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Thema Bulimie: Tipps fiir den Zahnarzt
Je umfangreicher das Wissen von Zahn-
arzt und Team iiber die Grunderkran-
kung Bulimie ist, desto besser konnen
Zahnschdden infolge der Erkrankung er-
kannt und behandelt werden. , ¢/, 4f

rer Dr. Matthias Kiihner.
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Interdisziplinare
Kommunikation

Medizin & Zahnmedizin vernetzen.

Die in den ,,goldenen Jahren® der Zahn-
heilkunde selbst gewihlte Isolation des
Berufsstandes ist in der heutigen Situa-
tion des Gesundheitswesens in Deutsch-
land nicht mehr tragbar. Die moderne
Zahnheilkunde versteht sich als praven-
tive Disziplin. Besonders der Fachbereich
Parodontologie présentiertich forschend
und interdisziplinir vernetzt mit medizi-
nischenFachbereichen.Sowerdenz.B.die
Forschungsbemiihungen der Universitt
Bonnzudiesem Themaalseinzigeszahn-
medizinisches Projekt von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG) mit
Millionenbetrigen gefordert; Veroffent-
lichungen erhalten internationales Re-
nommee. Es wird hochste Zeit, dass die
Zahnmedizin ihre Verantwortung als
»grofite medizinische Facharztgruppe®
im Sinne einer Oralmedizin wahrnimmt
und wichtige Zusammenhénge zwischen
der Mundgesundheit der Patienten und
ihrer systemischen Risikofaktoren in der
Praxis beriicksichtigt. Der Schliissel zu
mehr Kooperation im Gesundheitswe-
sen liegt eindeutig in mehr Kommuni-
kation zwischen den Akteuren des Sys-
tems. Mehr zum Thema auf Seite 38 >
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EU-Berufsanerkennungsrichtlinie

BZAK sondiert anlasslich des 6. Europatages in Briissel.

BRUSSEL — Anlisslich ihres Europatages
attestierte die Bundeszahnarztekammer
(BZAK) der Berufsanerkennungsrichtli-
nie ihre hohe Bedeutung fiir einen ge-
meinsamen européischen Binnenmarkt.
Gleichwohl begriifite der BZAK-Prisi-
dentDr. Peter Engel die Pline der Europi-
ischen Kommission, die Anerkennungs-
verfahren weiter zu vereinfachen. ,Die
Berufsanerkennungsrichtlinie ist ein
wesentlicher Baustein fiir Europa. Wahre
Mobilitit setzt rasche und reibungslose
Anerkennungsverfahren voraus. Den-

noch muss die Balance zwischen Freizii-
gigkeit, Verwaltungsvereinfachung und
Qualititssicherung gefunden werden.
Geradeim Gesundheitsbereich haben die
Patienten ein berechtigtes Interesse, dass
ein hohes Qualifikationsniveau der Be-
handler sichergestellt ist‘, so Engel. Wie
kaum einanderes europiisches Gesetzge-
bungsverfahren bertihre diese Richtlinie
die europiische Zahnirzteschaft ganz
unmittelbar. Der 6. Europatag der Bun-
deszahnirztekammer fand erstmals in
Briisselstatt.  Fortsetzung auf Seite 2

Integration der ,Ungenormten”
International renommierte Referenten the-
g matisierten in Bern die Herausforderungen
bei der zahnmedizinischen Behandlung
i von behinderten Patienten. Dr. Bendicht
Scheidegger fasstzusammen. y §p/z0 [ 2
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Falle von fruhkindlicher Karies nehmen zu

Ungeniigende Mundgesundheit ist groRtenteils ein ,Sozialschicht-Problem” - Kassen geben mehr Geld fiir Prophylaxe aus.

BONN/KREMS (jp) — Die Karieslast
bei 12-Jihrigen hat sich in den vergan-
genen25Jahrenumimmerhin80% ver-
ringert: ,Diese Entwicklung hat sicher
eine Vorbildfunktion fiir das gesamte
deutsche Gesundheitswesen, so der
BZAK-Vizeprisident Prof. Dr. Oester-
reich zum ,, Tag der Zahngesundheit*
Andererseits gebe es eine vergleichs-
weise kleine Gruppe, die nach wie vor
mit deutlichen Mundgesundheitsprob-
lemen zu kimpfen habe. Besonders be-
troffen seien Kinder aus bildungsfernen
und sozial schwachen Schichten sowie
viele Kinder aus Familien mit Migra-
tionshintergrund, auch wenn sie schon
in der zweiten oder dritten Generation
in Deutschland leben.

Besonders dramatisch sieht die
BZAK die Entwicklung der Zunahme
der frithkindlichen Karies bei Kindern
bis zu drei Jahren: ,Annihernd die
Hilfte der kariosen Defekte, die zum
Zeitpunkt der Einschulung vorhanden
sind, entstehen bereits in den ersten
drei Lebensjahren®, sagte Professor
Qesterreich. Dabei spiele nach wie vor
die sogenannte Nuckelflaschenkaries
eine negativ herausragende Rolle: Kin-
der erhielten regelmaflig und zu lange
eine Nuckelflasche mit gesiifdten oder
fruchtsdurehaltigen Getrinken. ,,Fol-
gen sind bereits in dieser Altersphase
tiefgreifende Zerstorungen, insbeson-
dereder oberen Frontzihne, verbunden

von lhnen...

i

zumeist mitmassiven Beschwerdenund
nicht selten aufwendiger Zahnentfer-
nungen unter Vollnarkose.“ Eine grofle
Herausforderung sei zudem die derzeit
noch zu hohe Anzahl nicht behandelter
Milchzahndefekte — es miisse erreicht
werden, dass die Kinder friither in den
Zahnarztpraxenvorgestelltwiirden,um
Eltern iiber die Bedeutung der Mund-
gesundheit fiir die Kindesentwicklung
informieren zu konnen: ,Eine gute
Mundgesundheit bei Kindern ist die

Basis fiir die gesamte gesunde korperli-
che Entwicklung und Voraussetzung
fiir gesunde Zdhne im Erwachsenen-
alter.“ Professor Oesterreich empfahl
eine Vernetzung von Gynikologen und
Zahnirzten fur die frithzeitige Auf-
klarung werdender Miitter sowie eine
engere Zusammenarbeit mit den Kin-
derérzten.
DieKrankenkassenbetonten durch
ihren Sprecher Dr. M. Kleinebrinker,
Referent fiir die vertragszahnarztliche

Versorgung beim GKV-Spitzenver-
band, die Kassen hitten in den vergan-
genen zehn Jahren kontinuierlich das
finanzielle Engagement auf dem Gebiet
der zahnmedizinischen Prophylaxe
gesteigert — von rd. 373 Mio. Euro im
Jahr 2000 auf mehr als 500 Mio. Euro im
Jahr 2010; im selben Zeitraum sei der
Anteil der Prophylaxeleistungen an den
Gesamtausgaben fiir die zahnérztliche
Behandlung von 3,4 Prozent auf fast
4,5 Prozent gestiegen.
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... freuen sich dartber, von unseren Leis-
tungen zu profitieren. Sie bieten ihren
Patienten namlich schon unseren hochwer-
tigen Zahnersatz an.

Fir die Patienten bedeutet das: erstklassige

Qualitdt zu gilinstigen Konditionen. Fiir
die Zahnarzte bedeutet das: zufriedene
Patienten, die wiederkommen und ihren

Zahnarzt weiterempfehlen — was kann es

Besseres als Werbung geben?
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Kippt GOZ-Novelle
nach FDP-Desaster?

Jiirgen Pischel spricht Klartext

DP-Chef
F Rosler, vor-
mals nicht

gerade sehr durchsetzungsfihiger
Gesundheitsminister, sieht nun nach
dramatischen Wahlschlappen bei
Landtagswahlen — zuletzt in Berlin —
seine Partei in der schlimmsten Krise
aller Zeiten, im freien Fall in die Be-
deutungslosigkeit. Am 21. September
wurde nun die GOZ-Novelle im
Bundeskabinett verabschiedet. Dies
ohne jegliche Diskussion, angesichts
der Themen, die in der schwarz-gelben
Koalition rund um die Euro-Krise und
die Schuldenprobleme von Griechen-
land, Italien, Spanien, Portugal und
Irland anstehen. Daran konnte die
Regierung platzen, weil die FDP ange-
sichtsihrer Existenzkrise in nicht mehr
steuerbare Lager — schon gar nicht
durch einen Politwankelgeist wie
Rosler — zerfillt. Selbst wenn die Bun-
desregierung in diesem Friithherbst
die GOZ-Novelle einfach abgenickt
hat, angesichts viel wichtigerer Punkte,
wird mit einem Inkrafttreten zum
1. Januar 2012, wie vom BMG vorge-
sehen, nichts werden. Denn die GOZ-
Novellierung muss noch den Bundes-
rat, also die Linderkammer, besser ge-
sagt die Landesfinanzminister-Hiirde
als GOZ-Beihilfe-Leistungstrager tiber-
winden. Da hat die FDP kaum noch
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Korrespondent Gesundheitspolitik

etwas mitzuplaudern, nachdem sie
nichtnurausmehreren Landtagen und
einigen Landesregierungen geflogen ist.
Selbstin Bayern,wosiemitder CSUmit-
regiert, will man Einspruch gegen eine
Honorarvolumen-Steigerung der GOZ
von 6 bis 10 Prozent — je nach Berech-
nungen —einlegen.

Schon gar nichts werden wird aus
den Zahnarztfunktionars-Nachbesse-
rungsforderungen, den seit 1988 nicht
veranderten Punktwert wenigstens an
der GOA-Punktwertsteigerung von l4-
cherlichen 3,6 Prozentanzupassen. Dies
ist angesichts 60 Prozent Kostensteige-
rung in den Praxen ein Hohn.

Vielmehr ist zu befiirchten, dass die
GOZ-Novelle aus der Linderrunde mit
deutlichen ,,Nachverschlimmerungs-
forderungen herauskommen wird. So
koénnte vor allem die von den PKVen ge-
forderte Offnungsklausel fiir Sonder-
vertridge mit Zahnérzten wieder in die
Novelle hineinkommen. Noch schlim-
mer wire es, wenn sich links regierte
Landesregierungen mit der Forderung
nach Aussetzung des § 2 mit der GOZ-
Abdingung durchsetzen. Zu befiirchten
sind auch Verschirfungen der Tenden-
zen hin zur Budgetierung von Leistun-
geninder GOZ, der Vertiefung des Ziel-
leistungsprinzipes, und einer weiteren
»BEMAtisierung®.

Angesichts der FDP-Schwiiche, die
wahrhaftig auch mit dem FDP-NRW-
Landesvorsitzenden Bahr als Gesund-
heitsminister anderes zu tun hat, als
sichim Kampfum das Imageals,,Zahn-
drztepartei® weiter zu verschleif3en, ist
ausdem BMG wenigWiderstand gegen
Landeseinwinde und Landesforde-
rungen zur GOZ-Novelle zu erhoffen.
Bleibt vielleicht die Hoffnung, dass es
in dieser Legislaturperiode zu gar kei-
ner GOZ-Novelle mehr kommt, die
Zahnirzte weiter mit der alten
88er-GOZ arbeiten konnen, dafiir alles
Gute.

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel
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Lysann Reichardt

Finanz-Zwischenhoch der Krankenkassen

Positivliste geplant / Kassenbankrott / Ranglistenmedizin.

BONN/KREMS (jp) — Der wirtschaft-
liche Aufschwung und vor allem
hohere Beitrige der Kassenmitglieder
und Strafabgaben der Pharma-Her-
steller haben den gesetzlichen Kran-
kenkassen in der ersten Jahreshilfte
eine glinzende Bilanz beschert. Nach
Angaben des Gesundheitsministeri-
ums betrug der Uberschuss 2,417
Milliarden Euro. Das ist etwa eine
Milliarde mehr als noch

vor drei Monaten.

Dieses Zwi-
schenhoch der
Krankenkas-
senwirdaber
zum Jahres-
ende wie-
derabgeflacht
sein, denn in
derzweiten Jah-
reshilfte steigen
die Kassenausgaben
bei monatlich gleichblei-
benden Gesundheitsfonds-Uberwei-
sungen an die Kassen.

Im vergangenen Jahr zum Beispiel
hatten die Kassen im zweiten Halbjahr
etwa 1,5 Milliarden Euro hohere Kosten
als im ersten Halbjahr. Weil Urlaubs-
und Weihnachtsgeld zumeist in der
zweiten Jahreshilfte ausgezahlt wer-
den, steht hingegen der Gesundheits-
fonds immer gegen Jahresende finan-
ziell besser da. Nach Annahmen des
zustandigen Schitzerkreises diirfte der
Fonds Ende 2011 ein Plus von 6,9 Milli-
arden Euro verzeichnen. Beitragssen-
kungen soll es aber nicht geben. Denn
etwa die Hilfte des Geldes soll in den
Aufbau der gesetzlich vorgeschriebe-
nen Mindestreserve des Fonds gesteckt
werden. Weiterezwei Milliardenlegt die

Institution zurtick, um spéter den So-
zialausgleich fiir die Zusatzbeitrige von
Langzeitarbeitslosen zu finanzieren.
Auch die Ausgabenentwicklung
der Kassen verlduft erfreulich. Zwar
stiegen die Kosten fiir den einzelnen
Versicherten im ersten halben Jahr um
2,8 Prozent. Der Schitzerkreis war aber
von einem Anstieg um 4,3 Pro-
zent ausgegangen.

Verant- g 3
wortlich fiir & ,,“":
den gerin- b ]
gen Anstieg " 4
ist nach An- et \

gaben des Mi-

nisteriums das Arzneimittel-Spar-
gesetz, das die schwarz-gelbe Koali-
tion 2010 beschlossen hatte. So sanken
die Ausgaben fiir Arzneimittel um
6,3 Prozent.

Trotz der positiven Entwicklung
gabesindenletzten Wochen einen Kas-
sencrash. Die City BKK mit 170.000
Mitgliedern wurde auf Anweisung des
Bundesversicherungsamtes geschlos-
sen. Wegen der anhaltenden Finanz-
probleme musste die City BKK in den
letzten Monaten einen Zusatzbeitrag

von zuletzt 15 Euro im Monat erhe-
ben, was die Mitglieder scharenweise
davonlaufen lieS. Der Zuschuss des
BKK-Bundesverbandes von iiber 40
Millionen Euro konnte die City BKK
nichtretten.
Das Gesundheitsministerium sieht
in der Schlieffung auch
positive Signale, da
man die Anzahl
derKassenwei-
terreduzieren
mochte. Zu-
letzt gab es
in Deutsch-
land noch
157 gesetzli-
cheKranken-
versicherer.
Um die Krank-
heitskosten weiter zu
senken, plant das FDP-ge-
fithrte Gesundheitsministerium eine
Arzneimittel-Positivliste, was die Arz-
teschaft mit der Pharma-Industrie bis-
her stets als ,,Angriff auf die Behand-
lungsfreiheit* als ,,Staatsmedizin“ ge-
geiflelt hat. Diesmal schweigen die
Arzte, denn ein Teil der Einsparungen
soll an die Arzte und Apotheker gehen,
um den hoheren Arbeitsaufwand zu
entschidigen, der auf sie zukommt.
Der Prisident der Bundesirzte-
kammer, Frank Ulrich Montgomery
halt angesichts begrenzter Finanzmit-
tel im Gesundheitssystem eine ,,Rang-
listen-Medizin“ fiir notwendig. Die
ausdriickliche Festlegung einer Vor-
rangigkeit bestimmter Indikatoren,
Patientengruppen oder Verfahren
vor anderen sei ,die einzige Methode
das vorhandene Geld gerecht einzu-
setzen.

Honorarprofessur fiir BZAK-Vizeprisident

Dr. Dietmar Oesterreich wurde von der Universitdt Greifswald fiir seine Forschungsarbeit geehrt.

BONN/KREMS (jp) — Die Univer-
sitat Greifswald hat Mitte September
Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprisi-
dent der Bundeszahnirztekammer
und Président der Zahnérztekammer
Mecklenburg-Vorpommern, eine
Honorarprofessur fiir Orale Priaven-
tion und Versorgungsforschung an
der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie/Plastische Opera-
tionen verliehen.

Greifswald titig. Als wissenschaftlich
orientierter Prisident setzte er zur
Neubeschreibungeiner praventions-
orientierten Oralmedizin wichtige
Impulse fiir die aktuelle Ausrichtung
einer forschungsgesicherten Zahn-
medizin. Ein Schwerpunkt seiner
zukunftigen Mitwirkung in der
Greifswalder Arbeitsgruppe Cancer
Politics wird die Versorgungsfor-
schung bei der Friitherkennung und
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In der Stindigen Vertretung der
Bundesrepublik Deutschland bei der
Europdischen Union diskutierten am
7. September 2011 etwa 100 Teilnehmer
aus Europiischem Parlament, Europii-
scher Kommission,den Vertretungen der
Bundeslinderin Briisselsowiezahlreiche
Reprisentanten verschiedener Freier Be-
rufe und aus dem Gesundheitssektor
iiber die bevorstehende Revision der Be-
rufsanerkennungsrichtlinie. Inhaltlicher
Schwerpunkt war die Vereinfachung der
Anerkennungsverfahren. Einig waren
sich die Teilnehmer, dass die Einfithrung

freiwilliger Europdischer Berufsausweise
unter Einbeziehungdes Binnenmarktin-
formationssystems IMI dabei praktische
Vorteile bringen konnte. Ein Ausweis
miisste dabei nicht notwendigerweise
das Format einer Plastikkarte haben,
sondern konnte auch in Form eines
elektronischen Zertifikats erfolgen.
Hintergrund: Die Berufsanerken-
nungsrichtlinie stellt den Rahmen fiir
die gegenseitige Anerkennung von Be-
rufsabschliissen innerhalb der Europii-
schen Union. Fiir die sogen. ,sektoralen
Berufsgruppen (Apotheker, Architekten,
Arzte, Hebammen, Krankenschwestern,

Krankenpfleger, Tierdrzte und Zahn-
arzte) erfolgteineautomatische Anerken-
nung auf Grundlage gemeinsamer euro-
piischer Ausbildungsinhalte. Zwischen
2007 und 2010 erhielten so rund 26.000
Arzte und 6.600 Zahnirzte in der EU die
Anerkennungihrer Abschliisse. Die Richt-
linie steht nun vor einer Revision. Bereits
im vergangenen Jahr hat die Europdische
Kommission mit einem umfangreichen
Evaluierungs- und Konsultationsverfah-
ren begonnen. Der Gesetzgebungsvor-
schlag der Europiischen Kommission
wird fiir Ende 2011 erwartet.

Quelle: BZAK
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Sensationelle Entdeckung:
Australopithecus sediba

Ziiricher Wissenschaftler rekonstruierten Fragmente einer bisher unbekannten Vormenschenart.

ZURICH — Peter Schmid vom An-
thropologischen Institut der Uni-
versitit Ziirich und seine Forscher-

kollegen von der Univer-
sity of the Witwatersrand
fanden im stdafrikani-
schen Malapa die knapp
zwei Millionen Jahre alten
fossilen Uberreste eines
Jungen, einer Frau und
zwei weiterer Individuen.
Die Forscher gaben der
neu entdeckten Art den
Namen Australopithecus
sediba. Seither rekonstru-
ieren die Wissenschaftler
fieberhaft die rund 180
knapp zwei Millionen
Jahre alten Fragmente.
Hinde, Fiifle, Zdhne, Be-
cken, Schddel und Rumpf
konnten fast vollstindig
zusammengefiigt werden.
Die Ergebnisse erschienen
in der Wissenschaftszeit-
schrift Science.

Analysen des Zahnsteins

Anhand der Zahn- und Kiefer-
funde gehen die Forscher davon

aus, dass Sediba hauptsichlich von
Friichten und Samenlebte.,, Analysen
des Zahnsteins zeigen Kalkablage-

Schidel MH1 von Australopithecussediba (Original) mit der virtuel-
len Priparation des Hirnraums im Hintergrund. (Fotos: Brett Eloff/
Profberger/Wits University)

rungen von Pflanzenzellen, die auf
den Verzehr von Grassamen wie
Hirse hindeuten®, erldutert Schmid.

Ob Sediba auch Fleisch gegessen
hat, ist unklar. Die Rekonstruktion
der Hinde dhnelt der menschlichen

Hand sehr. Computer-
analysen des Schidels
belegen, dass das Front-
hirn stark ausgeprigt
war.
»2Zusammenfassend
kann man Sediba als
eine ideale Zwischen-
form zwischen mehr
affenihnlichen Vorlidu-
fern, wie der berithmten
Lucy, und dem Men-
schen, dem Homo, ein-
ordnen.Mankonnteihn
aber auch als Seitenlinie
betrachten — dann wire
allerdings die Vielzahl
an menschlichen Eigen-
schaften parallel entstan-
den, was eher unwahr-
scheinlich erscheint®,
so Anthropologe Peter
Schmid. Weitere For-
schungen werden sich

mit dieser Frage befassen.

Quelle: UZH News

Bakterium aus dem Boden
als Waffe gegen Krebs

Clostridium sporogenes: Sporen wachsen nur in festen Tumoren.

NOTTINGHAM/MAASTRICH - Ein
Bakterium, das in der Erde vorkommt,
diirfte eine gute Moglichkeit bieten,
Krebsmedikamente in Tumore einzu-
schleusen. Die Sporen von Clostridium
sporogenes konnen im Inneren von
Tumoren wachsen, da es dort kei-
nen Sauerstoff gibt. Forscher der
University of Nottingham und
der Maastricht University haben
gentechnisch ein Enzym
im Bakterium
geschaffen, das
ein Krebsmedi-
kament aktivie- .
ren kann. l“
Die Sporen
wachsen nur in festen Tumoren, wie sie
bei Brust-, Gehirn- oder Prostatakrebs
vorkommen. Die Wissenschaftler haben
das Potenzial der Clostridium-Vekto-
ren zur Verteilung von Krebsmedika-
menten im Korper seit Jahrzehnten
erforscht. Jetzt gelang es dem Team um
Nigel Minton, eine gentechnisch ver-
inderte, verbesserte Version eines
Enzyms in C. sporogenes einzubauen.
Bei Tierversuchen wurde ein Medika-
ment in die Blutbahn injiziert, das nur
dann aktiv wird, wenn es durch dieses
Enzym einen entsprechenden Impuls
erhilt. In der Folge werden die Zellen

o

— /
£ ars

i

in der ndheren Umgebung und damit
die Tumorzellen zerstort.

Minton betont, dass diese Bak-
terien entstanden sind, bevor es auf
derErdeeine Atmosphire gab, diereich
an Sauerstoff ist. Daher bevorzugen
sie eine sauerstoffarme Umwelt. Aus
diesem Grund werden sie bei Krebs-
patienten auch nur in Tumoren wach-
sen, wo kein Sauerstoff vorhanden ist.
Das Team plant derzeit gemeinsam mit
anderen Wissenschaftlern klinische
Studien, die 2013 beginnen sollen.

Quellen: http://nottingham.ac.uk;
pressetext/monschein
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Grunderkrankung Bulimie: Was der Zahnarzt wissen sollte

In der Behandlung von Essstorungen bei Patienten kommt dem Zahnarzt eine wichtige Rolle beziiglich Ersterkennung und Beratung zu. Je umfangreicher das Wissen
iiber die Grunderkrankung Bulimie ist, desto besser kann er Zahnschaden infolge der Erkrankung erkennen und (be-)handeln. Von Prof. Dr. Peter Keel, Basel, Schweiz.

Mit Bulimie, auch Ess-Brechsucht ge-
nannt (Syn. Bulimarexie oder Bulimia
nervosa), wird eine Essstorung bezeich-
net, die vor allem bei Frauen im Jugend-
und frithen Erwachsenenalter auftritt
(Durchschnittsalter 24,8 Jahre).® Die
Angaben tiber die Haufigkeit der Sto-
rung bei jungen Frauen schwanken von

1 bis 10 %.! Hauptcharakteristikum der
Storung (Tabelle 1) sind wiederkeh-
rende Phasen von HeifShunger, die zur
schnellen Aufnahme von grofien Nah-
rungsmengen fiihren, verbunden mit
einem Gefiihl der fehlenden Kontrolle
iiber das Essverhalten wihrend der
Heiffhungerattacken. Aus einer iiber-
triebenenSorgeumKorpergewichtund
Figur heraus fiihlen sich die Patientin-

nen anschliefend gezwungen, die be-  ten, fiir eine Behandlung zu melden, Merkmal Anorexie Bulimie

fiirchtete Gewichtszunahme durch  oder ob die Stérung effektiv haufiger Geschlecht 80% Frauen 95% Frauen

Gegenmafinahmen zu vermeiden. Sie  auftritt."* Moglicherweise hat das von Alter typischin Pubertit ~ junge Erwachsene

setzen dafiir vor allem selbstinduziertes  Schlankheit geprigte weibliche Schon- lebanestuian meistim Elternhaus  selbststindig, ev. mit Partner

Erbrechen unmiFtelbar nach der Heif3- heitside?l das Auftreten dieser Storung Krankheitsthema  Machtdemonstration  Sklavin des Uber-Ichs

hungerattacke ein, aber auch Fasten,  begiinstigt. -

el wan Dtk eaksr e weibliche Rolle Verleugnung perfekte Frau

tien und intensives Korpertraining. Verlauf & Folgeerscheinungen Krperideal »schlanker Jingling” ,Mannequin” (kein Gramm Fett)
Damit gelingt es ihnen in der Regel, Das Leiden beginnt bei Frauen Essverhalten Verweigerung oder Uberessen/Erbrechen, Fasten

im Gegensatz zu den Anorektikerinnen
(Tabelle 3 zeigt die Merkmale der zwei
verwandten Storungen) oder reinen
»binge eaters“ (Fressanfille ohne Ge-
genmafinahmen), ein mehr oder we-
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niger normales Korpergewicht zu hal-
ten. Selbstinduziertes Erbrechen im
Anschluss an Mahlzeiten ist bereits seit
Langem als Symptom der Anorexia
nervosa bekannt und galt als Anzeichen
fiir einen eher ungiinstigen Krankheits-
verlauf (im Gegensatz zur Anorexie mit
reiner Nahrungseinschrankung).

Die Bulimie wurde erst 1980 in der
amerikanischen psychiatrischen Noso-
logie (DSM-III) als eigenstindige
Krankheit beschrieben und hat spiter
auch Eingang in die ICD-10 gefunden
(Tabelle 1). Seither ist eine rapide Zu-
nahme der Héufigkeit dieses Leidens
festzustellen, wobeiunklarist,ob die Pa-
tientinnen, bedingt durch die grofiere
Bekanntheit des Leidens, sich jetzt wag-

(selten auch bei Minnern) meist in
den Pubertitsjahren (mittleres Alter bei
Krankheitsbeginn 18 Jahre).® Oft geht
der Krankheit eine Phase von Uber-
gewicht voraus, die dann in ein — unter

Umstdnden schweres — Untergewicht
umschldgt (eigentliche Anorexie), wor-
auf sich aber das Korpergewicht wieder
einigermaflen normalisiert.” Wihrend
anfangs dem gelegentlichen Auftreten
der Symptome (HeifShungerattacken
und selbstinduziertes Erbrechen) noch
wenig Beachtung geschenkt wird, folgt
darauf eine Phase, in welcher die Symp-
tome immer hiufiger auftreten. In die-
ser Phase verleugnen die Patientinnen

Bulimia nervosa:
Diagnostische

Kriterien (ICD-10)
eandauernde Beschaftigung mit Essen

und unwiderstehliche Gier nach Nah-
rungsmitteln

| e
. - =

2 ‘- =

1"

Abb. 1: Oberkiefer eines 29-jiihrigen Mannes (!) mit einer jahrelangen Essstorung. — Abb. 2:
Das Bild zeigt eine ca. 25-jihrige Frau mit massiven Substanzverlusten an den Palatinal-
flichen am Oberkiefer, sodass bereits die Pulpa rosa durchscheint. (Fotos: Justus-Liebig-
Universitiit Gieflen, Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde und Priventive Zahnheilkunde)

So beginnen die Betroffenen sich zu
schiamen und sich mit Selbstvorwiirfen
zu iiberhdufen.

Sichtbare Begleiterscheinungen
als Folge des Erbrechens

Bulimie: Sichtbare
Begleitsymptome

» Halsschmerzen (Oesophagitis)

» geschwollene Wangen (Parotitis)
« Zahnprobleme (Karies, Schmelz-

o Fressattacken mit Aufnahme groRer In der Regel versuchen sich die ;Chaseﬂ)k ihacad
Mengen Nahrung (,binge eating”) Patientinnen vorerst selbst zu helfen. :F.un V‘Cnue fhagacen
+ Vermeidung des Dickwerdens durch Me- Sie versuchen ihren ziigellosen Appetit Tngerkatus
thoden wie selbstinduziertes Erbre- mit Diit oder speziellen Essplinen in Tabelle 2

chen, Hungern, Missbrauch von Abfiihr-
mitteln oder Diuretika u.a.m. (nicht bei
,binge eating disorder”)

« krankhafte Furcht dick zu werden, tiefe
subjektiv gesetzte Gewichtsgrenze

Schranken zu halten und setzen fiir sich
Belohnungen oder Bestrafungen aus.
Da sie aber — wie andere Suchtkranke —
immer wieder scheitern, verstirken sich
ihre Selbstvorwiirfe und Schuldgefiihle.

und Schamgefiihle sowie die Isolation
durch die Verheimlichung. Sie wollen
niemandem eine Last sein.

Sichtbare Begleiterscheinungen

«friihere  Episoden von Anorexia Verzweiflung und Depression machen  der Krankheit (Tabelle 2) sind verschie-
und/oder Adipositas sich breit. Auch konnen sie auf ihr  dene Folgen des rezidivierenden Er-

Suchtmittel nicht vollig verzichten,  brechens.” Dazugehoren Zahnschiden,
Tabelle 1

ihr Verhalten vor sich selbst und ver-
heimlichen ihr Tun vor ihrer Umge-
bung. Die Erkenntnis um das anormale
Verhalten dringt gewohnlich erst nach
mehreren Jahren in ihr Bewusstsein.

Anorexie - Bulimie:

Unterschiede, Gemeinsamkeiten

denn Essen ist unumganglich. In der
scheinbaren Ausweglosigkeit und weil
das regelméfige Erbrechen und der da-
mitverbundene Elektrolytverlust sie bis
zum korperlichen Zusammenbruch
schwicht,wollenmanchenurnochsster-
ben. Verstirkt wird dies durch Schuld-

Uberessen/Erbrechen

Krankheitseinsicht ~ Verleugnung

Scham, Selbstverachtung

Korpergewicht BMI unter 17.5

Tabelle 3

BMI normal

Das weibliche Schlankheitsideal kiinstlerisch dargestellt. (Skulptur:

Mundwinkelrhagaden, Parotisschwel-
lungen, Rachenentziindungen und
Osophaguserosionen mit Blutungsten-
denz. Auch kann sich am Finger, der
zum Auslosen des Wiirgereflexes ver-
wendet wird, ein Kallus bilden. Zu den
Schéden an Zihnen und in der Mund-

i B

Hafenpromende in Heraklion, Kreta. Foto: Prof. Dr. Peter Keel)
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hoéhle gehéren Schmelz-Dentin-Ero-
sionen, palatinale Erosionen an den
Oberkieferzihnen und Mundschleim-
hautveranderungen. Des Weiteren wird
von entziindlichen Parodontopathien
berichtet. Bei allen erkrankten Patien-
ten besteht ein erhohtes Kariesrisiko.

Psychodynamischer Hintergrund

Nebst der erwahnten Neigung zu
Selbstvorwiirfen und Depressionen
sind die meisten Bulimiepatientinnen
gut ausgebildete und pflichtbewusste
Frauen. Sie neigen dazu, sich in Bezie-
hungen tibermiflig anzupassen und
unterzuordnen. Bulimiekranke hegen
nichtnur beziiglich Kérpergewicht und
Aussehen sehr hohe Erwartungen an
sichselbst,sondernauchbeziiglichihrer
Leistungen in anderen Lebensberei-
chen. Hintergrund fiir die erwihnten
Storungen bildet meist eine Kindheits-
konstellation, wie sie von der Psycho-
analytikerin Alice Miller treffend als
»DramadesbegabtenKindes*beschrie-
ben worden war:® Sie fiihlten sich als
Kinder nicht richtig geliebt und kimpf-
ten dauernd um die Anerkennung der
Eltern. Vor allem hofften sie, aufgrund
vonguten Leistungen und der Erfiillung
aller Erwartungen der Eltern von diesen
Zuwendungzu erhalten, wasihnen aber
nie richtig gelingen konnte. Oft liegen
schwere Selbstwert- und Beziehungs-
storungen (z.B. Borderlinestorung) als
Folge psychischer Traumatisierungen
(Missbrauch) vor.

Therapiemdglichkeiten

Lange Zeit galt die Bulimie als
schwierig zu behandeln und war mit
schlechter Prognose behaftet, wohl vor
allem, weil nur sehr chronifizierte For-
men — meist urspriinglich Anorexie-
kranke — zur Behandlung kamen. Un-
terdessen hat sich gezeigt, dass Patien-
tinnen, die erst seit wenigen Jahren an
der Krankheit leiden und keine schwer-
wiegende Personlichkeitsstorung auf-
weisen, mit gutem Erfolg (70 % Remis-
sionen) behandelt werden kénnen.>®°
Geeignetsind in erster Linie verhaltens-
therapeutisch und psychodynamisch
orientierte Verfahren. Von besonderem
Vorteil ist die Behandlung in einer
Gruppe von Gleichbetroffenen.” Unter
denPsychopharmakakonnenvorallem
Antidepressiva (z. B. Fluoxetin) eine
Unterstiitzung sein, insbesondere wenn
ausgeprigte depressive Symptome be-
stehen. Dieausgepragten Schamgefiihle
hindern aber viele Patientinnen daran,
eine Behandlung auf sich zu nehmen,
oder fiihren bald wieder zum Abbruch
einer Therapie.

Empfehlungen fiir den Zahnarzt

Da Patientinnen mit bulimischer
Symptomatik hiufig einen schlechten
dentalen Status ausweisen, kann davon
ausgegangen werden, dass diese relativ
hiufig in Zahnarztpraxen vorstellig
werden. Zahnirzte miissen fiir die
Symptome der Bulimie hellhorig wer-
den und bei Patienten mit ungewohn-
ten Schmelzschiden und weiteren
Symptomen schonungsvoll,aber gezielt
nach dem Vorliegen einer Bulimie fahn-
den. Sie erweisen den Betroffenen einen
groflen Dienst, wenn die Bulimie als
ein psychisches Leiden anerkannt wird
und der Patient motiviert werdenkann,
sich in Therapie zu begeben.

Um ihnen Enttiduschungen zu er-
sparen, ware es wiinschenswert, wenn
der Zahnarzt Anlaufstellen empfeh-
len konnte, die in der Behandlung von
Bulimie erfahren sind (siehe auch
Linktipps).

Der Zahnarzt selbst kann die Zahn-
hartsubstanz durch Anfertigung von
Kronen und Briicken aus Keramik opti-
mal schiitzen und so die natiirlichen
Bissverhiltnisse wieder rehabilitieren.
Auch wird von Autoren ein weniger
invasives Vorgehen mit adhsiv befes-
tigten Overlays/Onlays/Veneers oder
direkten Komposits vorgeschlagen.?
Griindliche Fluorid-Spiilungen sollten
durchgefithrt werden. Auf jeden Fall
muss eine schonende Zahnputztechnik
(Bass) erlernt werden, um die Zahn-
substanzdefekte gering zu halten und
nichtdurchschidigende,,Schrubbtech-

Linktipps

» www.netzwerk-essstoerungen.at
*www.bzga.de

o www.bulimie-online.de/index.php
» www.aedweh.org

niken zu begiinstigen.'® Die Patienten
sollten alle drei Monate einem engma-
schigen Recallprogramm von Kontroll-
untersuchungen unterzogen werden,
um einer Verschlechterung des Gebiss-
zustandes entgegnen zu konnen. Zu-
sammengefasst kommt Zahnarzten in

der Behandlung von Patientinnen mit
bulimischen Essstorungen eine wich-
tige Rolle beziiglich Ersterkennung,
Beratung in der Zahnhygiene sowie
Weitervermittlung im Gesundheitssys-
tem zu. Insbesondere der letztgenannte
Punkt erfordert eine starke interdis-
ziplindre Zusammenarbeit zwischen
Zahnirzten und Experten auf dem
Gebiet der Essstorungen. In diesem
Zusammenhang wire auch der weitere
Ausbau essstorungsspezifischer Lern-
inhalteinder Zahnarztausbil-
dung sowie -weiterbildung
wichtig. i

Prof. Dr. Peter Keel

Klinik fiir Psychiatrie &
Psychosomatik Bethesda-Spital
Postfach, 4020 Basel, Schweiz
Tel.: +41 61 3152379

Fax: +4161 3152503
peter.keel@bethesda.ch
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Wir waren mit vorausschauenden Investitionen immer
ein paar Schritte schneller als der Markt”

Dental Tribune sprach mit Dr. Matthias Kiihner, Geschaftsfiihrer VDW GmbH, und Kommunikationsleiter Harald Schlepper iiber richtungsweisende Innovationen,
wissbegierige Zahnarzte in Osteuropa und mittelfristige Perspektiven der Endodontie. Von Jeannette Enders, DT German Edition.

MUNCHEN - Die endodontische The-
rapie hat sich in den letzten 10 Jahren
starker weiterentwickelt als im gesam-
ten Jahrhundert davor. Ob als Spezialist
oder Generalist — bei endodontischen
Behandlungen kommt man an einem
deutschen Unternehmen nicht vorbei:
Die VDW GmbH mit Sitz in Miinchen.
Seit Jahrzehnten setzt das traditionsrei-
che Unternehmen Trends und Stan-
dards, gilt auf dem deutschen Markt als
Anbieter Nummer 1 im Segment der
Endodontie und weltweit als einziger
Hersteller, der sich ausschlieSlich auf das
Fachgebiet spezialisiert hat.

Welche herausragenden Entwicklun-
gen prigten die Unternehmensge-
schichte?

ac

VDW Werk Miinchen.

Dr. Matthias Kiihner: Um 1890
wurde ein Produkt eingefiihrt, das bis
heute in beachtlichen Stiickzahlen pro-
duziert wird: Die Nervnadel, ein un-
scheinbares Instrument mit einem Pro-
duktlebenszyklus von 140 Jahren. Der
VDW Farbencode zur Groflenkenn-
zeichnungistlingstISO Standard. VDW
hatals Erster Instrumente aus rostfreiem
Edelstahl angeboten, war Vorreiter mit
steril verpackten Endo-Instru-
menten, usw.

Man muss in diesem Kon-
text sehen, dass die Innovatio-
nenderletzten 10bis 15 Jahre die
Wurzelkanalbehandlung stérker
verandert haben als die Entwick-
lungen der vorangegangenen
100 Jahre. So liegen auch
dieausheutiger Sichther-
ausragenden Produkte
von VDW in der letzten Dekade. In
diesem Zeitraum hat sich VDW vom
reinen Instrumentenhersteller zum
Systemanbieter entwickelt. Im Fokus
stehen heute weniger einzelne Produkte,
sondern Problemldsungen, fiir diekom-
plette Konzepte angeboten werden. Die
Arbeit des Zahnarztes wird durch den
Einsatz moderner Gerite komfortabler.
Neue Methoden erweitern das Spek-
trum der in Allgemeinpraxen behandel-
baren Fille, verbessern die Behand-
lungsergebnisse und verkiirzen den
Zeitaufwand.

Welche Produkte stehen heute im
Mittelpunkt des Produktportfolios
bei VDW?

Das sind die NiTi-Systeme RECI-
PROC und Miw mit den Endomotoren
VDW.GOLD und VDW.SILVER, deren
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Dr. Matthias Kiihner (links), seit 2006 Ge-
schiftsfiihrer VDW GmbH. Harald Schlepper
(rechts), Kommunikationsleiter VDW GmbH.

neueste Varianten sowohl vollrotierende
als auch reziproke Systeme steuern kon-
nen. Unsere Endomotoren schreiben
eine eigene Erfolgsgeschichte. Design
und Funktionalitit kommen in den Pra-

xen so gutan, dass wir innerhalb von nur
zwei Jahren die Produktion um das fiinf-
fache steigern mussten. Ein Kraftakt.
Raypex 6 (Abb.) als praziser Apex-
lokator mit Touchscreen-Bedienungs-
komfort markiertaktuell den Fortschritt
in der dritten Auflage dieses Erfolgsge-
rétes. Im Bereich Obturation ist die war-
me Kondensation State of the Art mit
den VDW-Systemen BeeFill und Gutta-
Master. Quarz-
faserstifte DT
Mlusion und
DT Light SL
setzen mit

ihrem Double-
Taper Design
die Benchmarks in der
minimalinvasiven postendodontischen
Versorgung. Der Stahlbereich wird fiir
VDW auch in Zukunft eine wichtige
Rolle spielen, z.B. C-PILOT Feilen und
das Sterilprogramm.

|

Neben der steten Entwicklung rich-
tungsweisender Innovationen legt
VDW vor allem auch auf die Sicherheit
seiner Produkte besonderen Wert. Be-
reits 1983 brachteVDW dieerstensteril
verpackten Endo-Instrumente auf den
Markt. Welche weiteren Schritte wur-
denindenvergangen Jahren gegangen,
um auch vor dem Hintergrund der
RKI-Richtlinien den verschirften Hy-

-

gienebestimmungen in der Dental-
branche zu entsprechen?

Vor 30 Jahren war das Angebot steri-
ler Instrumente zweifellos eine visionare
Entscheidung. Heute sind die Anforde-
rungenund der Aufwandzur Einhaltung
aktueller Hygienestandards fiir die Pra-
xen ungleich hoher. Behrdliche Kon-
trollen wie Praxisbegehungen zeigen,
wiewichtigdas Themaeinzuschatzenist.
Wir waren hier mit vorausschauenden
Investitionen immer ein paar Schritte
schneller als der Markt: Alle NiTi- und
Stahlinstrumente sowie Papierspitzen
werden inzwischen industriell vorsteri-
lisiert angeboten. Der Zahnarzt erspart
sich so zumindest die sonst notwendige
Erststerilisation fabrikneuer Instru-
mente. In Deutschland kénnen Einmal-

climenN e

VDW Schulungszentrum Miinchen.

instrumente nach GOZ gesondert abge-
rechnet werden und immer mehr Zahn-
drzte machen von dieser Moglichkeit,
zumindest bei NiTi-Feilen, Gebrauch.
Sie ersparen sich damit den Aufwand
zur Reinigung, Desinfektion, Sterilisa-
tion und Dokumentation, vermeiden
Kontaminationsrisiken fiir den Patien-
ten und — das ist keine Nebensache —
schiitzen ihr Personal vor moglichen
Stichverletzungen mit kontaminierten
Feilen beim Hantieren wihrend der
Wiederaufbereitung.

Mit welchen Innovationen aus dem
Stammwerk VDW darf der Zahnarzt
innichster Zeitrechnen?

RECIPROC ist sicher die grofite In-
novation seit den ersten Versuchen
mit rotierenden NiTi-Instrumen-

ten. Was bei diesem System noch
fehlte, ist ein Motor, der den
zusitzlichen Komfort einer
integrierten Lingenbestim-
mung bietet. Dieser Motor ist
nun ab November auf dem Markt als
VDW.GOLD RECIPROC.

Als Nichstes werden wir fiir die
Obturation ein weiteres System auf den
Markt bringen, Einzelheiten mochte ich
noch nicht verraten.

Die Zahnerhaltung durch endodon-
tische Behandlung hat in den letzten
Jahren in Deutschland und Europa
erheblich an Stellenwert gewonnen.
Wihrend friiher die Endo bei vielen
Kollegen eher stiefmiitterlich behan-
delt wurde, spezialisieren sich heute
immer mehr Zahnirzte auf dieses
Fachgebiet und mehr Allgemeinzahn-
arzte fithren endodontische Behand-

i

lungen in ihrer Praxis durch. Wie sieht
es mit der Investition der Zahnirzte in
Geriiteund Materialien aus?

Das stimmt, viele Kollegen haben
Endodontie nie gerne gemacht. Oft war
es ein notwendiges Ubel, weil man es ma-
chen,,musste®, um einen Wurzelstift set-
zen zu kénnen. Der Komfort ergonomi-
scher Gerite, aufeinander abgestimmter
und in ein Gesamtkonzept eingebunde-
ner Produkte haben den Behandlungs-
ablauf stark verdndert. Eine zeitaufwen-
dige Wurzelkanalbehandlung in tradi-
tioneller Handarbeit kann man heute
den Patienten kaum noch zumuten.
Ohne Investitionen ist moderne Endo-
dontie natiirlich nicht zu haben. Am
Anfang muss die Entscheidung fiir
ein zur Praxis passendes Konzept getrof-

)
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o

fen werden. Fortbildung sollte die erste
Investition sein. Steht das Konzept, sind
Sehhilfe, d.h. mindestens Lupenbrille
mit Licht, ein Aufbereitungssystem mit
NiTi-Instrumenten und Endomotor,
Apexlokator, Sptlungsaktivierung, z.B.
mit Ultraschall, und ein Obturations-
system erforderlich. Hinzu kommen zur
postendodontischen Versorgung faser-
verstirkte Kompositstifte mit den ent-
sprechenden Adhdsivmaterialien. Diese
Investitionen amortisieren sich relativ
schnell, wenn die aufgewendete Zeit pro
Behandlung sinkt und die Zahl der
Behandlungen zunimmt.

Die Bereitschaft zur Investition in die
Fortbildung ist in den letzten Jahren
gestiegen. Der Trend zur Spezialisie-
rung in der Endodontie ist auch in
Europa zu verzeichnen. Aktuell in
Deutschlandhabensich Master-
studienginge fiir den Be-
reichEndodontieals post-
graduierte Ausbildung an
Universititen etabliert.
Wiewird VDW den gestiege-
nen Anforderungen hinsichtlich
von Schulungsangeboten gerecht? Gibt
esauch Nachfragen aus dem Ausland?
Unser Fortbildungszentrum in
Miinchen ist mit Mikroskopen, Endo-
gerdten, Rontgen- und Présentations-
technik wirklich komplett ausgestattet.
Hier finden nicht nur eigene Fortbil-
dungsreihen statt, auch mehrere Anbie-
ter postgraduierter Ausbildung wie DG
Endobzw.jetzt Deutsche Gesellschaft fiir
Endodontie und zahnarztliche Trauma-
tologie e.V. (DGET), Akademie Praxis
und Wissenschaft (APW) usw. nutzen
das Zentrum gerne fiir ihre Curricula.
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Ohne Fortbildung kein Fortschritt, das
giltiiberall.

Das Fortbildungsangebot konnen
wir nicht auf Miinchen oder den
deutschsprachigen Raum beschréinken.
Wir organisieren deshalb auch im inter-
nationalen Bereich sehr viele Kurse, teils
in Eigenregie, iiberwiegend aber in Ko-
operation mit unseren Handelspartnern
in den jeweiligen Landern. Weltweit ha-
benwirdazu einenbeachtlichen Panelan
Referenten aus Wissenschaft und Praxis
aufgebaut. Sehr wissbegierig sind zum
Beispiel die Zahnirzte in Osteuropa.
Dortsind die Kurse oft unglaublich stark
besucht. Um der hohen Nachfrage nach
Wissenbesser gerechtzuwerden, organi-
sieren wir zusitzlich Symposien mit
mehreren Hundert Teilnehmern — in
Moskau z.B. kommen regelmifig iiber
1.000 Zahnérzte. Sogar in Siidamerika
und Siidostasien haben wir gut besuchte
Fortbildungsangebote. Das Interesse an
moderner Endodontie ist grof3.

Welche mittelfristige Perspektive hat
die Endodontie?

Durch den starken Innovations-
schub der letzten15 Jahre ist die Endo-
dontie von der ungeliebten Nischendis-
ziplin zum Trendthema aufgestiegen.
Das hat positive Folgen auf mehreren
Ebenen: Die Wissenschaft hat eine bes-
sere Basisdennje.Niedergelassene Zahn-
drzte profitieren von den modernen Me-
thoden, ihre Arbeit wird erleichtert und
Behandlungserfolge sind reproduzier-
bar. Erfolgreiche Zahnerhaltung niitzt
der Patientenbindung und rechnet sich.
Deshalb werden sich auch in Zukunft
immer mehr Zahnirzte intensiver mit
der Zahnerhaltung durch Endodontie
beschiftigen. Die Industrie hat ein star-
keres Interessean der Weiterentwicklung
neuer Technologien, weil sich die Investi-
tionen mit zunehmender Marktbreite
besser rechnen. Die Patienten haben ein
ganz natiirliches Interesse an der Erhal-
tung ihrer eigenen Zihne, die Nachfrage
steigt. Mittelfristig hat die Endodontie
also genug positive Impulse.

Welches sind derzeit die wichtigsten
Projekte fiir Sie?

RECIPROC (Abb.), erst

im Mérz eingefiihrt, ist aktuell das wich-
tigste Projekt. Diese Technologie welt-
weit zu etablieren ist eine grofle Aufgabe.
Hochste Prioritét hat auch der Ausbau
der Produktion an Endomotoren. Die
Nachfrage hat unsere Erwartungen weit
tibertroffen.

Dr. Kiihner, Sie sind selbst Zahnarzt:
Was fasziniert Sie an der Endodontie?

Ganz einfach: Zihne erhalten, fiir
ein Leben lang — was kann ein Zahnarzt
besseres leisten?
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GingiTrac™ MiniMix®
Fadenlose Gingivaretraktion
Verbesserte Rezeptur, neues Gebinde:
MiniMix-Kartuschen = leichtere Handhabung,
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BEIM KAUF EINER 48er VE ERHALTEN SIE
EINE SNUB NOSE ALS BEIGABE
(WERT: 66,95 EURO)
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www.centrixdental.de
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“Man muss bereit sein, die Innovation
bewusst aufzunehmen”

Vom Restaurationslaser weltweiter Denkmaler zum Dentallaser: Lambda S.p.A. mit Sitz in Vicenza,
Italien, macht es sich zur Aufgabe, den Laser in jede Zahnarztpraxis zu integrieren.

»von der Pflege der Kunstwerke zur
Pflege der Menschen.“ Wenn die Ent-
wicklung des italienischen Unterneh-
mens Lambda S.p.A. mit Sitz in Vicenza,
daszu den wichtigsten Laser-Herstellern
der Welt gehort, in einem Satz zusam-
menfassen werden soll, konnte dies ein
passender Slogan sein. Denn mitder Res-
taurierung und dem Schutz von Kunst-
werken nahm bei Lambda der syste-
matische professionelle Einsatz des fas-
zinierenden Laserstrahls seinen Anfang.
Mit der Verstirkung des Lichts durch
die stimulierte Emission von LASER-
Strahlung (Light Amplification through
Stimulated Emission of Radiations),
ermoglichte dieser gezielt ausgerichtete
Strahl den Fachleuten von Lambda nicht
nur, physikalische Parameter zu tiber-
wachen und zu kontrollieren, sondern
auch,den MeisterwerkenderVergangen-
heit neues Leben einzuhauchen und sie
in neuem Glanz erstrahlen zu lassen.

Weltweite Kunstwerke
in neuem Glanz

Beeindruckend sind die Zahl und
der Ruhm der Kunstwerke, an denen
das Unternehmen in der ganzen Welt
fur die renommiertesten Auftraggeber
(UNESCO, Vatikan, Zentrales Institut
fiir Restauration, Denkmalschutzimter,
bertihmte Museen etc.) in tiber zwanzig
Jahren gearbeitet hat. Der belebende
Laserstrahl ruhte auf dem berithmten
Abendmahl von Leonardo da Vinci, ver-
weilte auf den Giebeln des Doms von
Orvieto, beleuchtete das prachtige Hoch-
zeitszimmer im Palazzo Ducale zu Man-
tua, zog durch die vatikanischen Grotten
unter der Kuppel von Sankt Peter und
durch andere nicht weniger angesehene
Kathedralen im Land. Er durchsuchte

geschickt die Rdume des Palazzo Reale
in Neapel und die Kapellen des Heiligen
Bergs in Varallo; in Spanien wirkte er in
der prichtigen Alhambra in Granada,
in Frankreich in den mittelalterlichen
Gemichern der Burg Blois, im Aostatal
in Fénis. Nicht zuletzt sind auch die
Eremitage in Sankt Petersburg (Russ-
land) und die Restaurationsarbeiten in
den Paldsten der Kaiserstadt in Peking
(China) zu nennen.

Die Lasertechnologie mit
vielen Vorteilen fiir die
zahnmedizinische Behandlung
Zu lang wire dennoch die Liste der
erfiillten Klimatisierungs- und Restau-
rationsauftrige, um den Erfolg eines
Unternehmenszuerkliren,dasden Laser
zum magischen Instrument der ,,Ersten
Hilfe fiir die Kunst“ gemacht hat. Die be-

doctorsmile

lebende Wirkung des Laserstrahls ist so
konstatiert, dass sich seine Eigenschaften
auch und gerade fiir verschiedene zahn-
medizinische Behandlungen eignen.

Die Lasertechnologie stellt in der
Tat eine optimale Losung fiir die Be-
handlung vieler Pathologien dar, so bei
der Pflege der weichen Gewebe in der
Mundhéhle, wobei eine fast schmerz-
freie Anwendung, dauerhafte Erfolge
und unmittelbar spiirbare Vorteile ga-
rantiert sind: weniger Schmerzen und
Unbequemlichkeiten fiir den Patien-
ten, schnellere Eingriffe mit geringerer
Verwendung von Anisthesiemitteln,
schnellere Heilung. Die Vorteile sind ein-
stimmig anerkannt und in zahlreichen
wissenschaftlichen Veroffentlichungen
bestiitigt, diezu einer zunehmenden Ver-
breitung des Lasers fithrten. Eine weitere
indirekte Folge ist das ,andere Image,
das die Praxis und der Arzt im Vergleich
zu denen erwerben, die nicht tiber dieses
Gerit verfiigen oder die es vielleicht er-
worben haben, aber in einer Ecke ver-
stauben lassen.

E

»Doctor Smile” fiir Anwender
Als man bei Lambda vor rund fiinf-
zehn Jahren bemerkte, dass die Eigen-
schaften des ,,Restaurationslasers” sich
gut fiir Zahnbehandlungen eignen wiir-
den, wurde beschlossen, einen weiteren
Produktionszweig zu eréffnen. Er heifit
wDoctor Smile und ist stark anwender-
orientiert. Die Nutzung der Gerite
wurde stark vereinfacht (Lambda-Laser
haben hochstens 5 Bedientasten) und
wird in theoretisch-praktischen De-
monstrationen auf Kongressen, in der
Praxis oder in Workshops vorgefiihrt.
Das aktuellste Problem fiir Lambda ist
heute weder die technische Exzellenz,
denn das erreichte Qualititsniveau der
Produktion wird von den Auftrigen aus
allerWelt (vorallemausden USA,Indien,
Russland und China) bestitigt, noch der
hohe Preis fiir die Gerite, da ein optima-

les Preis-Leistungs-Verhaltnis besteht,
sondern die Aufgabe, die noch verbrei-
tete Gleichgiiltigkeit gegentiber dem La-
ser in Begeisterung und das Nichtwissen
in téglichen Gebrauch umzuwandeln.

Kurse zur Anwendung
des Lambda-Lasers

Mittels einer Informationskam-
pagnein Italien und im Ausland wurden
in Zusammenarbeit mit renommierten
Universititen Kurse unter anderem zu
den Themen ,Der Laser in der prak-
tischen taglichen Zahnarzttitigkeit®
»Die Vorteile der lasergestiitzten Zahn-
medizin in der téglichen Praxis oder
,Der Laser in der Zahnmedizin und in
der perioralen Behandlung: Protokolle
und Technik fir die Arbeit in volliger
Sicherheitkonzipiert.

Die Kurse richten sich an alle, die
noch keine spezifischen Erfahrungen
mit dem Gebrauch eines Lasergerits
haben bzw. all jene, die ihre Kenntnisse
tiber seine klinischen Anwendungen er-
weiternwollen. Physikalische Eigenschaf-

tendesLasers, Sicherheitsnormenunddie
tagliche Anwendung in der Praxis wer-
den mittels klinischer Fille erortert und
dargestellt. Des Weiteren werden Videos
herangezogen und Eingriffe am Zahn-
arztstuhl gezeigt. Esist einerseits wichtig,
die Grundkenntnisse iiber die Anwen-
dungsmoglichkeiten der Lasertechnolo-
gien zu erweitern, andererseits mussen
aber vor allem auch die Vorteile in Bezug
auf die Behandlung des Patienten und
die wirtschaftlichen Chancen fiir die
Zahnarztpraxis vermittelt werden. ,Man
muss bereit sein, die Innovation bewusst
aufzunehmen®, so die Erklirung aus
dem Hause Lambda. ,,Und zwar mit
einer richtigen, standigen Schulung, die
es uns ermdoglicht, weiter Marktfithrer
beim zahnmedizinischen Laser zu sein.
Informationen: www.lambdaspa.com,
www.doctor-smile.com
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Dental Excellence
Seminar 2011 in Wien

Ivoclar Vivadent ladt bereits zum dritten Mal zum
~Competencein Esthetics”-Symposium ein.

WIEN — Am 11. und 12. November
2011 treffen sich namhafte Praktiker
und Wissenschaftler aus tiber zehn
Lindern in Wien, um sich iiber die
neuesten Behandlungsverfahren, be-
wihrte Produkte und aktuelle klini-
sche Daten auszutauschen. Unter dem
Vorsitz von Univ.-Prof. Dr. Gerwin
Arnetzl und Univ.-Prof. DDr. Andreas
Moritz wird auf dem Hauptpodium
iiber Themen aus Implantologie und
Prothetik sowie tiber restaurative Ver-
fahren referiert. Dariiber hinaus wer-
den parallel zum Hauptprogramm
Workshops fiir Zahnirzte, Zahntech-
niker und fiir die zahnirztliche Assis-
tenz angeboten. Exklusiver Partner
dieses Symposiums ist Nobel Biocare,

direkten restaurativen Verfahren mit
Composite sowie neue dsthetische
Moglichkeiten in der Herstellung von
metallfreien Versorgungen. In den
Workshops werden neue Konzepte in
der parodontalen Therapie und der
Behandlung von Periimplantitis vor-
gestellt sowie Tipps und Tricks fur die
tagliche Praxis mit Composite-Fiill-
materialen gegeben.

Von Composite-Versorgungen
bis minimalinvasive Verfahren
Am zweiten Kongresstag wird
der thematische Bogen von erweiter-
ten Composite-Versorgungen — ein-
schliefflich der direkt aufgebauten
Krone — iiber die computergestiitzte

Das Symposium von Ivoclar Vivadent findet am 11. und 12. November 2011 statt.

die das Programm mitgestaltethat. Ein
Gesellschaftsabend rundet das Sym-
posium ab.

Im Mittelpunkt von Competence
in Esthetics 2011 liegen die drei Kom-
petenzbereiche von Ivoclar Vivadent:
Vollkeramik, Fiillungsmaterialien und
Implantatprothetik.,,Mitdem gewahl-
ten Veranstaltungsformat, dem Sym-
posium,betonen wir ganz bewusst un-
seren wissenschaftlichen Zugang —
ohne den Bezug zum praktischen An-
wender aus dem Auge zu verlieren.

Daher wird in diesem Jahr zum
ersten Mal eine Workshop-Reihe pa-
rallel zum Hauptprogramm angebo-
ten®, so Gernot Schuller, Verkaufsdi-
rektor von Osterreich und Osteuropa
bei Ivoclar Vivadent. Nach dem letzt-
jahrigen Erfolg in Budapest mit tiber
1.000 Teilnehmern findet das Sympo-
sium dieses Mal im Austria Center
Wien statt. Alle Vortrige werden in
Englisch gehalten und simultan via
Headset ins Deutsche und in mehrere
osteuropiische Sprachen tibersetzt.

Von der Sofortimplantation bis
zu metallfreien Versorgungen
Die Hauptthemen am ersten Kon-
gresstag sind unterschiedliche Kon-
zepte zur Sofortimplantation, CAD/
CAM-gefertigte Einzelzahngeriiste
und zirkulire Briicken, Asthetik in

Referenten

August Bruguera/Spanien, Christian
Coachman/Brasilien, Eric Van Dooren/
Belgien, Rudolf Fiirhauser/Osterreich,
Philip Jesch/Osterreich, Stefan Koubi/
Frankreich, Hilal Kuday/Tiirkei, Sieg-
fried Kulmer/Osterreich, Oriol Lena/
Spanien, Markus Lenhard/Schweiz, Mi-
chaele Temperani/Italien, Gabor Tepper/
Osterreich, Werner Zechner/Osterreich.

Asthetik bis hinzur Wiederherstellung
der Rot-Weif-Asthetik unter An-
wendung minimalinvasiver Verfah-
ren gespannt. Zusitzlich zu den am
ersten Veranstaltungstag angebotenen
Workshops werden am Samstag zwei
hochwertige Workshops in Koopera-
tion mit Nobel Biocare geboten.

Eingangs wird die neue Genera-
tion der computergestiitzten Implan-
tationsplanung und minimalinvasi-
ven Chirurgie beleuchtet. Dieser
Workshop wird im Sinne optimierter
Arbeitsabldufe mit einem Referat tiber
3-D-Diagnostik erginzt. Der zweite
Nobel Biocare-Workshop stellt die
interaktive Fortsetzung des Hauptpro-
gramm-Vortrages tiber CAD/CAM-
gefertigte Einzelzahngeriiste und zir-
kulire Briicken dar. Es werden mit den
Teilnehmern standardisierte Behand-
lungsprotokolle sowie tigliche Routi-
nen diskutiert.

»Das Competence-Symposium
war bereits in den letzten zwei Jahren
sehr beliebt. Es bietet Informationen
tiber klinische Erfahrungen und neue
Produkte sowie Ausblicke auf zu-
kunftsweisende Entwicklungen. Zu-
dem liefert es wertvolle Hinweise zur
Umsetzung in der téiglichen Praxis.
Insgesamt ist es der Erfahrungsaus-
tausch unter den Kollegen, der diesen
Event so wertvoll macht.

Ich bin tberzeugt, dass es Ivoclar
Vivadent gelungen ist, wieder ein at-
traktives Programm zusammenzu-
stellen und freue mich, dass Nobel
Biocare dazu einen Beitrag leisten
konnte*, so Thomas Stahl, Marketing-
leiter Nobel Biocare Osterreich und
Schweiz.

Anmeldungen

Kongressteilnehmer re-

e . . ==
gistrieren sich online unter .I
www.ivoclarvivadent.com/cie rimenpai
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+ Messung der Knochendichte (Hounsfield)
« Kurze Rekonstruktionszeit (30 Sek.)
+ Niedrige Strahlendosis
+ Virtuelle Endoskopie
+ Implantatplanung
+ Volumenberechnung bei Sinuslift
+ Kiefergelenkanalysen
+ Untersuchung der Atemwege
Wir bieten Spezialkurse in DVT an!

(" 6 Volumen: h
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(optional)

Y Speziell fiir HNO-Heilkunde: @ 100 x 100 mm (optional) )

Neugierig?

Rufen Sie uns an!

0800 / 728 35 32

Weitere Infos bei Ihrem Depot!
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ACTEON Germany GmbH - Industriestrafe 9 - D-40822 Mettmann
Tel.: +49 (0) 21 04 / 95 65 10 - Fax: +49 (0) 21 04 / 95 65 11
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