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Hochste Stufe der Anerkennung fiir europaisches Dentalunternehmen

GCE als Finalist des renommierten European Excellence Award fiir Qualitaitsmanagement ausgewahlt.

GC Europe wurde kiirzlich als Fina-
list fiir den EFQM European Excel-
lence Award 2013 ausgewihlt und
erreicht damit die hochste Stufe der
Anerkennung, die ein Dentalunter-
nehmen in Europa je fiir sein Qua-
lititsmanagement erhalten hat. Von
weltweitinsgesamt 30’000 Unterneh-
men, die das EFQM Excellence
Modellanwenden, wurde GC Europe
als einer von zehn Finalisten fiir die
Verleihung des Preises bekannt gege-
ben.

Die EFQM ist eine europdische
Stiftung, die Unternehmen dazu an-
regt, nachhaltige ,,Excellence zu er-
zielen, indem sie Marktfithrer dazu
verpflichtet, unter Anwendung des
EFQM-Excellence Modells zu erler-
nen, Wissen zu teilen und Neuerun-
gen einzuftihren. Die Mitglieder der
Stiftung kommen aus verschiedenen
Branchen und Industriezweigen, die
alle ein gemeinsames Ziel verfolgen:
Das Streben nach ,,Excellence®. Der
europdische Excellence Award ist die
vierte und hchste Auszeichnung, die
GC Europe seit 2006 seitens der Stif-
tung verliehen wurde.

Die Reprisentanten von GC (v.Ln.r.): Nicolas Brillaud (GC France), Frank Rosenbaum (GC Germany), Henk Nieuwdorp (GC Benelux),

e

Vijeko Fabic (GC East European Office), Bart Dopheide (GC Europe), Eduardo Blanco (GC Iberica), Franco Bartoli (GC Italy), Zohar Blu-
menthal (GC Israel), Makoto Nakao (Chairman und CEO GCC), Bart Brankaerts (GC Europe), Gideon Blumenthal (GC Europe), Torsten
Gilles (GCIAG), Henri Lenn (Executive Vice President GCIAG), Eckhard Maedel (GC Europe), Walter Bogaerts (GC Europe), Paul Bach-
mann (GC Europe), Jean Guns (GC Europe), Murat Aydin (GC Europe).

Im Rahmen der Qualifikation
zum jiingsten European Excellence
Award war es fiir GC Europe erfor-
derlich, umfangreiche Dokumenta-
tionen zu erstellen und sich einer

strengen Bewertung zu unterziehen,
in dessen Rahmen GCE einem Ver-
gleich mit Prozessen und Werten an-
derer Spitzenunternehmen unterzo-
gen wurde. Dies liest sich einfacher,

als es ist: Im Durchschnitt verbrachte
die Expertenjury 500 Stunden fiir
jede einzelne Bewerbung, um eine
griindliche Analyse der jeweiligen
Angaben zu gewiéhrleisten.

Qualitat als Vermachtnis von GC

Die Leistungen von GC Europe
im Bereich des Qualititsmanage-
ments folgen der Tradition des Mut-
terunternehmens, derin Japanbehei-
mateten GC Corporation (GCC).
GCC selbst wurde 2000 mit dem
international renommierten De-
ming Award for Business Excellence
und in 2004 mit der Japan Quality
Medal priamiert.

Fiir GC Europe ist es daher eine
Selbstverstindlichkeit, dieses Erbe
durch eigene Aktivititen zu forcie-
ren. Das Total-Quality-Management
der GC-Unternehmensgruppe be-
inhaltet, dass jeder Aspekt des Unter-
nehmens gemessen und tiberwacht
wird, um die Prozesse in einer nach-
haltigen Art und Weise kontinuier-
lich zu optimieren. So erméglicht GC
Europe den Zahnirzten und Zahn-
technikern, Arbeiten auf einem
gleichbleibend hohen Niveau liefern
zu konnen — um das angestrebte Ziel
zu erreichen: die Verbesserung der
Lebensqualitit der Patienten.

Quelle: GC Europe N. V.

Kinderzahnarzte in Unruhe; MIH auf dem Vormarsch?

Betroffene Kinder bediirfen einer besonderen zahnarztlichen Betreuung. Dr. med. dent. Rolf Ammann* aus Ziirich stellt sich den Fragen.

Ein beingstigendes Phianomen be-
schiftigt derzeit Kinderzahnirzte. Sie
behandeln immer 6fter Kinder mit
sproden, pordsen und braunen Ba-
ckenzdhnen. Niemand weiss genau,
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was dahintersteckt. Die Bezeichnung
fiir dieses Krankheitsbild — Molar-
Incisor-Hypomineralization (MIH)
—wurde erst 2001 auf der Tagung der
European Academy of Paediatric
Dentistryvorgeschlagen und seitdem
einheitlich verwendet.

Herr Ammann, wie schlimm ist das
Phinomen der brockelnden Zihne
beiKindern?

Die Situation ist etwas unheim-

lich. Wir beobachten dieses Phino-
men seit mehreren Jahren mit Be-
sorgnis. Immer mehr Kinder weisen
Milchzihne und im Alter von sechs
Jahren Backenzihne auf, die bereits

troffene Person hat aber sonst keinen
weiteren Kalziummangel.

Und wie viele Kinder sind davon
betroffen?

Al

braun verfirbt und porés durch-
brechen.

Wovon sprechen wir genau?

Die Krankheit nennt sich MIH,
Molaren-Incisiven-Hypoplasie. Das
ist grundsitzlich eine Reifungsverzo-
gerung des Zahns, der letzte Rei-
fungsschritt findet nicht statt. Der
Schmelz hat zu viele organische Be-
standteile und der Zahn erscheint im
Mund mit zu wenig Kalzium. Die be-

*Rolf Ammann filhrt eine Kinderzahnarztpraxis in Zlrich und ist Lehrbeauftragter an der Universitét

Zlrich.

In meiner Praxis zeigen mindes-
tens 30 Prozent der Kinder das
Krankheitsbild MIH. Beim grossten
Teil sind die Konsequenzen aber
harmlos. Sie haben lediglich weisse
oder gelbe Wolkchen auf den Zih-
nen. Bei diesen Kindern findet der
letzte Reifungsschritt der Zdhne im
Mund statt und sie merken vom ur-
spriinglichen Defekt nichts mehr.

Aber?

Aber bei einigen Kindern ist die
Situation katastrophal. Sie haben
eine dermassen starke Ausprigung,

dass die ersten Backenzihne massiv
iiberempfindlich sind. Sie kénnen
kaum richtig essen und auch keine
addquate Mundhygiene betreiben.
Manchmal sind die Zihne so instabil,
dass man sie nicht mehr reparieren
kann. Wir miissen den Zahn ziehen,
was dann zu kieferorthopddischen
Folgeproblemen fiihrt.

Und was steckt hinter dieser Krank-
heit?

Das weiss niemand. Weltweit
wird geforscht. Wir haben den Ein-
druck, dass dieses Phinomen vor
allem in industriellen Lindern ver-
mehrt auftritt.

Aber es gibt bestimmt Theorien?
Ja, natiirlich viele. Aber keine
macht wirklich Sinn.

Inwiefern?

Viele Substanzen wurden unter-
sucht. Urspriinglich das Dioxin, aber
auch alle Antibiotika, neuerdings
auch das Bisphenol A. Es konnte aber
bisher keine eindeutige Zuordnung
gefunden werden.

Und was geht bei diesen Theorien
nicht auf?

Sie scheitern alle an derselben
Frage: Wieso sind nur die ersten
Backenzihne betroffen und die fol-
genden Zihne nicht? Nehmen wiran,
Bisphenol A ist ein moglicher Grund.
Das heisst, Kleinkinder trinken aus
Flaschen,lutschenan Schnullern und
essen von Geschirr, das diesen Weich-
macher enthilt. Wenn Bisphenol A
tatsichlich MIH auslésen wiirde,
dann wiren auch zu einem spiteren

Zeitpunkt verkalkende Zihne be-
troffen.

Und was bedeutet das jetzt fiir die
Zukunft?

Wir kénnen nur hoffen,dassman
in der Forschung bald vorankommt
und die Ursache herausfindet. Die
Situation ist ernst zu nehmen. Das
Problem ist nicht nur das ungeloste
Ritsel um die kaputten Zihne selbst.

Was noch?

Einerseits ist es fiir das Kind eine
grosse Stresssituation. Weil die Kinder
vom Ausmass der Behandlungsnot-
wendigkeit iiberfordert sind, brau-
chen sie manchmal schon im Alter
vonsechsJahren eine Vollnarkose und
verlieren ihre ersten bleibenden
Zihne. Andererseits machen sich die
Eltern Vorwiirfe, fragen, was sie falsch
gemacht haben. Und wir konnen es
nicht sagen, weil wir es selbst nicht
wissen. Dazu kommt der finanzielle
Aspekt. Die Krankenkassen tiberneh-
men die Zahnarztkosten nicht, weil
dieses Problem im Katalog der
Pflichtleistungen nicht aufgefiihrtist.
Eine starke Ausprigung von MIH
kann eine Sanierung in Vollnarkose
notigmachen, wasleider fiir die Eltern
mit hohen Kosten verbunden ist.

Quelle: 20 Minuten
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Erfordern neue Technologien neue Konzepte?

Young ITI-Meeting 2013: Prasentation aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse auf hohem Niveau. Von Dr. Georg Bach, Freiburg im Breisgau, Deutschland.

Am 28. September 2013 fand im
Radison Blue Hotel Leipzig das Young
ITI-Meeting des International Team
forImplantology (ITT) statt—erstmals
in den neuen Bundesldndern.

Nach den guten Erfahrungen, die
im Rahmen des Young ITI-Meetings
im vergangenen Jahr in Konstanz ge-
sammelt werden konnten, wurde
auch dieses Jahr das Annual Member
& Fellow Meeting in das Symposium
integriert. Hier standen die Vermitt-
lung aktueller Informationen zur Im-
plantologie und ein Bericht aus der
ITI-Konsensuskonferenz 2013 auf
der Agenda.

Auf reges Interesse des Auditori-
ums stiessen die facettenreichen Dar-
stellungen der Aufgaben und Akti-
vitdten der deutschen ITI-Sektion um
seinen Vorsitzenden Prof. Dr. Ger-
hard Wahl, sodass hier mit Fug und
Recht von einem weiterhin steigen-
den Interesse am ITT in den neuen
Bundeslidndern ausgegangen werden
darf. In seinem Grusswort dankte
Prof. Wahl den aktiven Fellows dieses
internationalen implantologischen
Netzwerkes fiir deren Bereitschaft, ein
solch attraktives wissenschaftliches
Programm zusammenzustellen, und

betonte, dass die Vielzahl neuer Pro-
dukte und die Schnelligkeit, mit der
sie verfiigbar sind und auf den Markt
gebracht werden, durchaus auch als
Herausforderung zu verstehen ist.

Den einfachen Konzepten
gehort die Zukunft

Das Referentenduo um Prof. Dr.
Dr. Karl Andreas Schlegel und Prof.
Dr. Stephan Eitner vermochte erneut,
die ungemein wichtige Schnittstelle
Chirurgieund Prothetik darzustellen.
Sie betonten, dass bereits die Aus-
gangsbefunde stets durch Planungs-
modelle und Fotos erginzt werden
sollten, die bildgebenden Verfahren
miissen den vorgingigen Modellpla-
nungen folgen und nicht umgekehrt.
Ohne vorherige radiologische Dia-
gnostik ist eine implantatprotheti-
sche Versorgung nicht moglich.

Quuasi als Hausherr referierte PD
Dr. Arne Boeckler, der das diesjihrige
Young ITI-Meeting ausrichtete. Der
Implantologe nahm die ITI-SCA-
Klassifikation als Basis einer Ent-
scheidungskaskade: Welche Implan-
tate und wo, welches Abutment, wel-
che Versorgung? Er wies darauf hin,
dass es z.B. im zahnlosen Oberkiefer

ZWP online
mit neuem Besucherrekord

Im Oktober 2013 mehr als 146'000 Besuche
auf der Nachrichtenplattform.

Seit dem offiziellen Start im Septem-
ber 2008 haben sich die Zugriffszah-
lenbzw.Besucheauf ZWP online ver-
vielfacht. Waren es anfangs rund

3’000 Besuche und ca. 10’000 Seiten-
aufrufe pro Monat, konnten im Ok-
tober 2013 auf www.zwp-online.info
mehr als 146’000 Besuche und iiber
357°000 Seitenaufrufe verzeichnet
werden. Die standige Weiterentwick-
lungdesPortalshinsichtlich Funktio-
nalitdt und neuen Features ist dabei
unabdingbar fiir die messbaren Er-
folge: ODb Direct Sales & Information
Tool, Live-Blog, Spezialisten-News-
letter, Umstrukturierung der Fachge-
biete oder eine App fiir Tablets — die
Rider von Deutschlands erfolg-
reichstem dentalen Informations-
und Nachrichtenportal stehen ein-
fach nicht still.

Auch bei der grossten Suchma-
schine der Welt, Google, landet das
Portal zunehmend auf den vorderen
Plitzen. Aktuell sind tiber acht Mil-
liarden Webseiten im Google-Index,
und nach jeder neuen Indexierung

wichst deren Anzahl um 1015 Pro-
zent an. Wer also in den Suchergeb-
nissen auf die ersten Plitze klettern
will, muss entweder viel Geld in die
Hand nehmen (Google Ad-
Words) oder fleissig in die
Suchmaschinenoptimie-
rung (SEO) investieren oder
einfach ZWP online als
Sprungbrett auf die ersten
Plitze beim Suchmaschi-
nenriesen nutzen. Denn
Google bewertet bei seinem
Streifzug tiber Webseiten
in allererster Linie URLs,
Seiteninhalte, Backlinks,
Quelltexte und Social Signals,
wie die Anzahl der Tweets bzw. Face-
book- und Google+-Posts. Insge-
samt wertet die Datenkrake iiber 200
Parameter aus. Jeder, der hier aktive
Optimierungbetreibt, wird daftir mit
Positionen im vorderen Bereich be-
lohnt. So auch das dentale Nachrich-
tenportal ZWP online. Dank seiner
tagesaktuellen News aus Zahnmedi-
zin, Wirtschaft, Berufspolitik und
Wissenschaft sowie der durchgéingi-
gen crossdigitalen Vernetzung und
durchorigindren Contenthatsichdas
Portal in den letzten zwei Jahren an
die Spitze der Suchergebnisse gegoo-
gelt. Davon profitieren natiirlich
nicht nur die suchenden User, son-
dern auch Kunden, die in diesem
redaktionellen Umfeld in Form von
Berichterstattung, Produktvorstel-
lungen, Videos bzw. Bildercontent
aktiv sind.
Quelle: ZWP online
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PD Dr. Arnde Boeckler und Prof. Dr. Gerhard Wahl.

garkeine,,S“-Fille (Simple Fille) gibt,
sondernessichinder Regelimmerum
komplexe Fragestellungen handelt.

Neu in den Reihen der ,Young
ITIer* fand sich PD Dr. Florian
Beuer. Er legte den Schwerpunkt sei-
ner Ausfithrung auf metallfreie Ver-
sorgungsformen. ,Den einfachen
Konzepten gehort die Zukunft!, be-
tont Dr. Beuer.

Dr. Guido Petrin nahm Stellung
zu der Frage der tempordren Versor-

gung. Er wies auf eine bis zu 24 Mo-
nateanhaltende Tragedauer von tem-
poriren Versorgungen hin. In diesem
langen Zeitraum muss der Patient so-
zialfahig sein, seinem Beruf nachge-
hen und kauen kénnen sowie édsthe-
tisch versorgt sein. Nach seiner An-
sicht ist die Modellgussteilprothese
das Basissegment, Teilprothesen mit
handgebogenen Klammern erfiillen
die hier zu stellenden Anforderungen
keinesfalls.

Auf Bewahrtes setzen
Zahntechnikermeister Thomas
Lassen bereicherte mit seinem Fach-
und Expertenwissen das Young ITI-
Meeting mit neuen, bis dato nichtbe-
riicksichtigten Aspekten. Nicht nur
die Zahnmedizin erlebt einen furio-
sen Umbruch mitdem Einzugder Di-
gitaltechnik, dies betrifft mindestens
ebenso, wenn nicht sogar stérker, die
Zahntechnik. Kritisch zu betrachten
sind Fragen der Haltbarkeit und Be-
wihrtheit, vor allem unter dem Ge-
sichtspunkt, dass Patienten viele
Jahre mit einem suffizienten Zahn-
ersatz versorgt werden sollen. Viele
der aktuell auf dem Markt eingefiihr-
ten Produkte sind deshalb nicht als
»sicher® einzustufen. Credo und Fa-
zit des bayerischen Zahntechnikers:
»Setzen Sie auf Bewidhrtes!“
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Nadeln in der Zahnmedizin

Ohrakupunktur: Praktischer Workshop fiir Anfanger und Fortgeschrittene.

Fiir den 17. und 18. Januar 2014 bie-
tet die fortbildung ROSENBERG in
Ziirich zwei aufeinander aufbauende
praktische Workshops zum Thema
»Ohrakupunktur in der Zahnmedi-
zin“ an. Dr. Beate Strittmatter, Arztin
fiir Allgemeinmedizin, Naturheilver-
fahren, Sportmedizin und Akupunk-
tur sowie Ausbildungsleiterin Ohr-
akupunktur der DAA Miinchen, wird
an beiden Tagen die Kursteilnehmer
dazu befihigen, die Techniken der
Ohrakupunktur schon am néchsten
Tag in den Praxen anwenden zu kon-
nen.

Als die Ohrakupunktur 1972 von
Frankreich nach Deutschland kam,
interessierten sich nur eine Handvoll
Kollegen fiir diese aussergewohnli-
che Methode. Durch die Ausbil-
dungsarbeit der Deutschen Akade-
mie fur Akupunktur, Miinchen, hat
sich die Ohrakupunktur zu einer der
wichtigsten,am hdufigsten angewen-
deten und am meisten beachteten
Methoden der Komplementirmedi-
zin in Europa entwickelt. Alleine in
Deutschland, Osterreich und der
Schweiz wenden inzwischen mehrals
25’000 Arzte diese spezielle Form der
Akupunktur an.

Die Ohrakupunktur ist eine
iiberaus einfache, leicht zu erler-
nende Methode. In der vielfachen
Anwendung hat sie sich als effizien-
tes, kostengiinstiges, nebenwir-
kungsarmes und schnelles Verfahren
etabliert.

Hauptindikationen fur deren
Anwendungsind: Erkrankun-
genim Zahn-Mund-Kieferbe-
reich,  Schmerzgeschehen
(Migrine, Bewegungsappa-
rat), allergische Erkrankun-
gen, Infektanfilligkeit, Ent-

ziindungen, Magen-Darm-Erkran-
kungen, gynikologische und inter-
nistische Probleme

Lernziele Anfanger-Kurs

+Besprechung der wichtigsten pra-
xisrelevanten Reflexlokalisationen
auf der Ohroberfliche.

+Exaktes Auffinden der Punkte auf
dem Ohrmodell durch die Teilneh-
mer, Einstechen von Akupunktur-
nadeln.

+Individuelle Kontrolle der korrek-
ten Umsetzung durch den Kurslei-
ter.

*Besprechung der wichtigsten und
fiir den Anfinger sofort umsetzba-
ren Indikationen, besonders die In-
dikationen der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde: Schmerzen, Ent-
ziindungen, Blockaden des Kiefer-
gelenks, Wundheilungsstorungen.

*Indikationen aus anderen Berei-
chen: Bewegungsapparat, Kopf,
Allergien.

+ Ubergeordnete Punkte, psychisch
wirksame Punkte.

+ Storherde und daraus folgende The-
rapieresistenz.

+ Die Techniken der prizisen elektri-
schen Punktsuche am Ohr werden
erldutert und eingeiibt.

+ Selbststindiges Uben am Patienten
unter Supervision: Erhebung der
Anamnese, Aufsuchen der zu dem
Krankheitsbild gehorigen elektrisch
aktiven Punkte, Nadelung (kurze
Besprechung der Moglichkeiten des
Lasers).

+Ohrmodell/Hilfsmittel/Geréte in
der Praxis.

Lernziele

Fortgeschrittenen-Kurs

+ Sicheres Beherrschen funktioneller
Punkte am Ohr.

* Erlernen des RAC (Nogier-Reflex)

+Kenntnis zur Laserdiagnostik und
-therapie.

+ Diagnostik und Therapie schwieri-
ger Indikationen in der zahnirzt-
lichen Praxis.

* Gezieltes Auffinden und Ausschal-
ten von Storherden.

Weitere Infos unter:

fortbildung ROSENBERG
Tel.: +41 55415 3058
www.fbrb.ch
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