder dem
PC im Internet, dicht gefolgt vom
Smartphone. Die kiirzeste Verweil-
dauer wird mit dem E-Book-Reader
mit einer Dreiviertelstunde erreicht.
Wie wichtig das Internet mittlerweile
fiir Zahnarzte geworden ist, zeigt auch,
dass immerhin 29 Prozent permanent
online zu erreichen sind und 48 Pro-
zent nicht mehr auf das mobile Inter-
net verzichten wollen. 59 Prozent
geben sogar an, keine bestimmten
Online-Pausen einzulegen.

Wenn Zahnirzte beruflich im Web
unterwegs sind, informiert sich die
Mehrheit (63 Prozent) iiber Fort- und
Weiterbildungen. Ebenfalls fiir 59 Pro-
zent ein Grund, online zu gehen: Infor-
mationen zu Medikamenten. Um die
40 Prozent lesen jeweils tiber Krank-
heiten/Indikationen, Therapien, Fach-
literatur, Leitlinien oder in medizi-
nischen Lexika.

Die Umfrage von DocCheck
Research zeigt deutlich, wie wichtig
das Internet im zahnirztlichen Alltag
geworden ist. Zahnirzte nutzen die
gesamte Bandbreite der stationéren
und mobilen Endgerite, um berufs-
relevante Informationen zu finden
und in ihrem Fachgebiet immer up to
date zu sein.

Dass der Stellenwert des Internets
eine immer grossere Rolle im zahn-
drztlichen Berufsleben einnimmt, un-
terstreichen auch die stetig steigenden
Nutzerzahlen des dentalen Nachrich-
ten- und Informationsportals ZWP
online. Ob Facebook, E-Paper, News-
letter oder App — der Leser 4.0 bezieht
seine Fachinformationen tiber die un-
terschiedlichsten Kanile. ZWP online
halt hier ftr jede Anforderung das ent-
sprechende Feature bereit.

Quelle: ZWP online

Swiss Dental Hygenists

giene. Zuvor war sie in mehreren
Praxen als Dentalhygienikerin tdtig

und hatte eine Anstellung im in-
dustriellen Bereich.
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Weiterbildung
Oralchirurgie

Einreichfrist fiir Unterlagen endet am 31. Dezember.

Gender Dentistry Award

Prof. Dr. Michael Hiilsmann und Dr. Theresia Janke ausgezeichnet.

BERLIN — Bei der Mitgliederver-
sammlung 2016 des Gender Dentistry

GDl = !

BERN — Der Schweizerischen Gesell-
schaft fur Oralchirurgie und Sto-
matologie (SSOS) obliegt die Nach-
diplomausbildung zum Fachzahn-
arzt fiir Oralchirurgie.

Die Ausbildung dauert grund-
sitzlich drei Jahre in
Vollzeitanstellung. Sie
erfolgt an einer ak-
kreditierten Weiterbil-
dungsstitte mit anerkanntem Pro-
grammleiter und nach definiertem
Programm. Die Ausbildung wird

O

titels Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie
erfilllen (z.B. 3-jahrige Weiterbil-
dung in Oralchirurgie, Promotion,
zwei Publikationen, Kasuistik mit
zehn Patienten usw.) und diesen be-
antragen mochten, sind eingeladen,
die geforderten und
vollstindigen Unterla-
gen bis zum 31. Dezem-
ber 2016 an das Sekre-
tariat der SSOS einzureichen.

Uber die Internetseite www.ssos.
ch ist das Spezialisierungsreglement

mit einer Fachzahnarztpriifung ab-
geschlossen.

Kollegen, die die Bedingungen
zur Erlangung des Weiterbildungs-

mit allen notwendigen Informatio-
nen einzusehen.

Quelle: SSOS

~ € Fortsetzung von Seite 1: ,Weihnachtswunder im Kanton Freiburg”
&
»ﬁ . erfreuliches Ende nehmen kann, zeigt der Fall einer
*  Patientin aus Giffers.

Von Zahnschmerzen geplagt, musste die Schweize-
rin Mitte November die Notaufnahme aufsuchen.
Nach der erfolgreichen Behandlung wollte die Pa-
tientin die Rechnung begleichen, doch der Zahnarzt
lehnte dies ab. Als kleines Vorweihnachtsgeschenk
erliess er der Frau die Kosten.

Was genau gemacht wurde und wie viel die
Schweizerin sparte, erwidhnt der Bericht von
20min.ch leider nicht. Eine nette Geste des
behandelnden Zahnarztes war es aber den-
noch.

Quelle: ZWP online

Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/weiblich)

Wir bitten um Verstandnis, dass - aus Griinden der
Lesbarkeit - auf eine durchgdngige Nennung der
mannlichen und weiblichen Bezeichnungen ver-
zichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich .
alle Texte in gleicher Weise auf Manner und Frauen. / Ny
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International e.V. wurden am 11. No-
vember die beiden neu geschaffenen
Wissenschaftspreise des GDI e.V. ver-
liechen. Mit der Auszeichnung schlagt
die Fachgesellschaft das nichste Kapi-
tel in der Erfolgsgeschichte der Gen-
der fokussierten Forschung in der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
auf. Preistriger sind Dr. Theresia
Janke fiir ihre Arbeit zur endodonti-
schen Behandlung von Frauen und
Prof. Dr. Michael Hiilsmann, Gottin-
gen, fiir wegweisende Beachtung von
Gender Dentistry-Aspekten in For-
schung, Lehre und Publikation.
GDI-Vizeprasident Dr. Tim
Nolting M.Sc. ist Stifter der Preise.
»Wihrend mir als Sohn eines Gyni-
kologen und Endokrinologen eine
differenzierte Betrachtungsweise von
Forschungsergebnissen hinsichtlich
der Unterscheidung von Geschlecht,
ethnischer, sozialer und 6konomi-
scher Herkunft sozusagen mit dem
Mittagessen eingeflgsst wurde®, so
Nolting anlésslich der Preisverlei-
hung, ,,musste ich doch wihrend mei-
ner Zeit an der Universitit — im Stu-
dium und spiter als wissenschaftli-

cher Mitarbeiter — feststellen, dass
trotz einer ungebremsten Flut von
Forschungsarbeiten ~ genau  diese
Sichtweise hochstens nebenséchlich
behandelt wurde. ,,Gender* sei eher
ein Schimpfwort gewesen, entspre-
chende Forschungsansitze seien links
liegen geblieben. Es sei verwunderlich,
dass Diagnosen und Therapien ,,selbst
in einer hoch technisierten und for-
scherisch aktiven Medizinwelt auch
heute immer noch weitgehend ohne
eine differenzierende Betrachtungs-
weise des Patienten getroffen und an-
gesetzt werden. Um einen Beitrag
dabei zu leisten, dies zu dndern, habe
er sich entschlossen, einen entspre-

chenden Preis zu stiften. ,, Wir moch-
ten seitens der GDI sogar so weit
gehen und sagen: Eine evidenzba-
sierte Zahnheilkunde darf nicht auf
geschlechtsloser Forschung basieren,
so Dr. Nolting weiter.

Der Gender Dentistry Internatio-
nal e.V. ist eine unabhingige wissen-
schaftliche Fachgesellschaft fiir ap-
probierte Zahnirzte sowie appro-
bierte Vertreter weiterer Heilberufe
zur Forderung des Wissens um ge-
schlechterspezifische Aspekte in der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
und dessen Anwendung in der Praxis.
Quelle: GDI e.V.

Neverending Story

~Falscher Zahnarzt” beantragte Arbeitslosengeld ins Gefangnis.

BIEL — Arbeitslos ist er in der Tat —
und das zu Recht. Der als ,falscher
Zahnarzt“ bekannt gewordene Zahn-
techniker von Biel sitzt seit Mérz die-
ses Jahres im Gefingnis, weil er trotz
fehlender Qualifikationen seit 2003
Zahnbehandlungen an Patienten
vollzog.

Ist die Behandlung unter falschen
Vorgaben an Patienten bereits ein
dreistes Vergehen, toppt sein Antrag
auf Arbeitslosengeld, obwohl eine
Haftstrafe abgesessen wird, dieses

noch mal. Der gelernte Zahntech-
niker, der aktuell eine 54-monatige
Gefdngnisstrafe abzusitzen hat, be-
antragte kurz vor seiner Inhaftierung
Arbeitslosenentschidigung. Nachdem
er den ersten Beratungstermin bei der
Regionalen Arbeitsvermittlungsstelle
(RAV) aufgrund seiner Haftstrafe
nicht wahrnehmen konnte, wurde
sein Antrag vom Berner Wirtschafts-
amt beco abgelehnt.

Da der ,falsche Zahnarzt trotz
seiner eindeutigen Verurteilung von

4,5 Jahren Haft davon ausgeht, dass er
lediglich sechs Monate absitzen miisse,
legte er gegen den Bescheid Be-
schwerde ein. Als er der darauffolgen-
den Forderung, sein genaues Entlas-
sungsdatum und die dann geltende
Anschrift mitzuteilen, nicht nachkam,
erfolgte seitens des Verwaltungsge-
richtes eine Recherche, die zum Ver-
urteilten fiihrte. Daraufthin wurde
sein Antrag erneut abgelehnt.

Quelle: ZWP online

Neues interdisziplinares Zentrum

Speicheldiagnostik und Mundtrockenheit facheriibergreifend im Fokus.

BASEL — Seit Anfang des Jahres gibt
es in Basel am UZB eine neue An-
laufstelle fiir Speicheldiagnostik und
Mundtrockenheit. Unter der Leitung

von Prof. Dr. Andreas Filippi und
Prof. Dr. Tuomas Waltimo stellt sich
das neue interdisziplindre Zentrum
fiir Speicheldiagnostik und Mund-
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trockenheit die Aufgabe, eine enge
interdisziplindre Zusammenarbeit
zur Verbesserung der oralen Ge-
sundheit, der Privention oraler Er-
krankungen und der Lebensqualitit
eines Patienten zu erzielen.

Zu dem Patientenkreis, der von
diesem neuen interdisziplindren
Zentrum profitieren kann, gehort
die immer grosser werdende Gruppe
von onkologisch Erkrankten, alten
Menschen mit subjektiver Mund-
trockenheit (Xerostomie) oder mit
objektiv messbarer Hyposalivation.

Das Zentrum fiir Speicheldia-
gnostik und Mundtrockenheit setzt
auf fdcheriibergreifende Zusam-
menarbeit, u.a. mit dem Universi-
titsspital Basel USB und dem Uni-
versitits-Kinderspital beider Basel
UKBB, und gewihrleistet auch die
Durchfithrung komplexerer Thera-
pien. I

Quelle: UZB
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Osseointegration und
Risiko Rauchen

Studie belegt ungiinstigen Einfluss auf Heilungsprozess.

GUARULHOS - Rauchen ist be-
kanntermassen nicht nur schlecht
fiir die Allgemein-, sondern auch fiir
die Mundgesundheit, wie Studien zu
Parodontitis, Karies und Co. belegen.
Auch beim Thema Zahnersatz
scheinen Raucher schlechtere Karten

zu haben, wie Untersuchungen zu
Zahnimplantaten zeigen. Eine brasi-
lianische Analyse hat sogar spezielle
Implantate mit sandgestrahlter und
sduregedtzter Oberfldche untersucht.

Ob Zahnimplantate eine lange
Lebenszeit im Patientenmund
haben, ist von verschiedenen Fakto-
ren abhingig. So steht beispielsweise
Rauchen im Verdacht, die erfolg-
reiche Osseointegration, einer der
Hauptgriinde, warum Zahnimplan-
tate dauerhaft im Kiefer halten, ne-
gativ zu beeinflussen. Mit dem Ein-
satz von Implantaten, die eine sand-

gestrahlte und sduregeitzte Ober-
fliche haben, sollte die Einheilung
begiinstigt werden.

Die brasilianische Studie hat
dazu 22 Patienten untersucht — elf
Raucher und elf Nichtraucher. Jeder
Teilnehmer erhielt ein Mikroim-

RS

plantat, das nach acht Wochen wie-
der entfernt wurde. Fiir die Analyse
entnahmen die Forscher ausserdem
Biopsien der umliegenden Gewebe.
Die Ergebnisse zeigten, dass die Os-
seointegration bei den Nichtrau-
chern weiter fortgeschritten war, als
bei den Rauchern. So haben Raucher
auch weiterhin — trotz der Verwen-
dung spezieller Zahnimplantate —
schlechtere Karten beim dauerhaf-
ten Zahnersatz.

Quelle:
Clinical Oral Implants Research

Native Bilayer-
Kollagenmembran

Bio-Gide® Compressed von Geistlich Pharma
bietet alternative Haptik.

WOLHUSEN - An der EAO in Paris
hat die Geistlich Pharma AG das
neueste Mitglied in ihrer Membran-
familie gelauncht. Geistlich Bio-
Gide® Compressed ist eine native
Bilayer-Kollagenmembran. Sie wurde
speziell fiir Arzte designt, die im
Vergleich zur Geistlich Bio-Gide®
alternative Handling-Eigenschaften
bevorzugen.

Geistlich Bio-Gide® Compres-
sed vereint die von Geistlich Bio-
Gide® vertraute native Bilayerstruk-
tur der Membran fiir zuverldssige
Knochenregeneration' mit geglitte-

Gide® Compressed ist in der Grosse
20 x 30 mm verfiigbar und bietet
Zahnirzten damit mehr Flexibilitit
bei Operationen.

Die kombinierte Anwendung
von Geistlich Bio-Gide® und Geist-
lich Bio-Oss® in der GBR-Behand-
lung wird als der Standard fiir eine
breit geficherte Anzahl von Indika-
tionen erachtet.” Mit dokumentier-
tem Erfolg: 91,9 Prozent Implantat-
iiberlebensrate bei Implantaten in
Knochen, der mit Geistlich Bio-
Gide® und Geistlich Bio-Oss® rege-
neriert wurde — vergleichbar zu Im-

So effektiv ist die Laserbehandlung
in der Zahnmedizin

US-amerikanische Forscher zeigen Wirksamkeit von Lasern auf.

NEW YORK — Die Verwendung von
Lasern in der zahnmedizinischen
Behandlung ist heutzutage mehr die
Regel als die Ausnahme. Forscher
haben jetzt eine Computersimula-
tion entwickelt, um die Wirksamkeit
verschiedener Laser zu zeigen. Die
Ergebnisse wurden im Journal Lasers
in Surgery and Medicine verotfent-
licht.

Wissenschafter des New York
Institute of Technology konnten
mithilfe der Simulation zeigen, wie
Laser bakterielle Kolonien im Zahn-
fleisch abtoten und somit zur besse-
ren Mundgesundheit beitragen. Un-
tersucht wurden neben der Art der
Laser auch die Tiefe und verwendete
Wellenldnge. So konnten mit der
mittleren Powerstufe eines 810-nm-
Diodenlasers Bakterien abgetotet
werden, die sich bis zu 3 mm tief im

hypo-A
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Optimieren Sie lhre
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55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

Zahnfleisch befanden. Die Ergeb-
nisse dieser Studie sollen zukiinftig
mehr Moglichkeiten schaffen, die
Einstellung des Lasers so zu modifi-
zieren, dass die besten Ergebnisse
zur Bekdmpfung der Bakterien er-
reicht werden und gleichzeitig das
umliegende Zahnfleisch so wenig
wie moglich belastet wird. Eine Mi-
nimierung der Hitzeschdden fiihrt
zu einer weitaus schnelleren Heilung
des Zahnfleisches. Mit dem Resultat
wollen die Forscher zeigen, welchen
positiven Effekt Laser bei der zahn-
medizinischen Behandlung haben.
Die Wissenschafter sind sich sicher,
dass die Vorteile einer Laserbehand-
lung fiir den Patienten die zum
Teil kostspieligen Anschaffungskos-
ten aufwiegen.

Quelle: ZWP online
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Parodontitis-Studie mit Itis-Protect I-IV
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In zahnirztlich gut versorgten
Regionen fithren Okklusionsfehler
hdufiger zu Zahnschmerzen als Ka-
ries. Schuld sind zu breite Kontakt-
flichen, fehlende Kontakte, Vor-
kontakte und interzeptive Nah-
kontakte. Die Hauptsymptome sind
Kaltempfindlichkeit, Blitzschmer-
zen und dumpfe Schmerzen beim
Essen, Frakturen und Food Impac-
tion. Der Artikel zeigt, wie man ein-
schleift, Hocker reduziert, Abfluss-
rillen anbringt und Komposit an-
setzt. Der Patient hat sofort nach
der Korrektur ein besseres Kau-

Einschleifen und Ansetzen

Eine Methode zur Vermeidung von Wurzelbehandlungen und Extraktionen. Von Dr. Walter Weilenmann, Wetzikon.

doppelt so viele Notfille wie Karies
(Abb. 1), und 70 Prozent der Patien-
ten haben mindestens einmal im
Leben okklusionsbedingte Schmer-
zen (Abb. 2).

Okklusionsfehler sind Fehlbe-
lastungen. Sie konnen jahrelang
klein und schmerzfrei bleiben, je-
doch durch die hohe Zahl der Kau-
zyklen Ermiidungsrisse verursa-
chen. Sie konnen aber auch enorm
gross werden und extrem schmer-
zen. Solche Zihne werden oft nicht
eingeschliffen, sondern wurzelbe-
handelt (Abb. 3) oder extrahiert

Okklusionskorrekturen und Pulpaexstirpationen
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aber nicht praktizierbar. Dagegen
ist Einschleifen und Ansetzen sehr
wirksam, zweckmadssig und wirt-
schaftlich.

Die einfachsten Okklusionsfeh-
ler findet man auf einen Blick und
ohne Farbband. Dazu gehoren der
hohe Randwulst des hintersten Mo-
laren (Abb. 4), die flache Okklusion
abgenutzter Zihne (Abb. 5) und die
langen, steilen Hocker respektive
tiefe Zentrik bei abgenutzten Fil-
lungen (Abb. 6).

Etwas anspruchsvoller (aber
empfehlenswert) ist prophylakti-

wegen schmerzhaften Okklusionsfehlern
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sind die gute Befragung bei der
Anamnese und die Untersuchung
mit Farbband, da Rontgenbilder
keinen Befund zeigen. Interzeptive
Nahkontakte sind nicht anfirbbar,
sondern an den Folgen erkennbar.

Material und Methode

Material

*« COLTENE, Deutschland: Arti-
kulationsband Ref. Nr. 480922,
geschnitten, 100 Streifen.

+ BUSCH GmbH, eiférmiger Dia-
mantschleifer, 379 / FG / mittel /
023.

Inzidenz der Notfille
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§ § § § § : total 10+ Jahre 20+ Jahre
(6488 Pat)  (2408Pat) (1006 Pat.)

(Daten der Zahnérztesoftware Zawin, MEAG, Schweiz)
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molar gegeniiber einem Implan-

tat).

Die drei Leitsymptome sind am
besten mit geschlossenen Fragen zu
ermitteln wie ,,Spiiren Sie manchmal
einen Blitzschmerz beim Kauen?“:

» Der Blitzschmerz entsteht, wenn
das Parodont eines einzelnen Zah-
nes gequetscht wird. Er klingt
nach einigen Minuten ab und
kann durch Schonen vermieden
werden.

« Der dumpfe Schmerz wihrend
oder nach dem Essen entsteht,
wenn eine Zahngruppe tiberlastet

5-21 Notfélle

W 2-4 Notfalle

= 1 Notfall

m 0 Notfélle

30+ Jahre Beobachtungszeit
(80 Pat.)

Abb. 1: Die Kurve der Okklusionskorrekturen bei Schmerzpatienten ist zugleich die Lernkurve des Autors. Anfangs diagnostizierte er nur selten einen Okklusionsfehler, heute fast tiglich. — Abb. 2: Unter den 6’488 Patienten,
die der Autor bis 2015 in seiner Praxis behandelte, betrigt die Inzidenz der Okklusionsstorungen 20 Prozent. Bei den Patienten, die schon 30 und mehr Jahre die Praxis besuchen, betrigt sie 70 Prozent. Davon haben 10 Prozent
rezidivierende Kauschmerzen (Bruxer mit tiefem Deckbiss, Kopfbiss, Liickengebiss, Parodontitis und Zungenpressen usw.).

gefiihl, zwei Wochen spiter nimmt
die Kaltempfindlichkeit ab und
etwa nach sechs Wochen ist sie
verschwunden und offene Zahn-
zwischenrdume sind wieder ge-
schlossen.

Einleitung

Okklusionsfehler findet man
gewohnlich bei stark abgenutzten
Zihnen und Fiillungen, bei langen
Hockern und lange getragenen Por-
zellankronen. Thre Zahl nimmt mit
dem Riickgang der Karies und mit
den vermehrten behandlungsfreien
Jahren zu. Sie verursachen in der
Praxis des Autors seit zehn Jahren

5 2 =

(wenn gelockert oder frakturiert).
Dies betrifft vor allem Zihne mit
steilen, langen Hockern. Betrigt
der Winkel zwischen ihnen (Ho-
ckerwinkel) weniger als 90 Grad, ist
die Spaltkraft bei zdhem Kaugut
hoher als die Beisskraft (Abb. 6).
Die Schmerzen haben nicht nur
anatomische, sondern auch topolo-
gische und psychologische Ursa-
chen. Das heisst, neben den Kon-
takten, Abflussrillen und Hocker-
winkeln sind auch interzeptive
Nahkontakte, die Kiefergelenke

und Zeichen des Bruxismus zu be-
achten. Ein Registrat mit Analyse
und Einschleifplan ist im Notfall

sches Einschleifen und Ansetzen
bei neuen Fiillungen. Dazu firbt
man vorgingig die alte Fiillung an.
Bei einer tiefen Zentrik wird der an-
tagonistische Hocker gekiirzt und
die neue Fiillung entsprechend er-
hoht. Bei einem breitfldchigen Kon-
takt sind zuerst Abflussrillen anzu-
bringen (Abb. 7). Einen randstindi-
gen Kontakt kann man zur Zahn-
mitte verschieben, indem man den
antagonistischen Hocker seitlich
anschrdgt und/oder einen zentra-
len Hocker modelliert (Abb. 8).
Am schwierigsten kann Ein-
schleifen und Ansetzen bei akuten
Kauschmerzen sein. Praxisrelevant

- 3 6 B

Abb. 3: Der anamnestisch kaltempfindliche 15 nach Wurzelbehandlung bei einem Endodontologen. Das Provis

orium hat keinen Kontakt. Der interzeptive Nahkontakt beim 16

+ Rettungsdecke (12p-Folie, Auto-
zubehor), zerschneiden in Streifen
zu 0,5 x 4 cm.

Anamnese

Patienten mit Okklusionsfeh-
lern erzdhlen hiufig eine lange
Leidensgeschichte. Die Schmerzen
entstehen bei Kilte, wihrend oder
nach dem Essen, sind hdufig nicht
genau lokalisierbar, ausstrahlend,
manchmal nur sporadisch, tags-
iiber, nachts oder morgens.

Im schlimmsten Fall schmerzt
und pocht der Zahn, sobald ihn
die Zunge beriihrt (etwa ein end-
staindiger wurzelbehandelter Pri-

palatinal (minimal angefirbt) fiithrte nach kurzer Zeit zu schmerzhafter Food Impaction. — Abb. 4: Hoher Randwulst. Links: natiirliche Abrasion bei Klasse II (rot: Korrektur-
bereich). Rechts: 17 kaltempfindlich, da der distopalatinale Hicker bei Klasse I eine grosse Angriffsfliche hat. — Abb. 5: Flache Okklusion. Links: Kaltempfindlicher 36 mit Blitz-
schmerz bei harten Kornchen. Rechts: Kaufliche durch zwei Abflussrillen verkleinert. — Abb. 6: Kleiner Hickerwinkel und tiefe Zentrik. Links: 46 schwach angefiirbt wegen
Kauschmerz (Hockerwinkel 90 Grad). Mitte: kriiftig angefiirbt nach Einschleifen. Rechts: Dieser 24 konnte schon beim niichsten Pfefferkorn brechen (Hockerwinkel 0 Grad).

wird. Er entsteht nur bei zdhem
Kaugut und dauert etwa eine
Stunde.

+ Der Kaltschmerz entsteht, weil der
Apex beim Bruxen bewegt und die
Pulpa dort gedehnt und gestaucht
wird. Sie entziindet sich wegen der
mechanischen Dauerstérung, ihr
pH-Wert sinkt (sie wird rot) und
die Nervenfasern feuern entspre-
chend friiher. Die Pulpitis ist bak-
terienfrei und reversibel.

Folgende Zusatzinformationen
sichern die Diagnose ab:

+ Schmerzen bei ndchtlichem Er-
wachen oder morgens beim Auf-
wachen deuten auf Bruxismus.

+ Schmerzen von wenigen Minuten
Dauer nach Stiss oder Sauer deu-
ten auf empfindliche Zahnhilse.

« Ein spontaner mehrstiindiger
Schmerz weist auf Karies.

+ Ein zentraler Vorkontakt kann
eine subgingivale Entziindung
anzeigen.

Fortsetzung auf Seite 6 =

Information

Interzeptive Nahkontakte entste-
hen zwischen zwei nahegelege-
nen Hockern, die zdahes Kaugut
einklemmen konnen. Entsteht ein
Druck in sagittaler Richtung, wird
ein Diastema mit Food Impaction
von okklusal hervorgerufen. Wirkt
der Druck transversal gegen eine
Hockerwand, entsteht ein dumpfer
Schmerz wahrend oder nach

dem Essen. Wirkt er transversal
zwischen einem herabhd@ngenden
Hocker und einem Zahnzwischen-
raum, so entsteht Food Impaction
von lateral.
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hohe breite Staumauer

Korrekturbereich

nach dem Einschleifen

Hocker-Hocker-
Verzahnung 16/46

Korrekturbereich

nach dem Einschleifen

+ Ansetzen eines
zentralen Hockers
p mit Arbeitskontakt
7,

7 ¥

Abb. 7: Breitflichiger Kontakt. Oben: Die linguale Seite dieses 46 ist eine , Staumauer* und wird mit zwei Abflussrillen gedffnet und bis auf zwei schneidende Kontakte reduziert. Unten: Der Balancekontakt dieses 36 erzeugt

-

Blitzschmerzen beim Kauen. Er wird ganz entfernt. — Abb. 8: Randstindiger Kontakt. Oben: Rot: die Kontaktflichen werden hilftig in Richtung Normalverzahnung beschliffen. Griin: angesetzter zentraler Hocker mit
Arbeitskontakt. Unten: 46, 45, 44 kaltempfindlich wegen Hocker-Hocker- und Kreuzbiss-Verzahnung bei Kopfbiss.

€ Fortsetzung von Seite 4

Im Zweifelsfall ist ein Zahnront-
gen indiziert. Findet man darauf
keinen Befund, kommen ein Den-
tinriss, beginnende Pulpitis und
Sinusitis infrage.

Untersuchung

Die Inspektion ldsst den hohen
Randwulst, die flache Okklusion, die
tiefe Zentrik und kleinen Hocker-
winkel erkennen. Der Kiltetest ist
wenig bedeutsam und kann mecha-
nisch und bakteriell verursachte
Pulpitiden nicht unterscheiden. Je
nach Zahnbeweglichkeit besteht eine
Riss- oder Frakturgefahr (bei festen
Zihnen) oder eine parodontale Ge-
fahr (bei lockeren Zihnen). Letztere
miissen eingeschliffen und gekiirzt
werden, bis sie beim Zusammen-
beissen ruhig stehen.

Das Farbband wird lings (Uber-
blick tiber die Zahngruppe), quer

Die haufigsten Falle:
- vom Auge erkennbar

A\

O\

(Details beim Einzelzahn) und
quer doppelt (bei Nahkontakt) be-
nutzt. Der Patient soll darauf kleine
Kreisbewegungen machen, klap-
pern (um das Schonen abzuschwi-
chen) und in alle Richtungen rei-
ben.

Manchmal muss er dazu aufsit-
zen, und Farbband und Zihne miis-
sen trocken bleiben (evtl. Watte-
rollen verwenden). Die Farbspuren
andern sich bei jedem Zubeissen
und bedeuten Folgendes:

+ Keine Farbpunkte entstehen bei
fehlenden Kontakten und inter-
zeptiven Nahkontakten, aber
auch bei Vorkontakten, die das
Farbband perforieren.

» Schwache Farbflichen bedeuten,
dass ein Zahn nach apikal aus-
weicht oder dass er schmerzt und
der Patient den Zahn schont.

+ Starke Farbflichen signalisieren
feste, unempfindliche Zdahne und
machen keinen Unterschied zwi-

schen storenden und notwendi-
gen Kontakten.

+ Umrandete Farbpunkte mit abge-
bildeten Textilfasern zeigen Vor-
kontakte an.

Das Anfirben muss mehrmals
wihrend des Einschleifens wieder-
holt werden. Der Patient soll auch
nach einer Spiilpause ohne Farbband
im Sitzen die oben erwihnten Bewe-
gungen ausfithren und priifen, ob
sich die Zihne links, rechts und
vorne beim Zubeissen unauffillig
und synchron beriihren.

Einschleifen und Ansetzen
Einschleifen
1. Alle horizontalen Farbflichen

der Seitenzihne werden belassen
(ausser Vorkontakte).

2. Breite Farbflichen auf der Ar-
beitsseite werden zu schmalen
Linien reduziert (durch Abfluss-
rillen).

Icon 1: Hoher Randwulst (Abb. 4): Der Randwulst wird ganz abgetragen. — Icon 2: Flache Okklusion (Abb. 5): Die Kontaktfliche
wird mit Abflussrillen in kleine Areale unterteilt und die Zentrik evtl. minimal eingedellt. Evtl. Hickerwand ansetzen. — Icon 3:
Kleiner Hockerwinkel und tiefe Zentrik (Abb. 6): Die antagonistische Hockerspitze wird gekiirzt und die Zentrik erhoht.

- nur durch Anfarben erkennbar
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Icon 4: Breitflichiger Kontakt (Abb. 7): Die ,Staumauern® werden mit Abflussrillen gedffnet. — Icon 5: Randstindiger Kontakt
(Abb. 8): Kontakte bei beiden Zihnen hilftig in Richtung Normalverzahnung reduzieren. Evtl. einen Hicker in der Zahnmitte
ansetzen. —Icon 6: Vorkontakt (Abb. 11): Vorkontakt eindellen (bei flacher Okklusion) oder Hicker kiirzen (bei tiefer Zentrik).

« durch Anfarben nicht erkennbar
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Icon 7a und 7b: Interzeptiver Nahkontakt (Abb. 10): Links sagittal, rechts transversal: Den/die beteiligten Hicker abflachen, verschmdi-
lern und/oder kiirzen. — Icon 8: Fehlender Kontakt (Abb. 9): Die antagonistische Hiockerspitze wird verlingert und/oder die infra-

okklusale Zentrik erhiht.

3. Alle Balancen und Hyperbalancen
werden entfernt und auffillige
Vorgleitbahnen horizontal ge-
schliffen.

4.Die Frontzihne sollen die 12p-
Folie im Schlussbiss nicht fassen
konnen.

Ansetzen

Die Unterlage aufrauen, primern
und mit schnitzbarem Komposit be-
decken. Der Patient soll auf das wei-
che Komposit beissen, damit die
prospektiven Kontakte sichtbar und
vor dem Polymerisieren verbesser-
bar werden. Nach dem Einschleifen
spirt der Patient sofort, dass die
Zihne besser zusammenpassen, sich
der Biss freier anfiihlt und ein gewis-
ser Druck verschwunden ist (ausser
bei Nahkontakten). Oft findet er
noch eine andere auffillige Stelle
oder minimale Unstimmigkeit. Sie
sind zu beheben, bis der Patient zu-
frieden ist.

11 .. ' [}

Verdankung
Ich danke meinem Kollegen, Herrn
Dr. med. dent. Martin Rabus, Zii-
rich, fiir die kritische Durchsicht
und freundliche Unterstiitzung die-
ser Arbeit.

Kontakt

——
Infos zum Autor

Dr. med. dent.
Walter Weilenmann

Zentralstr. 4

8623 Wetzikon, Schweiz

Tel.: +41 44 930 33 03
w.weilenmann@hispeed.ch
www.zahnarztweilenmann.ch

Abb. 9: Fehlender Kontakt. Links: 46, 47 mit Kau- und Kiefergelenkschmerzen, da fast
nur schriige Kontaktflichen bestehen (schwach angefiirbt). Rechts: horizontale Zentrik
auf angesetztem Komposit (kriftig angefirbt), breite Kontaktfliche bukkal mit Abfluss-
rillen reduziert. — Abb. 10: Interzeptiver Nahkontakt. Links: 28 mit Kauschmerz wegen
Niihe zu 37. Rechts: 36/37 mit schmerzhafter food impaction wegen dem distobukkalen
Hocker des 26. — Abb. 11: Vorkontakt. Links: 36 und 37 mit zentralen Vorkontakten,
35 mit schwachem Kontakt, Front ohne Kontakt. Rechts: Bisssenkung nach Einschleifen.
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Erweiterung des
Implantatportfolios

CAMLOG vertreibt nun auch das
Locator® Overdenture Implant System von Zest Anchors.

WIMSHEIM — Seit vielen Jahren
vertreibt CAMLOG die patentierten
Locator® Abutments von Zest
Anchors fiir die CAMLOG®,
CONELOG® und iSy® Implantate
mit grossem Erfolg. Die Stabilisie-
rung von Deckprothesen durch zwei

beziehungsweise sechs Implantate
im Unter- oder Oberkiefer mit
Locator® Abutments ist ein evidenz-
basiertes Behandlungskonzept. Be-
dingt durch die fortschreitende Re-
sorption der Kieferknochen bei

zahnlosen Patienten ist es oft nicht
moglich zweiteilige Implantate mit
Standarddurchmesser ohne aufwen-
dige Chirurgie zu platzieren. Daher
wiinschen sich viele Behandler ein
durchmesserreduziertes, minimal-
invasiv zu inserierendes Implantat.
»Wir setzen damit auf die
gute Zusammenarbeit mit
Zest Anchors und profitie-
ren von deren herausragen-
der Erfahrung auf dem Ge-
biet der Deckprothesenver-
ankerung®, so Christian
Rihle, Leiter Produktma-
nagement und Entwicklung.
LODI ist ein durchmes-
serreduziertes, zweiteiliges
Locator® Implantat. Die Im-
plantate sind fiir die Sofort-
versorgung geeignet.
CAMLOG erfillt mit
dieser  Sortimentserweite-
rung der Implantatlinien die
Anforderungen der Kunden
und deren Patienten nach
einer minimalinvasiven Be-
handlungsoption im stark atro-
phierten Kiefer. Durch den Trage-
komfort werden Sprache und Asthe-
tik verbessert.

Quelle: CAMLOG

»Saving Kids Teeth”

Britisches Parlament debattierte am 3. November
tiber Missstande in der Kinderzahnheilkunde.

LONDON — Am 3. November stand
das britische Parlament ganz im Zei-
chen der Kinderzahnheilkunde. Im
Konferenzraum des britischen Un-
terhauses, dem House of Commons
in London, fand eine grosse Debatte
zum Thema ,Saving Kids Teeth:
How can we make the most diffe-
rence?“ statt.

Vorrangiges Ziel war es, auf
Missstinde aufmerksam zu machen,
die es zu dndern gilt. Beispielsweise
darauf, dass in Grossbritannien

jahrlich 46’000 Kinder ins Kranken-

neben der Vizeprisidentin der Briti-
schen Gesellschaft fiir Kinderzahn-
heilkunde auch die Initiatorin der
Veranstaltung Dr. Linda Greenwall.

Die renommierte Londoner
Zahnirztin ist Griinderin des Dental
Wellness Trust. Die Arbeit dieser
Hilfsorganisation, die sich um die
zahnirztliche Versorgung der Kin-
der in siidafrikanischen Townships
kiitmmert, wird von DMG bereits
seit vielen Jahren unterstiitzt. Als ein
Ergebnis der Zusammenarbeit stellte
Dr. Greenwall ein spezielles Behand-

haus eingewiesen werden, um unter
Vollnarkose kranke Milchzdhne ge-
zogen zu bekommen — und welche
Folgen das fiir das Gesundheitssys-
tem hat.

Eingeladen waren 150 Zahnirzte
und Zahnmedizinstudenten aus
London und Umgebung. Zu den
prominenten Sprechern gehorte

lungskonzept zur Fissurenversiege-
lung bei Kindern mit dem Flow-
Composite Constic von DMG vor.
Fiir mehr Informationen iiber
die gemeinniitzige Arbeit des Dental
Wellness Trust besuchen Sie www.
dentalwellnesstrust.org.

Quelle: DMG

Gemeinsam am indischen Markt

W&H und Planmeca Oy zielen mit Kooperation auf Erweiterung des Vetriebsnetzwerkes.

E. a0
™M a

Der Geschiftsfiihrer der neuen Zentrale in Bangalore, Raghavan Radhakrishnan
(links), und Peter Malata, Geschdftsfithrer We»H, sind iiberzeugt, dass die Zusammen-
arbeit mit Planmeca die Kundenndihe auf dem Dentalmarkt in Indien stirken wird.

BANGALORE - Seit dem 1. Septem-
ber 2016 agieren die beiden Fami-
lienunternehmen W&H Dentalwerk
Biirmoos GmbH aus Osterreich und
der finnische Dentalgeritehersteller
Planmeca Oy zusammen auf dem
Dentalmarkt in Indien. Mit einer
gemeinsamen Biirozentrale und ei-
nem spezialisierten Kundendienst-
netzwerk schaffen die beiden Unter-
nehmen eine starke Grundlage fiir
nachhaltiges Wachstum auf dem viel-
versprechenden indischen Markt.
Durch die Nutzung von Synergien
zwischen den beiden starken Marken
und das innovative Produktsorti-
ment von W&H und Planmeca profi-
tieren die Kunden von einem einzig-
artigen Angebot, das auf die Bediirf-
nisse des indischen Marktes zuge-
schnitten ist.

Die neue Biirozentrale von W&H
India und Planmeca India wurde im
November 2016 in Bangalore, der
Hauptstadt des indischen Bundes-
staates Karnataka, in Betrieb genom-

men. Ziel der gemeinsamen Zentrale
ist es, den Kunden ein breites Pro-
dukt- und Dienstleistungssortiment
anzubieten. Ausgestattet mit einem
modernen Showroom und ausge-
zeichneten Einrichtungen fiir Kun-
densupport und einem Vor-Ort-
Kundendienst stellt das neue Biiro
eine wichtige Anlaufstelle fiir indi-
sche Kunden dar. W&H India und
Planmeca India werden vom Ge-
schiftsfithrer Raghavan Radhakrish-
nan geleitet, der bereits tiber mehrere
Jahre Erfahrung in der indischen
Dentalbranche verfiigt. Zusammen
mit den jeweiligen Teams fiir W&H
und Planmeca trdgt er Verantwor-
tung fiir die kontinuierliche Markt-
entwicklung und die Expansion des
Vertriebs- und Servicenetzwerks.
oDurch die lokale Prisenz unseres
Vertriebs- und Serviceteams konnen
wir einen direkten Kundenkontakt
herstellen. Das ist eine wichtige
Grundlage, um eine gute Reputation
aufzubauen und mit den Produk-

Jouko Nykinen, Vice President Sales
bei Planmeca, sieht grosses Potenzial in
der Kooperation.

ten von W&H und Planmeca das
Vertrauen unserer indischen Anwen-
der zu erlangen®, erklirt Raghavan
Radhakrishnan.

»Durch die Niederlassung in In-
dien ist es uns moglich, Erkenntnisse
iiber die Bediirfnisse der indischen
Dentalindustrie aus erster Hand zu
gewinnen. Die gemeinsame Nutzung
der Biirordume und der sonstigen In-
frastruktur von Planmeca und W&H
ermoglichen es uns, den Zahnklini-
ken in Indien perfekte Losungen an-
zubieten. Das ist unser Bestreben®, er-
kldrt Peter Malata, Geschiftsfithrer
von W&H.

Quelle: WerH
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Die Glidewell-Story: ,American Dream” der Zahntechnik

Die Erfolgsgeschichte des Unternehmens ist auch die personliche Erfolgsgeschichte des Griinders Jim Glidewell. Er baute mit viel Geschick,

Wenn man iiber die Historie des
US-amerikanischen Unternehmens
Glidewell spricht, redet man
zwangsldufig auch von der personli-
chen Erfolgsgeschichte des Griin-
ders Jim Glidewell. Der Mann aus
Nevada fand sein Gliick in Kalifor-
nien, wo er mit viel Geschick, Lei-
denschaft und Geschiftssinn ein
Dentallabor aufbaute, das heute
weltweit rund 100’000 Kunden hat.
Jim Glidewell wird 1945 in Las
Vegas, Nevada, geboren. Nach Ab-
schluss der Highschool 1963 ver-
pflichtet er sich in der US Navy und
ist wihrend der frithen Jahre des
Vietnamkrieges in Stidostasien sta-
tioniert. Nach seiner Militirzeit will
er eine Karriere starten, die mehr als
nur die Rechnungen bezahlt. So
steigt er in seinen Volkswagen und
fahrt nach Kalifornien. Sein Weg
fithrt ihn schliesslich ans Orange
Coast College in Costa Mesa, wo er
den Grundstein fiir sein zahntech-
nisches Wissen legt. Gleichzeitig
beginnt er als Techniker in einem
Praxislabor zu arbeiten.

Die Anfange in den 1970ern
Am 15. Januar 1970 er6éffnet Jim
Glidewell sein erstes eigenes Dental-
labor, mit dem er finf ortsansdssige
Zahnirzte in Tustin, Kalifornien,
bedient. Er selbst ist nicht der beste
Keramiker — durch die Anstellung
talentierter und erfahrener Techni-
ker ist Jim Glidewell jedoch in der
Lage, sein Geschift auszubauen. Er
erkennt schnell, dass sein Unterneh-
men davon profitiert, wenn er seine
Angestellten gut behandelt und
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Leidenschaft und Geschéftssinn ein Dentallabor auf, das heute weltweit rund 100’000 Kunden hat.

ihnen Karrieremoglichkeiten auf-
zeigt. Bereits nach einem Jahr muss
das Labor in ein grosseres Gebaude
in Orange, Kalifornien, ziehen.

Mit dem Wachstum steigt auch
die Reputation bei den lokalen
Zahnidrzten und Jim Glidewell
nimmt die Profite seines Labors in
Orange, um in ein zweites Labor zu
investieren. In den 1970er-Jahren
wichst das Unternehmen substan-
ziell weiter. Jim Glidewell entschei-
det sich, mit einer direkten Werbe-
kampagne auch an nicht lokal an-
sdssige Zahnidrzte heranzutreten.
Zu dieser Zeit war es extrem selten,
dass Labore mit Kunden ausserhalb
ihrer Region arbeiten — aber Jim
sieht darin seine grosse Chance.
Ende der 1970er betreibt er bereits
neun Labore an verschiedenen
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Abb. 1: 1970 griindet Jim Glidewell sein erstes Dentallabor.

asthetische temporire Restauratio-
nen. Mittlerweile beschiftigt Jim
Glidewell 175 Angestellte, die mehr
als 3’500 Zahnirzte bedienen.

Am 15. April 1993 erfolgt der
nichste Umzug — diesmal in ein
neues 7’500 Quadratmeter grosses
Gebdude in Newport Beach. Der
zusitzliche Platz erlaubt es Glide-
well Laboratories, die Forschung
und Entwicklung auszubauen und

dienstleistungen implementiert,
die zum weiteren Wachstum beitra-
gen. Als fest etabliertes Unterneh-
men in der Dentalindustrie, be-
ginnt das Labor sich von Technolo-
gien auch ausserhalb der Branche
inspirieren zu lassen. Das Resultat
sind z.B. ein eigener Artikulator,
Versandboxen und andere Glide-
well Brand-Produkte. Im Jahr 2001
erreicht Glidewell Laboratories er-

Infolge des zunehmenden Ein-
satzes von CAD/CAM im Labor
fithrt Glidewell 2009 das Material
BruxZir® ein. Das zahnfarbene
monolithische Zirkonoxid stellt
eine Alternative zu keramisch ver-
blendeten Metallkronen oder Guss-
Gold-Restaurationen dar und wird
bereits ein Jahr spiter millionen-
fach verwendet.

Durch den Erfolg von BruxZir®
erfihrt Glidewell iiber die nichsten

Jahre ein zweistelliges Wachstum.
Nahezu alle Profite aus dem Labor
werden in die Firma reinvestiert,
um neue Materialien und Arbeits-
abldufe zu entwickeln. Jim Glide-
well macht enorme Fortschritte in
anderen Segmenten der Industrie,
wie der Implementierung von Intra-
oralscannern, der Entwicklung
neuer Laborscanner und -software,
dem zahnirztlichen Erstellen von

Abb. 2: In den 1970er- und 1980er-Jahren wichst das Labor auf eine stattliche Mitarbeiterzahl und einen bemerkenswerten Kundenstamm heran. — Abb. 3: Die Gewinne aus dem stetigen Unternehmenswachstum reinves-
tiert Jim Glidewell 1993 in ein 7’500 Quadratmeter grosses Werksgebiiude in Newport Beach. — Abb. 4: Heute hat sich Glidewell nicht nur mit Labordienstleistungen und Materialien, sondern auch mit der Implantat-
herstellung am Markt etabliert — Blick in die Fertigung.
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Abb. 5: Die Entwicklung des zahn-
farbenen Zirkonoxids BruxZir® fiir
CAD/CAM 2009 liutete eine weitere
Hochphase fiir das Unternehmen ein.

Standorten in Siidkalifornien, die er
1984 zu einem grossen Labor mit
einer Produktionsfliche von mehr
als 1’500 Quadratmetern zusam-
menfasst. Zu diesem Zeitpunkt er-
hilt das Labor mittlerweile mehr als
50 Prozent seiner Arbeiten von aus-
wirtigen Kunden via Postversand.

Aus Leidenschaft
vom Labor zum Hersteller

Um seinen Kunden immer das
beste Ergebnis liefern zu konnen,
fasst Jim Glidewell eines Tages den
Entschluss, ein eigenes Produkt zu
entwickeln. 1988 wird BioTemps®
Temporaries in den Markt einge-
fiihrt. Das Material auf Basis von
Acryl eignet sich besonders fiir

alle wichtigen Komponenten fiir
die Produktion des Unternehmens
selbst herzustellen, um die Versor-
gungskette zu optimieren. Die Idee
wird bis zum Ende des Jahrzehnts
zum unternehmensweiten Grund-
konzept: Von der Einrichtung einer
eigenen Zahnarztpraxis, z.B. fiir
klinische Erprobungen der Materia-
lien, bis hin zur Entwicklung und
Herstellung von Labormébeln, die
den speziellen Anforderungen der
Techniker entsprechen.

Hohen und Tiefen
im neuen Jahrtausend

Mit Beginn des neuen Jahrtau-
sends hat Glidewell bereits Dut-
zende neuer Materialien und Labor-

neut das Limit der Gebiude-
kapazitit. Um Platz zu schaffen,
kauft Jim Glidewell einen weiteren
Gebdudekomplex in der Nahe des
Labors und begriindet damit den
Glidewell Campus.

Als im Jahr 2008 die Rezession
diverse Labore in den Ruin treibt,
ist Glidewell stark genug, die 6ko-
nomischen Probleme auszusitzen.
In den vergangenen Jahren hatte
man sehr stark in die CAD/CAM-
Technologie investiert, was es er-
laubt, mit gleichbleibender Mitar-
beiterzahl exponentiell hohere
Produktionszahlen zu erreichen.
Erneut zahlen sich Jim Glidewells
Vision und die Fiirsorge fiir seine
Mitarbeiter aus.

Restaurationen und der Implan-
tatherstellung.

Heute werden die Entwicklun-
gen von Glidewell Laboratories
weltweit genutzt. Mehr als 4’200
Mitarbeiter haben sich dem Ziel des
Unternehmens verschrieben, quali-
tativ hochwertigen, lokal gefertigten
Zahnersatz zu erschwinglichen
Preisen zu produzieren. Seit 2011
ist Glidewell durch die Glidewell
Europe GmbH mit Sitz in Frank-
furt am Main auch in Europa vertre-
ten. Fiir den hiesigen Markt gelten
dieselben Prinzipien zur Beratung
und Versorgung von Praxen, Den-
tallaboren und Patienten.

Quelle: Glidewell Europe GmbH
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BIEL (mhk) — Anfang November
veranstaltete die Schweizerische Ge-
sellschaft fiir orale Implantologie
(SGI) ihren Jahreskongress mit dem
Titel ,,Die 3. Dimension®.

Die Kongresshalle Biel, das
architektonische Wahrzeichen der
Uhrenstadt, war fiir zwei Tage Heim-
statt fiir die Schweizer Implanto-
logen. SGI-Prdsident Dr. Bruno
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SGI-Jahreskongress in Biel

Novum: Teilnehmer konnten Kongress aktiv mitgestalten.

staltung, und so wurden einige Neu-
heiten eingefiihrt, um einen fachlich
regen Austausch anzustossen.

Neuheiten

Zum ersten Mal hatten die rund
280 angemeldeten Zahnirzte im
Vorfeld die Méglichkeit, online Fra-
gen direkt an die Referenten zu rich-
ten, die diese dann in ihre Vortrige

Bildergalerie

der ein bis zwei Patientenfille disku-
tiert wurden. Zuhorer hatten die
Chance, sich hier ebenfalls mit Fra-
gen und Meinungen per SMS ein-
zubringen. Bevor die Experten ihre
jeweiligen Losungsvorschlige kom-
mentierten, wurde das Publikum
aufgefordert, sich per SMS-Voting
fiir eine der vier vorgeschlagenen
Losungsmodelle zu entscheiden. Am

SMS an 9234 mit dem Kennwort sgi 1

gefiihrte Implantation planen kann.
SMS an 9234 mit dem Kennwort sgi 2

SMS an 9234 mit dem Kennwort sgi 3

Publikumsfrage

H Wiirden Sie bei dieser Patientin fiir Ihre Planung
zusatzlich ein DVT anfertigen?

2. JA, damit ich zusétzlich zur Information Gber das Knochenangebot auch gleich eine

3. NEIN, da ich ja das kndcherne Angebot intraoperativ bei der Aufklappung beurteilen kann.

Kongresses durch Dr. Bruno Schmid
— mit einem beeindruckenden Vor-
trag des Hohenmediziners und Ex-
trembergsteigers Prof. Dr. Oswald
Oelz. Er schilderte seinen Werde-
gang als Mediziner und sprach vol-
ler Leidenschaft von seiner Beru-
fung zum Bergsteiger. Gleichzeitig
appellierte er auch an die Zuhorer,
auf die eigenen Kraftreserven zu

Research Award

Im Rahmen der Veranstaltung
wurde auch 2016 der Research Award,
der junge Forscher aus Universititen
und der Praxis honoriert, verlichen.
Zwei Anwirter présentierten ihre
Studien in Kurzvortrdgen und stell-
ten sich im Anschluss den Fragen der
Jurymitglieder. Da diese keinem der
beiden Beitrdge den Vorrang geben

1. JA, damit ich das Knochenangebot vorgéngig zu meiner Implantat-Operation beurteilen
kann. Ich werde aber keine gefiihrte Implantation durchfiihren.

in als unverhaltnismassig erachte.

l 4. NEIN, da ich die Strahlenbel g fiir diese Pati
F—~ SMS an 9234 mit dem Kennwort sgi 4

Antwort Plenum

43% (35)
26% (21)
21% (1)
1 2 3 4

Abb. 1: Das Kongresshaus in Biel, der Veranstaltungsort fiir die SGI-Jahrestagung §
2016. — Abb. 2: Dr. Bruno Schmid, Prisident der SGI, begriisste die Teilnehmer. — Abb. 3:
Die Fa. Straumann auf der SGI-Jahrestagung in Biel. — Abb. 4: Publikumsumfrage zum &
ersten Themenblock ... — Abb. 5: ... und die Antwort des Plenums. — Abb. 6: Parallelpro- =
gramm am Samstag: ,Was Dentalhygienikerinnen iiber Implantate wissen sollten — die
Veranstaltung war restlos ausgebucht. — Abb. 7: Prof. Dr. Niklaus Lang (r.) und Prof.

Dr. Andrea Mombelli (1.) referierten bei den Dentalhygienikerinnen.

Schmid und die Wissenschaftliche
Kommission luden ein, gemeinsam
iiber ,,Implantatposition und -nei-
gung: Erfolgsgaranten oder Neben-
sache?* zu reflektieren.

Die Tagung in diesem Jahr stand
ganz im Zeichen der aktiven Mitge-
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Abb. 8: Am Ende des SGI-Jahreskongresses wurden die Preistriger des Research

einfliessen lassen konnten. Ein Expe-
riment, welches den Mehrwert der
Veranstaltung fiir die Teilnehmer
steigerte und einen direkten Praxis-
bezug ermoglichte. Am Ende jeder
der drei Themenblocke fand zudem
eine Podiumsdiskussion statt, bei
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Award 2017 gekiirt: Die Auszeichnung ging zu gleichen Teilen an Dr. Nadja Rohr

und Dr. Marc Balmer.

Ende wurde dann das Ergebnis der
Abstimmung auf der Leinwand
offentlich gemacht. Nicht immer
waren sich Experten und Plenum bei
der Beurteilung der Fille einig.

Grosser Erfolg bestatigt
grossen Bedarf

Eine weitere Neuerung in die-
sem Jahr stellte das Parallelpro-
gramm speziell fiir Dentalhygienike-
rinnen dar. Wie gross deren Interesse
an der Veranstaltung war, belegt die
Tatsache, dass diese mit 232 teilneh-
menden DHs bis auf den letzten
Platz ausgebucht war.

Am Samstagvormittag infor-
mierten Prof. Dr. Niklaus P. Lang,
Dr. Sven Miihlemann, PD Dr. Phi-
lipp Sahrmann und Prof. Dr. Andrea
Mombelli dariiber, ,Was Dental-
hygienikerinnen tiber Implantate
wissen sollten*

Kongressprogramm
Das Wissenschaftsprogramm
begann — nach der Eréffnung des

achten und dafiir zu sorgen, dass
sich die eigenen Akkus immer wie-
der aufladen. Er schafft das bei-

spielsweise mit Bergtouren zum
Mount Kenia, Mount Everest oder
mit der Besteigung der Eigernord-
wand.

Bis Samstagmittag folgten Bei-
trige und Diskussionen rund um
die Themen Befund/Diagnostik/
Planung, Implantatchirurgie sowie
rekonstruktive ~ Versorgung und
Langzeiterfolg. Ausgewiesene Spe-
zialisten, wie PD Dr. Dr. David
Schneider, PD Dr. Goran Benic, Prof.
Dr. Nicola U. Zitzmann, Dr. Claude
Andreoni, PD Dr. Vivianne Chap-
puis, Prof. Dr. Michael Bornstein,
PD Dr. Stefan Fickl, Prof. Dr. Markus
Hiirzeler, Dr. Rino Burkhardt, Prof.
Dr. Irena Sailer, Dr. Wolfgang Bolz
und Prof. Dr. Giovanni Salvi sowie
Dr. Jiirg Schmid, referierten bzw.
moderierten zu den Themen und
standen in den Round-Table-Ge-
spriachen fiir Falldiskussionen zur
Verfiigung.

konnte, entschieden sie sich, sowohl
Dr. Nadja Rohr als auch Dr. Marc
Balmer die Auszeichnung zu gleichen
Teilen zukommen zu lassen.

Rahmenprogramm

27 Unternehmen aus der Den-
talbranche hatten sich die Gelegen-
heit nicht entgehen lassen, in Biel
dabei zu sein — damit waren die Aus-
stellungskapazititen bis auf den letz-
ten Quadratmeter ausgeschopft. Das
ermoglichte den Gisten der SGI-
Tagung, Theorie und Praxis zu ver-
binden und sich tiber neueste Ent-
wicklungen auf dem Dentalmarkt zu
informieren.

Save the date

Nach dem Jahreskongress ist vor
dem Jahreskongress. Die Planungen
fir 2017 laufen bereits: Der néchste
SGI-Kongress mit Generalversamm-
lung wird im Rahmen des Kongres-
ses der Implantat Stiftung Schweiz
am 17. und 18. November in Bern
stattfinden.



