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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.
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tierung.

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

Ssterreichische Gesellschaft fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

» Seite 8

MKG-Chirurgie

Vom 31. Janner bis 3. Februar 2017 lidt
die OGMKG zum 2I. Jahreskongress
nach Bad Hofgastein. Im Fokus steht die
Frage: ,Wie viel Technik braucht die
MKG-Chirurgie?“

» Seite 10

Gesundheitspaket auf
den Weg gebracht

Ministerin Oberhauser begriiRt Finanzierungsausgleich des Gesundheitswesens.

WIEN - Im Ministerrat wurden am
22. November die 15a-Vereinbarun-
gen von Bund, Landern und Sozial-
versicherung sowie deren Umset-
zungsgesetze beschlossen. ,Damit ist
ein weiterer wichtiger Baustein fiir
ein modernes und sicheres Gesund-
heitssystem in Osterreich gelegt
freut sich Gesundheitsministerin
Sabine Oberhauser. Kernpunkte des
Pakets sind: 200 Millionen Euro
zweckgewidmet fiir den Ausbau der
Priméarversorgung, bessere Rahmen-
bedingungen fiir rasche und gute Ver-
sorgungslosungen im Sinne der Pa-
tienten, stirkere und multiprofessio-
nell ausgerichtete Zusammenarbeit
der Gesundheitsberufe, Ausbau von
eHealth und die langfristige Sicher-
stellung der Finanzierbarkeit der 6f-
fentlichen Gesundheitsversorgung.
Erstmals gibt es eine vertraglich
fixierte Finanzierungszusage der Lan-
der und Sozialversicherungen im
Ausmafd von 200 Millionen Euro bis
2020 fur die Primérversorgung. Fiir
die Menschen in Osterreich heift das:
Ausbau der Versorgung nahe am
Wohnort durch Hausérzte in Primér-
versorgungsteams, besserer Zugang
durch lingere Offnungszeiten und
eine Stirkung und Attraktivierung
der Gesundheitsberufe. ,,Das gemein-
same Bekenntnis zum Ausbau der
Primérversorgung ist ein bedeuten-
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Gesundheitsministerin Sabine Oberhauser

der Erfolg im Sinne des Wohls der Pa-
tientinnen und Patienten. Heute stel-
len wir die Weichen, um das Gesund-
heitssystem fit fiir die Zukunft zu
machen®, so Frau Oberhauser.

Die Gesundheitsministerin be-
tont, dass die Reformen auch den
Gesundheitsberufen zugutekommen.
»Wir verbessern durch eine stirker
multiprofessionell und interdiszipli-
ndr ausgerichtete Zusammenarbeit
die Rahmenbedingungen fiir die Ge-
sundheitsberufe.“ Arbeiten im Team,
bessere Work-Life-Balance durch ge-
regeltere Arbeitszeiten, mehr Zeit fiir

die Patienten — Ziel der Primérversor-
gung sind moderne und zeitgemifie
Arbeitsbedingungen.

Zusidtzlich wurde im Zuge der
Finanzausgleichsverhandlungen ver-
einbart, dass die Gesundheitsaus-
gaben getreppt von 3,6 Prozent im
Jahr 2017 bis 3,2 Prozent im Jahr 2021
steigen diirfen. Damit konnen die
Ausgaben im Jahr 2021 um 4,6 Mrd.
Euro hoher sein als heute — ein
Anstieg tiber dem prognostizierten
durchschnittlichen Wirtschaftswachs-
tum. Damit ist die langfristige Finan-

Fortsetzung auf Seite 2 =

Pro Jahr 70 neue Zahn-
arzte - das ist zu wenig

Anzahl der praktizierenden Zahnadrzte steigt zu langsam.

WIEN - Vielerorts wird er beklagt
und in dunklen Szenarien heraufbe-
schworen: der Arztemangel. Auf den
ersten Blick scheint dies nur Schwarz-
malerei zu sein, denn die Zahl der
Zahnmediziner in Osterreich nimmt
kontinuierlich zu, und auch die Os-
terreichische Zahnirztekammer ver-
meldet stetig steigende Mitglieder-
zahlen.

Laut Statistik Austria ist die Zahl
der Zahnmediziner in Osterreich
von 1.322 im Jahr 1960 auf 4.906 im
Jahr 2015 gestiegen. Im Schnitt kom-
men pro Jahr 70 praktizierende
Zahnirzte hinzu. Die Osterreichi-
sche Zahnirztekammer vermeldet
mit Stand vom 2. November 2016
eine Mitgliederzahl von 4.949, bisher
also 43 neue Zahnirzte in diesem
Jahr.

Dass das zu wenig ist, zeigt der
Blick auf eine andere Statistik. Von
insgesamt 20.072 sind bereits tiber
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5.300 Mediziner im Land 60 Jahre
und élter. Da Zahnirzte iiber zehn
Prozent ausmachen, gehen in naher
Zukunft mehr in Pension als das
Nachwuchs hinzukommt. Besonders
auf dem Land werden Mediziner,
unter ihnen auch Zahnirzte, knapp.
Konnte die Osterreichische Zahnirz-
tekammer im Jdnner 2016 im Bur-
genland noch 121 Mitglieder zihlen,
waren es Anfang November nur noch
115. In Wien stieg die Mitglieder-
anzahl immerhin von 1.395 im Jin-
ner auf 1.430 Anfang November.

Da auch die 6sterreichische Be-
volkerung im Schnitt immer dlter
wird und somit die Zahl potenzieller
Patienten zunimmt, wird es mehr als
Zeit, dem Arztemangel entgegenzu-
wirken und die zahnmedizinische
Versorgung der Osterreicher sicher-
zustellen.

Quelle: ZWP online
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zaubert lhnen in der
Weihnachtszeit ein
Liacheln ins Gesicht!

Besonders liberale Regelung

Selbstevaluation der Qualitatssicherung und Hygienevorschriften moglich.

KREMS (jp) —Mit einer be-
sonders liberalen Rege-
lung kénnen sich Oster-
reichs Praxisinhaber in
der Erfillung der Vor-
schriften aus der Quali-
titsverordnung und den
Hygienerichtlinien selbst
evaluieren. Im Rah-

Qualitatsverordnung

und

Hygienerichtlinien

“evaluiert

=)

men von festgeschriebenen Kon-
trollmechanismen haben die
Zahnirztekammern die Auf-
gabe, nach dem Zufallsprinzip
durch den Qualititsbeauf-
tragten Praxen immer wieder
unangekiindigt aufzusuchen,
um die notwendige intern
vorliegende Qualitats-
dokumen-

tation auf

ihre Voll-

standig-

keit zu iiberpriifen und so die Einhal-
tung der Vorgaben auf der einen und
etwaige Qualitdtsmangel auf der an-
deren Seite festzustellen.

In einigen Kammern, so einzelne
Funktionire, wird diese Obliegen-
heit nur sehr rudimentir wahrge-
nommen, zu priifen, ob alle Ordina-
tionen die Selbstevaluierung ent-
sprechend vornehmen. Anlass zur
Sorge bestiinde vor allem in einer
Zweitordinations-Organisation.

Eine stringente Kammeriiber-
priifung sei deshalb von Bedeutung,
weil dariiber, so heif$t es, Forderun-
gen nach externer Kontrolle wie in
Deutschland, wo regelmaf3ig ein Pro-
zentsatz von Praxen iiber festge-
schriebene Checklisten durch Ge-
sundheitsaimter durchleuchtet wer-
den, der Boden entzogen werden
konne.

Lassen Sie sich von Henry Schein beschenken!
Mit unserem digitalen Online-Adventskalender
mochten wir uns fiir lhre Treue im heurigen Jahr
recht herzlich bedanken und lhnen die Adventszeit
bis zum schonsten Fest des Jahres jeden Tag mit
unseren weihnachtlichen Angeboten versiiBen.

SO EINFACH GEHT’S:

+  Offnen Sie jeden Tag ein Tiirchen des
Online-Adventskalenders!
Hinter jedem Fenster verbirgt sich ein
attraktives Angebot!
Zu jeder Bestellung aus dem Adventskalender
erhalten Sie ein Weihnachtsgeschenk
kostenlos dazu!

Wir freuen uns auf Ihren Besuch und wiinschen
eine besinnliche und ruhige Adventszeit 2016: ¥

Ihr Henry Schein Team
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Unwort

Kommerzialisierung
Jiirgen Pischel spricht Klartext

Infos zum Autor

it groBer Hame fiihren in letzter

Zeitimmer mehr Wissenschafter

das Wort von der Kommerzia-
lisierung der Zahnheilkunde als Vorwurf
an die Zahndrzteschaft im Mund. Meist
ausgestattet mit der sicheren Grundlage
eines Professorengehaltes, lukrativ be-
dient durch Fortbildungsverpflichtungen
fir die Dentalindustrie als Promotor
angeblich neuer Verfahren, die dem
Zahnarzt helfen sollen, bessere Zahn-
medizin erbringen zu kdnnen, wenn er nur
kraftig in die Tasche greift und kauft, er-
gieBen sie sich in Abzocker-Anklagen der
praktizierenden Kollegenschaft.

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

Géanzlich Ubersehen wird, dass der
Zahnarzt mit seiner Praxis freier selbst-
verantwortlicher Unternehmer ist; was er
ausgibt, muss er auch verdienen. Das
kann er nur, dafiir gibt es Tausende Bei-
spiele und Argumente aus Industrie und
Dentalhandel, wenn er sich angeblich wis-
senschaftlich fundierter und gesicherter
Verfahren bedient und diese individuell
einsetzt und patientenorientiert an den
Mann bringt.

Was flattern einem nicht taglich an Dut-
zenden Heilsbringerbotschaften auf den
Tisch, was nicht alles an Gutem gewonnen
werden kann — fiir Patienten und den
Praxiserfolg gleichermaBen —z.B. aus den
Vorteilen digitaler Systeme” oder aus

B %|E

,Zusatzinfos, die man
aus mikrobiologischen Eh
Tests" fiir Behandlungs-
erweiterungen erfahrt, oder was mit
neuen Werkstoffen nicht endlich tdglich
optimal versorgt werden kann.

Natrlich muss die Praxis ,modernst*
ausgestattet sein, das Zauberwort ist die
Wohlfiihlpraxis, die den Patienten um-
hegt und spendabel stimmt, Kommuni-
kation und Beratung werden immer
wichtiger; je mehr Zeit und Aufwand man
dafir einsetzt, umso mehr lohnt es sich.
Das lieBe sich seitenweise fortsetzen.

Sicher, der Zahnarzt ist nicht wie sein
arztlicher Kollege ein Medikamente ver-
schreibender Handlanger der Pharma-
industrie — so die offentlichen Vorhal-
tungen —, aber auch er wird zunehmend
zum verlangerten 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 Zahnérzte alles an Gutem bei ihren
Patienten aus dem Zusammenwirken von
Wissenschaft und Praxis leisten kénnen,
ist fantastisch! Die Erfolge der Zahn-
medizin sind phanomenal, das muss auch
seinen Preis haben. So ist es nun mal im
Leben. Fortschritt kostet etwas,

toi, toi, toi,
Ihr J. Pischel

€ Fortsetzung von Seite 1:
,Gesundheitspaket auf den Weg gebracht”

zierbarkeit der o6ffentlichen Gesund-
heitsversorgung sichergestellt.

Nicht zuletzt wird die gemein-
same Politik im Bereich von eHealth
und Gesundheitstelematik (insbe-
sondere ELGA) fiir die Periode bis
2020 priorisiert und die Finanzmittel

dafiir sichergestellt. Frau Oberhauser:
»ELGA ist ein Erfolgsprojekt der
osterreichischen Gesundheitspolitik.
Durch den Umbau der ELGA GmbH
in Richtung Weiterentwicklung von
eHealth setzen wir einen weiteren
Schritt in Richtung Patientensicher-
heit und Behandlungsqualitt.*
Quelle: BMFG
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Gender Dentistry Award

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

BERLIN — Bei der Mitgliederver-
sammlung 2016 des Gender Dentistry
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. Preistrager 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-Vizeprisident 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 eingeflofit wurde, so
Nolting anldsslich der Preisverlei-
hung, ,musste ich doch wihrend mei-
ner Zeit an der Universitit — im Stu-
dium und spiter als wissenschaftli-

GDl

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.

Kompetenzteam NOZZ

Struktur des NOZZ fiir die nichsten fiinf Jahre vorgestellt.

ST. POLTEN — MR DDr. Hannes
Gruber ist als Prasident der Landes-
zahnidrztekammer fiir Niederdster-
reich wiedergewihlt worden. In die-
sem Zusammenhang wurde nun
sein Kompetenzteam fiir die nichs-
ten fiinf Amtsjahre vorgestellt:

Prim. MR Dr. Sven Orechovsky
nimmt neu die Funktion des Vize-
prasidenten ein. Weiteres Vorstands-
mitglied und gleichzeitig Finanz-
referent ist MR Dr. Hans Kellner,
MDSc.

Vorsitzender der Schlichtungs-
stelle wird OMR Dr. Alois Bors,
Wahlzahnarztreferent DDr. Gustav

MR DDr. Hannes Gruber

Krischkovsky. Weiterhin vertreten
sind unter anderem DDr. Karin
Hager (Zahnarztevertretung in der
Schlichtung), DDr. Sabine Pfaffen-
eder-Mantai (Frauenreferat und
Offentlichkeitsarbeit), DDr. Doris
Mautner (Referentin fiir Interessen
angestellter Zahnirzte) und DDr.
Thomas Felkai (KFO-Referent). Als
neue stimmberechtigte Landesaus-
schussmitglieder sind Dr. Wolfgang
Gruber und Dr. Friedrich Lechner
bestitigt worden.

Quelle: NOZZ

Gebundelte Kompetenz

Griindung einer medizinischen Fakultdt an der Johannes Kepler Universitat.

LINZ — Mit der Zusammenfiithrung
der drei renommierten und traditi-
onsreichen Linzer Krankenhiduser
AKh Linz, Landes- Frauen- und Kin-
derklinik Linz und Landes-Ner-
venklinik Wagner Jauregg wurde am
31. Dezember 2015 das Kepler Uni-
versititsklinikum gegriindet. Anlass
der Zusammenfiih-
rung war die Griin-
dung einer medizi-
nischen Fakultit an
der Johannes Kep-
ler Universitit Linz.
Mit 1.830 Betten
und 6.100 Mitarbei-
tern, davon ca. 810
Arzte, ist das Kepler
Universitdtsklini- |
kum Osterreichs
zweitgrofites Kran-
kenhaus und der

zentrale Gesundheitsversorger in
Oberosterreich.

Seit einem Jahr leitet Prim. DDr.
Michael Malek die Klinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie an der
neuen Johannes Keppler Universitit
in Linz. Die Klinik deckt das gesamte
Spektrum des Faches ab, es gibt auch

Campus I1I (© Kepler Universititsklinikum)

ein Departement fiir Kieferortho-
pédie und eine eigene Technik, die
unter anderem auch auf die Ge-
sichtsepithetik spezialisiert ist. Wei-
ters verfiigt die Klinik auch tiber eine
eigene Logopidie.

Fiir operative Planungen steht
ein 3-D-Zentrum mit Oberfld-
chenscannern sowie einem 3-D-
Drucker zur Verfiigung. 17 Arzte bil-
den das Team, welches gemeinsam
mit dem Fachschwerpunkt fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie des Klinikum Wels-Grieskirchen
die Versorgung auf dem Gebiet der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie des Landes OO sicherstellt.

Die Klinik verfiigt iiber 2 OPs
und einer Station mit 23 systemisier-
ten Betten.

Quelle: Kepler Universititsklinikum
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Was macht der Osterreichische Dentalverband?

Ein Zwischenbericht des ODV-Prasidenten Dr. Gottfried Fuhrmann, Wien.

WIEN — Auch 2017 wird zur Gene-
ralversammlung ein Jahresbericht
tiber die Titigkeiten des ODV er-
scheinen. Unabhingig davon soll
dieser Zwischenbericht zeitnah in-
formieren.

Die Zusammenarbeit
mit den Zahnadrzten

Anlisslich des Osterreichischen
Zahnirztekongresses, der vom 22.
bis 24. September in Wien in der
Hofburg stattfand, wurden auch in
diesem Jahr die Preise des Austrian
Dental Awards vergeben. Diese wer-
den gemeinsam vom Osterreichi-
schen Dentalverband (ODV) und
der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (OGZMK) ausgelobt. Preise
gab es fiir die besten Kurzvortrige
und die besten Poster-Prisentatio-
nen.

Gemeinsam mit dem Zahnirzt-
lichen Interessenverband (ZIV)
schreibt der ODV jihrlich den
»ODV-Wissenschaftspreis des ZIV*
aus. Ausgezeichnet werden Arbeiten
und Projekte, die von herausragen-
der Bedeutung fiir die praktische Be-
rufsausiibung auf dem Gebiet der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
sind. Die Preisverleihung wird im
Mai 2017 stattfinden.

Schulungen

Fir Medizinprodukteberater
sind wiederholte Schulungen vorge-
schrieben. Um unseren Mitgliedern
dies zu ermoglichen, bietet der ODV
im Frithjahr und Herbst in Wien
und im Raum Salzburg Face-to-
Face-Schulungen an. Zusitzlich
werden zwei Schulungsmoglichkei-
ten via Internet angeboten.

Aktuell ist fiir Jainner 2017 eine
Informationsveranstaltung organi-
siert, welche sich mit den Anderun-
gen der Medizinprodukteverord-
nung auf EU-Ebene befasst.

Qualitatsstandards bei
Handels- und Industriefirmen
Basis der Qualititsstandards ist
der von den Mitgliedern beschlos-
sene ODV-Kodex. Darauf aufbau-
end bietet der ODV ein Legal Com-
pliance Audit an, in welchem die Be-
achtung dieser Richtlinie tiberpriift
werden kann. Die Kosten des Audi-
tors dafiir werden vom ODV getra-

Dr. Gottfried Fuhrmann,
Priisident des

Osterreichischen
Dentalverbandes.
il i

Der Firma C. Kloss Dental wurde auf der WID die Urkunde fiir das erfolgreich

abgeschlossene GDDP Audit des ODV iiberreicht.

gen. Eine hohere Stufe der Qualitits-
priifung ist das Good Dental Dis-
tributor Practice-Audit (GDDP-
Audit). Es werden bereits die ersten
Firmen nach zwei Jahren re-audi-
tiert.

Der Markt

Hier laufen derzeit zwei Pro-
jekte. Ein Projekt wurde bei der
Klausurtagung 2016 angestoflen.
Dieses beschiftigt sich mit dem der-
zeitigen und zukiinftigen Kaufver-
halten der Zahnirzte. Ein weiteres
Projekt soll die Zahlen (Stiickzahlen/
Umsitze) des dsterreichischen Den-
talmarktes erheben. Dies wird durch
Meldungen der Mitglieder des ODV
an einen Notar, der die Einzelmel-
dungen anonymisiert verdichtet, er-
folgen. Wir fragen gerade, ob alle
Mitglieder die notwendigen Zahlen

Einer der Preistriiger des AUSTRIAN DENTAL AWARD 2016 — Lukas Ruech (2.v.1.).

liefern, weil davon der Start der Er-
hebung abhingig ist.

Gesetzliche Regelungen

Das Thema der Gewerbeberech-
tigungen héngt in der weiteren Ent-
wicklung von der Gesetzwerdung
der derzeit zur Begutachtung ausge-
sandten Gesetzesanderung ab.

Wir erwarten aufgrund der vor-
liegenden Informationen keine Er-
leichterung im Handel mit Medizin-
produkten (siehe auch Punkt 2 —
Schulungen betreffend MPG auf
EU-Ebene).

Beziiglich der im Handel gepflo-
genen Zugaben haben wir folgende
Informationen erhalten: Wihrend
die Regelungen im Gesetz gegen den
unlauteren Wettbewerb (UWG)
diesbeziiglich im Wesentlichen auf-
gehoben sind, ist weiterhin von Ver-
kdufern und Kiufern die Regelung
des § 108 Medizinproduktegesetz zu
beachten.

Veranstaltungen

Die bedeutendste Veranstaltung
des kommenden Jahres ist die WID
2017. Fir den Bereich Ausstellung
sind die Ausschreibungsunterlagen
an die Aussteller ausgeschickt und
bereits zahlreiche Anmeldungen er-
folgt. Fiir das Forum haben sich be-
reits viele Firmen gemeldet, welche
mit einem Referenten daran teilneh-
men wollen. Fiir die Zahntech-
nik-Plattform sind derzeit fiinf
Vortragende nominiert.

Anfang Mirz 2017 findet die
néchste Klausurtagung statt und im
Juni 2017 die Generalversammlung
des ODV.

ODV-Priisident Dr. Gottfried Fuhrmann zeichnet Christian Minner fiir hervorra-
gende Verdienste um den Osterreichischen Dentalverband aus.

Der ODV in den Medien
und im Internet

Durch die gute Zusammenarbeit
mit den Dentalmedien war es mog-
lich, dass in nahezu jeder Ausgabe
zumindest auf einer Seite der ODV
erwahnt wurde. Grof3es Interesse be-
steht an unserer Homepage, und
hier vor allem an den Seiten mit In-
formationen tiber rechtliche und be-
triebswirtschaftliche Fragen.

Diese kurze Aufstellung zeigt die
wichtigsten laufenden Projekte. Fiir
Fragen hierzu stehe ich Thnen gerne

zur Verfiigung (gottfried.fuhrmann@
dentalverband.at).

Danksagung

Diesen Artikel in der ,,Vorweih-
nachtsausgabe“ mochte ich dazu
nitzen, um unseren Mitglieds-
firmen zu danken — danken fiir ihre
Mitarbeit vor allem im Vorstand und
im Fachbeirat.

Thnen und Thren Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern wiinsche ich
ein schénes Weihnachtsfest und be-
sinnliche und erholsame Feiertage.
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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, Schweiz.

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
grofl werden und extrem schmer-
zen. Solche Zihne werden oft nicht
eingeschliffen, sondern wurzelbe-
handelt (Abb. 3) oder extrahiert

Okklusionskorrekturen und Pulpaexstirpationen

140
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Sitzungen pro Jahr
8

——Qkklusionskorrekturen
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1991
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1994
1995

1

1996

1997
1998
1999

SERE388888

——Pulpaexstirpationen

nicht praktizierbar. Dagegen ist
Einschleifen und Ansetzen sehr
wirksam, zweckmiflig 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

=
[=]
o
ES

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

80%

60%

40%

20%

Anteile der Patientengruppen

0%

O = ~N M = W
§ § § § § : total 10+ Jahre 20+ Jahre
(6488 Pat)  (2408Pat) (1006 Pat.)

(Daten der Zahnérztesoftware Zawin, MEAG, Schweiz)

2

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 ver-
schwunden und offene Zahnzwi-
schenrdume sind wieder geschlos-
sen.

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 Bei3kraft (Abb. 6).
Die Schmerzen haben nicht nur
anatomische, sondern auch topolo-
gische und psychologische Ursa-
chen. Das heif$t, neben den Kontak-
ten, Abflussrillen und Hoéckerwin-
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

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 Hocker bei Klasse I eine grofie 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 Stifd oder Sauer deuten
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.



Minimalinvasive "
‘Prothesenstabilisierung

Jungsprogramm!

urstermine:
25.01.17 Miinchen

Patientenzufriedenheit auf hochstem L

08.02.17 Hannover

Niveau dank MDI von condent.

18.02.17 Magdeburg
25.02.17 Hamburg

Mit einer von MDI Mini-Dental-Implantaten gestlitzten Prothese konnen Sie Ihren Patienten 04.03.17 Dresd en

eine Kklinisch bewéhrte Losung anbieten — vor allem jenen, die eine Behandlung bisher aus
Angst oder Kostengriinden abgelehnt haben! Die Implantate werden minimalinvasiv
eingebracht und sind in der Regel sofort belastbar.

-Minimalinvasive Vorgehensweise und vergleichsweise simples Protokoll
.Ideale Erganzung des implantologischen Behandlungsspektrums
-Millionenfach bewahrtes System mit FDA-Zertifizierung flir Langzeiteinsatz
.Hohe Wirtschaftlichkeit flir die Zahnarztpraxis

.Flachendeckendes Vertriebsnetz und Unterstiitzung in der Praxis

Bestellen Sie jetzt Ihr kostenloses Informationspaket! Der kompetente AuBendienst
steht Innen bei Fragen gern in Ihrer Praxis zur Verfligung.

mbH. www.original-mdi.de  © condent 2016. Alle Rechte vorbehalten.

Profitieren Sie von aktuellen Studienergebnissen und dem umfangreichen
B Weiterbildungsprogramm.

Condent GmbH- OwiedenfeldstraBe 6 - 30559 Hannover. MDI ist eine Marke der
d

con

www.original-mdi.de

“MDI-Hotline: 0800-100 37 070 oy conden




6 International Science

DENTAL TRIBUNE Austrian Edition . 12/2016 - 5. ezember 2016

hohe breite Staumauer

Korrekturbereich

nach dem Einschleifen

Hocker-Hocker-
Verzahnung 16/46

Korrekturbereich

/
0

nach dem Einschleifen

+ Ansetzen eines
zentralen Hockers
mit Arbeitskontakt

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 Pul-
pitiden 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 Zusammenbei-
fen 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 Zubeiflen
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 Zubeiflen unauffillig
und synchron beriihren.

Einschleifen und Ansetzen
Einschleifen
1. Alle horizontalen Farbflichen

der Seitenzihne werden belassen
(auBBer 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).
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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 beiflen, damit die pro-
spektiven Kontakte sichtbar und vor
dem Polymerisieren verbesserbar
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 (aufler
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 9303303
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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Kinder-Krebs-Hilfe bekommt Unterstitzung

Das Henry Schein Dental Team sammelte am Practice Pink-Tag Spenden fiir die OKKH.

WIEN — Das Team von Henry Schein
Dental Austria organisierte einen
Practice Pink-Tag, um durch ver-
schiedene Team-Aktivititen Geld
fir die Osterreichische Kinder-
Krebs-Hilfe (OKKH) zu sammeln.
Am 19. Oktober 2016 trugen die
Team Schein-Mitglieder an allen
fiinf Standorten pinke Kleidung,
boten pinke Leckereien an und sam-
melten Spenden. Der ganze Erlos
aus diesen Aktivititen wird der
osterreichischen Kinder-Krebs-Hilfe

zur Unterstiitzung  des

Osterreichische Kinder-Krebs-Hilfe

Verband der Osterreichischen Die
Kinder-Krebs-Hilfe Organisationen

Kampfes gegen Krebs ge-
spendet.

Osterreichische
Kinder-Krebs-Hilfe unter-
stiitzt erkrankte Kinder

.

und ihre Familien, wenn diese durch
die Krankheit des Kindes in finan-
zielle Engpdsse geraten. Sie iiber-
nimmt auch die Finanzierung kind-
gerechter Ausstattung auf den onko-
logischen Stationen und unterstiitzt

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 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-

B

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

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

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 trigt er Verantwor-
tung fiir die kontinuierliche Markt-
entwicklung und die Expansion des
Vertriebs- und Servicenetzwerks.
w2Durch die lokale Prisenz unseres
Vertriebs- und Serviceteams kénnen
wir einen direkten Kundenkontakt
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, erklart Raghavan Rad-
hakrishnan.

»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-
klart Peter Malata, Geschiftsfithrer
von W&H.

Quelle: WerH
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Oben v.l.n.r.: Aneta Naroznik, Doris Hornbacher, Thomas Edelmann, Martina Wundsam, Romana Kerschbaumer und
Carola Samwald. Unten v.l.n.r.: Claudia Prager, Dervisa Zildzic, Eva Mayer und Renate Aleksa.

zahlreiche Forschungsprojekte im
Bereich der Kinder- und Jugend-
onkologie. Der Verband ist in sechs
regionale Organisationen in ganz
Osterreich aufgeteilt und finanziert
sich hauptsichlich durch Spenden.

Im Rahmen des Practice Pink-
Programmes konnten Henry Schein
Kunden wihrend verschiedener Ver-
triebsinitiativen ihre Alltagspro-
dukte wie zum Beispiel Handschuhe,
Dental Floss und Mundspiilbecher
in Pink erwerben. Ein Teil des Erlo-
ses aus dem Verkauf dieser pinken
Produkte wurde ebenfalls an die Os-
terreichische Kinder-Krebs-Hilfe ge-
spendet, um diese bei ihrem Kampf
gegen Krebs zu unterstiitzen.

»Wir freuen uns dariiber, das
globale Practice Pink-Programm
auch in Osterreich umsetzen zu kon-
nen. Mit diesem Programm moch-
ten wir nicht nur mehr Bewusstsein
fir das Thema Krebs schaffen und
beim Kampf gegen den Krebs unter-
stiitzen, sondern vor allem das Leben
der kleinen Krebspatienten und
ihrer Eltern durch unseren Beitrag
zumindest ein wenig erleichtern
sagt Roman Reichholf, Geschifts-
fithrer Henry Schein Dental Austria,
und fiigt hinzu: ,In Osterreich er-
kranken jdhrlich mehr als 300 Kin-
der und Jugendliche an Krebs. Mit
dem Practice Pink-Programm hof-
fen wir, ihnen — in dieser fiir sie und
ihre Familien so schwierigen Zeit —
das eine oder andere Licheln ins
Gesicht zu zaubern.

Practice Pink ist Teil von Henry
Schein Cares. Im Rahmen dieses
Programmes unterstiitzt Henry
Schein weltweite Aktivititen, die
eine bessere medizinische Versor-
gung von benachteiligten Bevolke-
rungsgruppen ermoglichen.

Quelle: Henry Schein
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sucht unverbrauchten, talentierten
und sehr motivierten Zahnarzt fir
die weitere Entwicklung des Ordina-
tionsbetriebes. Betriebswirtschaft-
liche Kompetenz vorteilhaft.

Derzeit:

Anzahl Patienten: 20.000
Anzahl Mitarbeiter: 19
Offnungszeiten: 7-22 Uhr
Standort: A-4400 Steyr/Oberosterreich

Wir erwarten:
Keine Dampfplauderer

Kontakt: kanduth@gmail.com
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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 schliefflich 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

GLIDEWELL ||| ||
LABORATORIES

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

ihnen Karrieremoglichkeiten auf-
zeigt. Bereits nach einem Jahr muss
das Labor in ein groferes 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 auf8erhalb
ihrer Region arbeiten — aber Jim
sieht darin seine grofle Chance.
Ende der 1970er betreibt er bereits
neun Labore an verschiedenen

1 o -

WELCOME
TOTHE
STORY OF
GLIDEWELL
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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 grofies
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 auflerhalb 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 grofies Werksgebiude in Newport Beach. — Abb. 4: Heute hat sich Glidewell nicht nur mit Labordienstleistungen und Materialien, sondern auch mit der Implantatherstellung
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 groflen 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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Implantologische Fortbildung unter Freunden

Die Deutsche Gesellschaft fiir Orale Implantologie e.V. ladt vom 5. bis 9. April 2017 zum 12. Internationalen Wintersymposium nach Ziirs am Arlberg ein.

Unsere Redaktion sprach mit Prof.
Dr. Hubertus Nentwig, Fortbil-
dungsreferent der DGO, iiber die
fachlichen Inhalte und das, was die
Zirser Veranstaltung so einzigartig
macht.

Die DGOI liadt zu ihrem 12. Win-
termeeting in den Robinson Club
Alpenrose nach Ziirs ein. Was ist
das Besondere dieser Veranstal-

WIR FUR DICH
NEXT TO YOU

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR ORALE IMPLANTOLOGIE

Programm Video
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tung und wodurch unter-
scheidet sie sich von den
iibrigen Fortbildungsange-
boten Ihrer implantologi-
schen Fachgesellschaft?

Prof. Dr. Hubertus
Nentwig: Unser Wintermee-
ting ist, neben dem Jahres-
kongress, von Beginn an Be-
standteil des Fortbildungs-
angebotes der DGOI
gewesen und gehort
damit zu unseren tra-
ditionsreichsten Veranstaltun-
gen. Gerade hier leben wir unser
Motto ,,NEXT TO YOU®, das heifdt,
den kollegialen Gedankenaustausch
und Know-how-Transfer in ganz in-
tensiver Weise. Die enge Verbindung
von Referenten und Teilnehmern
iber das wissenschaftliche Pro-
gramm hinaus schafft dabei eine
ganz andere Dimension des Kontak-
tes. In den letzten Jahren war gerade
Zirs auch immer Ausdruck des
freundschaftlichen Umgangs inner-
halb unserer Fachgesellschaft. So-
wohl Teilnehmer als auch Referen-
ten kommen immer wieder gern.
Neben dem hochkaritigen wissen-
schaftlichen Programm sind aber
auch die begleitenden Aktivititen
des Rahmenprogramms ein wesent-
licher Faktor fiir den Erfolg.

Was erwartet die Teilnehmer in

menarbeit mit
unseren  In-
dustriepart-
nern — an-
spruchsvol-
len Trai-
ningseinheiten
zum  Erlernen
neuer Techniken.
Schwerpunkt-
thema im Main-
podium ist diesmal
der vertikal atro-
phierte Kieferkamm
— speziell geht es um
die Behandlungsalter-
nativen zwischen ossi-
rer Augmentation, Na-
vigation und ultrakur-
zen Implantaten. Im
Rahmen der SPECIAL
LECTURE am Freitag
referiert Hans-Uwe L.
Kohler zum  Thema
,Kommunikation im
Team — Wie Chefin und
Chef von den Mitarbei-
tern ertolgreich unter-
stiitzt werden, um das Praxis-
konzept zu realisieren.

Ein Blick in das ,Menii“ der Ta-
gung macht deutlich, dass Mittwoch
bis Samstag die Workshops und Vor-
trage des ,,DGOI-Podiums* sich na-
hezu die Waage halten und teilweise
parallel laufen — deswegen auch der
Begriff aus dem Gourmetbereich,
denn es ist dem ,,Appetit* der Teil-
nehmer iiberlassen, fiir welches ,,Ge-
richt® sie sich entscheiden. Dieser
Kompromiss ist der Tatsache ge-
schuldet, dass das Symposium auf
Waunsch vieler Kollegen von einer
vollen auf eine gute halbe Woche
verkiirzt wurde. Eine sehr sinnvolle
Entscheidung, wie wir denken. Eine
weitere Besonderheit besteht darin,
dass die DGOI den Robinson Club
Alpenrose in Ziirs exklusiv fiir diese
Veranstaltung gebucht hat — wir sind
also ganz unter uns, sodass genug

Gekoppelt werden die spannen-
den Fortbildungstage natiirlich auch
mit Freizeitspafd auf den weiten Pisten
am Arlberg. Kulinarisch werden wir
von der Alpenrose verwohnt, nach
dem Dinner gehts an der Bar weiter.
Und nicht zu vergessen: unser inzwi-
schen legendirer Hiittenabend.

hypo-A

Premium Orthomolekularia

Interessenten sollten sich den 5. bis 9.
April 2017 im Robinson Club Alpen-
rose, Ziirs, vormerken und rechtzeitig
anmelden. Weitere Informationen
und das Programm mit der Anmelde-
maglichkeit findet man u. a. auf der
Homepage der DGOI — www.dgoi.
info.

Optimieren Sie lhre
Parodontitis-Therapie!

55% Reduktion der Entziindungsaktivitat in 4 Wochen!

60% entziindungsfrei in 4 Monaten
durch erganzende bilanzierte Diat

aMMP-8 - Parodontitis-Studie 2011, Universitat Jena

DGOI - Deutsche Gesellschaft
fiir Orale Implantologie e.V.
Tel.: +49 7251 618996-0
www.dgoi.info
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Parodontitis-Studie mit Itis-Protect I-IV
aMMP-8 Laborparameter zur Entziindungshemmung

Itis-Protect I-IV

+ Stabilisiert orale Schleimhaute!
« Beschleunigt die Wundheilung!
+ Schiitzt vor Implantatverlust!

Info-Anforderung fiir Fachkreise
Fax: 0049 451 - 304 179 oder E-Mail: info@hypo-a.de
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