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Perfekt füllen
Nano-Hybrid-Zahnfüllungsmaterial

ANZEIGE

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.

Die Glidewell-Story
Die Firma Glidewell hat sich seit 1970 zu 
einem der führenden Zahntechnikpro­
duzenten ent wickelt. Im Mittelpunkt 
stand von Anfang an die Kundenorien­
tierung.

Prothetik Day
In Zürich beging CANDULOR Ende 
Oktober sein 80­jähriges Firmenjubi­
läum. Hierfür wurde die Prothetik Night 
zum Prothetik Day mit zahlreichen 
Höhepunkten erklärt. Seite 4f Seite 8 Seite 10

ANZEIGE

Einigung erzielt
Preisverhandlungen für 

zahntechnische Leistungen.

BERLIN – Auf dem Verhandlungs­
wege haben sich der Verband 
Deutscher Zahntechniker­Innungen 
(VDZI) und der GKV­Spitzenver­
band auf eine Erhöhung der bun­
deseinheitlichen durchschnittli­
chen zahntechnischen Preise bei 
Zahnersatz und Zahnkronen im 
kommenden Jahr um 2,5 Prozent 
geeinigt. 

Zur Einigung sagt ZTM Do­
minik Kruchen, Vizepräsident des 
VDZI: „Die Inhaber der zahntech­
nischen Meisterbetriebe begrüßen 
diese Lösung im Rahmen der Ver­
handlungen ausdrücklich, nach­
dem im letzten Jahr nach dem 
Scheitern das Bundesschiedsamt 
bemüht werden musste. Der ge­
setzlich vorgegebene maximale 
Verhandlungsrahmen wurde aus­
geschöpft. Vor diesem Hinter­
grund ist das Ergebnis eine gute 
Grundlage und Orientierung für 

kommenden Jahr um 2,5 Prozent 
geeinigt. 

Weniger PAR-Erkrankungen, aber …
Behandlungsbedarf bei Parodontitis wird deutlich ansteigen.

BONN/KREMS (jp) – Deutschland 
erreicht beim Rückgang von Karies, 
Parodontitis und völliger Zahnlo­
sigkeit im internationalen Vergleich 
Spitzenpositionen. Schwere Paro­
dontalerkrankungen haben sich bei 
jüngeren Erwachsenen und jünge­
ren Senioren (65­ bis 74­Jährige) 
halbiert. Besondere Risikofaktoren: 
Rauchen, mangelnde Zahnzwi­
schenraumreinigung und ein ledig­
lich beschwerdeorientiertes Inan­
spruchnahmeverhalten ohne prä­
ventive Ausrichtung. 

Dennoch, so heißt es in der 
Fünften Deutschen Mundgesund­
heitsstudie (DMS V) des Instituts 
der Deutschen Zahnärzte (IDZ) im 
Auftrag von BZÄK und KZBV, ist 
zu erwarten, dass der Behandlungs­
bedarf bei Parodontitis aber auf­
grund der Demografi e deutlich an­
steigen wird. Positiv zu sehen ist, 
dass die überwiegende Mehrheit 
der Bevölkerung davon überzeugt 
ist, sehr viel oder viel für die Gesund­
erhaltung der eigenen Zähne tun zu 
können. 

Umso wichtiger ist, so Dr. Wolf­
gang Eßer, Vorstandsvorsitzender 
der KZBV auf der Vertreterver­
sammlung zum Deutschen Zahn­
ärztetag in Berlin, dass eine Neu­

ausrichtung der Parodontitisbe­
handlung in der vertragszahnärzt­
lichen Versorgung erfolgt. Der 
Leistungskatalog sei völlig veraltet 
und entspreche in vielen Bereichen 
nicht mehr den aktuellen wissen­
schaftlichen Erkenntnissen. Vor 
allen Dingen müssten endlich 
notwendige parodontitispräventive 
Maß nahmen im BEMA abgebildet 
werden. Die sprechende Zahnheil­
kunde und eine strukturierte 
Nachsorge fehlen heute vollständig. 
Dr. Eßer: „Daneben müssen wirk­
same Aufklärungs­ und Anreizpro­
gramme für die Bevölkerung aufge­
setzt werden, wenn man die Präva­
lenz der Parodontitis nachhaltig re­
duzieren will. Nach wie vor wird die 
Erkrankung in der Bevölkerung 
bagatellisiert, und die Zusammen­
hänge mit schwerwiegenden Allge­
meinerkrankungen wie Diabetes 
Typ II, koronare Herzerkrankun­
gen oder Atemwegserkrankungen 
sind bei den Patienten und Versi­
cherten noch fast völlig unbe­
kannt.“

Dr. Eßer fordert im BEMA ko­
operative Versorgungsmodelle mit 
Ärzten und einen deutlichen An­
stieg der GKV­Ausgaben für die 
Parodontologie. DT

Elektronische Gesundheitskarte geht online 
Der Testbetrieb der Telematikinfrastruktur für den eHealth-Ausbau startete Mitte November.

BERLIN – Die Einführung von 
Anwendungen auf Basis der elekt­
ronischen Gesundheitskarte (eGK) 
machte Mitte November mit Be­
ginn der Pilotphase für das Versi­
chertenstammdatenmanagement 
(VSDM) einen entscheidenden 
Schritt nach vorne. Unter der Lei­
tung von Strategy&, der Strategie­
beratung von PwC, nahm das 
Kon sortium, bestehend aus den 
eHealth­Unternehmen Compu­
Group Medical Deutschland AG 
und KoCo Connector AG, am 
14. November 2016 die dafür nö ­
tige Telematikinfrastruktur offi ziell 
in Betrieb, am 18. November 2016 
folgte der erste Rollout: Zunächst 
werden 23 niedergelassene Ärzte, 
Zahnärzte und ein Krankenhaus in 
Nordrhein­Westfalen, Rheinland­ 
Pfalz und Schleswig­Holstein die 
neuen Anwendungen zur automati­
schen Online­Aktualisierung der 
Versichertenstammdaten auf ihre 
Praxistauglichkeit testen. Im ersten 

Schritt ermöglicht der Testbetrieb 
den automatischen Datenabgleich 
über die Gesundheitskarte. Leis­
tungserbringer können damit bei­
spielsweise online bei der Kranken­
kasse prüfen, ob die Gesundheits­
karte des Patienten gültig ist, und 
Änderungen bei den Kontaktdaten 

des Karteninhabers werden auto­
matisch aktualisiert. Auf Basis die­
ser Infrastruktur sollen zukünftig 
auch Arztbriefe, Patientenakten 
und Informationen zur Arzneimit­
telsicherheit elektronisch übermit­
telt werden. Strategy& hat im Rah­
men des Auftrags der Gesellschaft 

für Telematikanwendungen der 
Gesundheitskarte mbH (gematik) 
das Projekt­, Stakeholder­ und Ver­
tragsmanagement zur Vernetzung 
der Leistungserbringer übernom­
men. 

Nach erfolgreichem Test sollen 
im nächsten Schritt rund 500 Pra­
xen digital vernetzt werden, bevor 
dann der bundesweite Betrieb star­
tet. Damit ist ein wichtiger Schritt 
für die Weiterentwicklung der 
eHealth­Strategie getan, deren Pri­
märziel die Erhöhung der Versor­
gungsqualität durch den sinnvollen 
Einsatz von eHealth ist. Gleichzeitig 
besteht weiterer Handlungsbedarf, 
um die Potenziale der Digitalisie­
rung in vollem Umfang für das 
Gesundheitswesen nutzen zu kön­
nen. Die Studie „Weiterentwicklung 
der eHealth­Strategie“, ebenso er­
arbeitet durch Strategy& unter 
wissenschaftlicher Begleitung von 

Fortsetzung auf Seite 2 

ZTM Dominik Kruchen, Vizepräsident 
des VDZI.

Fortsetzung auf Seite 3 
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it großer Häme führen in letzter 
Zeit immer mehr Wissen-
schaft ler das Wort von der 

Kommerzialisierung der Zahnheilkunde 
als Vorwurf an die Zahnärzteschaft im 
Mund. Meist ausgestattet mit der 
sicheren Grundlage eines Professoren-
gehaltes, lukrativ bedient durch Fortbil -
d ungs ver pfl ichtungen für die Dental-
indus trie als Promotor angeblich neuer 
Verfahren, die dem Zahnarzt helfen 
sollen, bessere Zahnmedizin erbringen 
zu können, wenn er nur kräftig in die 
Tasche greift und kauft, ergießen sie 
sich in Abzocker-Anklagen der prakti-
zierenden Kollegen schaft.

Den medizinischen Fortschritt in die 
Praxis zu integrieren, werden gleichzeitig 
Tag für Tag die Zahnärzte beschworen, 
denn der Patient habe ein Recht auf das 
Beste.

Gänzlich übersehen wird, dass der 
Zahnarzt mit seiner Praxis freier 
selbstverantwortlicher Unternehmer ist, 
was er ausgibt, muss er auch verdienen. 
Das kann er nur, dafür gibt es Tausende 
Beispiele und Argumente aus Industrie 
und Dentalhandel, wenn er sich angeblich 
wissenschaftlich fundierter und ge-
sicherter Verfahren bedient und diese 
individuell einsetzt und patientenorientiert 
an den Mann bringt. 

Was fl attern einem nicht täglich an 
Dutzenden Heilsbringerbotschaften auf 
den Tisch, was nicht alles an Gutem 
gewonnen werden kann – für Patienten 
und den Praxiserfolg gleichermaßen – z. B. 
aus den „Vorteilen digitaler Systeme“ 

oder aus „Zusatzinfos, 
die man aus mikro -
bio logischen Tests“ für 
Behandlungs er weit er  ungen erfährt, oder 
was mit neuen Werkstoffen nicht endlich 
täglich optimal versorgt werden kann. 

Natürlich muss die Praxis „modernst“ 
ausgestattet sein, das Zauberwort ist die 
Wohlfühlpraxis, die den Patienten um -
hegt und spendabel stimmt, Kommu ni-
kation und Beratung werden immer 
wichtiger; je mehr Zeit und Aufwand man 
dafür einsetzt, umso mehr lohnt es sich. 
Das ließe sich seitenweise fortsetzen.

Sicher, der Zahnarzt ist nicht wie sein 
ärztlicher Kollege ein Medikamente 
verschreibender Handlanger der Pharma-
industrie – so die öffentlichen Vor hal -
t  ungen –, aber auch er wird zu nehmend 
zum verlängerten Arm der Dentalindustrie 
zu degradieren gesucht. So muss er sich 
auch noch gefallen lassen, wenn er den 
Fortschritt und bessere Zahnmedizin an-
zubieten sucht, sich dem Vorwurf der 
Kommerzialisierung der Zahnmedizin aus-
zusetzen.

Aber Kritik beiseite. 
Was Zahnärzte alles an Gutem bei ihren 

Patienten aus dem Zusammen wirken von 
Wissenschaft und Praxis leisten können, 
ist fantastisch! Die Erfolge der Zahnmedizin 
sind phäno  menal, das muss auch seinen 
Preis haben. So ist es nun mal im Leben. 
Fortschritt kostet etwas,

toi, toi, toi, 
Ihr J. Pischel

M

Unwort 
Kommerzialisierung
Jürgen Pischel spricht Klartext Infos zum Autor

Asien verdrängt Europa im Gesundheitsmarkt
Technologische Innovation beschert der globalen Gesundheitsindustrie Wachstumschancen.

FRANKFURT AM MAIN – Im Ver­
lauf der nächsten neun Jahre wird 
die globale Gesundheitsindustrie 
voraussichtlich bei einer durch­
schnittlichen jährlichen Wachs­
tumsrate von 5,6 Prozent liegen und 
bis 2025 einen Umsatz von 2,69 Bil­
lionen US­Dollar generieren. Die 
Regionen und Branchen, die diesen 
Umsatz erwirtschaften, werden sich 
jedoch grundlegend verändern.

Derzeit noch der zweitgrößte 
Gesundheitsmarkt der Welt, wird 
Europa bis 2025 von Asien ver­
drängt. Bis 2028 wird Nordamerika 
voraussichtlich der größte Gesund­
heitsmarkt bleiben, bevor dann 
auch diese Region von Asien abge­
löst wird. Die Gesundheitsausga­
ben (in Prozent des BIP) in Asien 
werden höher als die in Nordame­
rika und Europa sein und damit das 
Wachstum dort fördern. Die wach­
sende alternde Bevölkerung auf der 

ganzen Welt wird für die bestehen­
den Gesundheitssysteme eine fi ­
nanzielle Herausforderung darstel­
len und ein verbessertes Outcome 

in der Gesundheit erforderlich ma­
chen. Dadurch wird es eine Verlage­
rung hin zu einer werteorientierten 
Pfl ege geben und nationale Ge­

sundheitspolitik umfassend verän­
dern. Das Aufkommen eines Kon­
sumdenkens wird zu einem patien­
tenzentrierten Gesundheitswesen 
führen. Technologische Fortschritte 
wie das Brain­Computer Interface, 
digitale Avatare, tragbare Geräte 
und Präzisionsmedizin werden zu 
den führenden Technologien zäh­
len. Der am schnellsten wachsende 
Sektor in der Gesundheit ist der 
IT­Bereich mit einer rasanten Rate 
von 16,1 Prozent bis 2025.

Die aktuelle Studie „Vision 
2025 – Future of Healthcare“ ist Teil 
des Frost & Sullivan Growth Part­
nership Services Programms Ad­
vanced Medical Technologies und 
hat ermittelt, wie sich das Gesund­
heitswesen voraussichtlich entwi­
ckeln wird. DT

Quelle: Frost & Sullivan

Editorische Notiz 
(Schreibweise männlich/weiblich)

Wir bitten um Verständnis, dass – aus Gründen 
der Lesbarkeit – auf eine durch gängige Nennung 
der männlichen und weiblichen Bezeichnungen 
verzichtet wurde. Selbstverständlich beziehen 
sich alle Texte in gleicher Weise auf Männer und 
Frauen.

Die Redaktion

Ihr J. Pischel

Neuer Geschäftsführer bei Straumann 
Holger Haderer übernimmt zum 1. Januar 2017 die Geschäfte in Deutschland.

FREIBURG IM BREISGAU – Im 
Zuge organisatorischer Veränderun­
gen der Straumann Gruppe in 
Europa wird Holger Haderer neuer 
Geschäftsführer von Straumann 
Deutschland. Der 47­Jährige über­
nimmt damit die Nachfolge von 
René Garo. 

Zusammen mit Michael Salge 
steuert er die größte Straumann­ 
Tochtergesellschaft Europas. Im 
Rahmen seiner Geschäftsführer­
tätigkeit wird Holger Haderer auch 
den Vertrieb verantworten.

René Garo bleibt der Gruppe 
treu und wird sich in der Konzern­
zentrale auf den Auf­ und Ausbau 
der wichtigen Märkte in der Wachs­
tumsregion EMEA konzentrieren. 

Nach 14 Jahren in der Orthopä­
diebranche startete Holger Haderer 
bereits 2006 bei Straumann Deutsch­
land als Leiter Marketing & Educa­
tion und Mitglied der Geschäftslei­
tung. 2009 wechselte er ins Stamm­
haus nach Basel. Zunächst agierte 
Holger Haderer als Director Marke­
ting in der Region Western Europe. 

2013 übernahm er als Senior Vice 
President zusätzlich die Verantwor­
tung für den Bereich Sales. Im Okto­
ber wurde Holger Haderer vom Un­
ternehmen als Corporate Manager 
of the Year 2016 ausgezeichnet.

„Ich freue mich sehr auf die neue 
Aufgabe und die Zusammenarbeit 
mit meinem neuen Team in Deutsch­

land. Der Fokus wird 
ganz klar auf Kun­
de n z u f r ie de n he i t 
liegen: wir werden 
weiterhin Mediziner 
und Zahntechniker 
für Straumann be­
geistern. Aus meiner 
Sicht bietet unser Pro­
duktportfolio dafür 
die besten Vorausset­
zungen: Von der Chi­
rurgie über die Pro­
thetik bis hin zu Bio­
materialien bieten wir 
wissenschaftlich do­
kumentierte und in­

novative Lösungen aus 
einer Hand. Die Ein­

bettung unserer Produkte in effi ­
ziente digitale Arbeitsprozesse ist in 
den letzten Jahren exzellent gelun­
gen. Ich kenne unsere Teams im 
Innen­ und Außendienst bereits bes­
tens und weiß, dass ich auf höchste 
Professionalität bauen darf.“ DT

Quelle: Straumann

Holger Haderer übernimmt zum 1. Januar 2017 die 
Geschäftsführung von Straumann Deutschland. 

©
 S

tra
um

an
n;

 u
ne

in
ge

sc
hr

än
kt

Professor Dr. Wolfgang Greiner, 
Mitglied des Sachverständigenrats 
zur Begutachtung der Entwicklung 
im Gesundheitswesen, wurde erst 
vor Kurzem durch Bundesminister 
Hermann Gröhe der Öffentlichkeit 
vorgestellt und entwirft ein Maß­
nahmenprogramm, um auf die 
zunehmende Digitalisierung des 
Gesundheitswesens wirkungsvoll 
und zukunftssicher reagieren zu 
können.

„Der Aufbau der Telematik­
infrastruktur für die elektronische 
Gesundheitskarte ist eines der 
größten Digitalisierungsprojekte in 
Europa, nicht zuletzt wegen der 
höchsten Sicherheitsstandards, die 
hier umgesetzt werden. Weltweit 

existieren im Gesundheitswesen 
noch keine vergleichbaren Struktu­
ren, um die Sicherheit der Patien­
tendaten in diesem Maße zu ge­
währleisten“, so Dr. Rainer Bern­
nat, Managing Director und IT­ 
Experte bei Strategy&. 

„Es müssen auch die rechtli­
chen Bedingungen in Sachen Da­
tenschutz, IT­Sicherheit, aber auch 
Haftungsfragen neu aufgerollt und 
die Endanwender in Abstimmungs­ 
und Entscheidungsprozesse einge­
bunden werden, wie wir kürzlich in 
der eHealth­Studie im Auftrag des 
Bundesministeriums für Gesund­
heit zu diesem Thema dargelegt 
haben. Nur wenn die technischen 
Voraussetzungen mit den recht­
lichen, akteursspezifi schen und re­
gulatorischen Maßnahmen Hand 
in Hand gehen, können eHealth­ 

und Big Data­Anwendungen für 
alle Beteiligten gewinnbringend 
eingeführt werden“, so Dr. Bernnat 
weiter. 

Dr. Nicolai Bieber, Director bei 
PwC und verantwortlicher Ge­
samtprojektleiter des Konsortiums, 
fügt hinzu: „Nachdem Bundesmi­
nister Hermann Gröhe das Thema 
zur Chefsache erklärte und persön­
lich die Moderation der Beteiligten 
übernommen hatte, nahm das Pro­
jekt spürbar an Fahrt auf. Am Ende 
hat sich das Team aus Strategiebera­
tung, etabliertem Software­Haus 
und Start­up als wesentlicher Er­
folgsfaktor für die Umsetzung des 
Projekts bewiesen.“ DT

Quelle: PwC Strategy&

 Fortsetzung von Seite 1 „Elektronische 

Gesundheitskarte geht online“
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JETZT
ANMELDEN!

Deutsche Gesellschaft für Orale Implantologie e.V. (DGOI)
Wilderichstraße 9 | 76646 Bruchsal | Phone +49 (0)7251 618996-0 | E-Mail mail@dgoi.info | www.dgoi.info

05.-09. April 2017

Robinson Club Alpenrose, Zürs am Arlberg
12. Internationales Wintersymposium
UPDATE IMPLANTOLOGIE

Weitere Informationen und Anmeldeformulare finden Sie auf der DGOI-Homepage  
www.dgoi.info/veranstaltungskalender/

Der Berg ruft: Bereits zum 12. Mal laden wir zum traditionellen Wintersymposium nach Zürs am 
Arlberg ein. Praxisrelevante Themen und Workshops sowie das legendäre DGOI-Feeling runden 
Ihren Aufenthalt ab – seien Sie mit dabei!
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DONNERSTAG, 06. APRIL 2017
Themenschwerpunkt: 3D-Kammaufbau / Navigierte Implantation

MITTWOCH, 05. APRIL 2017 
8:30 -13:00 Uhr Zusätzlicher Kurs: Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz für Zahnärzte/innen  
in Zusammenarbeit mit der Haranni Academie
16:00 Uhr Eröffnung DGOI Wintersymposium
– Industrieworkshops –

FREITAG, 07. APRIL 2017 
Kommunikation im Team – Wie Chefin und Chef von den Mitarbeitern erfolgreich unterstützt werden,  

um das Praxiskonzept zu realisieren. [Referent Hans-Uwe L. Köhler]
– Industrieworkshops –
DGOI-Hüttenabend

Special Lecture

SAMSTAG, 08. APRIL 2017
Themenschwerpunkt: Augmentation mit autologem Knochen / Kurze Implantate 

Inspiration, Herausforderung und Gnade Berg – mein Weg zum Dach der Welt. 
[Referent: Dr. Dr. G. Hundeshagen]
Special Lecture

ANZEIGE

S2k-Leitlinie zur Kariesprophylaxe vorgelegt
DGZ und DGZMK einigen sich auf sieben Kernempfehlungen.

FRANKFURT AM MAIN – Karies 
ist in Deutschland Volkskrankheit 
Nummer eins: Fast jeder Erwach­
sene und immer noch viele Jugend­
liche sind betroffen. Die Behand­
lung der Schäden und Folgeschäden 
verschlingt einen Großteil der ins­
gesamt 11,5 Milliarden Euro, die  
gesetzliche Krankenkassen jährlich 
für zahnmedizinische Leistungen 
ausgeben. Dabei wäre Karies durch 
konsequente Prävention vermeid­
bar. Doch welche Maßnahmen hal­
ten das Gebiss dauerhaft gesund? 
Was ist wissenschaftlich wirklich 
abgesichert?

Umfassende Antworten auf 
diese Fragen gibt nun die erste  
deutsche Leitlinie (S2k) zur „Karies­
prophylaxe bei bleibenden Zähnen“. 
Sie entstand unter der Federfüh­
rung der Deutschen Gesellschaft  
für Zahnerhaltung (DGZ) und  
der Deutschen Gesellschaft für 
Zahn-, Mund- und Kieferheil­
kunde (DGZMK). Insgesamt waren 

14 Fachgesellschaften beteiligt. Die 
Experten einigten sich nach sorgfäl­
tiger Sichtung und Auswertung der 
internationalen Forschungsergeb­
nisse auf sieben Kernempfehlungen. 
Drei setzt der Patient selbst jeden 
Tag um, vier können in Abstim­
mung mit dem Zahnarzt erfolgen.

Erstens gehört zur Kariespro­
phylaxe zweimal tägliches Zähne­
putzen mit einer fluoridhaltigen 
Zahnpasta. Die tägliche Anwen­
dung einer Zahnpasta mit 1.000–
1.500 ppm Fluorid gilt als effektivste 
Methode zur Vorbeugung von Ka­
ries. Daneben soll grundsätzlich flu­
oridhaltiges Speisesalz im Haushalt 
verwendet werden. Das zweimal 
tägliche Zähneputzen hat auch das 
Ziel, eine möglichst vollständige 
Entfernung des bakteriellen Bio­
films zu erzielen. Je nach Vorliebe 
sind Hand- oder elektrische Zahn­
bürsten gleichermaßen geeignet. 
Mindestens zwei Minuten sollte die 
Regel sein. Lassen sich Biofilm und 

Speisereste mit der Zahnbürste  
allein nicht ausreichend entfernen, 
sind Zahnseide oder Interdental­
bürstchen zusätzlich gefragt. Aller­
dings gibt es keinen Beweis aus kli­
nischen Studien, dass die alleinige 
regelmäßige Anwendung von Zahn­
seide Karies vorbeugt.

Zweitens gilt es, Menge und 
Häufigkeit zuckerhaltiger Mahlzei­
ten und Getränke möglichst gering 
zu halten. Drittens ist das Kauen 
von zuckerfreiem Kaugummi nach 
den Mahlzeiten empfehlenswert. 
Durch das Kauen wird der Spei­
chelfluss angeregt und dadurch 
schädliche Säuren schneller neutra­
lisiert. Regelmäßige Speichelstimu­
lation nach dem Essen oder Trinken 
kann so das Kariesrisiko reduzieren.

In Abstimmung  
mit dem Zahnarzt

Insbesondere für Patienten mit 
erhöhtem Kariesrisiko ist die Teil­
nahme an strukturierten Pro­

phylaxeprogrammen wichtig. Durch 
Kombination verschiedener Maß­
nahmen, die meist ein Paket an  
Instruktionen, Informationen und 
zusätzlichen Fluoridierungsmög­
lichkeiten umfassen, kann der Ka­
riesentstehung maßgeblich vorge­
beugt werden. So profitieren vor 
allem Patienten mit aktiver Wur­
zelkaries von Zahnpasten mit er­
höhter Fluoridkonzentration. Auch 
fluoridhaltige Lacke, Gele oder 
Spüllösungen können geeignet 
sein. Für den Extraschutz von 
durchbrechenden bleibenden Zäh­
nen oder im Bereich freiliegender 
Wurzeloberflächen ist die profes­
sionelle Anwendung von Chlorhe­
xidin-Lacken (mit mindestens 
1%iger Konzentration) empfeh­
lenswert. Zudem sollten Kinder 
und Jugendliche kariesgefährdete 
Fissuren und Grübchen von 
durchgebrochenen Molaren ver­
siegeln lassen. Im Einzelfall kann 
dies auch bei Prämolaren oder 

Frontzähnen von Er­
wachsenen sinnvoll 
sein. 

„Jetzt liegt erst­
mals eine von allen 
zuständigen Fach­
gesellschaften getragene medizi­
nische Leitlinie vor, an der Zahn­
ärzte und Patienten zukünftig ihre 
kariesprophylaktischen Maßnah­
men orientieren sollten. Auch Er­
zieher, Lehrer und Eltern sollten 
sie beherzigen und weitergeben“, 
betont Prof. Dr. Matthias Hannig, 
Präsident der federführenden Ge­
sellschaft DGZ. Die Leitlinie ist in 
voller Länge auf dem Portal der 
Arbeitsgemeinschaft der Wissen­
schaftlichen Medizinischen Fach­
gesellschaften (AWMF) hinter­
legt. Eine allgemeinverständliche 
Patienteninformation erscheint in 
Kürze.

Quelle: DGZMK

S2k-Leitlinie Langversion

Bisphosphonate & Co. 
Neue S3-Leitlinie zur antiresorptiven Therapie.

DÜSSELDORF – Die neue S3-Leit­
linie: „Zahnimplantate bei medika­
mentöser Behandlung mit Knochen­
antiresorptiva“ liegt vor.

Erstmals ist nach den Regularien 
der Arbeitsgemeinschaft der Wissen­
schaftlichen Medizinischen Fachge­
sellschaften (AWMF) eine S3-Leit­
linie zur kaufunktionellen Reha­
bilitation bei Zahnunterzahl bzw. 
Zahnverlust bei Patienten unter 
Antiresorptivatherapie (Bisphos­
phonate, Denosumab) entwickelt 
worden. Federführend durch die 
DGI und die DGZMK wurde in Zu­

sammenarbeit mit 14 weiteren betei­
ligten Fachgesellschaften und Insti­
tutionen eine breit konsentierte, evi­
denzbasierte Entscheidungshilfe zur 
Indikation von Zahnimplantaten  
bei Patienten mit medikamentöser  
Behandlung durch Knochenanti­
resorptiva (inkl. Bisphosphonate) 
vorgelegt. Die Leitlinie, den Metho­
denreport und die zu­
gehörige Anlage fin­
den Sie auf der Web­
site der DGZMK. DT

Quelle: DGZMK

die nun anstehenden Verhandlun­
gen in den Ländern. Es ist zudem 
auch für die Sicherung der Leis­
tungsfähigkeit des Zahntechni­
ker-Handwerks notwendig und 
damit auch für Zahnärzte, die mit 

qualitativ hochwertigem Zahn­
ersatz aus dem zahntechnischen 
Meisterlabor eine besonders hoch 
qualifizierte Versorgung ihrer Pa­
tienten ermöglichen.“ 

Appell an GKVen
Der VDZI appelliert an die 

Verbände der gesetzlichen Kran­
kenkassen, in den anstehenden 
Länderverhandlungen den wirt­
schaftlichen Besonderheiten die­

ses personalintensiven Handwerks 
Rechnung zu tragen. So hat maß­
geblich die Einführung des Min­
destlohns im Jahr 2015 in den 
zahntechnischen Laboratorien in 
den neuen Bundesländern den 
durchschnittlichen Personalauf­
wand im Labor um mehr als sechs 
Prozent, in den alten Bundeslän­
dern um rund vier Prozent erhöht. 
Der Abstand der Zahntechniker­
löhne zum allgemeinen Hand­
werksdurchschnitt beträgt den­
noch weiter rund 25 Prozent. 

Angesichts des zunehmenden 
Wettbewerbs um qualifizierte 
Fachkräfte in der Gesamtwirtschaft 
bedarf es daher angemessener 
Preise für Zahntechnik, um kon­
kurrenzfähige Löhne für qualifi­
zierte Fachkräfte zahlen zu können. 

Das Verhandlungsergebnis ist 
gleichzeitig eine wesentliche Be­
rechnungsgrundlage für die An­
passung der Festzuschüsse der  
gesetzlichen Krankenkassen für 
Zahnersatz, die in den nächsten 
Wochen bis zum 1. Januar 2017 er­
folgen wird. DT

Quelle: VDZI

 Fortsetzung von Seite 1  

„Einigung erzielt“

DGZMK-Leitlinie
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In zahnärztlich gut versorgten 
Regionen führen Okklusionsfehler 
häufi ger zu Zahnschmerzen als Ka-
ries. Schuld sind zu breite Kontakt-
fl ächen, fehlende Kontakte, Vor-
kontakte und interzeptive Nah-
kontakte. Die Hauptsymptome sind 
Kaltempfi ndlichkeit, Blitzschmer-
zen und dumpfe Schmerzen beim 
Essen, Frakturen und Food Impac-
tion. Der Artikel zeigt, wie man ein-
schleift, Höcker reduziert, Abfl uss-
rillen anbringt und Komposit an-
setzt. Der Patient hat sofort nach 
der Korrektur ein besseres Kau-

gefühl, zwei Wochen später nimmt 
die Kaltempfi ndlichkeit ab und 
etwa nach sechs Wochen ist sie ver-
schwunden und offene Zahnzwi-
schenräume sind wieder geschlos-
sen.

Einleitung
Okklusionsfehler fi ndet man 

gewöhnlich bei stark abgenutzten 
Zähnen und Füllungen, bei langen 
Höckern und lange getragenen Por-
zellankronen. Ihre Zahl nimmt mit 
dem Rückgang der Karies und mit 
den vermehrten behandlungsfreien 
Jahren zu. Sie verursachen in der 
Praxis des Autors seit zehn Jahren 

doppelt so viele Notfälle 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 können jahrelang 
klein und schmerzfrei bleiben, je-
doch durch die hohe Zahl der Kau-
zyklen Ermüdungsrisse verursa-
chen. Sie können aber auch enorm 
groß werden und extrem schmer-
zen. Solche Zähne werden oft nicht 
eingeschliffen, sondern wurzelbe-
handelt (Abb. 3) oder extrahiert 

(wenn gelockert oder frakturiert). 
Dies betrifft vor allem Zähne mit 
steilen, langen Höckern. Beträgt 
der Winkel zwischen ihnen (Hö-
ckerwinkel) weniger als 90 Grad, ist 
die Spaltkraft bei zähem Kaugut 
höher als die Beißkraft (Abb. 6).

Die Schmerzen haben nicht nur 
anatomische, sondern auch topolo-
gische und psycholo gische Ursa-
chen. Das heißt, neben den Kontak-
ten, Abfl ussrillen und Höckerwin-
keln sind auch interzeptive Nah-
kontakte, die Kiefergelenke und 
Zeichen des Bruxismus zu beach-
ten. Ein Registrat mit Analyse und 
Einschleifplan ist im Notfall aber 

nicht praktizierbar. Dagegen ist 
Einschleifen und Ansetzen sehr 
wirksam, zweckmäßig und wirt-
schaftlich.

Die einfachsten Okklusionsfeh-
ler fi ndet man auf einen Blick und 
ohne Farbband. Dazu gehören der 
hohe Randwulst des hintersten Mo-
laren (Abb. 4), die fl ache Okklusion 
abgenutzter Zähne (Abb. 5) und die 
langen, steilen Höcker respektive 
tiefe Zentrik bei abgenutzten Fül-
lungen (Abb. 6).

Etwas anspruchsvoller (aber 
empfehlenswert) ist prophylakti-

sches Einschleifen und Ansetzen 
bei neuen Füllungen. Dazu färbt 
man vorgängig die alte Füllung an. 
Bei einer tiefen Zentrik wird der an-
tagonistische Höcker gekürzt und 
die neue Füllung entsprechend er-
höht. Bei einem breitfl ächigen Kon-
takt sind zuerst Abfl ussrillen anzu-
bringen (Abb. 7). Einen randständi-
gen Kontakt kann man zur Zahn-
mitte verschieben, indem man den 
antagonistischen Höcker seitlich 
anschrägt und/oder einen zentra-
len Höcker modelliert (Abb. 8).

Am schwierigsten kann Ein-
schleifen und Ansetzen bei akuten 
Kauschmerzen sein. Praxisrelevant 

sind die gute Befragung bei der 
Anamnese und die Untersuchung 
mit Farbband, da Röntgenbilder 
keinen Befund zeigen. Interzeptive 
Nahkontakte sind nicht anfärbbar, 
sondern an den Folgen erkennbar.

Material und Methode
Material
• COLTENE, Deutschland: Arti-

kulationsband Ref. Nr. 480 922, 
geschnitten, 100 Streifen. 

• BUSCH GmbH, eiförmiger Dia-
mantschleifer, 379 / FG / mittel / 
023.

• Rettungsdecke (12 µ-Folie, Auto-
zubehör), zerschneiden in Streifen 
zu 0,5 x 4 cm.

Anamnese
Patienten mit Okklusionsfeh-

lern erzählen häufi g eine lange 
Leidensgeschichte. Die Schmerzen 
entstehen bei Kälte, während oder 
nach dem Essen, sind häufi g nicht 
genau lokalisierbar, ausstrahlend, 
manchmal nur sporadisch, tags-
über, nachts oder morgens. 

Im schlimmsten Fall schmerzt 
und pocht der Zahn, sobald ihn 
die Zunge berührt (etwa ein end-
ständiger wurzelbehandelter Prä-

molar gegenüber einem Implan-
tat). 

Die drei Leitsymptome sind am 
besten mit geschlossenen Fragen zu 
ermitteln wie „Spüren 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 während 
oder nach dem Essen entsteht, 
wenn eine Zahngruppe überlastet 

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

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

Folgende Zusatzinformationen 
sichern die Diagnose ab:
• Schmerzen bei nächtlichem Er-

wachen oder morgens beim Auf-
wachen deuten auf Bruxismus.

• Schmerzen von wenigen Minuten 
Dauer nach Süß oder Sauer deuten 
auf empfi ndliche Zahnhälse.

• Ein spontaner mehrstündiger 
Schmerz weist auf Karies.

• Ein zentraler Vorkontakt kann 
eine subgingivale Entzündung 
anzeigen.

International Science

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

Information
Interzeptive Nahkontakte entste-
hen zwischen zwei nahegelege-
nen Höckern, die zähes Kaugut 
einklemmen können. Entsteht ein 
Druck in sagittaler Richtung, wird 
ein Diastema mit Food Impaction 
von okklusal hervorgerufen. Wirkt 
der Druck transversal gegen eine 
Höckerwand, entsteht ein dumpfer 
Schmerz während oder nach 
dem Essen. Wirkt er transversal 
zwischen einem herabhängenden 
Höcker und einem Zahnzwischen-
raum, so entsteht Food Impaction 
von lateral.

3

Abb. 3: Der anamnestisch kaltempfi ndliche 15 nach Wurzelbehandlung bei einem Endodontologen. Das Provisorium hat keinen Kontakt. Der interzeptive Nahkontakt beim 16 
palatinal (minimal angefärbt) führte nach kurzer Zeit zu schmerzhafter Food Impaction. – Abb. 4: Hoher Randwulst. Links: natürliche Abrasion bei Klasse II (rot: Korrektur-
bereich). Rechts: 17 kaltempfi ndlich, da der distopalatinale Höcker bei Klasse I eine große Angriffsfl äche hat. – Abb. 5: Flache Okklusion. Links: Kaltempfi ndlicher 36 mit Blitz-
schmerz bei harten Körnchen. Rechts: Kaufl äche durch zwei Abfl ussrillen verkleinert. – Abb. 6: Kleiner Höckerwinkel und tiefe Zentrik. Links: 46 schwach angefärbt wegen 
Kauschmerz (Höckerwinkel 90 Grad). Mitte: kräftig angefärbt nach Einschleifen. Rechts: Dieser 24 könnte schon beim nächsten Pfefferkorn brechen (Höckerwinkel 0 Grad).
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Abb. 1: Die Kurve der Okklusionskorrekturen bei Schmerzpatienten ist zugleich die Lernkurve des Autors. Anfangs diagnostizierte er nur selten einen Okklusionsfehler, heute fast täglich. – Abb. 2: Unter den 6.488 Patienten, 
die der Autor bis 2015 in seiner Praxis behandelte, beträgt die Inzidenz der Okklusionsstörungen 20 Prozent. Bei den Patienten, die schon 30 und mehr Jahre die Praxis besuchen, beträgt sie 70 Prozent. Davon haben 10 Prozent 
rezidivierende Kauschmerzen (Bruxer mit tiefem Deckbiss, Kopfbiss, Lückengebiss, Parodontitis und Zungenpressen usw.).

1
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...ein Veneer-Zement, der so gut ist, dass wir noch nicht mal 

Bilder von hübschen lächelnden Menschen zeigen müssen.

Keine erkennbaren 

Farbabweichungen

Visuell behält die Restauration ihre Farbe wie an dem 
Tag, an dem Sie den Zement gehärtet haben.

Einfaches 

Versäubern

Einfach 1 bis 2 Sekunden lang unter Licht 
aushärten und überschüssigen Zement entfernen.

Eine Vielzahl von Farbtönen

Mit verschiedenen Farbtönen können Sie die 
Restauration problemlos aufhellen, oder einen 
wärmeren Ton erzielen - für ein natürliches 
Aussehen. Die Farbtöne können gemischt und 
individuell angepasst werden.

Vielseitig Verwendbar

Konzipiert für die Verwendung mit Porzellan, 
Keramik und Komposit-Veneer-Restaurationen.

Klarer Farbton

Dieser sehr klare Zement verändert nicht 
den Farbton der Restauration oder der 
darunterliegenden Zahnstruktur. 
Über 80 % Transluzenz!

Mojo
™

 
Veneer-Zement

Bestellen Sie jetzt bei Ihrem Dental-Depot*

*Finden Sie Ihren Pentron Händler und entdecken Sie 

unser gesamtes Produktportfolio: www.pentron.eu

Einfache Aufbewahrung

Mojo Zement und Try-in-Gele müssen 
nicht gekühlt werden.
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Im Zweifelsfall ist ein Zahnrönt-
gen indiziert. Findet man darauf 
keinen Befund, kommen ein Den-
tinriss, beginnende Pulpitis und 
Sinu sitis infrage.

Untersuchung
Die Inspektion lässt den hohen 

Randwulst, die fl ache Okklusion, die 
tiefe Zentrik und kleinen Höcker-
winkel erkennen. Der Kältetest ist 
wenig bedeutsam und kann mecha-
nisch und bakteriell verursachte Pul-
pitiden nicht unterscheiden. Je nach 
Zahnbeweglichkeit besteht eine 
Riss- oder Frakturgefahr (bei festen 
Zähnen) oder eine parodontale Ge-
fahr (bei lockeren Zähnen). Letztere 
müssen eingeschliffen und gekürzt 
werden, bis sie beim Zusammenbei-
ßen ruhig stehen. 

Das Farbband wird längs (Über-
blick über die Zahngruppe), quer 

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

Manchmal muss er dazu aufsit-
zen, und Farbband und Zähne müs-
sen trocken bleiben (evtl. Watte-
rollen verwenden). Die Farbspuren 
ändern 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 Farbfl ächen bedeuten, 
dass ein Zahn nach apikal aus-
weicht oder dass er schmerzt und 
der Patient den Zahn schont. 

• Starke Farbfl ächen signalisieren 
feste, unempfi ndliche Zähne und 
machen keinen Unterschied zwi-

schen störenden und notwendi-
gen Kontakten. 

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

Das Anfärben muss mehrmals 
während des Einschleifens wieder-
holt werden. Der Patient soll auch 
nach einer Spülpause ohne Farbband 
im Sitzen die oben erwähnten Bewe-
gungen ausführen und prüfen, ob 
sich die Zähne links, rechts und 
vorne beim Zubeißen unauffällig 
und synchron berühren.

Einschleifen und Ansetzen
Einschleifen
1.  Alle horizontalen Farbfl ächen 

der Seitenzähne werden belassen 
(außer Vorkontakte). 

2.  Breite Farbfl ächen auf der Ar-
beitsseite werden zu schmalen 
Linien reduziert (durch Abfl uss-
rillen). 

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

4.  Die Frontzähne sollen die 12 µ-
Folie im Schlussbiss nicht fassen 
können.

Ansetzen 
Die Unterlage aufrauen, primern 

und mit schnitzbarem Komposit be-
decken. Der Patient soll auf das wei-
che Komposit beißen, damit die pro-
spektiven Kontakte sichtbar und vor 
dem Polymerisieren verbesserbar 
werden. Nach dem Einschleifen 
spürt der Patient sofort, dass die 
Zähne besser zusammenpassen, sich 
der Biss freier anfühlt und ein gewis-
ser Druck verschwunden ist (außer 
bei Nahkontakten). Oft fi ndet er 
noch eine andere auffällige Stelle 
oder minimale Unstimmigkeit. Sie 
sind zu beheben, bis der Patient zu-
frieden ist. 

Verdankung
Ich danke meinem Kollegen, Herrn 
Dr. med. dent. Martin Rabus, Zü-
rich, für die kritische Durchsicht 
und freundliche Unterstützung die-
ser Arbeit. DT

International Science

Infos zum Autor

Kontakt

Dr. med. dent. 
Walter Weilenmann

Zentralstr. 4
8623 Wetzikon, Schweiz
Tel.: +41 44 9303303
w.weilenmann@hispeed.ch
www.zahnarztweilenmann.ch
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Abb. 7: Breitfl ächiger Kontakt. Oben: Die linguale Seite dieses 46 ist eine „Staumauer“ und wird mit zwei Abfl ussrillen geöffnet und bis auf zwei schneidende Kontakte reduziert. Unten: Der Balancekontakt dieses 36 erzeugt 
Blitzschmerzen beim Kauen. Er wird ganz entfernt. – Abb. 8: Randständiger Kontakt. Oben: Rot: die Kontaktfl ächen werden hälftig in Richtung Normalverzahnung beschliffen. Grün: angesetzter zentraler Höcker mit 
Arbeitskontakt. Unten: 46, 45, 44 kaltempfi ndlich wegen Höcker-Höcker- und Kreuzbiss-Verzahnung bei Kopfbiss.

10

11

9

Abb. 9: Fehlender Kontakt. Links: 46, 47 mit Kau- und Kiefergelenkschmerzen, da fast 
nur schräge Kontaktfl ächen bestehen (schwach angefärbt). Rechts: horizontale Zentrik 
auf angesetztem Komposit (kräftig angefärbt), breite Kontaktfl äche bukkal mit Abfl uss-
rillen reduziert. – Abb. 10:  Interzeptiver Nahkontakt. Links: 28 mit Kauschmerz wegen 
Nähe zu 37. Rechts: 36/37 mit schmerzhafter food impaction wegen dem distobukkalen 
Höcker des 26. – Abb. 11: Vorkontakt. Links: 36 und 37 mit zentralen Vorkontakten, 
35 mit schwachem Kontakt, Front ohne Kontakt. Rechts: Bisssenkung nach Einschleifen.

· vom Auge erkennbar

Icon 1: Hoher Randwulst (Abb. 4): Der Randwulst wird ganz abgetragen. – Icon 2: Flache Okklusion (Abb. 5): Die Kontaktfl äche 
wird mit Abfl ussrillen in kleine Areale unterteilt und die Zentrik evtl. minimal eingedellt. Evtl. Höckerwand ansetzen. – Icon 3: 
Kleiner Höckerwinkel und tiefe Zentrik (Abb. 6): Die antagonistische Höckerspitze wird gekürzt und die Zentrik erhöht.

Icon 4: Breitfl ächiger Kontakt (Abb. 7): Die „Staumauern“ werden mit Abfl ussrillen geöffnet. – Icon 5: Randständiger Kontakt 
(Abb. 8): Kontakte bei beiden Zähnen hälftig in Richtung Normalverzahnung reduzieren. Evtl. einen Höcker in der Zahnmitte 
ansetzen.  – Icon 6: Vorkontakt (Abb. 11): Vorkontakt eindellen (bei fl acher Okklusion) oder Höcker kürzen (bei tiefer Zentrik).

Icon 7a und 7b: Interzeptiver Nahkontakt (Abb. 10): Links sagittal, rechts transversal: Den/die beteiligten Höcker abfl achen, verschmä-
lern und/ oder kürzen. – Icon 8: Fehlender Kontakt (Abb. 9): Die antagonistische Höckerspitze wird verlängert und/oder die infra-
okklusale Zen trik erhöht.

hohe breite Staumauer Höcker-Höcker-
Verzahnung 16/46

Korrekturbereich Korrekturbereichnach dem Einschleifen nach dem Einschleifen + Ansetzen eines 
zentralen Höckers 
mit Arbeitskontakt

Icon 
4

 Fortsetzung von Seite 4

· nur durch Anfärben erkennbar

· durch Anfärben nicht erkennbar

Die häufi gsten Fälle:
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sucht unverbrauchten, talentierten 
und sehr motivierten Zahnarzt für 
die weitere Entwicklung des Ordina­
tionsbetriebes. Betriebswirtschaft­
liche Kompetenz vorteilhaft. 

Derzeit: 
Anzahl Patienten: 20.000 

Anzahl Mitarbeiter: 19
Öffnungszeiten: 7–22 Uhr

Standort: A­4400 Steyr/Oberösterreich

Wir erwarten: 
Keine Dampfplauderer

Kontakt: kanduth@gmail.com

PRIVATPRAXIS
ANZEIGE

GC International AG 
erweitert Führungsteam

Josef Richter wird zum Chief Operating Offi cer ernannt.

LUZERN – Die GC International AG 
(GCIAG) mit Sitz in Luzern/Schweiz 
hat Josef Richter zum Chief Opera-
ting Offi cer (COO) der GC Europe 
ernannt. Er wird künftig in der 
GCIAG Unternehmensgruppe das 
strategische und operative Geschäft 
von GC in Europa und anderen 
Märkten leiten. Seit Beginn seiner 
berufl ichen Laufbahn 1983 bei der 
Degussa AG in Frankfurt am Main 
war Richter in zahlreichen Füh-
rungspositionen tätig und hatte seit-
dem leitende Funktionen in europä-
ischen und nordamerikanischen 

Märkten inne. Von 2004 an zeich-
nete er sich bis 2015 als Mitglied 
der Geschäftsleitung der Ivoclar 
Vivadent AG in Liechtenstein für den 
globalen Vertrieb verantwortlich. 

Richter wird fortan das operative 
Geschäft in den Märkten Europa, 
Mittlerer Osten und Afrika leiten. 
Die traditionsreiche GC Corporation 
stärkt sein internationales Füh-
rungsteam damit in einem besonde-
ren Jahr: Das Familienunternehmen 
feiert 2016 seinen 95. Geburtstag und 
steuert mit der Personalerweiterung 
nun die nächsten 100 Jahre an – mit 

umfassenden Produkt- und Service-
lösungen für Praxis und Labor, die 
seit jeher erfolgreich eine nachhaltige 
Philosophie mit mo-
dernsten dentalen 
Ansprüchen verbin-
den. DT

Quelle:  
GC International AG
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Josef Richter, Chief Operating Offi cer 
(COO) der GC Europe. 

Infos zum Unternehmen

Gemeinsam am indischen Markt
W&H und Planmeca Oy zielen mit Kooperation auf Erweiterung des Vetriebsnetzwerkes.

BANGALORE – Seit dem 1. Septem-
ber 2016 agieren die beiden Familien-
unternehmen W&H Dentalwerk 
Bürmoos GmbH aus Österreich und 
der fi nnische Dentalgerätehersteller 
Planmeca Oy zusammen auf dem 
Dentalmarkt in Indien. Mit einer ge-
meinsamen Bürozentrale und einem 
spezialisierten Kundendienstnetz-
werk schaffen die beiden Unterneh-
men eine starke Grundlage für nach-
haltiges 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 pro-
fi tieren die Kunden von einem ein-
zigartigen Angebot, das auf die Be-
dürfnisse des indischen Marktes zu-
geschnitten ist.

Die neue Bürozentrale 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 für Kun-
densupport und einem Vor-Ort-Kun-
dendienst stellt das neue Büro eine 
wichtige Anlaufstelle für indische 
Kunden dar. W&H India und Plan-
meca India werden vom Geschäfts-
führer Raghavan Radhakrishnan ge-
leitet, der bereits über mehrere Jahre 
Erfahrung in der indischen Dental-
branche verfügt. Zusammen mit den 
jeweiligen Teams für W&H und 
Planmeca trägt er Verantwortung für 
die kontinuierliche Marktentwick-
lung und die Expansion des Ver-
triebs- und Servicenetzwerks.

„Durch die lokale Präsenz unse-
res Vertriebs- und Serviceteams kön-
nen wir einen direkten Kundenkon-
takt herstellen. Das ist eine wichtige 
Grundlage, um eine gute Reputation 
aufzubauen und mit den Produkten 
von W&H und Planmeca das Ver-
trauen unserer indischen Anwender 
zu erlangen“, erklärt Raghavan Rad-
hakrishnan.

Perfekte Portfolioerweiterung 
für den indischen Markt

Das Ziel der Zusammenarbeit 
der beiden europäischen Dentalher-
steller W&H und Planmeca ist die 
Nutzung von Synergien durch das 
Angebot eines umfassenden und 

einzigartigen Produktportfolios für 
Zahnmediziner. Wir betrachten In-
dien als Wachstumsmarkt, der nach 
neuen Technologien im Dentalbe-
reich sucht. Wir bieten fortschrittli-
che Technologien beispielsweise Im-
plantologie-Motoren mit speziellen 
Hand- und Winkelstücken für die 
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie sowie Produkte für restaurative 
Behandlungen wie Dentalturbinen, 
Winkelstücke und Elektromotoren. 
Im Bereich Hygiene bieten wir Auto-
klaven und Pfl egegeräte für Dental-
instrumente. Durch die Niederlas-
sung in Indien ist es uns möglich, 
Erkenntnisse über die Bedürfnisse 
der indischen Dentalindustrie aus 
erster Hand zu gewinnen. Die ge-
meinsame Nutzung der Büroräume 
und der sonstigen Infrastruktur 
von Planmeca und W&H ermögli-
chen es uns, den Zahnkliniken in In-
dien perfekte Lösungen anzubieten. 
„Das ist unser Bestreben“, erklärt 
Peter Malata, Geschäftsführer von 
W&H. Beide Unternehmen, die be-
reits vorher in Indien aktiv waren, 
betrachten die aktuelle Kooperation 
auf dem indischen Markt als wich -
tige langfristige Investition. Neben 
dem institutionellen Bereich wird 
auch ein besonderer Fokus auf den 
Privatsektor gerichtet, da die Nach-
frage nach innovativen Hightech- 
Lösungen für effi ziente Patienten-
behandlungen in Indien deutlich 
wächst. DT

Quelle: W&H

Abb. 1: Jouko Nykänen, Vice President 
Sales bei Planmeca, sieht großes Poten-
zial in der Kooperation. 

Abb. 2: Der Geschäftsführer der neuen Zentrale in Bangalore, Raghavan Radhakrishnan (links) und Peter Malata, Geschäftsfüh-
rer W&H, sind überzeugt, dass die Zusammenarbeit mit Planmeca die Kundennähe auf dem Dentalmarkt in Indien stärken wird. 
–  Abb. 3: Raghavan Radhakrishnan ist zusammen mit einem engagierten Team verantwortlich für die Erweiterung des Vertriebs- 
und Servicenetzwerks in Indien.

„Saving Kids Teeth“
Britisches Parlament debattierte am 3. November 

über Missstände in der Kinderzahnheilkunde.

1

2 3

LONDON – Am 3. November stand 
das britische Parlament ganz im 
Zeichen der Kinderzahnheilkunde. 
Im Konferenzraum des britischen 
Unterhauses, dem House of Com-
mons in London, fand eine große 
Debatte zum Thema „Saving Kids 
Teeth: How can we make the most 
difference?“ statt.

Vorrangiges Ziel war es, auf 
Missstände aufmerksam zu ma-
chen, die es zu ändern gilt. Beispiels-
weise darauf, dass in Großbritan-
nien jährlich 46.000 Kinder ins 

Krankenhaus eingewiesen werden, 
um unter Vollnarkose kranke 
Milchzähne gezogen zu bekommen 
– und welche Folgen das für das 
Gesundheitssystem hat.

Eingeladen waren 150 Zahn-
ärzte und Zahnmedizinstudenten 
aus London und Umgebung. Zu den 
prominenten Sprechern gehörte 

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

Die renommierte Londoner 
Zahnärztin ist Gründerin des Den-
tal Wellness Trust. Die Arbeit dieser 
Hilfsorganisation, die sich um die 
zahnärztliche Versorgung der Kin-
der in südafrikanischen Townships 
kümmert, wird von DMG bereits 
seit vielen Jahren unterstützt. Als ein 
Ergebnis der Zusammenarbeit stellte 
Dr. Greenwall ein spezielles Behand-

lungskonzept zur Fissurenversiege-
lung bei Kindern mit dem Flow- 
Composite Constic von DMG vor.

Für mehr Informationen über 
die gemeinnützige Arbeit des Dental 
Wellness Trust besuchen Sie www.
dentalwellnesstrust.org. DT

Quelle: DMG

Infos zum Unternehmen
[W&H]

Infos zum Unternehmen
[Planmeca]
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Die Glidewell-Story: „American Dream“ der Zahntechnik
Die Erfolgsgeschichte des Unternehmens ist auch die persönliche Erfolgsgeschichte des Gründers Jim Glidewell. Er baute mit viel Geschick, 

Leidenschaft und Geschäftssinn ein Dentallabor auf, das heute weltweit rund 100.000 Kunden hat.

 Wenn man über die Historie des 
US-amerikanischen Unternehmens 
Glidewell spricht, redet man 
zwangsläufi g auch von der persönli-
chen Erfolgsgeschichte des Grün-
ders Jim Glidewell. Der Mann aus 
Nevada fand sein Glück in Kalifor-
nien, wo er mit viel Geschick, Lei-
denschaft und Geschäftssinn 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-
pfl ichtet er sich in der US Navy und 
ist während der frühen Jahre des 
Vietnamkrieges in Südostasien sta-
tioniert. Nach seiner Militärzeit will 
er eine Karriere starten, die mehr als 
nur die Rechnungen bezahlt. So 
steigt er in seinen Volkswagen und 
fährt nach Kalifornien. Sein Weg 
führt ihn schließlich ans Orange 
Coast College in Costa Mesa, wo er 
den Grundstein für sein zahntech-
nisches Wissen legt. Gleichzeitig 
beginnt er als Techniker in einem 
Praxislabor zu arbeiten.

Die Anfänge in den 1970ern
Am 15. Januar 1970 eröffnet Jim 

Glidewell sein erstes eigenes Dental-
labor, mit dem er fünf ortsansässige 
Zahn ärzte 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 Geschäft aus zubauen. Er 
erkennt schnell, dass sein Unterneh-
men davon profi tiert, wenn er seine 
Angestellten gut behandelt und 

ihnen Karrieremöglichkeiten auf-
zeigt. Bereits nach einem Jahr muss 
das Labor in ein größeres Gebäude 
in Orange, Kalifornien, ziehen. 

Mit dem Wachstum steigt auch 
die Reputation bei den lokalen 
Zahnärzten und Jim Glidewell 
nimmt die Profi te seines Labors in 
Orange, um in ein zweites Labor zu 
investieren. In den 1970er-Jahren 
wächst das Unternehmen substan-
ziell weiter. Jim Glidewell entschei-
det sich, mit einer direkten Werbe-
kampagne auch an nicht lokal an-
sässige Zahnärzte 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 

Standorten in Südkalifornien, die er 
1984 zu einem großen Labor mit 
einer Produktionsfl äche von mehr 
als 1.500 Quadratmetern zusam-
menfasst. Zu diesem Zeitpunkt er-
hält das Labor mittlerweile mehr als 
50 Prozent seiner Arbeiten von aus-
wärtigen Kunden via Postversand.

Aus Leidenschaft 
vom Labor zum Hersteller

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

ästhetische temporäre Restauratio-
nen. Mittlerweile beschäftigt Jim 
Glidewell 175 Angestellte, die mehr 
als 3.500 Zahnärzte bedienen.

Am 15. April 1993 erfolgt der 
nächste Umzug – diesmal in ein 
neues 7.500 Quadratmeter großes 
Gebäude in Newport Beach. Der 
zusätzliche Platz erlaubt es Glide-
well Laboratories, die Forschung 
und Entwicklung auszubauen und 

alle wichtigen Komponenten für 
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. für 
klinische Erprobungen der Materia-
lien, bis hin zur Entwicklung und 
Herstellung von Labormöbeln, die 
den speziellen Anforderungen der 
Techniker entsprechen.

Höhen und Tiefen 
im neuen Jahrtausend

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

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-

neut das Limit der Gebäude-
kapazität. Um Platz zu schaffen, 
kauft Jim Glidewell einen weiteren 
Gebäudekomplex in der Nähe des 
Labors und begründet damit den 
Glidewell Campus. 

Als im Jahr 2008 die Rezession 
diverse Labore in den Ruin treibt, 
ist Glidewell stark genug, die öko-
nomischen Pro bleme auszusitzen. 
In den vergangenen Jahren hatte 
man sehr stark in die CAD/CAM- 
Technologie investiert, was es er-
laubt, mit gleichbleibender Mitar-
beiterzahl exponentiell höhere 
Produk tionszahlen zu erreichen. 
Erneut zahlen sich Jim Glidewells 
Vision und die Fürsorge für seine 
Mitarbeiter aus.

Infolge des zunehmenden Ein-
satzes von CAD/CAM im Labor 
führt 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 später millionen-
fach verwendet.

Durch den Erfolg von BruxZir® 
erfährt Glidewell über die nächsten 

Jahre ein zweistelliges Wachstum. 
Nahezu alle Profi te aus dem Labor 
werden in die Firma reinvestiert, 
um neue Materialien und Arbeits-
abläufe 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 zahnärztlichen Erstellen von 

Restau rationen 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 gefertig ten 
Zahnersatz zu erschwing lichen 
Preisen zu produzieren. Seit 2011 
ist Glidewell durch die Glidewell 
Europe GmbH mit Sitz in Frank -
furt am Main auch in Europa vertre-
ten. Für den hie sigen Markt gelten 
dieselben Prinzipien zur Beratung 
und Versorgung von Praxen, Den-
tallaboren und Patienten. DT

Quelle: Glidewell Europe GmbH

Abb. 2: In den 1970er- und 1980er-Jahren wächst das Labor auf eine statt liche 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 Werksgebäude 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.

3 42

tiert Jim Glidewell 1993 in ein 7.500 Quadratmeter großes Werksgebäude in Newport Beach. – 
am Markt etabliert – Blick in die Fertigung.

Abb. 5: Die Entwicklung des zahn-
farbenen Zirkonoxids BruxZir® für 
CAD/ CAM 2009 läutete eine weitere 
Hochphase für das Unternehmen ein.

5

1

Abb. 1: 1970 gründet Jim Glidewell sein erstes Dentallabor.
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UNNA – „Optimale Kno-
chen- und Gewebever-
hältnisse als Grundlage 
für den Erfolg in der 
Implantologie“ – so lau-
tet die Themenstellung, 
unter der die Zahnkli-
nik Unna im Februar 
2017 Kollegen aus der 
Region zum fachlichen 
Gedankenaustausch 
einlädt.

Die Unnaer Im-
plantologietage sind 
seit vielen Jahren fest 
im Fortbildungs-
kalender der Region 
verankert. Interes-
sante Themen stel l ungen und 
Vor träge sowie ein vielschichtiges 
begleitendes Semi nar programm 
zeichnen die Veranstaltung aus. 

In diesem Jahr lautet das 
Thema: „Optimale Knochen- und 
Gewebeverhältnisse als Grundlage 
für den Erfolg in der Implantolo-
gie“ und ist somit erneut sowohl für 
Implantologen als auch Allgemein-
zahnärzte spannend.

Gerade bei stark reduziertem 
Knochenangebot sind Implantate 
oft die einzig wirkliche Alternative, 
will man dem Patienten eine kom-
fortable Lösung anbieten. Aber wie 
bekomme ich Knochen an die 
Stelle, wo künftig das Implantat 
inseriert werden soll? Was ist der 
Goldstandard beim Knochenauf-
bau oder sind kurze bzw. durch-
messerreduzierte Implantate eine 
Alternative und welche Konzepte 
haben sich im implantologischen 
Alltag bewährt? Inhaltliche Schwer -
punkte sind in diesem Zusam-
menhang vor allem Behandlungs-
algorithmen sowie Techniken der 
Knochen- und Gewebeaugmenta-
tion. Neben den Fragen der Mach-
barkeit sollen die Behandlungskon-

zepte aber auch wie-
der im Hinblick auf 
den langfristigen Er-
folg diskutiert wer-
den.

Referenten von 
Uni versitäten und aus 
der Praxis werden in 
diesem Kontext über 
ihre Erfahrungen be-
richten und mit den 
Teilnehmern deren 
praktische Umsetzung 
erörtern. Die spannen-
den Vorträge und Dis-
kussionen im Hauptpo-
dium werden abgerundet 
durch ein interessantes 
Pre-Congress Programm 

zu den Themen „Biologische Zahn-
heilkunde“, „Unterspritzungstech-
niken“ und „Praxismanagement“ 
sowie ein begleitendes Programm 
für die Zahnärztliche Assistenz 
mit den Themen „Hygiene“ sowie 
„Qualitätsmanagement“. Damit 
verspricht die Veranstaltung erneut 
hochkarätige Fachinformationen 
für das gesamte Praxisteam. Die 
Kongressleitung haben in bewährter 
Weise Dr. Klaus Schumacher, Dr. 
Christof Becker und ZA Sebastian 
Spellmeyer/Unna.

Die 16. Unnaer Implantologie-
tage fi nden am 10./11. Februar 2017 
wieder im Mercure Hotel Kamen 
Unna statt. DT

Information:

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de
www.oemus.com 
www.unnaer-implantologietage.de

Events

Anmeldung und 
Programm

UNNA – „Optimale Kno-
chen- und Gewebever-
hältnisse als Grundlage 
für den Erfolg in der 
Implantologie“ – so lau-
tet die Themenstellung, 
unter der die Zahnkli-
nik Unna im Februar 

Uni versitäten und aus 
der Praxis werden in 
diesem Kontext über 
ihre Erfahrungen be-
richten und mit den 
Teilnehmern deren 
praktische Umsetzung 
erörtern. Die spannen-
den Vorträge und Dis-
kussionen im Hauptpo-
dium werden abgerundet 
durch ein interessantes 

Mercure Hotel | Kamen Unna

16. UNNAER 
IMPLANTOLOGIE
TAGE

Optimale Knochen- und Gewebeverhältnisse als Grundlage für den Erfolg in der Implantologie 
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10./11. Februar 2017

inkl. Notfallseminar

Implantologietage 
in Unna 2017

10./11. Februar: Im Fokus stehen Knochen- und Gewebeverhältnisse.

Großer Zuspruch für das erste 
ITI Online-Symposium 

Mehr als 200 registrierte Nutzer erlebten die Premiere Ende Oktober.

BASEL – Laut Veranstalter, des In-
ternational Team for Implantology, 
fand die Premiere des ITI On-
line-Symposiums „ITI kontrovers“, 
das am Abend des 23. Oktober erst-
mals aus dem Kölner Studio des 
Dental Online Colleges auf Sendung 
ging, große Resonanz. Der Modera-
tor Dr. Georg Bach entfachte mit der 
Einstiegsfrage „Hat der autologe 
Knochen als Goldstandard für Aug-
mentationen ausgedient?“ eine an-
geregte und kurzweilige Diskussion. 
Zu Beginn der Debatte präsentierte 

Prof. Dr. Dr. Johan-
nes Kleinheinz, Vor-
sitzender der ITI Sek -
 tion Deutschland, umfangreiche 
Hintergrundinformationen über 
verschiedene Methoden, Materia-
lien und Risiken einer Augmenta-
tion. In der sich anschließenden 
60-minütigen Diskussion kam es 
zwischen den Befürwortern von Er-
satzmaterialien, Prof. Dr. Dr. Ralf 
Smeets und Prof. Dr. Dr. Daniel 
Rothamel, sowie den Verfechtern 
des autologen Materials, Prof. Dr. 

Dr. Hendrik Terheyden und Prof. Dr. 
Dr. Andreas Schlegel, zu einem en-
gagierten und abwechslungsreichen 
Diskurs. Angereichert wurde er mit 
drei Filmbeiträgen über die diesbe-
züglich gängigen Standards in den 
USA, die hierzulande zu beachten-
den rechtlichen Aspekte bei der 
Patientenaufklärung in Form eines 
Kurzinterviews mit der Fachanwäl-
tin für Medizinrecht Beate Bahner 
plus einem Statement von Prof. Dr. 
Katja Nelson vom Universitätsklini-
kum Freiburg. Sie berichtete über 
die zukünftige Entwicklung von 
synthetischen Materialien, insbe-
sondere der von gefrästen CAD/
CAM-Blöcken. Nach der Veranstal-
tung gab es zahlreiche positive 
Rückmeldungen. Diejenigen, die 
das Online-Symposium verpasst 
haben, können die Videoaufzeich-
nung unter www.iti-kontrovers.de 
on demand und in voller Länge an-
schauen.

Weitere Informationen über 
www.iti.org/sites/germany. DT

Quelle: ITI Sektion Deutschland

Infos zur 
Fachgesellschaft

„Zirkon – ein Werkstoff für alle Fälle?“
Die 9. Aufl age „Digitale Dentale Technologien“ fi ndet Mitte Februar in Hagen statt.

HAGEN – Am 17. und 18. Februar 
2017 lädt das Dentale Fortbildungs-
zentrum Hagen (DFH) in Koopera-
tion mit der OEMUS MEDIA AG 
Leipzig, Zahnärzte und Zahntech-
niker zum neunten Mal zum Kon-
gress „Digitale Dentale Technolo-
gien“ (DDT) ein. Das Leitthema 
2017 ist „Zirkon – ein Werkstoff für 
alle Fälle?“. Mit der Entwicklung 
von CAD/CAM- Arbeitsprozessen 
für die Bearbeitung von Zirkoni-
umdioxid wurde vor 15 Jahren das 
digitale Zeitalter im Dentallabor 
eingeleitet. Die erste Generation 
von Zirkoniumdioxid war sehr 
hart und opak. Heutzutage wird 
„Zirkon“ in sehr unterschiedlichen 

Qualitäten produ-
ziert und ist im Be-
reich festsitzender Ersatz 
nahezu universell einsetzbar.

Transluzentes Multilayer-Zir-
kon steht für überragende Ästhetik. 
Auch die sehr harten und opake
Varianten haben ihre Berechtigung 
und werden z. B. für herausnehm-
baren Zahnersatz genutzt. Die In-
dikationsstellung sowie die Ver-
gleichbarkeit mit anderen Werk-
stoffen sind jedoch komplizierter 
geworden. Diese Veranstaltung 
hilft, die Zusammenhänge zu ver-
stehen, und gibt Ratschläge für den 
täglichen Umgang mit Zirkonium-
dioxid. Natürlich wird auch die 

digitale Fertigungstechnik auf dem 
Kongress behandelt. Verbundwerk-
stoffe spielen in deutschen Dental-
laboren bisher eine untergeordnete 
oder gar keine Rolle, in einem Vor-
trag wird ein fräsbarer Kompo-
sitwerkstoff vorgestellt. Wie man 

prüfen kann, ob der 
angefertigte Zahn-
ersatz Gleithinder -
nisse hat, wird ein 
Thema sein. Eine 
kieferorthopädische 
Planungs- und De-
signanwendung, die 
sich in einen offenen 
Arbeitsprozess inte-
grieren lässt, sowie 
ein Arbeitsprozess zur 
Implantatplanung und 
P rot he t i k fer t ig u ng 
werden vorgestellt.  Die 
zahlreichen Workshops 
am Freitag und die 
Vorträge hochkarätiger 
Referenten am Samstag 
werden von einer um-

fangreichen Industrieausstellung be-
 gleitet. DT
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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.

Die Glidewell-Story
Die Firma Glidewell hat sich seit 1970 zu 
einem der führenden Zahntechnikpro­
duzenten ent wickelt. Im Mittelpunkt 
stand von Anfang an die Kundenorien­
tierung.

Prothetik Day
In Zürich beging CANDULOR Ende 
Oktober sein 80­jähriges Firmenjubi­
läum. Hierfür wurde die Prothetik Night 
zum Prothetik Day mit zahlreichen Hö­
hepunkten erklärt. Seite 4f Seite 8 Seite 10
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Einigung erzielt
Preisverhandlungen für 

zahntechnische Leistungen.

BERLIN – Auf dem Verhandlungs­
wege haben sich der Verband 
Deutscher Zahntechniker­Innungen 
(VDZI) und der GKV­Spitzenver­
band auf eine Erhöhung der bun­
deseinheitlichen durchschnittli­
chen zahntechnischen Preise bei 
Zahnersatz und Zahnkronen im 
kommenden Jahr um 2,5 Prozent 
geeinigt. 

Zur Einigung sagt ZTM Do­
minik Kruchen, Vizepräsident des 
VDZI: „Die Inhaber der zahntech­
nischen Meisterbetriebe begrüßen 
diese Lösung im Rahmen der Ver­
handlungen ausdrücklich, nach­
dem im letzten Jahr nach dem 
Scheitern das Bundesschiedsamt 
bemüht werden musste. Der ge­
setzlich vorgegebene maximale 
Verhandlungsrahmen wurde aus­
geschöpft. Vor diesem Hinter­
grund ist das Ergebnis eine gute 
Grundlage und Orientierung für 

kommenden Jahr um 2,5 Prozent 
geeinigt. 

Weniger PAR-Erkrankungen, aber …
Behandlungsbedarf bei Parodontitis wird deutlich ansteigen.

BONN/KREMS (jp) – Deutschland 
erreicht beim Rückgang von Karies, 
Parodontitis und völliger Zahnlo­
sigkeit im internationalen Vergleich 
Spitzenpositionen. Schwere Paro­
dontalerkrankungen haben sich bei 
jüngeren Erwachsenen und jünge­
ren Senioren (65­ bis 74­Jährige) 
halbiert. Besondere Risikofaktoren: 
Rauchen, mangelnde Zahnzwi­
schenraumreinigung und ein ledig­
lich beschwerdeorientiertes Inan­
spruchnahmeverhalten ohne prä­
ventive Ausrichtung. 

Dennoch, so heißt es in der 
Fünften Deutschen Mundgesund­
heitsstudie (DMS V) des Instituts 
der Deutschen Zahnärzte (IDZ) im 
Auftrag von BZÄK und KZBV, ist 
zu erwarten, dass der Behandlungs­
bedarf bei Parodontitis aber auf­
grund der Demografi e deutlich an­
steigen wird. Positiv zu sehen ist, 
dass die überwiegende Mehrheit 
der Bevölkerung davon überzeugt 
ist, sehr viel oder viel für die Gesund­
erhaltung der eigenen Zähne tun zu 
können. 

Umso wichtiger ist, so Dr. Wolf­
gang Eßer, Vorstandsvorsitzender 
der KZBV auf der Vertreterver­
sammlung zum Deutschen Zahn­
ärztetag in Berlin, dass eine Neu­

ausrichtung der Parodontitisbe­
handlung in der vertragszahnärzt­
lichen Versorgung erfolgt. Der 
Leistungskatalog sei völlig veraltet 
und entspreche in vielen Bereichen 
nicht mehr den aktuellen wissen­
schaftlichen Erkenntnissen. Vor 
allen Dingen müssten endlich 
notwendige parodontitispräventive 
Maß nahmen im BEMA abgebildet 
werden. Die sprechende Zahnheil­
kunde und eine strukturierte 
Nachsorge fehlen heute vollständig. 
Dr. Eßer: „Daneben müssen wirk­
same Aufklärungs­ und Anreizpro­
gramme für die Bevölkerung aufge­
setzt werden, wenn man die Präva­
lenz der Parodontitis nachhaltig re­
duzieren will. Nach wie vor wird die 
Erkrankung in der Bevölkerung 
bagatellisiert, und die Zusammen­
hänge mit schwerwiegenden Allge­
meinerkrankungen wie Diabetes 
Typ II, koronare Herzerkrankun­
gen oder Atemwegserkrankungen 
sind bei den Patienten und Versi­
cherten noch fast völlig unbe­
kannt.“

Dr. Eßer fordert im BEMA ko­
operative Versorgungsmodelle mit 
Ärzten und einen deutlichen An­
stieg der GKV­Ausgaben für die 
Parodontologie. DT

Elektronische Gesundheitskarte geht online 
Der Testbetrieb der Telematikinfrastruktur für den eHealth-Ausbau startete Mitte November.

BERLIN – Die Einführung von 
Anwendungen auf Basis der elekt­
ronischen Gesundheitskarte (eGK) 
machte Mitte November mit Be­
ginn der Pilotphase für das Versi­
chertenstammdatenmanagement 
(VSDM) einen entscheidenden 
Schritt nach vorne. Unter der Lei­
tung von Strategy&, der Strategie­
beratung von PwC, nahm das 
Konsortium, bestehend aus den 
eHealth­Unternehmen CompuG­
roup Medical Deutschland AG und 
KoCo Connector AG, am 14. No­
vember 2016 die dafür nötige Tele­
matikinfrastruktur offi ziell in Be­
trieb, am 18. November 2016 folgte 
der erste Rollout: Zunächst werden 
23 niedergelassene Ärzte, Zahn­
ärzte und ein Krankenhaus in 
Nordrhein­Westfalen, Rheinland­ 
Pfalz und Schleswig­Holstein die 
neuen Anwendungen zur automati­
schen Online­Aktualisierung der 
Versichertenstammdaten auf ihre 
Praxistauglichkeit testen. Im ersten 

Schritt ermöglicht der Testbetrieb 
den automatischen Datenabgleich 
über die Gesundheitskarte. Leis­
tungserbringer können damit bei­
spielsweise online bei der Kranken­
kasse prüfen, ob die Gesundheits­
karte des Patienten gültig ist, und 
Änderungen bei den Kontaktdaten 

des Karteninhabers werden auto­
matisch aktualisiert. Auf Basis die­
ser Infrastruktur sollen zukünftig 
auch Arztbriefe, Patientenakten 
und Informationen zur Arzneimit­
telsicherheit elektronisch übermit­
telt werden. Strategy& hat im Rah­
men des Auftrags der Gesellschaft 

für Telematikanwendungen der 
Gesundheitskarte mbH (gematik ) 
das Projekt­, Stakeholder­ und Ver­
tragsmanagement zur Vernetzung 
der Leistungserbringer übernom­
men. 

Nach erfolgreichem Test sollen 
im nächsten Schritt rund 500 Pra­
xen digital vernetzt werden, bevor 
dann der bundesweite Betrieb star­
tet. Damit ist ein wichtiger Schritt 
für die Weiterentwicklung der 
eHealth­Strategie getan, deren Pri­
märziel die Erhöhung der Versor­
gungsqualität durch den sinnvollen 
Einsatz von eHealth ist. Gleichzeitig 
besteht weiterer Handlungsbedarf, 
um die Potenziale der Digitalisie­
rung in vollem Umfang für das 
Gesundheitswesen nutzen zu kön­
nen. Die Studie „Weiterentwicklung 
der eHealth­Strategie“, ebenso er­
arbeitet durch Strategy& unter 
wissenschaftlicher Begleitung von 

Fortsetzung auf Seite 2 

ZTM Dominik Kruchen, Vizepräsident 
des VDZI

Fortsetzung auf Seite 3 
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