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Vordergrund.

Chronische orofaziale Schmerzen
Um therapeutische Fehlentscheidungen
bei orofazialen Schmerzen zu vermei-
den, steht eine komplexe und ausfiihrli-
che Anamnese und Befunderhebung im
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Neue Trends und alte Blockbuster

- und mit einem revolutioniren Zahnstein-
entferner begann, prisentiert sich heute
=" als erfolgreiches Dentalunternehmen.
» l Acteon Germany im Interview. » Sp770 8

~Competence in Esthetics"”

Am 12. und 13. November 2010 wird das
zweite Internationale Osteuropdéische
Dental Excellence Seminar stattfinden.
Die Ivoclar Vivadent AG lddt fiir 2 Tage in
die Hauptstadt Ungarns ein.
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METAL-BITE ®

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Informationen unter Tel. 0 40 - 22757617
Fax 0 800 - 733 68 25 gebuhrenfrei
E-mail: info@r-dental.com
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Sonderausstellung
»Lahne”

Meilensteine in der Zahnentwicklung.

MUNCHEN (je) —Weithin unbekannte
Aspekte aus mehr als 500 Millionen
Jahren Entwicklungsgeschichte der Zih-
ne werden seit dem 23. Juli 2010 am Pa-
ldontologischen Museum in Miinchen
gezeigt. Die Sonderausstellung ,,Zihne
zeigt unter anderem Zahne und Gebisse
von Wirbeltieren wie Haien, Dinosau-
riern und Siugetieren, aber auch die
zahnartigen Organe wirbelloser Tiere.
Die Stiicke stammen aus den Bestdnden
der Bayerischen Staatssammlung fiir Pa-
ldontologie und Geologie in Miinchen
und wurden in Zusammenarbeit mit
dem Lehrstuhl fiir Paliontologie und
Geobiologie der Ludwig-Maximilians-
Universitit Miinchen (LMU) sowie
dem GeoBio-CenterLMU ausgewdhlt.
DieAusstellunggibtEinblickeindie
Vielfalt und Entwicklungsgeschichte
von Zihnen und erklirt deren Aufbau
und die diffizilen Prozesse der Zahnge-
webebildung. Schwerpunkte sind auch
die Mikrostruktur des auflerordentlich
widerstandsfahigen Zahnschmelzes,
das effiziente Kauen, der integrierte
Abrieb sowie die Besonderheiten der
menschlichen Kauapparatur.
Fortsetzung auf Seite 3 oben =

Zahnerhaltung im Mittelpunkt

51. Bayerischer Zahnarztetag 2010 mit bewahrtem Konzept.

MUNCHEN — Am 21. Oktober 2010
offnet der 51. Bayerische Zahnirztetag
in Miinchen. Gemeinsam mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhal-
tung (DGZ) unter der Prasidentschaft
von Prof. Dr. Werner Geurtsen findet
das diesjahrige wissenschaftliche Pro-
gramm unter dem Generalthema
»Zdhne erhalten — Moglichkeiten und
Grenzen® statt. Stets stand beim Bay-
erischen Zahnirztetag der unmittel-
bare Praxisbezug fiir den Zahnarzt im
Vordergrund.,,Wir wollen erneut unter

Beweisstellen,dass wir den Bayerischen
Zahnirztetag Jahr fiir Jahr in diesem
Sinne weiterentwickeln®, so Christian
Berger, Vizeprisident der Bayerischen
Landeszahnidrztekammer und zustin-
dig fiir den Bayerischen Zahnarztetag.

Das today Special in dieser Aus-
gabe stellt das Kongressprogramm
vor. Bei der Anmeldung bis zum
20. September 2010 reduziert sich die
Teilnahmegebiihr fiir den Kongress
Zahnirztebeim 51. Bayerischer Zahn-
drztetagum 25,— €.
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...faire Leistung, faire Preise

Psychosomatik in der Zahnheilkunde: Zahnarzte gefordert

20. Tag der Zahngesundheit riickt psychosomatische Aspekte in den Vordergrund. Von Jeannette Enders, Dental Tribune.

L
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DARMSTADT/LEIPZIG —Der Tag der
Zahngesundheit macht jahrlich auf
zahlreichen Veranstaltungen auf die
gesundheitliche Bedeutung einer gu-
ten Mundpflege aufmerksam. Am
25. September jahrt sich diese Kam-
pagne zum 20. Mal. Neben den Leis-
tungen der Zahnirzte, der Kranken-
kassen und vieler anderer Beteiligteran
der insgesamt positiven Mundgesund-
heits-Entwicklung in Deutschland
spiegelt das aktuelle Motto Gesund
beginnt im Mund — Lachen ist gesund

=

auch einen Aspekt wider, der zuneh-
mend an Bedeutung fir die Zahn-
medizin gewinnt: die Psychosomatik.
Dieser wissenschaftliche Aspekt wird
in diesem Jahr von Priv.-Doz. Dr. Anne
Wolowski, Oberirztin der Poliklinik
fir Zahnirztliche Prothetik am ZZMK
der Universitit Minster, vorgestellt.
Die erste Vorsitzende des Arbeits-
kreises Psychologie und Psychosoma-
tik in der DGZMK wird einen Bogen
schlagen von der biologischen und
psychosomatischen Seite des Lachens

.
- F

bis hin zu den Konsequenzen, wenn
man aus biologischen oder psycho-
somatischen Griinden nicht mehr
richtig lachen kann.

In Deutschland ist seit Jahren ein
Anstieg von Patienten mit psychoso-
matischen Beschwerden zu beobach-
ten. ,Wenn man allein die im August
veroffentlichten Daten des Statisti-
schen Bundesamtes betrachtet, dann
sind, bezogen auf das Jahr 2008, die
Zahlen alarmierend. Die Kosten, die
fur diese Erkrankungen ausgegeben

Priv.-Doz. Dr.med. dent. Anne
Wolowski, Universititsklini-
kum Miinster, Zentrum ZMK.
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wurden, ‘len

betrugen knapp 28,7
Milliarden Euro, was seit 2002
eine Steigerung um 32 Prozent
bedeutet, erliutert Priv.-Doz.
Dr. Anne Wolowski im Interview mit
Dental Tribune.

Somitistauch der Zahnarzt mit die-
sen Krankheitsbildern konfrontiert, wo-
beider Zahn-, Mund- und Kieferbereich
entsprechende Symptome zeigen kann
und sich hier typische Krankheitsbilder
manifestieren konnen. Der Zahnarzt
ist gefordert, seinen Blickwinkel auf
psychosomatische Aspekte zu erweitern
und er muss in der Lage sein, psycho-
somatische Einflussfaktoren zu kennen
undzuerkennen.Hieraberliegenbereits
die ersten Schwierigkeiten: ,,Noch wer-
den Zahnirzte nicht in vollem Umfang
ausgebildet, im Sinne des bio-psycho-
sozialen Modells eine Anamnese zu er-
heben. Gemeinsam mit der Akademie
Praxis und Wissenschaft bietet daher
der Arbeitskreis fiir Psychologie und
Fortsetzung auf Seite 3 unten =
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Asiatische Fertigkeit trifft deutsche Qualitat

Viele

Vorurteile

Kostenlos anrufen: 0800 8776226 oder
www.kostenguenstiger-zahnersatz.de

Nach 15 Jahren erfolgreich im Markt raumen wir mit den Vorurteilen auf: Denn Qualitat ist keine
Frage des Standortes sondern der Qualifikation der Mitarbeiter. Das sehen schon heute 2.500
Zahnarztpraxen sowie 50 bedeutende Krankenkassen genau so. Sie vertrauen deshalb in unsere
Produkte und Leistungen. Patienten und Zahnarzte profitieren von unserer 5-Jahres-Garantie,
unseren regionalen Kundenbetreuern und den Service-Laboren vor Ort.

Imex - der Zahnersatz. Einfach intelligenter.

DER ZAHNERSM
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Machtkampf um

KZBV-Vorstandsposten
Jiirgen Pischel spricht Klartext

el der ersten
B Wahl zum
- hauptamt-

lichen Vorstand vor Jahren waren
Fedderwitz, Esser und Buchholz
noch als Team aufgetreten. Eigent-
lich lehnte man gemeinsam — um
dem Freien Verband Honig ums
Maul zu schmieren — die Haupt-
amtlichkeit strikt ab, bewarb sich
aber um die KZBV-Vorstandspos-
ten, denn nur selbst koénne man das
Beste fiir die Kassenzahnirzte leis-
ten. Dies ausgestattet mit viel
Macht, an der Seite eine weitgehend
entmiindigte Vertreterversammlung
(Zahnirzteparlament) aus iiber-
wiegend hauptamtlichen Kollegen
aus den Landern besetztals Zustim-
mungsmaschine, und wohl ausge-
stattet mithoch dotierten Vertragen
(bald € 300.000 — alles in allem)
sowie gut gesicherter Altersversor-
gung, verbunden mit dem Recht,
die Kassenpraxis aktiv weiterzu-
betreiben. So konnte man in be-
quemen Polstern sitzend schon
Berufspolitiker spielen.

Endlich auf Augenhéhe—Dbesser
besoldet, also driiber stehend — mit
Kassen- und Ministerialfunktio-
ndren. Was wurde da nicht alles
an Sacharbeit geleistet —was eigent-
lich wirklich —, was wurde in den
Zwangs-KZV- und Kammerme-
dien wohl gut aufgelistet nicht
alles verindert, was die Kassen und
Gesundheitsbehorden mit Quali-
titsnormierung, Selektivvertrigen,

Budgetkiirzungen, Chip-Karten
und anderem noch an Drangsal
auferlegen wollten.

Dazu wurden auf den alljéhr-
lichen KZBV-Vertreterversamm-
lungen Riesen-Grundsatz-Debat-
tentheater inszeniert, in wohlver-
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Chefredaktion

Dipl.-Péd. Jiirgen Isbaner (V.i.S.d.P.)

teilten Rollen, damit jeder der drei
Vorstiande fiir sich gut wegkommt,
berufsoffentlich brillieren kann.

Seit einigen Monaten und noch
ein gutes halbes Jahr bis zur Neu-
wahl des KZBV-Vorstandes in 2011
hatsich das Bild der einigen Dreifal-
tigkeit nun vollig gewandelt. Einer
driangtmitaller Machtan die Spitze,
so heifst es unter den umworbenen
KZV-Linderchefs: ,,Esser will mit
allen Mitteln Fedderwitz aus dem
Amt als Vorsitzender verdringen.
Buchholz, selbst in Zweifel als wei-
terer Beifahrer gesetzt, der aber den
KZV-Posten angeblich aus wirt-
schaftlichen Griinden unbedingt
brauchen soll, habe sich auf Essers
Seite gestellt. Der Berliner KZV-
Vorstand und KZBV-VV-Vorsit-
zende Pochhammer soll ebenfalls
mit im Esser-Team-Kalkiil einbe-
zogen sein. Mit dem Bayern KZV-
Wahlsieg der Rat-Truppe — knapp,
aber sicher gegen den wieder an-
getretenen Freien Verband —scheint
sich Essers Position als kiinftige
KZBV-Nr. 1 gefestigt zu haben.
Esser profiliert sich als Polit-Star
an vielen Fronten, rhetorisch und
dialektisch geschickt heifdt es, in
KZBV-Foren darf Fedderwitz noch
als Podiums-Statist mitwirken, in
den KZBV-VVen werden fiir seine
Vorschlige Niederlagen program-
miert, immer neue Fallen aufge-
stellt, das Privatleben politisiert.
Esser brilliert nicht nur als Vor-
denker der KZBYV, gleich der BZAK
mit, sondern er ist auch in der
Unternehmerrolle als Aufsichtsrat
Motor der Apo-Bank-Sanierung.
Also einer, der tiberall ganz nach
oben will! Ob er es schafft?

Wassolles, toi, toi, toi, Ihr]. Pischel

Steffi Katharina Goldmann
s.goldmann@oemus-media.de

isbaner@oemus-media.de
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Beitragserhohungen und Honorarkiirzungen
auf Gesundheitsreform getrimmt

2011/2012 insgesamt 7,5 Mrd. Euro Sparvolumen - weniger Geld fiir Arzte und Zahnérzte.

BONN/KREMS (jp) — Die Gesund-
heitsexperten aus CDU und FDP —
die CSU-Abgeordneten zogen der
Beratung den Urlaub vor — berieten in
den letzten Wochen gemeinsam mit
Bundesgesundheitsminister Rosler
(FDP) den von ihm nun vorgeleg-
ten Finanzierungsentwurf fur ein
»Gesundheitsreformgesetz, um ein
11-Milliarden-Defizit der GKV allein
im nichsten Jahr in den Griff zu
bekommen. Ganz obenan steht, dass
die GKV-Beitrdge von 14,9 auf 15,5
Prozent angehoben werden, was Ar-
beitgeber und Arbeitnehmer mit rund
6 Milliarden Euro zusitzlich belasten
wird. Die Verwaltungskostenbeitrige
der Krankenkasse werden auf Stand
2010eingefroren,beiden Krankenhau-
sernsollen 500 Millionen Euro weniger
—Dbisher war ein Plus von 1,5 Mrd. Euro
vorgesehen —ausgegeben werden.

Statt der bisher unter der Groflen
Koalition vorgesehenen 4 Milliarden
aus dem Bundeshaushalt, wird es fiir
2011 nur 2 Milliarden Steuerzuschuss
geben. Dies, obwohl aufgrund der gu-
ten Wirtschaftslage derzeit die,,Steuern
sprudeln®; so ein CSU-Abgeordneter,
und man deshalb den Versuch unter-
nehmen sollte, einmal 10 Milliarden
Euro aus dem Staatssickel in die GKVen
zu pumpen, um zwei Jahre Ruhe fiir
eine grundlegende Gesundheitsreform
zu gewinnen. So lehnt die CSU weiter-
hin die von Rosler vorgesehene Erho-
hung der Kassen-Zusatzbeitrige als
Einstieg in die FDP-Kopfpauschale ab,
die nach Ubersteigen von zwei Prozent
des individuellen Einkommens zu ei-
nem Sozialausgleich aus Steuermitteln
fithren soll. Dafiir konnte Rosler bisher
keine Losung vorlegen, das ,Aus-
gleichs-Versprechen® soll erst in 2012
umgesetzt werden. Auflerdem hat
sich in der Zwischenzeit gezeigt, dass
die Einziehung der Zusatzbeitrige in

Foto? Getty Images

Rdasler (FDP) legte den Finanzierungsentwurf fiir ein , Gesundheitsreformgesetz* vor.

einem ungeheuer komplizierten Ver-
fahren einen finanziell hohen biiro-
kratischen Aufwand erfordern wird.
Fiir Verweigerer sind Sanktionen mit
Sdumniszuschldgen vorgesehen.

.Den Bogen nicht zu iiberspannen”

Die Arzte miissen hinnehmen, dass
von den bisher fiir 2010/11 vorgesehe-
nen 2 Milliarden mehr Honorarvolu-
menein,,dreistelliger Millionenbetrag“
einbehalten wird. Bei den Hausérzten
sollen trotz heftigen Widerstands
500 Millionen Euro weniger als unter
Schmidt (SPD) vorgesehen, ausgege-
ben und diese Leistungen nicht besser
alsérztliche Leistungen dotiert werden.
Bayerns Hausirzte werfen Rosler vor, er
»gefdhrdet damit Menschenleben“und
haben fiir Herbst bereits Praxisschlie-
Bungen und Arztestreiks angekiindigt.
Sie werden dabei von der CSU unter-
stiitzt. Der CDU-Gesundheitssprecher
im Bundestag Koschorrek, ein Zahn-
arzt, warnte die Arzte,,den Bogen nicht
zu tiberspannen‘.

Die Zahnirzte werden einen zwei-
stelligen Millionenbetrag an Honorar
verlieren, da die BEMA-Kostensteige-
rungen auf die Hilfte des Zuwachses
der Grundlohnnote beschrankt wer-
den. Angesichts der Inflationsrate ein
deutlicher BEMA-Honorarverlust, der
bisher von den Funktionidren ohne
wirklichen KZBV-Protest der FDP
zuliebe hingenommen worden ist.

Gewinner werden die PKVen sein,
denn der Wechsel aus der GKV in die
private Versicherung soll wieder nach
einmaligem Uberschreiten der Ver-
sicherungspflichtigkeitsgrenze in der
GKV von 4.165— Euro pro Monat
moglich sein.

Fir 2011 hat Rosler eine weitere
Gesundheitsreform mit einer breiten
Einfithrung der Kostenerstattung und
Selbstbeteiligungsmodellen an der
arztlichen und zahnmedizinischen Ver-
sorgung angekiindigt. Weiters soll der
tiber Zusatzbeitrage hinausgehende
Einstieg in die Kopfpauschale in néchs-
ten Schritten vollzogen werden.

BZAK will noch das Beste aus GOZ-Novelle machen

Hochstens 10 Prozent mehr Honorar und eine aufgebesserte BEMA-GOZ.

BONN/KREMS (jp)—Mit der schwarz-
gelben Regierung, mit der besonders
von Zahnirzten und Arzten gestirk-
ten FDP, sollte fiir die Heilberufe alles
besser werden. Als dann noch mit
Rosler ein FDPler und Arzt Gesund-
heitsminister wurde, schwelgten die
KZBV- und BZAK-Funktionire in
hochsten Tonen von einem Neuanfang
in der Gesundheitspolitik hin zu Selbst-
verantwortung, Freiheit und Wettbe-
werb, der Entfaltung aller Zahnarzt-
trdume im direkten Arzt-Patienten-
Verhaltnis. Richtig bestitigt fiihlten sich
die Zahnarzt-Funktionire besonders
aus der BZAK-Spitze heraus, als der
neue Minister Rosler thnen bei ihrem
Antrittsbesuch auch noch blaudugig
unerfahren versprochen hatte, die
HOZ (Honorarordnung Zahnirzte) als
Grundlage der anstehenden GOZ-No-
velle — anders als Vorgiangerin Schmidt
(SPD), die den BEMA als GOZ-Grund-
lagesah—zunehmen undauchnoch die
Honorierung der Kostenentwicklung
der letzten 22 Jahre entsprechend an-
zuheben. Schon versprach man in
BZAK-Spitzenfunktionirs-Statements

den Zahnirzten mindestens 60 Prozent
mehr Honorar und eine der Wissen-
schaft folgende State of the Art GOZ
nach HOZ-Machart.

Ins Reich der Traume

Nur in der Dental Tribune wurde
direkt mit Hinweis auf die PKV-Interes-
sen, die finanzielle Situation der Bei-
hilfe-Zahler und die Folgen aus der zu-
nehmenden Privatbehandlung in der
Zahnmedizin von GKV-Patienten die
60 Prozent HOZ-Aufbesserungs-Illusion
der Funktionire ins Reich der Traume
verwiesen. Brav lieferte man die vom
Gesundheitsministerium geforderten
internen BZAK-Studien zur Honorar-
berechnung und Punkt-Zahlen-Bewer-
tung pro HOZ-GOZ-Leistung — auf die
200 EuroKosten pro Praxis-Stundehatte
man sich unter Schmidt geeinigt — und
die Beamtenschaft begann ihre Gegen-
position klar aufzustellen: Erstens, Geld
fiir mehr als 10 Prozent Honoraranhe-
bung — so schon unter Schmidt (SPD)
zugesagt—ist weder bei den PKVen noch
in der Beihilfe da und politisch nicht
durchsetzbar. Zweitens,gerneakzeptiere

man HOZ-Leistungsbeschreibungen
moderner Zahnheilkunde, aber mehr
Leistungsabrechungsvolumen kann es
dafiir nicht geben.

Verbal aufgeriistet

Was will die BZAK nun, da die
GOZ-Neu noch dieses Jahr kommen
soll, tun? Nun, man hat bereits verbal
abgeriistet und sich auf eine nachgebes-
serte Schmidt-BEMA-GOZ eingestellt.
Es soll 26 neue GOZ-Positionen geben,
so die aktuelle Verhandlungssituation
mit dem BMG. Weiter hofft man auf
ehrliche 10 Prozent mehr Honorarvo-
lumen und vor allem, dass im GOZ-
Regelwerk die Abdingung der GOZ fiir
Zahnarzt und Patient offen bleibt. Den
Kampf um die Offnung der Einzelver-
trage zwischen PKVen und Zahnirzten
fihrt man noch auf dem Papier, doch
ohne Chance auf Durchsetzung. Das
weifd man. Sobereiten sich BZAK, Freier
Verband, viele Coaches und Verbiande
schon auf die GOZ-Abdingungssemi-
nare und HOZ-Anwendungsiibungen
vor, die gutes Beratungs-Honorarvolu-
men bringen werden.
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Neue Sonderausstellung ,,Zahne”

Unbekannte Aspekte rund um die Zahngeschichte.

€ Fortsetzung von Seite 1, Ausstellung”
Paldontologen erkannten fossile
Zihne schon vor 200 Jahren als wich-
tige Informationsquelle fiir die Ent-
wicklungsgeschichte der Wirbeltiere,
weil sie oft alleine als hirtester Teil
des Korpers die Jahrmillionen iiber-
dauert haben. ,,Schon vor mehr als

200 Jahren hat die Wissenschaft den
Wert dieser Informationsquelle er-
kannt, so Dr. Gertrud Rofiner von
der Bayerischen Staatssammlung fiir
Paldontologie und Geologie/GeoBio-
Center der LMU Miinchen, die feder-
fithrend am Konzept der Ausstellung
»Zahne* mitgewirkt hat. ,,Von vielen

Einfluss auf Lebensqualitat durch
implantatgetragenen Zahnersatz

ECDI-Zentren starten wissenschaftliche Studie.

MUNCHEN-Die European Center
for Dental Implantology (ECDI),
ein Zusammenschluss von 17 spezi-
alisierten Praxen und Zentren, star-
ten eine wissenschaftliche Studie

mit iiber 1.000 Patienten, in der
untersucht werden soll, ob implan-
tatgetragener Zahnersatz diemund-
bezogene Lebensqualitit der Patien-
ten signifikant verbessert.

2008 untersuchte erstmals eine
Wissenschaftler-Gruppe um Dr.
Hans-Joachim Nickenig und Prof.
Dr. Manfred Wichmann von der

Universitétsklinik Erlangen ca. 200
teilbezahnte Patienten und kamen
zu dem Schluss, dass sich die Le-
bensqualitit durch die Implantatbe-
handlung bereits signifikant erhoht
hat. Diese Untersuchung dient den
ECDI-Zentren als Referenz-Studie.
Inden Zentren werden pro Jahr mehr
als 15.000 Implantate gesetzt.

Alle Patienten, die an den ECDI-
Zentren implantologisch behandelt
werden, erhalten die verkiirzte Ver-
sion eines standardisierten und inter-
national anerkannten Fragebogens
Oral Health Impact Profile (OHIP),
den sie vor der Behandlung, in der
Einheilphase und nach Abschluss der
prothetischen Behandlung beant-
worten miissen. Die Ergebnisse wer-
den verglichen mit der mundbezo-
genen Lebensqualitit
von Patienten, denen Fu’;:ﬁ
keine Zihne fehlen. www.zwp-online.info

€ Fortsetzung von Seite 1, Psychosomatik”
Psychosomatik in der Zahnheilkunde
das Curriculum Psychosomatische
Grundkompetenz an‘, so Wolowski.
Die zweite Schwierigkeit liegt auf-
seiten der Patienten, welche mit einer
primdr somatischen Behandlungs-
erwartung kommen. Dazu die
Vorsitzende des Arbeits-
kreises: ,,Psychosoziale
Themen im Kontext
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dieser
Erwartungshaltung
und natiirlich auch im Kontext eines
zahnirztlichen Behandlungszimmers
werden von den Patienten als unpassend
erlebt. Hier gilt es durch allgemeine Auf-
klarung Tabus zu brechen. Betroffene
wie deren Angehorige durfen die
Diagnose ,,psychosomatische Storung
nicht als negatives Stigma erleben. Ge-
lingt dieses, dann ist der Weg fiir eine
addquate Therapie geebnet.

Oftmals ist eine interdisziplinire
Behandlung notwendig und zeigt, dass
die Zahnmedizin auch in diesem Be-
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reich ein integraler Bestandteil des me-
dizinischen Ficherkanonsist. Patienten
mit psychosomatischen Storungen gel-
ten nicht mehr, aber auch nicht weniger
erkrankt als Patienten der Primdrver-
sorgung, die nicht unter solchen Sto-
rungen leiden. ,Das heift, wir diirfen
auf somatischer Ebene nicht tiberrea-
gieren, wir diirfen andererseits aber
auch notwendige Mafinahmen nicht
unterlassen®, betont Dr. Wolowski ab-
schliefend.
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Der diesjihrige Tag der
Zahngesundheit bietet erneut eine
Vielzahl von Moglichkeiten, unter-
schiedliche Aktionen in ganz Deutsch-
land durchzufithren — von Fotowett-
bewerben tiber Veranstaltungen zur
Mundgesundheit allgemein bis hin zu
Aufklarungsaktionen zum Themenfeld
Psychosomatik. Und fiir die Zahnarzt-
praxenistder25.Septembereinguter An-
lass, ihren Patienten eine zahngesunde
Freude zu machen. Mehr Informationen
unter: www.tagderzahngesundheit.de
und http://akpp.uni-muenster.de

ausgestorbenen Wirbeltie-
ren weif$ man nur, weil ithre
Zahne tiberdauert haben.
Die tberwiltigende For-
menvielfalt fossiler und
heutiger Zihne zeichnet
aber auch wichtige Anpassungen im
Nahrungserwerb sowie Nahrungs-
wettbewerb, und damit weite Strecken
der Entwicklungsgeschichte nach.“

Zahlreiche weithin unbekannte
Aspekte rund um Zihne werden auf-
gegriffen: So erfihrt man, dass nicht
nur Wirbeltiere zahnartige Struktu-
ren zur Nahrungsaufnahme entwi-
ckelten oder wie die Natur ein aus-
gekliigeltes Organsystem bei den
Wirbeltieren entstehen lie. Aufler-
dem beantwortet die Ausstellung
unter anderem Fragen wie, warum
Zihne ein Erfolgsgeheimnis sind, wie
Zéhne gebildet werden, was Zahn-
schmelzist, warum Abkauung wichtig
ist oder wie Umweltbedingungen in
Ziahnen archiviert werden.

Die Sonderausstellung ,Zdhne* im
Paldontologischen Museum Miinchen,
Richard-Wagner-Strafle 10, wurde am
23. Juli 2010 erdffnet und lduft bis
zum 30.Juni2011.MehrInformationen
unter www.palmuc.de

Sekundarkaries in Randspalten fiihrt
hidufig zu Problemen. Immer mehr Zahn-
drzte setzen deshalb auf die Cu-dotierte
Tiefenfluoridierung mit Dentin-Versiege-
lungsliquid. Fiir héchsten Schutz vor Karies,
Sekundarkaries und Kariesrezidiven. Dabei
ist es deutlich effizienter als die Fluorid-
abgabe aus Kunststoff-Fiillungen.

Abb. 1: ,Laterne des Aristoteles“ — Isolierter
Kieferapparat der lebenden Seeigel-Gattung

Heterocentrotus (Philippinen). Der grifSte Teil des Kieferapparates ist beim lebenden Tier vom Skelett
des Seeigels umgeben; lediglich die Zihne ragen aus der Mundiffnung hervor. Derartige Kieferappa-
rate wurden erstmals vom griechischen Naturphilosophen Aristoteles beschrieben (4. Jahrhundert vor
Christus).— Abb. 2: Backenzahn des ausgestorbenen Siiugetiers Desmostylus. Er besteht aus mehreren
an der Basis verschmolzenen Zylindern aus Zahnbein mitje einer Hiille aus dickem Schmelz.— Abb. 3:
Blick auf die Zihne des Fischsauriers Stenopterygius mit reusenartigen Gebiss zum Fang von Fischen.

Abb. 4: Sonderausstellung,, Zihne: 23. Juli 2010 bis 30. Juni 2011, im Paldontologischen Museum
Miinchen. (Fotos: Bayerische Staatssammlung fiir Paldontologie und Geologie)
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Hauptursache fir den Stofftransport in
Randspalten ist der Kaudruck - grobere
Speiseteile wirken wie druckibertragende
Stempel, die einen Druck von mehreren Bar
erzeugen. Umso wichtiger ist deshalb die
permanente und frithzeitige Konservierung,
denn diese hat eine entscheidende Bedeu-
tung fir die Lebensdauer der Restauration.

Dentin-Versiegelungsliquid:

stimulierte Bildung von Sekunddrdentin
optimaler Schutz, héchste Effizienz

einfache, kostengiinstige Anwendung

hochwirksam gegen Sekundarkaries

dauerhaft desinfizierender Pulpenschutz

HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

Humanchemie GmbH - Hinter dem Kruge 5 - D-31061 Alfeld/Leine
Telefon +49 (0) 5181 -2 46 33 - Telefax +49 (0) 51 81- 812 26
www.humanchemie.de - eMail info@humanchemie.de
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Chronische orofaziale Schmerzen - eine Herausforderung fiir den Kliniker

Die Komplexitdt chronisch orofazialer Schmerzkrankheiten erfordert einen interdisziplinaren Diagnose- und Therapieansatz. Fachwissen sowie die Einschdtzung der
eigenen Kompetenz des Erstbehandlers sind fiir den Verlauf richtungweisend. Ein Fachbeitrag von Dr. Kathrin Kohout, Dr. Ursula Galli und Dr. Dominik Ettlin, Ziirich.
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Chronische orofaziale Schmerzen
stellen im klinischen Alltag eine grofie
Herausforderung dar, die im Kontext
der Akutbehandlung orofazialer Be-
schwerden oft wenig Beachtung fin-
den. Nebst Risikofaktoren seitens der
Patienten ist die diagnostische Fach-
kompetenz der Behandler mitent-
scheidend, ob ein akuter Schmerz
chronifiziert. Um therapeutische
Fehlentscheidungen zu vermeiden,
steht eine komplexe und ausfiihrliche
Anamnese und Befunderhebung im
Vordergrund. Dabei miissen neben
spezifischen Schmerzcharakteristika
auch allgemeinmedizinische und
psychosoziale Begleiterkrankungen
(Komorbidititen) erfasst werden.

Orofaziale Beschwerden umfas-
sen Schmerzen im Versorgungs-
bereich des Nervus trigeminalis. Weil
Beschwerden u.a. infolge anato-
mischer Uberlappung und neura-
ler Sensibilisierungsprozesse meist
nicht auf einen Einzelast dieses
Nerven begrenzt sind, gehoren dazu
nebst muskuloskelettalen und neuro-
pathischen Schmerzen auch diverse
Kopfweharten. Differenzialdiagnos-
tisch sind Infektionen, Tumoren und
Autoimmunprozesse auszuschliefSen,
waseinestrukturierteVorgehensweise
erfordert.

Voraussetzungen:
Mehrere Diagnosen

Im Vordergrund steht dabei eine
ausfithrliche Schmerzanamnese mit
einer ersten Verdachtsdiagnose, die
durch eine umfassende klinische
Untersuchung erginzt werden muss.
Im Einzelfall sind weitere diagnosti-
sche Screenings durchzufiihren, die
nicht selten einen interdisziplindren
Ansatz fordern. Aus der Summe aller
Informationen ergibt sich dann eine
oder oft mehrere Diagnosen, die die
Grundvoraussetzung fiir eine Thera-
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pieplanung und erste therapeutische
Sofortmafinahmen darstellen.

Dabei erlauben akute Beschwer-
den in der orofazialen Region mit
eindeutigem klinischen Korrelat eine
schnelle (zahn-)irztliche Diagnostik
und Therapie. Die Komplexitit einer
chronischen Symptomatik kann je-
doch iiber eine schmerzbezogene
Kurzanamnese nicht erfasst werden.
Im Gegenteil, die Gefahr ist grof3, dass
eine Schnelldiagnostik zu einer Kkli-
nischen Fehleinschétzung mit mogli-
cherweise falschem Therapieansatz,
resultierenden iatrogenen Zusatz-
schiden und nicht selten forensi-
schem Nachspiel fithrt. Somitstehtbei
unklaren orofazialen Schmerzen eine
ausfiihrliche Anamnese im Zentrum
des diagnostischen Prozesses. Die
Grundlage dafiir bietet ein detail-
lierter Schmerzfragebogen (Abb. la
und b), wie er beispielsweise im Rah-
men der Sprechstunde fiir orofaziale
Schmerzen am Zentrum fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der Uni-
versitit Zirich (ZZMK) eingesetzt
wird.

Detaillierter Schmerzfragebogen

Wichtige Schmerzcharakteris-
tiken sind Stirke, Lokalisation, Qua-
litit, Dauer, Zeitverlauf, Ausldser/Ein-
flussfaktoren, Begleitsymptome und
Beeintrichtigung. Aber auch Details
zu bisherigen Behandlungen und der
allgemeinmedizinische Hintergrund
(Grunderkrankungen, Schlafstérung,
Medikamente etc.) sowie insbeson-
dere psychosoziale Angaben miissen
erfragt werden. Dies ermdglicht ein
umfassendes Erkennen der verschie-
denen Schmerzdimensionen (sen-
sorisch-diskriminativ, affektiv-emo-
tional und kognitiv-behavioral) und
filhrt zu einer ersten Liste an Ver-
dachtsdiagnosen. Die folgende Kklini-
sche Untersuchung sollte in Abhin-
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Abb. 1a und b: Die ersten zwei des insgesamt zehn Seiten umfassenden Schmerzfragebogens der ZZMK-Schmerzsprechstunde.

gigkeit des Beschwerdebildes auch
umliegende Strukturen mit einbezie-
hen und je nach Indikation durch
zusitzliche Tests (Probeanisthesie,
Bildgebung, Laborwerte etc.) erginzt
werden.

Die Schwierigkeit einer eindeu-
tigen Schmerzklassifizierung bei
multiplen klinischen Symptomen

EPISODISCH
mit schmerzfreien Phasen

muster die diagnostische Zuordnung
der Beschwerden (Tabelle 1).

In der Gruppe episodischer Be-
schwerden von weniger als einer
Minute stehen die Neuralgien, ins-
besondere die Trigeminusneuralgie,
im Vordergrund. Die blitzartig ein-
schieflenden, meist einseitigen Be-
schwerden werden hiufig durch

PERSISTIEREND
schwankend in der Intensitat

Attacken < 1 min

* Trauma/Infekt

* Vertikale Zahnfraktur

* Kraniale Neuralgie

* Herpes-Reaktivierung (Herpes Zoster)

* Zahnschmerz (Pulpitis, Parodontitis,
Pericoronitis)

* Myoarthropathie (MAP)

* Anhaltende idiopathische
Zahn- und Gesichtsschmerzen

* Deafferenzierungsschmerz

Minuten bis Stunden

* Primdre Kopfschmerzen mit orofazialer
Schmerzlokalisation (Migrane,
trigemino-autonome Kopfschmerzen)

* Postherpetische Neuralgie

* Zungen- und Mundbrennen

* Spannungskopfschmerz

* Tumoren im Kopf und ORL-Bereich

(Vorwiegend) funktionsabhdngig

* Myoarthropathie (MAP) resp.
Craniomandibudre Dysfunktionen (CMD)

* Arteriitis temporalis

* Dissektionen der Karotis, AV-Fisteln

* Tumoren (Kiefergelenke)

Tabelle 1: Klinische Differenzialdiagnose orofazialer Schmerzen nach Zeitmuster.

orofazialer Schmerzen widerspiegelt
sich in den teilweise uneinheitlichen
diagnostischen Klassifikationssys-
temen diverser internationaler Orga-
nisationen, wie z.B. der International
Association for the Study of Pain
(1994), International Headache
Society (2004), American Academy
of Orofacial Pain (Okeson 1997)
und Diagnostic Research Criteria
for Temporomandibular Disorders
(Dworkin und LeResche 1992). Im
klinischen Alltag erleichtert eine
Einteilung nach zeitlichem Schmerz-

externe Stimuli (Rasur, Zahneputzen,
Reden) getriggert. Als Ursache ei-
ner klassischen Trigeminusneuralgie
wird typischerweise ein neurovasku-
lirer Konflikt beobachtet, indem eine
Arterie bei seinem Eintrittsbereich in
den Hirnstamm den N. trigeminalis
komprimiert. Zur Unterscheidung
von einer symptomatischen Trigemi-
nusneuralgie, die im Kontext einer
Grunderkrankung (wie Tumoren
oder multiple Sklerose) auftreten
kann, ist eine kraniale Bildgebung
(MRI) immer indiziert. Als Therapie

der Wahl gelten Carbamazepin und
Oxcarbazepin, aber auch Baclofen
und Lamotrigin werden im klinischen
Alltag verwendet. Bei therapierefrak-
tiren Fillen ist eine chirurgische
Intervention (Ganglion Gasseri,
Gamma Knife, mikrovaskulire De-
kompression) zu erwigen (Gronseth
et al. 2008). Die Abgrenzung zu einer
vertikalen Zahnfraktur, die hiufig
durch einen Loslassschmerz gekenn-
zeichnetund radiologisch schwer dar-
stellbar ist, ist durch die unterschied-
lichen Ausloser bei der Trigeminus-
neuralgie (siche oben) gegeben.

Episodische Beschwerden

Auch primire Kopfschmerzen
(Migrine, Spannungskopfschmerz,
trigemino-autonome Kopfschmer-
zen) imponieren durch ein episodi-
sches Beschwerdebild mit schmerz-
freien Phasen. Tritt ihr Hauptschmerz
im Kiefer- und Gesichtsbereich statt
im Kopfauf,istdie Abgrenzung zu an-
deren Krankheitsbildern oft schwierig
(Gauletal.2007 und 2008). Anamnes-
tischist das Auftreten von autonomen
Begleitsymptomen (Tranen-/Nasen-
fluss, Augenrotung) daher entschei-
dend. Die Therapie orientiert sich
an den Empfehlungen fiir primare
Kopfschmerzen.

Craniomandibulare Dysfunktionen
Auch funktionsabhingig konnen
episodische Beschwerden auftreten,
namentlich bei der Arteriitis tempo-
ralis und den Myoarthropathien
(MAP) resp. Craniomandibuldren
Dysfunktionen (CMD). Bei ersterer
erleichtert die Lokalisation der Be-
schwerden sowie eine charakteristisch
stark erhohte Blutsenkungsreaktion
die Unterscheidung. Zudem tritt
diese Erkrankung fast ausschlie8lich
im hoheren Alter (> 70 Jahre) auf.
nmp
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Zubeachtenist,dassdie Arteriitistem-
poralis als lokale Gefiflentziindung
aufgrund der moglichen Konsequen-
zen (irreversibles Erblinden) ein
schnelles Handeln verlangt. Leit-
symptome der MAP resp. CMD sind
vor allem Schmerzen im Bereich des
Kiefergelenks und/oder der Kau-
muskulatur, Gelenkgerdusche und
Bewegungseinschrankungen des Un-
terkiefers, die durch entziindliche
und/oder degenerative Veridnderun-
gen verursacht werden. Haufig treten
Begleitsymptome in Form von Zahn-,
Kopf-, Nacken- oder Ohrenschmer-
zen auf, die den Behandler initial
wegen der Vielfalt der Beschwerden ir-
refithren konnen. Als Atiologie wer-
den parafunktionelle Aktivititen, die
tagstiber und nachts auftreten kon-
nen, diskutiert. Neuere Forschungsar-
beiten konnten frithere Vermutungen
nicht erhirten, dass okklusale Fakto-
ren bei der Entstehung einer MAP
resp.CMD eineursichliche Rolle spie-
len. Therapeutische Moglichkeiten
sind Aufkldrung des Patienten, In-
struktion von Selbstbeobachtung,
Pharmakotherapie, physikalische
Mafinahmen, Schienentherapien,
kognitive Verhaltenstherapie (auch
Biofeedback und Entspannungstrai-
ning) sowie alternativimedizinische
Ansitze. Chirurgische Interventio-
nen sollten gemif international an-
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erkannten Richtlinien erst nach um-
fassenden konservativen Mafinah-
menbeitherapierefraktiren Patienten
zum Einsatz kommen. Insgesamt
weist dieses Krankheitsbild eine gute
Prognose auf, wobei die Intensitit der
Beschwerden im Verlauf typischer-
weise alterniert.

MAP resp. CMD

Gegen MAP resp. CMD abzu-
grenzenistdersogenannteanhaltende
idiopathische Zahn- oder Gesichts-
schmerz, dessen Diagnose erst nach
Ausschluss lokaler Pathologien und
Schmerzsyndrome bei unauffilliger
Bildgebung gestellt werden darf. Ty-
pischerweise imponiert dieser auch
durch dumpfe, oftbrennende und zie-
hende Dauerschmerzen von schwan-
kender Intensitit, die den Schlaf nicht
beeintrachtigen. Diesem primdr ein-
seitigen Schmerz konnen attackenar-
tige Beschwerden aufgelagert sein.
Héufig beschreiben die Patienten ein
subjektives Schwellungs- und Taub-
heitsgefiihl. Eine diagnostische Anés-
thesie kann in der Diagnosefindung
hilfreich sein, wobei in diesen Fillen
trotz Ausschaltung der peripheren
Rezeptoren ein Restschmerz bleibt,
was auf eine Mitbeteiligung zentraler
neuraler Prozesse hinweist. Thera-
peutischist die Aufklarung des Patien-
ten tber das Vorkommen dieser
Schmerzform von entscheidender

Bedeutung. Meist ist die Vorge-
schichte komplex mit multiplen
endodontischen Behandlungen und
Extraktionen, die nicht selten auch
von Patientenseite gefordert werden.
Dies bedingt einen interdisziplindren
Therapieansatz, der sowohl schmerz-
psychologische als auch pharma-
kologische Aspekte umfassen sollte.
Dabei kommen lokale Mafinahmen
wie Medikamententrigerschienen
(Capsaicin in Kombination mit Lo-
kalanisthetika zur Desensibilisierung
von TRPVI1-Schmerzrezeptoren)
oder Injektionen (Lokalanésthetikum
mit Kortikosteroid) und systemische
Medikationen (trizyklische Antide-
pressiva, Antikonvulsiva) zum Ein-
satz. Invasive Mafinahmen sind
kontraindiziert und wegen resultie-
render neuraler Sensiblisierungs-
prozesse mit Schmerzintensivierung
und -ausbreitung unbedingt zu ver-
meiden.

Phantomschmerz

Klinisch zeigt der Deafferen-
zierungsschmerz ein dhnliches Be-
schwerdebild. Dieser neuropathische
Schmerz (,,Phantomschmerz), der
durch eine traumatische oder chirur-
gische Nervverletzung entstehen
kann, wird auch im Sinne einer Neu-
rombildung verstanden und ist mit
einer Privalenz (je nach Studie) von
bis zu sechs Prozent nach endodon-
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tischer Behandlung ein nicht seltenes
Beschwerdebild. Ein erhohtes Risiko
dafiir wird bei vorbestehenden
Schmerzen beschrieben.

Daraus ergibt sich, dass unklare
orofaziale Beschwerden vom Allge-
meinarzt und -zahnarzt therapeu-
tische Zurtickhaltung erfordern,
solange nicht eine umfassende in-
terdisziplindre Abklirung stattge-
funden hat, welche ein biopsy-
chosoziales Krankheitskonzept
beriicksichtigt. Dies beinhaltet
neben der Erfassung physi-
scher, nozizeptiver Fakto-
ren (sog. AchseI) auch
die Diagnose psy-
chologischer Fakto-
ren (sog. Achse II),
die das Schmerzer-
leben entscheidend be-
einflussen konnen (Okeson
2008). Voraussetzung ist
eine ausfiihrliche psycho-
soziale Anamnese mit Fra-
gen zu Lebensumstinden
(Live-Events, Stressoren und
Ressourcen), der Beein-
trachtigung und den Aus-
wirkungen der Schmerzen im
Alltag, den Schmerzbewilti-
gungsstrategien, Krankheits-
iiberzeugungen sowie der psy-
chischen Befindlichkeit. Psychische
Komorbidititen konnen mit zuneh-
mender Schmerzdauer und Leidens-
druck in Form von Depressionen,
Angst- und Belastungsstorungen
sowie in Form von somatoformen
Storungen bei 20-60 Prozent der Pa-
tienten auftreten. Dies belegt den aus-
gepragten sekundiren Effekt einer
priméren Schmerzerkrankung (Oke-
son 2008). Hiufig bestehen auch
Schmerzen in anderen Korperbe-
reichen (60 Prozent) oder andere
chronische Beschwerdebilder. Disku-
tiert wird beispielsweise fiir Fibro-
myalgie und fiir chronische orofaziale
Schmerzen eine Storung der zentralen
Schmerz- und Stressverarbeitung
(Korszun 2002, Egle et al. 2004).

Stabilisierung der
Alltagssituation

Die schmerzbezogene Psycho-
therapie beinhaltet die Verbesserung
des Verstindnisses fur das Schmerz-
erleben und den Umgang mit dem
Schmerz. Hierbei steht die Erarbei-
tung eines gemeinsamen Schmerz-
modells im Vordergrund. Dies
beruht auf einem umfassen den In-
formationsaustausch und ausfiihr-
lichen Erklirungen zur Schmerz-
entstehung und Schmerzaufrecht-
erhaltung durch biologische und
psychologische Faktoren. Das Ver-
stindnis muss auch auf den Einfluss
des sozialen Kontext (Stress- und
Belastungssituationen) ausgedehnt
und die diesbeziiglichen Auswir-
kungen des Schmerzes (sekundirer
Krankheitsgewinn) angesprochen
werden. Die Schmerzbewiltigung
beruht auf einer Verbesserung der
Kontrollierbarkeit des Schmerzes
und der personlichen Akzeptanz der
Situation. Unterstiitzend wirken
hierbei Techniken wie Selbstbeob-
achtung, Kérperwahrnehmung und
Biofeedback, das eine optische Dar-
stellung von Spannungszustinden
erlaubt. So konnen die Patienten
fiir Zusammenhange zwischen emo-
tionalen Zustinden, innerer Unruhe,
mangelnder psychophysiologischer
Entspannungsfihigkeit und Schmerz-
verstirkung sensibilisiert werden

(Feinmanund Newton-John 2004).
Entspannungstechniken (z.B. pro-
gressive Muskelentspannung nach
Jacobson) unterstiitzen den Patienten
durch eine differenzierte Wahrneh-
mung von muskuldren Spannungs-
zustdnden. Somit kann das Behand-
lungsziel weniger als eine vollstin-
dige Beschwerderemission, son-
dern vielmehr als eine Stabilisierung
der Alltagssituation mit dem chroni-
schen Schmerz bezeichnet werden.
Chronische orofaziale Schmerzen
kénnen aufgrund der komplexen
Schmerzgenese und oft fehlendem
Kklinischen Korrelat nicht immer kau-
sal behandelt werden. Dies stellt eine
besondere Herausforderung fiir die
Aufklirung des Patienten, aber auch
fir das Verstindnis des Behandlers
dar. Eine umfangreiche Schmerz-
anamnese kann die Erfassung der
Komplexitdt der Schmerzerkrankung
erleichtern und zu einer umfassenden
Diagnose fiihren. Der koordinierte
interdisziplindre Therapieansatz (je
nach Fall unter Einbezug von Zahn-
arzt, Allgemeinarzt, Neurologe, Hals-,
Nasen-, Ohren-Spezialist, Psychiater
und Psychologe) optimiert nicht nur
die Schmerzlinderung, sondern ist
letztlich auch der okonomischste
Behandlungsweg.

Erstverdffentlichung: face 2/09.

TWP Eine Literaturliste steht nun unter
m www.zwp-online.info/fachportal/

kieferorthopaedie fiir Sie bereit.

Dr. Dominik Ettlin

Klinischer Dozent, Leiter der
Sprechstunde fiir orofaziale
Schmerzen des ZZMK, Klinik fiir
Kaufunktionsstérungen, Abnehm-
bare Rekonstruktionen, Alters-
und Behindertenzahnmedizin
Plattenstr. 11,8032 Ziirich, Schweiz
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+Acteon ist ein dynamisches Unternehmen, das nicht stillsteht”

Hans-Joachim Hoof, Geschaftsfiihrer Acteon Germany, im Interview iiber den deutschen und osteuropdischen Markt vor und nach der Finanzkrise, neue Trends und alte Blockbuster.

‘Was vor 26 Jahren mit drei Mitarbeitern
in zwei Kellerraumen und einem revo-
lutionédren Zahnsteinentferner begann,
présentiert sich heute als erfolgreiches
Dentalunternehmen mit einer beein-
druckend vielseitigen Produktpalette.
Am 1. Januar 1984 wurde die Firmen-
gruppe Satelec-Suprasson, dieseit sechs
Jahren Acteon Germany heifdt, gegriin-
det. Hans-Joachim Hoof ist seit genau
25 Jahren dabei und kennt das Unter-
nehmenin Mettmannals Geschiftsfiih-
rer wie kein anderer.

Dental Tribune: Herr Hoof, Acteon
Germany hat im vergangenen Jahr
25-jihriges Firmenjubilidum gefeiert.
Beschreiben Sie uns doch bitte Ihr
Unternehmen und die Produkt-
schwerpunkte.

Hans-Joachim Hoof: Als mittel-
standisches Unternehmen haben wir
ein duflerst vielschichtiges Produkt-
sortiment. Das liegt an den diversen
Herstellerfirmen, die unter dem Dach
der Acteon Gruppe zusammengefasst
werden. Die Gruppe ist eigentlich nur
die Vertriebsgesellschaft der vier Produ-
zenten Satelec, Sopro, Pierre Rolland
und de Gotzen.

Die Acteon Gruppe ist in den drei
Divisionen Imaging, Equipment und
Pharmaunterwegs—angefangenvonun-

ANZEIGE
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Abb. 1: 1986 — Hans-]. Hoof Portriit. Satelec-Suprasson hat 4 Mitarbeiter. — Abb. 2a und b: Zeitgemiifle Werbung aus dem Jahr 1990. —
Abb. 3: 2010— Hans-]. Hoof, Geschiiftsfiihrer der Acteon Germany GmbH.

serem Kerngeschift Dentalhygiene mit
piezoelektrischen Ultraschallgeriten zur
Zahnsteinentfernung, Dampfsterilisa-
toren und piezochirurgischen Geriten
fiir die Implantologie sowie den Mini
LED-Lampenvon Satelec, iiber dieintra-
oralen Kameras und digitalen Speicher-
foliensysteme von Sopro bis hin zu den
pharmazeutischen Verbrauchsmateria-
lien von Pierre Rolland sowie unseren
intraoralen Rontgensystemen X-Mind.

Wie sehen Sie Ihre Firma derzeit auf

dem deutschen Markt positioniert?
Wir sind mit all unseren Markt-

segmenten sehr gut auf dem deutschen

Markt aufgestellt. Wir haben ein tolles,
vor Kurzem vergrofSertes Vertriebsteam
und einen engen Kontakt zum Fach-
handel und zu unseren Kunden. Das
heifdt: Acteon ist immer im Gesprich
und nah an der Praxis dran.

Es gibt sicherlich kaum eine andere
Firma auf dem Dentalmarkt, deren
Produktportfolio so breit gefichert
ist wie unsere. Unser Mix aus hochwer-
tigen Investitionsglitern und Ver-
brauchsmaterialien verschafft uns als
Firmengruppe eine relativ gleichblei-
bende Entwicklungsmoglichkeit, wo-
durch wir den Wechselwirkungen des
Marktes nicht so stark ausgeliefert sind

ERFAHRUNG MACHT DEN UNTERSCHIED.

auf Modul |

(verschiedene Laser)

Hands-on Training

LASERZAHNMEDIZIN Curriculum
Modul Il
17.09.-18.09.2010 LANDSHUT

¢ 2 Tage-Intensivkurs basierend

e Live-Ubertragung von Therapien,

e Zertifikat ,,Curriculum Laserzahnmedizin
DZO0I/SOLA" nach bestandener Priifung

Zertifizierte Weiterbildung in Zusammenarbeit mit
der SOLA unter der wissenschaftlichen
Leitung von Dr. Manfred Wittschier:

o - . e Blockunterricht
¢ Hospitation beim Einsatz am Patienten ) .
... konzentrierter Unterricht —

7 Tage an der Universitat

Géttingen!

e Testbericht

... weil die ZWP-Zahnarzt-Wirtschaft-Praxis in ihrem
groBen Curricula-Vergleichstest festgestellt hat:

IMPLANTOLOGIE Curriculum
27.09.-03.10.2010 GOTTINGEN

Drei Griinde, warum immer mehr Kollegen ihr
Curriculum Implantologie beim DZ0I machen:

¢ Dezentrale Chairside Teaching-Praxis

... praktische Ausbildung in einer Teaching-Praxis
eines Kollegen ganz in Ihrer Nahe.
Die Termine stimmen Sie selbst mit der Praxis ab!

213 Forthildupgs.
_ punkte

Schneller und kompakter gelingt der Einstie
in die Implantologie woanders kaum!”

'

Informationen und Anmeldung:
Deutsches Zentrum fiir orale Implantologie e.V.

Rebhuhnweg 2 | 84036 Landshut

Tel.: 0 871.66 00 934 | Fax: 0 871.96 64 478 | office@dzoi.de | www.dzoi.de

und auch investieren kénnen, wenn
andere Dentalfirmen nur st6hnen.

Welche Produkte laufen in Deutsch-
land besonders gut, bei welchen sehen
Sienoch Entwicklungspotenzial?

In Deutschland laufen die Bereiche
Zahnsteinentfernung und Polymerisa-
tionslampen besonders gut. Hier sind
wir seit vielen Jahren anerkannt und
etabliert. Im Bereich Sopro sind derzeit
die intraoralen Kameras, hier speziell
die SoproLIFE-Kamera zur Kariesdiag-
nostik und -behandlung, ein Renner.
Expasyl, das schon seit mehr als zehn
Jahren auf dem Markt ist, ist nach wie
vor ein Blockbuster.

Was noch nicht so gut von den
Zahnidrzten angenommen wird, sind
unsere Produkte im Bereich der digi-
talen Bildgebung, also Speicherfolien-
systeme und Sensoren. Wir haben hier
bislang den Nachteil, dass wir kein
Komplettprogramm anbieten konnen,
wie das einige unserer Mitbewerber
mit Panoramardntgengeriten machen.
Aber da sind wir dran.

Der Imaging-Bereich wird ein
Schwerpunkt fiir die nichsten Jahre
sein. Durch den Kauf derrenommierten
Maildnder Firma de G6tzen vor einigen
Jahren haben wir uns gewissermafien
ins Epizentrum der zahnmedizini-
schen Rontgentechnologie begeben.
Das heif3t konkret: Die Acteon Grup-
pe mochte zum richtungweisenden
Allround-Anbieter fiir hochwertige
Dental Imaging-Systeme werden. Und
sowerden wir im 2. Halbjahr 2010 noch
einen digitalen Volumentomografen
einfiihren.

Wie hat sich die Finanzkrise auf ihre
Geschiifte ausgewirkt? Sehen Sie po-
sitive Signale?

Die Jahre 2008/2009 haben auch
unserer Firmengruppe etwas wehgetan.
Expansionspline mussten wir wihrend
der Finanzkrise nach hinten schieben.
Wir konnten die Acteon Gruppe jedoch
auf einem guten Cashlevel halten. Des-
wegen sind die Firmenakquisitionen
nun auch wieder in unser Blickfeld
geraten. Acteon ist ein dynamisches
Unternehmen, das auf Wachstum setzt
und nicht stillsteht — auch oder gerade
in Krisenzeiten.

Das Jahr 2010 ist fiir uns ausge-
zeichnet angelaufen und wir sehen
deutlich positive Marktsignale — nicht
nur bei Acteon Germany, sondern auch
in der gesamten Firmengruppe.

Seit 1991 ist Acteon Germany auch
fiir den Bereich Osteuropa zustindig.
Wie sieht es derzeit auf dem osteuro-
pdischen Markt aus?

Die Jahre 2008 und 2009 liefen in
Osteuropa vom Umsatz her nicht be-
sonders gut. Speziell Russland und die
Ukraine waren sehr stark von der Fi-
nanzkrise betroffen—auf der einen Seite
durch die eigentliche Krise, auf der
anderen Seite durch eine extrem hohe
Abwertung der lokalen Wihrung. Un-
sereProduktesind dortbiszu30Prozent
teurer geworden. Dasist fiir einen euro-
péischen Hersteller natiirlich schwer zu
verkraften, erst recht, wenn das allge-
meine Investitionsverhalten in diesen
Landern recht gering ist.

Andererseits zeichnen sich die
Emerging Markets dadurch aus, dass sie
zwar schnell fallen, aber auch schnell
wieder aufstehen. Das erleben wir in
diesem Jahr. Wir sind schon fast wieder
auf unserem Niveau von Anfang 2008
und fiir das Gesamtjahr daher opti-
mistisch gestimmt.

Als Geschiiftsfiihrer kann man sicher-
lich nicht immer ein Ohr an der Basis
haben. Wie wichtig ist Ihnen die Pra-
xisnihe?

Extrem wichtig. Deswegen versu-
che ich auch, bei so vielen Fachdental-
Messen wie moglich dabei zu sein.
Praxisnihe bedeutet fiir mich, dass ich
als Geschiftsfithrer nicht nur infor-
miert bin, sondern auch jederzeit mit
anpacke und das Vertriebsteam unter-
stiitze. So steheich den Messebesuchern
regelmifig als Gesprichspartner zur
Verfiigung. Ich demonstriere die neues-
ten Produkte und verkaufe dabei auch
das ein oder andere Gerit.

Wenn Sie alle Produkte von Acteon so
gut kennen, welches ist Ihr derzeitiges
Lieblingsprodukt?

Ehrlich? Eigentlich alle! Die Sopro-
LIFE-Kamera finde ich zum Beispiel
absolut faszinierend. Sie liefert im Fluo-
reszenzmodus unglaubliche Bilder der
karigsen Zahnbereiche und ist dabei ein
einfachesundeffizientes Toolfiir die Pra-
xis. Ein weiteres Lieblingsprodukt von
mir: unsere neue Mini LED SuperChar-
ged mit LEDs der 5. Generation, die mit
bis zu 3.000 mW/cm? alle Komposite in
nur drei Sekunden lichthirten kann.

Wie wichtigist der deutsche Markt fiir
die Ideen- und Produktschmiede in
Frankreich?

Deutschland ist der grofite Markt in
Europa, der zweitgrofite Markt der Welt,
undder deutsche Marktist fiir seinhohes
Niveau bekannt. Insofern schaut man in
Frankreich immer danach, was sich bei
uns gerade abspielt und was es fiir neue
Produkte gibt, besonders bei Hightech-
Geriten. Wir haben einige Produkte bei
Acteon, die nur aufgrund der Bediirf-
nisse des deutschen Marktes entwickelt
wurden, beispielsweise das Piezotome,
oder die Entwicklung der SoproLIFE.

In diesem Zusammenhang mochte
ich den 16 internationalen Ingenieuren,
diein Frankreich in der Forschungs- und
Entwicklungsabteilung von Acteon ste-
hen, ein deutliches Lob aussprechen.
Dortgibteskeine Ruhepause. Und dieser
kurze Innovationszyklus, an den sich
auch schon der deutsche Fachhandel
und die Zahnirzte gewohnt haben,
machtunsereArbeitimmerwiederspan-
nend. Kurz: Acteon ist und bleibt aktiv!

Herr Hoof, vielen Dank wI':N ?fﬂﬂ
. o eitere Informationen
fiir dieses Gespriich.

auf www.zwp-online.info
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~Competence in Esthetics” in Budapest

Ivoclar Vivadent ladt zu 2-Tagesseminar ins Budapester Congress Center ein.

SCHAAN - Durch die rasanten Fortschritte

in der Zahnheilkunde, vor allem in der Suche nach
perfekten dsthetischen Losungen, werden immer
wieder neue Anforderungen an Materialien wie
auch Zahnarzt und Zahntechniker gestellt. Die
Ivoclar Vivadent AG stellt sich den Qualititsan-
spriichen und bietet hierzu ein 2-tigiges Seminar
unter dem Thema ,,Competence in Esthetics“ an.
Das zweite Internationale Osteuropéische Dental
Excellence Seminarwirdam 12.und 13.November
2010 in Ungarns Hauptstadt Budapest im Hotel
Novotel Budapest Congress stattfinden.

Eroffnet wird die Veranstaltung am Freitag,
den 12. November, um 13.15 Uhr unter der Lei-
tung von Josef Richter, CSO, sowie Gernot
Schuller, Verkaufsdirektor Osterreich und Ost-
europa. Wie das Tagungsthema verrit, beinhaltet
das Programm samtliche Kompetenzbereiche
von Ivoclar Vivadent, d.h. Komposite, Implantat-
Asthetik und Keramiken. Vortragende des Pro-
gramms sind bekannte Referenten, darunter z.B.
Prof. Dr. D. Edelhoff/Deutschland, Prof. Dr. G.
Arnetzl/Osterreich, Dr. E. Van Dooren/Belgien
oder Dr. C. Coachman/Brasilien.

Detaillierte Informationen erhalten Sie
bei Patricia Pfitscher, Ivoclar Vivadent AG,
patricia.pfitscher@ivoclarvivadent.com oder auf
der Webseite: www.dental-excellence.hu

TwrRIEY

Weitere Informationen stehen

Ivoclar Vivadent AG
Patricia Pfitscher e i )
patricia.pfitscher@ivoclarvivadent.com

EASI Herbsttagung 2010 in Mieming im Tirol

Die europdische Akademie fiir Sofort-Implantologie ladt zum 5. Implantatforum ein.

TELGTE - Die europiische Akademie fiir Sofort-
Implantologie lidt am 2. und 3. Oktober zum
5.Implantatforum ein.

Wenn im Stadium des fortgeschrittenen Kno-
chenabbaus beim zahnlosen Patienten Implantate
gesetzt werden sol-
len, aber nur noch
wenige Millimeter
Restknochen (der
sogenannte basale
Knochen) vorhan-
den ist, wird die Be-
handlung schwierig.
Bei zahnlosen Pa-
tienten stehen heute
mehrere Verfahren
(z.B. kurze Implan-
tate, schrig gesetzte Implantate, Discimplantate)
zur Verfigung, um Patienten mit Knochen-
schwund schnell und sicher versorgen zu konnen.

Die prothetische Versorgung kann festsitzend
erfolgen, sofern keine dsthetischen Kontraindika-
tionen (hohe Lippenlinie, Liplifter) oder Mund-
hygienedefizite dagegen sprechen.

Dank dem Zirkonzahnsystem steht heute ein
vollkeramisches System zur Verfiigung, mit dessen
Hilfe hochwertiger, biokompartibler Zahnersatz
ohnedasChippingproblemhergestelltwerdenkann.

Beim Forum hilt Enrico Steger, der geniale
Erfinder des Zirkonzahnverfahrens, einen Vortrag
iiber schwierige Fille — innovativ gelost. Dr. Rolf
Fankidejski MSc referiert iiber Lachgasanwen-
dung in der Implantologie. Ein praktischer Kurs
wird dazu angeboten.
Ein zweites Thema ist
die 3-D-Planung sowie
die Umsetzung der
Planung in vollkera-
mischen Zahnersatz.
Die fast unbegrenzten
Moglichkeiten des
Zirkonzahnsystems,
vom Abutmentbiszur
kieferumspannenden
Briicke, werden an-
hand von Patientenféllen detailliert dargestellt.
Dabei werden auch zahntechnische Aspekte be-
leuchtet. Dr. Rudolf Hocheneder referiert tiber
die Losung , Teeth in an hour von Nobel Biocare.
Dr. Martin Schweppe Msc zeigt die Losung tiber
basal osseointegrierte Discimplantate auf.

Die Veranstaltung findet im Alpenresort Schwarz
in Mieming, Tirol, statt. Das imposante Wellness-
hotel bildet den wiirdigen Rahmen der Abendveran-
staltungam Samstag. Weitere Informationen und die
Anmeldung finden Sie unter: www.easident.com

Nobel Biocare Symposium in Deutschland

Das Global Symposium 2010 findet erstmalig in der Hauptstadt Berlin statt.

KOLN — Nobel Biocare mochte mit dieser

Veranstaltung am 17. und 18. September 2010, so-
wie mit dem bereits stattgefundenen Per-Ingvar
Branemark Scientific Symposium, neue Standards
fiir innovative Veranstaltungen im Bereich der
Zahnmedizin setzen. Als Moderator und Vorsit-
zender wird Prof. Dr. Dr. Elmar Esser durch das
Symposium fithren. Begleitet wird das Programm
in Berlin von 18 namhaften Experten, darunter
u.a. Dr. Dr. Martin Bonsmann, Dr. Hans-Joachim

Nickenig, Prof. Dr. Hannes Wachtel,
Dr. Tobias Thalmair, Dr. Christian
Hammaicher, Prof. Dr. Matthias
Kern, Prof. Dr. Hans Schmotzer,
Prof. Dr. Guido Heydecke und Prof.
Dr. Dr. Knut A. Grétz.

Referate u.a. zu den Themen
Navigierte Implantologie, Asthe-
tik, Vollkeramische Versorgungen,
Gero-Prothetik und Wissenschaftli-
cheStudienzuNobelActive™ stehen
im Mittelpunkt der zweitdgigen
Veranstaltung. Des Weiteren werden
Partnervortrage zum Thema ,vollkeramische
Versorgungen mit Unterstiitzung der Firma
Ivoclar Vivadent, ,Gero-prothetische Losungen®
mit Unterstiitzung der Firma VITA und ,,Piezo-
surgery®: Vorteile und klinische Relevanz in der
Augmentationschirurgie mit Unterstiitzung der
Firma Mectron gehalten.

Weitere Informationen erhalten Sie telefo-
nisch unter 0221 50085-151 oder fortbildung@
nobelbiocare.com
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