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

Traditionsbewusst & vorausschauend
Seit Jahrzehnten setzt das traditionsreiche
Unternehmen weltweit endodontische
Trends: Die VDW GmbH in Miinchen.
Dental Tribune sprach mit Geschiiftsfiih-

& D A
..i,a ”ﬁ-- rer Dr. Matthias Kiihner.

No. 10/2011 - 8. Jahrgang - Wien, 5. Oktober 2011 - PVSt. 64494 - Einzelpreis: 3,00 €

&dea lens
]

» Seite 6

ANZEIGE

CUPRAL®

Breites Spekivum — auch fiv Hebe Taschen

e Langzeitwirkung gegen alle Keime -

auch bei Anaerobiern

o schnelle Ausheilung -
auch ohne Antibiotika

¢ ohne Resistenzbildung

¢ Auflésung des
Taschenepithels
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HUMANCHEMIE

Kompetenz in Forschung und Praxis

Humanchemie GmbH

Hinter dem Kruge 5 * D-31061 Alfeld/Leine
Telefon +49 (0) 51 81 - 2 46 33

Telefax +49 (0) 51 81 - 8 12 26

E-Mail info@humanchemie.de
www.humanchemie.de

Detektion von
Falschungen

Mittels Sensor Identifikation
gefalschter Medikamente.

SAINT-LOUIS CEDEX — Gefilschte
Medikamente, Drogen und illegale
Substanzen in Echtzeit zu identifizie-
ren, ist eines der Forschungsschwer-
punkte der EU-Programme. Seit Juli
2011 arbeitet das Deutsch-Franzgsi-
sche Forschungsinstitut Saint-Louis
(ISL) zusammen in einem Konsor-
tium aus 7 Partnern an dem FP7
Projekt CONPHIRMER (Counter-
feit Pharmaceuticals Interception
using Radiofrequency Methods in
Realtime), um mithilfe der Quadru-
pol Resonanz Technik in Echtzeit
Medikamente auch durch Verpa-
ckungen hindurch zu identifizieren.
Die Leitung des Konsortiums hat das
Kings College London iibernom-
men.

Ziel von CONPHIRMER ist es, ein
tragbares und bedienungsfreundli-
ches Gerit fir den Nachweis der
Echtheit pharmazeutischer Substan-
zen zu entwickeln. Mithilfe eines
neuartigen Sensors konnen dann
echte Medikamente von Filschungen
unterschieden werden. Zollbeamte
und andere Sicherheitskrifte konnen
das Gerit verwenden, ohne die Ver-
packung der Medikamente 6ffnen zu
miissen. Untersucht werden Medika-
mente zur Bekimpfung von Hypo-
glykamie, Malaria, Cholesterin,
Krebs, Viruserkrankungen etc. Fiir
die meisten dieser Markenmedika-
mente werden Félschungen in Um-
lauf gebracht—ein Hauptrisikofaktor
fiir die 6ffentliche Gesundheit.

Quelle: Deutsch-Franzosisches Forschungs-
institut Saint-Louis ISL, http:// www.con-
phirmer.eu

EuroPerio 7 kommt 2012 nach Wien
2012 ist die OGP fiir die Europaische Gesell-
schaft fiir Parodontologie (EFP) Gastgeber
1 des weltweit grofiten Kongresses fiir Paro-
dontologie und zahnarzlicheImplantologie,
die Europerio 7.
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Fuhrt eine EU-Anerkennungsrichtlinie zur
Selbststandigkeit von Dentalhygienikerinnen?

S

Revision der Berufsanerkennungsrichtlinie: Folgen fiir kiinftige Ausbildung der Zahnarzthelferinnen moglich. Von Jiirgen Pischel. Fy

KREMS — Im Rahmen eines zum
Ende dieses Jahres erwarteten Richt-
linienentwurfes zur gegenseitigen
Anerkennung von Berufsqualifika-
tionen soll die,,Freiziigigkeit der Be-
rufsausiibung im Gesundheitsbe-
reich in ganz Europa vereinfacht und
gesichert werden. In der Richtlinie
soll im Bereich der Gesundheitsbe-
rufe—tiber die gegenseitige Anerken-
nung der Approbation als Zahnarzt
aufgrund eines EU-Universititsstu-
dienabschlusses hinausgehend (EU-
Richtlinie aus 2005) — ein ,,Europi-
ischer Berufsausweis“ eingefiihrt
werden. Es soll vor allem sicherge-
stellt werden, dass Berufsabschliisse
im Gesundheitswesen mit den damit
verbundenen Berechtigungen zur
Austibung bestimmter Leistungsbe-
reiche gegenseitig akzeptiert werden.

So wird auch im Bereich ,,sekto-
raler Berufsgruppen® (Arzte, Zahn-
arzte, Apotheker, etc.) angestrebt,
die Ausbildungsinhalte europaweit
noch weiter zu harmonisieren und
zu vertiefen und auch ,,gemeinsame

Kritischer

In der Stindigen Vertretung der Bundesrepublik Deutschland bei der Europdischen Union diskutierten am 7. September 2011 etwa 100 Teil-
nehmer aus Europdischem Parlament, Europdischer Kommission, den Vertretungen der Bundeslinder in Briissel sowie zahlreiche Reprdsen-
tanten verschiedener Freier Berufe und aus dem Gesundheitssektor iiber die bevorstehende Revision der Berufsanerkennungsrichtlinie.
V.l.n.r.: Dr. Peter Engel (Prisident der Bundeszahndrztekammer), Jiirgen Tiedje (Referatsleiter, Generaldirektion Binnenmarkt und Dienst-
leistungen der Europdischen Kommission), Udo van Kampen (Moderation, ZDF-Studio Briissel), Heide Riihle (Mitglied des Europdischen
Parlaments), Arno Metzler (Hauptgeschiftsfiihrer, Bundesverband der Freien Berufe— BEB).

europdische Ausbildungsinhalte bei
Heilhilfsberufen (Krankenschwester,
Krankenpfleger, Arzt und Arzthelfe-
rinnen) zu schaffen. Auf dieser

Diskurs zur

Friherkennung von Krebs

EUFEP-Kongress in Krems diskutiert Moglichkeiten der Pravention.

KREMS (je) — Krebs ist die zweit-
héufigste Todesursache in Europa. In
Osterreich erkranken jahrlich etwa
36.000 Menschen daran. Beim drit-
ten Kongress des Europiischen Fo-
rums fiir Evidenzbasierte Gesund-
heitsférderung und Pravention (EU-
FEP) von 12. bis 13. Oktober 2011
in Krems stellen sich internationale
Experten unter dem wichtigen
Thema ,,Krebsprivention
—ungenutzte Moglich-

Fritherkennungsuntersuchungen im
Zusammenhang mit Krebs sind ein
wesentlicher Bestandteil moderner
Priventionsmedizin®, so der Pro-
grammverantwortliche Gerald Gart-
lehner vom Department fiir Evidenz-
basierte Medizin und Klinische Epi-
demiologie an der Donau-Univer-
sitat Krems.
Beim EUFEP-Kongress 2011, so Gart-
lehner, stehe der kritische Diskurs
iiber Beispiele aus der Praxis

: U AW g
keiten oder leere Ver- \ Y £y im Vordergrund, um den
sprechen? einem ~ styo Transfer des besten verfiig-
kritischen Diskurs = ';'.
zum Thema Krebs- o o“‘:‘;
pravention.Im Mittel- e 7 Y S E U F E p
punkt steht die Frage, g0

: " g9 europaisches Forum
wie das Krebsrisiko ver- p

mindert werden kann und
was Untersuchungen zur Friiherken-
nung von Krebs bringen.

Die Teilnehmer erwerben und erwei-
tern dabei Kenntnisse iiber die evi-
denzbasierte Privention von Krebs
und gewinnen einen Einblick in na-
tionale und internationale Strategien
im Kampf gegen Krebs. ,,Vor allem

fiir evidenzbasierte Pravention

baren Wissens iiber Krebsprivention
von Wissenschaftern zu Entschei-
dungstrigern zu fordern.
Veranstaltungsortist das Kloster UND
inKremsander Donauim Herzen der
Wachau.

Informationen: www.eufep.at

Grundlage erfolgt dann die gegensei-
tige automatische Anerkennung mit
der Berechtigung fiir eine Leistungs-
erbringung im vorgegebenen Rah-

men. Fiir Osterreich bringt diesin der
Zahnarzt-Ausbildung keine Ande-
rungen, da alle ZM-Studien die EU-

Fortsetzung auf Seite 2 =
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15° & 30° abgewinkelte Abutments
Abutments mit 5 Kragenhshen

GPS™ Overdenture Attachment System

- Gerade & abgewinkelte Abutments

 Plattformkompatibel mit den Locator® Attachments

- All-in-One Package beinhaltet Matrize, Nylon-
Retentionshillse, Abdruckpfosten & Komfortkappe

Kompatible Prothetik zu lhrem System!

Implant Direct Sybron setzt neue Massstabe mit hochqualitativen Produkten

zum attraktiven All-in-One™ Package-Preis ab 115 Euro pro Implantat, inklusive

der dazugehdrenden Prothetik. Neben dem einzigartigen Spectra-System und den
kompatiblen Implantatiinien zu NobelBiocare™, Straumann und Zimmer® Dental*
bietet Implant Direct Sybron fiir jede Indikation die passende Prothetik ab 65 Euro an.
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Eloxierte Titanbasis fiir individuell
gefertigte Zirkonabutments

Zirkonabutments mit Titanbasis

 Zirkonabutment zur Erhaltung der natiirlichen Zahnfarbe

« Abutments mit konturiertem Rand in 0°, 8° & 15° mit 1 & 2mm
Kragenhshe

Gratis Infoline: 00800 4030 4030
www.implantdirect.at
Europas Nr. 1 Onlineanbieter fiir Zahnimplantate

Implant Direct
sybron Dental Speciltes
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Studiengebiihren -
unendliche Geschichte

Jiirgen Pischel spricht Klartext E

er die-
WBewer-
ber-und

Inskriptionslisten der Universititen
fiir das Zahnmedizinstudium einmal
nach Herkunftder Studierenden priift,
wird feststellen, dasssich einhoher An-
teil aus dem ,,Elternhaus Zahnirzte“
rekrutiert. Die meisten Zahnarztkin-
derwollenin die Fuf3stapfen der Eltern
treten, deren Praxis iibernehmen.
Umso mehr miissen Zahnarzt-Funk-
tiondre, die nach eigenen Bekundun-
gen nur das Wohl ihrer Mitglieder im
Auge haben, danach trachten, dass so-
viel ,Kollegenkindern wie nur mog-
lich eroffnet wird, sich ihr elterliches
Wunschstudium leisten zu konnen.
Weil das an staatlichen Universititen
aufgrund der dort bekannten Finanz-
grilnde—Zahnmedizinistein fiirjeden
Tréger teueres aufwendiges Studium —
nur sehr begrenzt moglich ist, miissen
Alternativen ergriffen werden. Dies z.B.
durch Bewerbung um einen Studien-
platzin einem der 6stlichen EU-Nach-
barlinder,die, iiber die EU-Richtlinien
in der Approbation voll anerkannt,
von ,Auslindern natiirlich kostende-
ckende Studiengebiihren, besonders
ineigenen,,privat“ gefiithrten englisch-
oder deutschsprachigen Studiengin-
gen, fordern. So beginnen in Ungarn,
Bulgarien, Rumiénien und anderen
Lindern jedes Jahr rund 200 bis 250
angehende Zahnmediziner aus dem
deutschsprachigen Raum — so auch
Osterreichs Zahnarztkinder — dort ihr
Studium. Sie zahlen dafiir rund zwei
Drittel dessen an Studiengebiihren,
was den Osterreichischen Steuerzahler
nach Angaben des Wissenschaftsmi-
nisteriums ein Mediziner/Zahnmedi-
ziner ,kostet. Es wird von 240.000
Euroin der Statistik ,,Bundesausgaben
je Student gesprochen.

Soweit die Rahmenbedingungen
aus zahnirztlicher Sicht, verbunden
mit den Kernproblemen aus der Be-
werberflut fiir das Zahnmedizinstu-
dium angesichts der geringen Zahl
von Studienpldtzen aufgrund des
international bestimmten Interesses.

Dazu kommt die Diskussion um
die immer dringender werdenden
Finanznote der Universititen. Jeder
Versuch der stringenten Kontingen-
tierung von EU-Ausldndern, wie der-
zeit getibt, ist mittelfristigaus dem EU-
Recht herauszum Scheitern verurteilt.
Gleiches gilt fiir Gedanken, hohe Stu-
diengebiihren nur fiir EU-Ausldnder—
z.B. eben das, was ein Zahnarztstu-
dium bis zur Approbation den &ster-
reichischen Steuerzahlern kostet — zu
fordern. Dies ldsst das Diskriminie-
rungsverbot von EU-Biirgern in Part-
nerstaaten nicht zu. So kursieren in
Fachzirkeln, weit iiber die Debatte
von 500 oder gar 1.000 Euro Studien-
gebiihren je nach Fachgebiet hinaus-
gehend, also den Beraterkreisen aus
Wissenschaft, Wirtschaft und Fach-
gesellschaften in Ubernahme interna-

e Y
Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beitrage
sind in der E-Paper-Version der jeweiligen
Publikation auf www.zwp-online.info mit
weiterfUhrenden Informationen vernetzt.
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tionaler Modelle zahllose Universitits-
Finanzierungs- und Organisations-
tiberlegungen. In Osterreich selbst fa-
vorisieren Politiker und Fachexperten
unter der Hand das Modell, den Uni-
versititen, besser Fakultiten,nach Stu-
dienzweig dotiert, pro Student ,,Stu-
dienkosten® zur Verfiigung zu stellen.
Bei Fachhochschulen geschieht das
schon, wobei sich die Frage stellt, wel-
chen Anteil die Zahnmedizin neben
einem ,,Global-Uni-Budget® pro Stu-
dierenden und fiir wie viele Studenten
erhalten wiirde. Alle 240.000 Euro, die
laut BMWF der ,,Zahnarzt“ kostet,
oder nur 100.000 Euro? Dieses Modell
fithrt weiter in die Frage einer zumin-
dest Teilprivatisierung der Universita-
ten. Mit der Studienplatzdotierung
wirdauch ganzschnell die Frage aufge-
worfen, muss der Staat, die Sozialge-
meinschaft, fiir jeden Studenten Glei-
ches leisten, oder gibt es Modelle der
Refinanzierung. Jeder Student erhiilt,
ganzoderin Teilen, eine partnerschaft-
liche Finanzierung, z.B. ein Studien-
darlehen, das er, spiter im Beruf ste-
hend, steuerlich absetzbar abzahlt,
oderdieEltern,ebenfallssteuerlich gel-
tend gemacht, direktleisten. Der deut-
sche Bundesfinanzhof hat so etwas ge-
rade geoffnet und das oben beschrie-
bene Modell gibt es in einer ganzen
Reihe von Lindern der angelsichsi-
schen Welt.

Wer von ,abzockenden Privatuni-
versititen® fiir ,,Kinder reicher Eltern“
spricht, wissend, dass 95 % aller dort
Studierenden Zahnirztekinder sind,
und in Betracht zieht, was das Medi-
zin/Zahnmedizin-Studium den Staat
kostet (rd. 240.000 Euro) — auch an
staatlichen Universititen sind viele
Zahnarztkinder, der provoziert, dass
diese von staatlichen Universititen
iiber kurz oder lang zur Bezahlung
eines wichtigen Studienanteils heran-
gezogen werden.

Vor allem aber zeigt uns die ganze
Welt, dass neben staatlichen Univer-
sititen der Weg hin in ein duales Sys-
tem mit weiteren privaten — staatlich
akkreditiert und streng kontrolliert
und evaluiert — universitiren Anbie-
tern fithrt und diesen Weg Osterreich
lingst in verschiedenen Fachberei-
chen,auch auflerhalb der Medizin und
Zahnmedizin, geht.

Das Schlimmiste fiir die Zukunft
tiberhaupt ist der osterreichische Weg
der gegenseitigen Blockade und Nicht-
losung einer notwendigen, sicheren
und ausreichenden Finanzierungs-
grundlage der Universititen. In der
Forschung treibt man sie zunehmend
in die ergebnisorientierte Drittmittel-
forderung. Dies fiihrt bei fehlenden
Zugangsbeschrinkungen erschwe-
rend zum ,hinauspriifen®, was fiir
junge Menschen existenzgefihrdende
zukunftsvernichtende Formen an-
nimmt.

Alles Themen, denen sich ein Be-
rufsstand vorurteilsfrei annehmen
sollte, um im Interesse seiner Mitglie-
der und deren Kinder zielfiihrend Lo-
sungen fiir jene anzustreben, die auch
wie Mutter oder Vater Zahnarzt wer-
den mochten,

toi, toi, toi, Ihr Jiirgen Pischel

,Die Partner sind entschlossen, die Mund-
gesundheitskrise in Europa anzugehen.”

Zusammenschluss von Verbanden und Unternehmen zur ,, Better Oral Health European Platform*“ fiir
Forderung besserer Mundgesundheit auf gesamten Kontinent.

BRUSSEL — Vertreter aus Gesund-
heitsverbinden, der Zahnmedizin
und Unternehmen kiindigten Mitte
September die Griindung der ,,Euro-
pdischen Plattform fiir bessere
Mundgesundheit® an, die sich fiir
eine bessere Zahn- und Mundhy-
giene sowie eine Reduzierung der
Kosten durch Mundkrankheiten ein-
setzt. Beim Bekanntgeben der Griin-
dung der Plattform sagte Professor
Kenneth Eaton, designierter Prasi-
dent des Europdischen Verbands fiir
Zahnpflege und Mundgesundheit
(EADHP): ,,Weniger als 50 Prozent
der europdischen Mitbiirger geben
heutzutage an, noch ihre bleibenden
Zihne zu besitzen.
Mundkrankheiten bleiben eine
der groflen Herausforderungen des
Gesundheitssystems in Europa trotz
des Umstandes, dass bestimmite
Mundhygiene-Praktiken, wie z.B.
fluoridhaltige Zahnpasta, Mundspii-
lung, Zahnseide, zuckerfreies Kau-
gummi und regelméflige Zahnarzt-
besuche, diese verhindern kénnten.
Heutzutage kennen viele Europier
nicht einmal die einfachsten Putz-
techniken, was dazu fihre, dass 5
bis 10 % der jahrlichen Gesundheits-
kosten fiir Zahnarztbehandlungen

anfallen. Die Kos-

ten, die den EU-Mit-
gliedsstaaten jdhrlich ent-
stehen, werden auf € 70 Milliarden
geschitzt. Daher sei es duflerst wich-
tig, Kindern und Jugendlichen regel-
mafige und richtige Zahnpflege zur
Gewohnheit zu machen und der ilte-
ren Bevolkerung zu helfen, ihre

Mundgesundheit zu verbessern.
Mundkrankheiten gehorten zu den
viertteuersten zu behandelnden
Krankheiten.

Quelle: Better Oral Health European Plat-
form—www.oralhealthplatform.eu
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Richtlinie aus 2005 bereits heute
erfiillen. Folgen kann es jedoch fiir
die kiinftige Ausbildung der Zahn-
arzthelferinnen haben, die dann ei-
nem EU-genormten und berufsbil-
dend erweiterten Ausbildungssystem
unterworfen werden konnten. Hier
versuchen die EU-Instanzen, ein drei-
jahriges berufsschulbegleitetes Aus-

(®)

==

bildungssystem mit vorgegebenen
Lehrinhalten zur Richtlinien-Grund-
lage als Ausbildungsberuf zu machen.

Im Bereich der Dentalhygieni-
kerin (DH) versuchen Linder, die
bereits ein Fachhochschulstudium
zum Bachelor Dentalhygiene (DH)
haben, dieses fiir die Berufsausiibung
einer auch selbststindig erbrachten
Prophylaxe-Leistung zur Norm zu
erheben. Nicht nur in Holland,
England, Finnland, Didnemark oder
Portugal gibt es den Bachelor-DH,
sondern auch in Deutschland bre-
chendie Widerstandsdimme aus den

Zahnirztekammern heraus und es
wird in den nichsten ein bis zwei Jah-
ren an einer deutschen Fachhoch-
schule oder einer zahnmedizinischen
Fakultit einer Universitidt das erste
sechssemestrige DH-Bachelor-Stu-
dium beginnen.

Mit dieser Berufsanerkennungs-
richtlinie verbunden kénnte dann auch
sichergestellt werden, dass Bachelor-

DHs in den Mitgliedstaaten be-
stimmte Leistungsbereiche, z.B. die
Prophylaxe, selbststindig, und nicht
nur im Rahmen der Delegation und
unter Aufsicht des Zahnarztes in
eigener ,,DH-Praxis“ erbracht und
abgerechnet werden konnen. Das
muss nicht unbedingt auch heiflen,
dass es von den Kostentragern erstat-
tet werden muss, was in Osterreich
aber ohnehin weitgehend ohne Be-
deutung ist. Das von der Europii-
schen Zahnirzteschaft (CED) aufge-
stellte Postulat ,,Keine eigenstindige
Behandlung von Patienten durch

nicht zahnirztliche Berufe® wiirde
damit hinféllig. Auch in Osterreich
konnten z.B. Bachelor-DHs eigen-
stindige Praxen fithren.
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Sensationelle Entdeckung:
Australopithecus sediba

Ziiricher Wissenschafter 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 siidafrikani-
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 Wissenschafter
fieberhaft die rund 180
knapp zwei Millionen
Jahre alten Fragmente.
Hinde, Fiifle, Zihne, Be-
cken, Schidel und Rumpf
konnten fast vollstindig
zusammengefiigt werden.
DieErgebnisse erschienen
in der Wissenschaftszeit-
schrift Science.

Analysen des Zahnsteins
Anhand der Zahn- und Kiefer-
funde gehen die Forscher davon

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

Schiidel MH1 von Australopithecus sediba (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®, erliutert Schmid.

Ob Sediba auch Fleisch gegessen
hat, ist unklar. Die Rekonstruktion
der Hinde dhnelt der menschlichen
Hand sehr. Computer-
analysen des Schddels
belegen, dass das Front-
hirn stark ausgepragt
war.

»Zusammenfassend
kann man Sediba als
eine ideale Zwischen-
form zwischen mehr
affenihnlichen Vorliu-
fern, wie der berithmten
Lucy, und dem Men-
schen, dem Homo, ein-
ordnen.Mankoénnteihn
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

Arztkittel mit multiresistenten Keimen

Statt ,,weier Uniform” tatigkeitsbezogene Schutzkittel sinnvoll.

JERUSALEM/HOMBURG-Allesan-
dere als hygienisch sind die weifSen
Kittel von Spitalsirzten und Kranken-
schwestern: Uber 60 Prozent dieser
Uniformen enthalten potenziell ge-
fahrliche Keime, berichten Forscher
vom Shaare Zedek Medical Center in
Jerusalem im American Journal of In-
fection Control.

Die israelischen Forscher unter-
suchten 75 Uniformen von Kranken-
schwestern und 60 von Arzten einer
550-Betten-Uniklinik in Jerusalem.

Mittels Standard-Bluttupfern wurden
Abstrichevon der Unterleibszone,den
Armelenden und Taschen der Kittel
entnommen und untersucht. Uber 60
Prozentaller Kleidungsstiicke wurden
positivauf Krankheitserreger getestet.
Bei 27 Kulturen fanden sich auch mul-
tiresistente Bakterien, in acht davon
die gefiirchteten MRSA-Keime.

Arne Simon von der Kommission
fiir Krankenhaushygiene und Infek-
tionsprivention am Robert Koch-In-
stitut fordert gar die Abschaffung der

weiflen Arztkittel: ,,Keime in der Kit-
teltasche oder am Armel sorgen dafiir,
dass Hdnde trotz Dekontaminierung
schnell wieder verschmutzt werden.
(...) Das Beste wire es, die weifen
Kittel ganz abzuschaffen und durch
tatigkeitsbezogene Schutzkittel zu er-
setzen. In der Kinderheilkunde gibt es
das langst, nur bei Erwachsenen wird
es teils noch als fehlender Respekt ge-
deutet.“

Quelle: http://www.szmc.org.il
pressetext/monschein

Bakterium aus dem Boden gegen Krebs

Forscher schufen Enzym im Bakterium, welches Krebsmedikament aktivieren kann.

NOTTINGHAM/MAASTRICH -
Ein Bakterium, das in der Erde vor-
kommt, diirfte eine gute Moglichkeit
bieten, Krebsmedikamente in Tu-
more einzuschleusen. Die Sporen
von Clostridium sporogenes konnen
im Inneren von Tumoren wachsen,

i Ao A

da es dort keinen Sauerstoff gibt.
Forscher der University of Notting-
ham und der Maastricht University
haben gentechnisch ein Enzym im
Bakterium geschaffen, das ein Krebs-
medikament aktivieren kann.
DieSporenwachsennurin festen
; Tumoren, wie sie bei Brust-, Ge-

" hirn- oder Prostatakrebs vor-

kommen. Die Wissenschafter ha-
ben das Potenzial der Clostridium-
Vektoren zur Verteilung von
Krebsmedikamenten im Kor-
per seit Jahrzehnten er-
forscht. Jetzt gelang es

dem Team um Nigel Min-

ton, eine gentechnisch
verinderte,
verbesserte
Version eines
Enzyms in
C. sporogenes

einzubauen. Bei Tierversuchen wurde
ein Medikament in die Blutbahn
injiziert, das nur dann aktiv wird,
wenn es durch dieses Enzym einen
entsprechenden Impuls erhilt. In der
Folge werden die Zellen in der nihe-
ren Umgebung und damit die Tu-
morzellen zerstort.

Minton betont, dass diese Bak-
terien entstanden sind, bevor es auf
der Erde eine Atmosphire gab, die
reich an Sauerstoff ist. Daher bevor-
zugen sie eine sauerstoffarme Um-
welt. Aus diesem Grund werden sie
bei Krebspatienten auch nur in Tu-
moren wachsen, wo kein Sauerstoff
vorhandenist. Das Team plantderzeit
gemeinsam mit anderen Wissen-
schaftern 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
genannt (Syn. Bulimarexie oder
Bulimia nervosa), wird eine Ess-
storung bezeichnet, die vor allem
bei Frauen im Jugend- und frithen
Erwachsenenalter auftritt (Durch-
schnittsalter 24,8 Jahre).® Die Anga-
ben iiber die Haufigkeit der Storung
bei jungen Frauen schwanken von
1 bis 10 %." Hauptcharakteristi-
kum der Storung (Tabelle 1) sind
wiederkehrende Phasen von Heif3-
hunger,die zur schnellen Aufnahme
von grofien Nahrungsmengen fiih-
ren, verbunden mit einem Gefiihl
der fehlenden Kontrolle tber das
Essverhalten wihrend der Heif3-
hungerattacken. Auseiner tibertrie-
benen Sorge um Korpergewicht
und Figur heraus fiihlen sich die Pa-
tientinnen anschliefBend gezwun-
gen, die befiirchtete Gewichtszu-
nahme durch Gegenmafinahmen
zu vermeiden. Sie setzen dafiir vor
allem selbstinduziertes Erbrechen
unmittelbar nach der HeifShunger-
attacke ein, aber auch Fasten, Fin-
nahme von Diuretika oder Laxan-
tien und intensives Kérpertraining.

Damit gelingt es ihnen in der
Regel, im Gegensatz zu den Ano-
rektikerinnen (Tabelle 3 zeigt die
Merkmale der zwei verwandten Sto-
rungen) oder reinen ,,binge eaters“
(Fressanfille ohne Gegenmafinah-
men), ein mehr oder weniger nor-
males Korpergewicht zu halten.
Selbstinduziertes Erbrechen im
Anschluss an Mahlzeiten ist bereits
seit Langem als Symptom der An-

“+*
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orexia nervosa bekannt und galt als
Anzeichen fiir einen eher ungtinsti-
gen Krankheitsverlauf (im Gegen-
satz zur Anorexie mit reiner Nah-
rungseinschrankung).

Die Bulimie wurde erst 1980 in
der amerikanischen psychiatri-
schen Nosologie (DSM-III) als ei-

gepragte weibliche Schonheitsideal
das Auftreten dieser Storung be-
glinstigt .

Verlauf & Folgeerscheinungen
Das Leiden beginnt bei Frauen

(selten auch bei Mdnnern) meist in

den Pubertitsjahren (mittleres Al-

g 2 o R

rend anfangs dem gelegentlichen
Auftreten der Symptome (Heif3-
hungerattacken und selbstindu-
ziertes Erbrechen) noch wenig Be-
achtung geschenkt wird, folgt dar-
aufeine Phase, in welcher die Symp-
tome immer hdufiger auftreten. In
dieser Phase verleugnen die Patien-
tinnen ihr Verhalten vor sich selbst
und verheimlichen ihr Tun vor
ihrer Umgebung. Die Erkenntnis
um das anormale Verhalten dringt
gewohnlich erst nach mehreren
Jahren in ihr Bewusstsein. So begin-
nen die Betroffenen sich zu schi-
men und sich mit Selbstvorwiirfen
zu tiberhéufen.

Sichtbare Begleiterscheinungen
als Folge des Erbrechens

In der Regel versuchen sich die
Patientinnen vorerst selbst zu hel-
fen. Sie versuchen ihren ziigellosen
Appetit mit Didt oder speziellen Es-
spldnen in Schranken zu halten und
setzen fiir sich Belohnungen oder
Bestrafungen aus. Da sie aber — wie
andere Suchtkranke — immer wie-
der scheitern, verstirken sich ihre
Selbstvorwiirfe und Schuldgefiihle.
Verzweiflung und Depression ma-
chen sich breit. Auch konnen sie
auf ihr Suchtmittel nicht vollig ver-
zichten, denn Essen ist unumgéng-
lich. In der scheinbaren Ausweg-

Abb. 1: Oberkiefer eines 29-jihrigen Mannes (!) mit einer jahrelangen Essstorung. — Abb. 2: Das Bild zeigt eine ca. 25-jihrige Frau mit mas-
siven Substanzverlusten an den Palatinalflichen am Oberkiefer, sodass bereits die Pulpa rosa durchscheint. (Fotos: Justus-Liebig-
Universitiit GiefSen, Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde und Priiventive Zahnheilkunde)

genstandige Krankheit beschrieben
und hat spiter auch Eingang in die
ICD-10 gefunden (Tabelle 1). Seit-
her ist eine rapide Zunahme der
Haufigkeit dieses Leidens festzu-
stellen, wobei unklar ist, ob die Pa-
tientinnen, bedingt durch die gro-
Rere Bekanntheit des Leidens, sich
jetzt wagten, fiir eine Behandlung
zu melden, oder ob die Stoérung
effektiv hdufiger auftritt."* Mogli-
cherweise hat das von Schlankheit

ter bei Krankheitsbeginn 18 Jahre).°
Oft geht der Krankheit eine Phase
von Ubergewicht voraus, die dann
in ein — unter Umstidnden schwe-
res — Untergewicht umschlagt (ei-
gentliche Anorexie), worauf sich
aber das Korpergewicht wieder
einigermaflen normalisiert.” Wih-

Anorexie - Bulimie:

Unterschiede, Gemeinsamkeiten

losigkeit und weil das regelmifige
Erbrechen und der damit verbun-
dene Elektrolytverlust sie bis zum
korperlichen Zusammenbruch
schwicht, wollen manche nur noch
sterben. Verstirkt wird dies durch
Schuld- und Schamgefiihle sowie
die Isolation durch die Verheimli-

Merkmal Anorexie Bulimie
ANZEIGE Geschlecht 80% Frauen 95% Frauen
Alter typisch in Pubertat junge Erwachsene
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Krankheitsthema Machtdemonstration

Sklavin des Uber-Ichs

weibliche Rolle Verleugnung

perfekte Frau

Kérperideal schlanker Jiingling”

,Mannequin” (kein Gramm Fett)

Essverhalten Verweigerung oder Uberessen/Erbrechen, Fasten
Uberessen/Erbrechen
Krankheitseinsicht ~ Verleugnung Scham, Selbstverachtung

Kérpergewicht BMI unter 17.5

Tabelle 3

BMI normal

Das weibliche Schlankheitsideal kiinstlerisch dargestellt. (Skulptur:

Bulimia nervosa:

Diagnostische

Kriterien (ICD-10)

eandauernde Beschaftigung mit Es-
sen und unwiderstehliche Gier nach
Nahrungsmitteln

« Fressattacken mit Aufnahme groRer
Mengen Nahrung (,binge eating”)

« Vermeidung des Dickwerdens durch
Methoden wie selbstinduziertes Er-
brechen, Hungern, Missbrauch von
Abfiihrmitteln oder Diuretika u.a.m.
(nicht bei ,binge eating disorder”)

o krankhafte Furcht dick zu werden,
tiefe subjektiv gesetzte Gewichts-
grenze

« friihere Episoden von Anorexia und/
oder Adipositas

Tabelle 1

Bulimie: Sichtbare

Begleitsymptome

« Halsschmerzen (Oesophagitis)

« geschwollene Wangen (Parotitis)

« Zahnprobleme (Karies, Schmelz-
schdden)

» Mundwinkelrhagaden

« Fingerkallus

Tabelle 2

chung. Sie wollen niemandem eine
Last sein.

Sichtbare Begleiterscheinun-
gen der Krankheit (Tabelle 2) sind
verschiedene Folgen des rezidivie-
renden Erbrechens.” Dazu gehoren
Zahnschdden, Mundwinkelrhaga-
den, Parotisschwellungen, Rachen-
entziindungen und Osophagus-
erosionen mit Blutungstendenz.
Auch kann sich am Finger, der zum
Auslosen des Wiirgereflexes ver-
wendet wird, ein Kallus bilden. Zu
den Schiden an Zihnen und in
der Mundhohle gehoren Schmelz-
Dentin-Erosionen, palatinale Ero-
sionen an den Oberkieferzihnen
und Mundschleimhautverinde-
rungen. Des Weiteren wird von
entziindlichen Parodontopathien
berichtet. Bei allen erkrankten Pa-
tienten besteht ein erhohtes Karies-
risiko.

Psychodynamischer Hintergrund
Nebst der erwahnten Neigung
zu Selbstvorwiirfen und Depres-

Hafenpromende in Heraklion, Kreta. Foto: Prof. Dr. Peter Keel)
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sionen sind die meisten Bulimie-
patientinnen gut ausgebildete und
pflichtbewusste Frauen. Sie neigen
dazu, sich in Beziehungen iiber-
miflig anzupassen und unterzu-
ordnen. Bulimiekranke hegen nicht
nur beziiglich Korpergewicht und
Aussehen sehr hohe Erwartungen
an sich selbst, sondern auch be-
ziiglich ihrer Leistungen in anderen
Lebensbereichen. Hintergrund fiir
die erwihnten Stérungen bildet
meist eine Kindheitskonstellation,
wie sie von der Psychoanalytikerin
Alice Miller treffend als ,Drama des
begabten Kindes“ beschrieben wor-
den war:’ Sie fiihlten sich als Kinder
nicht richtig geliebt und kampften
dauernd um die Anerkennung der
Eltern. Vor allem hofften sie, auf-
grund von guten Leistungen und
der Erfiillungaller Erwartungen der
Eltern von diesen Zuwendung zu
erhalten, was ihnen aber nie richtig
gelingen konnte. Oft liegen schwere
Selbstwert- und Beziehungsstérun-
gen (z.B. Borderlinestérung) als
Folge psychischer Traumatisierun-
gen (Missbrauch) vor.

Therapiemdglichkeiten

Lange Zeit galt die Bulimie als
schwierig zu behandeln und war
mit schlechter Prognose behaftet,
wohl vor allem, weil nur sehr chro-
nifizierte Formen — meist ur-
spriinglich Anorexiekranke — zur
Behandlung kamen. Unterdessen
hat sich gezeigt, dass Patientinnen,
die erst seit wenigen Jahren an der
Krankheit leiden und keine schwer-
wiegende Personlichkeitsstorung
aufweisen, mit gutem Erfolg (70 %
Remissionen) behandelt werden
konnen.>® Geeignet sind in erster
Linie verhaltenstherapeutisch und
psychodynamisch orientierte Ver-
fahren. Von besonderem Vorteil ist
die Behandlung in einer Gruppe
von Gleichbetroffenen.” Unter den
Psychopharmaka konnen vor al-
lem Antidepressiva (z. B. Fluoxetin)
eine Unterstiitzung sein, insbeson-
dere wenn ausgeprigte depressive
Symptome bestehen. Die ausge-
pragten Schamgefithle hindern
aber viele Patientinnen daran, eine
Behandlung auf sich zu nehmen,
oder fithren bald wieder zum Ab-
bruch einer Therapie.

Empfehlungen fiir den Zahnarzt

Da Patientinnen mit bulimi-
scher Symptomatik haufig einen
schlechten dentalen Status auswei-
sen, kann davon ausgegangen wer-
den, dass diese relativ haufig in
Zahnarztpraxen vorstellig werden.
Zahnidrzte miissen fiir die Symp-
tome der Bulimie hellhérig werden
und bei Patienten mit ungewohn-
ten Schmelzschidden und weiteren
Symptomen schonungsvoll, aber
gezielt nach dem Vorliegen einer
Bulimie fahnden. Sie erweisen den
Betroffenen einen groflen Dienst,
wenn die Bulimie als ein psychi-
sches Leiden anerkannt wird und
der Patient motiviert werden kann,
sich in Therapie zu begeben. Um
ihnen Enttduschungen zu ersparen,
wire es wiinschenswert, wenn der
Zahnarzt Anlaufstellen empfehlen
konnte, die in der Behandlung von
Bulimie erfahren sind (siehe auch
Linktipps).

Der Zahnarzt selbst kann die
Zahnhartsubstanz durch Anferti-
gung von Kronen und Briicken aus

Keramik optimal schiitzen und so
die natiirlichen Bissverhiltnisse
wieder rehabilitieren. Auch wird von
Autoren ein weniger invasives Vor-
gehen mit adhésiv befestigten Over-
lays/Onlays/Veneers oder direkten
Komposits vorgeschlagen.? Griind-
liche Fluorid-Spiilungen sollten
durchgefiihrt werden. Auf jeden Fall
muss eine schonende Zahnputz-
technik (Bass) erlernt werden, um
die Zahnsubstanzdefekte gering zu
halten und nicht durch schadigende
»Schrubbtechniken® zu begiinsti-
gen.!” Die Patienten sollten alle drei

Linktipps

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

» www.bulimie-online.de/index.php
» www.aedweb.org

Monate einem engmaschigen Re-
callprogramm von Kontrollunter-
suchungen unterzogen werden, um
einer Verschlechterung des Gebiss-
zustandes entgegnen zukonnen. Zu-
sammengefasst kommt Zahnirzten
in der Behandlung von Patientinnen

mit bulimischen Essstérungen eine
wichtige Rolle beziiglich Ersterken-
nung, Beratung in der Zahnhygiene
sowie Weitervermittlung im Ge-
sundheitssystem zu. Insbesondere
der letztgenannte Punkt erfordert
eine starke interdisziplinire Zu-
sammenarbeitzwischen Zahnirzten
und Experten auf dem Gebiet der
Essstorungen. In diesem Zusam-
menhang wire auch der weitere Aus-
bau essstorungsspezifischer Lern-
inhaltein der Zahnarztaus-
bildung sowie -weiterbil-
dung wichtig.
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Wir waren mit vorausschauenden Investitionen immer
ein paar Schritte schneller als der Markt”

Dental Tribune sprach mit Dr. Matthias Kiihner, Geschéftsfiihrer 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 ausschliefllich auf das
Fachgebiet spezialisiert hat.

Welche herausragenden Entwicklun-
gen prigten die Unternehmensge-
schichte?

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 Grofienkenn-
zeichnungistlingstISO Standard. VDW
hatals Erster Instrumente aus rostfreiem
Edelstahl angeboten, war Vorreiter mit
steril verpackten Endo-Instrumenten,
usw.

Man mussin diesem Kontext sehen,
dass die Innovationen der letzten 10 bis
15 Jahre die Wurzelkanalbehandlung
stiarker verindert haben als die Entwick-
lungen der vorangegangenen 100
Jahre. So liegen auch die aus heutiger
Sicht herausragenden Produkte von
VDW in der letzten Dekade. In diesem
Zeitraum hat sich VDW vom reinen In-
strumentenhersteller zum Systeman-
bieter entwickelt. Im Fokus stehen heute
weniger einzelne Produkte, sondern
Problemlgsungen, fir die komplette
Konzepte angeboten werden. Die Arbeit
des Zahnarztes wird durch den Einsatz
moderner Gerite komfortabler. Neue
Methoden erweitern das Spektrum der
in Allgemeinpraxen behandelbaren
Fille,verbessern die Behandlungsergeb-
nisse und verkiirzen den Zeitaufwand.

Welche Produkte stehen heute im
Mittelpunkt des Produktportfolios
beiVDW?

Das sind die NiTi-Systeme RECI-
PROC und Miwo mit den Endomotoren
VDW.GOLD und VDW.SILVER, deren
neueste Varianten sowohl vollrotierende
als auch reziproke Systeme steuern kon-
nen. Unsere Endomotoren schreiben

Dr. Matthias Kiihner (links), seit 2006 Ge-
schiftsfiithrer VDW GmbH. Harald Schlepper
(rechts), Kommunikationsleiter VDW GmbH.

eine eigene Erfolgsgeschichte. Design
und Funktionalitit kommen in den Pra-
xen so gut an, dass wir innerhalb von nur
zwei Jahren die Produktion um das fiinf-
fache steigern mussten. Ein Kraftakt.

Raypex 6 (Abb.) als priziser Apexlo-
kator mit Touchscreen-Bedienungs-
komfort markiert aktuell den Fortschritt
in der dritten Auflage dieses Erfolgsgera-
tes. Im Bereich Obturation ist die warme
Kondensation State of the Art mit den
VDW-Systemen BeeFill und GuttaMas-
ter. Quarzfaserstifte DT Illusion und DT

oW

Light SL setzen mit ihrem
Double-Taper Design die
Benchmarks in der minimalinvasi-
ven postendodontischen Versorgung.
Der Stahlbereich wird fiir VDW auch in
Zukunft eine wichtige Rolle spielen, z.B.
C-PILOT Feilen und das Sterilpro-
gramm.

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 visiondre
Entscheidung. Heute sind die Anforde-
rungenund der Aufwandzur Einhaltung
aktueller Hygienestandards fiir die Pra-
xen ungleich hoher. Behordliche Kon-
trollen wie Praxisbegehungen zeigen,
wiewichtigdas Themaeinzuschdtzenist.
Wir waren hier mit vorausschauenden
Investitionen immer ein paar Schritte
schneller als der Markt: Alle NiTi- und
Stahlinstrumente sowie Papierspitzen
werden inzwischen industriell vorsterili-
siert angeboten. Der Zahnarzt erspart
sich so zumindest die sonst notwendige
Erststerilisation fabrikneuer Instru-
mente. In Deutschland kénnen Einmal-
instrumente nach GOZ gesondert abge-
rechnet werden und immer mehr Zahn-

VDW Schulungszentrum Miinchen.

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
innéchster Zeit rechnen?
RECIPROC ist sicher die grofite
Innovationseitdenersten
Versuchen mit rotieren-
den NiTi-Instrumenten.
Was bei diesem Sys-
tem 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.
Wiihrend frither 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-

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

Das stimmt, viele Kollegen haben
Endodontie nie gerne gemacht. Oft war
eseinnotwendiges Ubel, weil man esma-
chen,,musste, um einen Wurzelstift set-
zen zu konnen. Der Komfort ergonomi-
scher Gerite, aufeinander abgestimmter
und in ein Gesamtkonzept eingebunde-
ner Produkte haben den Behandlungs-
ablauf stark verandert. 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 getroffen

werden. Fortbildung sollte die erste In-
vestition sein. Steht das Konzept, sind
Sehhilfe, d.h. mindestens Lupenbrille
mit Licht, ein Aufbereitungssystem mit
NiTi-Instrumenten und Endomotor,
Apexlokator, Spiilungsaktivierung, z.B.
mit Ultraschall, und ein Obturations-
system erforderlich. Hinzu kommen zur
postendodontischen Versorgung faser-
verstirkte Kompositstifte mit den ent-
sprechenden Adhésivmaterialien. 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.DerTrendzur Spezialisierung
in der Endodontie ist auch in Europa
zuverzeichnen. Aktuell in Deutschland
haben sich Masterstudiengéinge fiir
den Bereich Endodontie als postgra-
duierte Ausbildung an Universititen
etabliert. Wiewird VDW den gestie-
genen Anforderungen hin-
sichtlich von Schulungsan-
geboten gerecht? Gibt es
auch Nachfragen aus dem
Ausland?

Unser Fortbildungszentrum
inMiinchen ist mit Mikroskopen, Endo-
geriten, Rontgen- und Prisentations-
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 zahnirztliche Trauma-
tologie e.V. (DGET), Akademie Praxis
und Wissenschaft (APW) usw. nutzen
das Zentrum gerne fiir ihre Curricula.

Autor

Ohne Fortbildung kein Fortschritt, das
gilt iiberall.

Das Fortbildungsangebot konnen
wir nicht auf Miinchen oder den
deutschsprachigen Raum beschranken.
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 Lindern. Weltweit ha-
benwirdazueinenbeachtlichen 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
Wissen besser gerechtzuwerden,organi-
sieren wir zusitzlich Symposien mit
mehreren Hundert Teilnehmern — in
Moskau z.B. kommen regelmifig iiber
1.000 Zahnirzte. Sogar in Stidamerika
und Stidostasien haben wir gut besuchte
Fortbildungsangebote. Das Interesse an
moderner Endodontie ist grof3.

Welche mittelfristige Perspektive hat
dieEndodontie?

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-
sereBasisdennje.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 stér-
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.

Welchessind derzeit diewichtigsten
Projekte fiir Sie? /
RECIPROC (Abb.), erst im /;
Mairz eingefiihrt, ist aktuell das [
wichtigste Projekt. Diese Techno-

logie weltweitzu etablieren

ist eine grofle Aufgabe. Hochste Prioritit
hat auch der Ausbau der Produktion an
Endomotoren. Die Nachfrage hatunsere
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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Unglaublich langlebig

Der neue Winkelstuck-Standard

HERAUSRAGENDE LANGLEBIGKEIT

Ti-Max Z setzt in jeglicher Hinsicht neue Standards.
Ein Instrument, das aufgrund seiner Leichtigkeit und
Balance beim Behandler minimalste Erschépfung
hervorruft und konkurrenzlose Langlebigkeit bietet.
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Europerio 7 in Wien

Vom 6. bis 9. Juni 2012 werden etwa 7.000 Teilnehmer
aus aller Welt erwartet. Jeannette Enders, DT.

EUROPERIOY

WIEN — Im kommenden Jahr ist die
Osterreichische Gesellschaft fiir Paro-
dontologie (OGP) fiir die Européische
Gesellschaft fiir Parodontologie (EFP)
Gastgeber des weltweit grofiten Kon-
gresses fiir Parodontologie und zahn-
arzliche Implantologie, die Europerio 7.
Fithrende Parodontologen und Oral-
implantologen aus der ganzen Welt wer-
denvier Tagelangin der 6sterreichischen
Hauptstadt Wien neueste Erkenntnisse
der wissenschaftlichen Forschung pri-
sentieren und diese sowohl Spezialisten
als auch Generalisten zur Diskussion
stellen. Die Europerio 7 wird von der
European Federation of Periodontology

(EFP) veranstaltet und wird mithilfe der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Paro-
dontologie (OGP) in Wien organisiert.

Themenschwerpunkte sind fiir den
Bereich Parodontologie: Fortschritte
der nicht-chirurgischen Therapie, Pa-
rodontalchirurgie, mukogingivale und
oralplastische Chirurgie, Innovationen
der Atiologie und Diagnostik, Risikofak-
toren und Risikomanagement, Genetik,
Parodontalpriavention und multidiszi-
plinire therapeutische Ansiitze.

Europerio 7 Organisationsteam

« Chairman:
Priv.-Doz. Dr. Gernot Wimmer, Graz
» Scientific Chairman:
Prof. Dr. Richard Palmer, London
« Conference Treasurer:
Prof. Dr. J6rg Meyle, GieRen
« OGP Representative:
Dr. Corinna Bruckmann, MSc, Wien

Aus dem Bereich der Implantat-
therapie werden die Schwerpunkte auf
Chirurgie und Prothetik, computerge-
stiitzte Implantattherapie, Implantate
bei schwierigen Kieferverhaltnissen,
Techniken der Sinusbodenelevation,
kombinierte Parodontitisbehandlung
und Implantate, Probleme und Behand-
lung der periimplantiren Weichgewebe
sowie Herausforderung Periimplantitis
liegen.

Zwei Hauptvortrage werden pré-
sentiert: Josef Penninger, Seniorgrup-
penleiter und wissenschaftlicher Direk-
tor am Institut fiir molekulare Biotech-
nologie (IMBA) der Osterreichischen
Akademie der Wissenschaften, wird unter

B

dem Thema: ,Basic mechanisms of di-
sease pathogenesis* tiber grundlegende
Mechanismen der Pathogenese von Pa-
rodontopathiensprechen. Heinz Stamm-
berger, Leiter der klinischen Abteilung
fiir Allgemeine HNO-Heilkunde, Kopf-
und Halschirurgie an der Medizinischen
Universitit Graz, widmet sich unter
der Uberschrift: ,,The maxillary sinus
— anatomical and pathological consi-
derations® anatomischen und patholo-
gischen Aspekten der Kieferhchle. Da-
neben wird es ebenfalls ein Programm
fiir Dentalhygienikerinnen/
Prophylaxeassisten-
tinnen zu den
Schwer-
punk-

ten:

haltens-
psychologie
und Lebensqualitit®,
»Wie beeinflusst das Wissen
um die Krankheitsentstehung die The-
rapie?“ und ,,Zahnpasten, Zahnbiirsten
und Mundspiilungen® geben. Kongress-
sprache ist Englisch, die Hauptvortrage
und das Programm fiir Assistenzberufe
werden simultan auf Deutsch tibersetzt.

Wien - perfekter
Veranstaltungsort der Europerio 7

Die Europerio 7 wird im Messe
Wien Exhibition & Congress Center
stattfinden, das durch seine zentrale
Lage im Herzen der Stadt, einer moder-
nen Veranstaltungsarchitektur und der
perfekten Anbindung an das internatio-
nale Flug-, Autobahn- und Bahnnetz
hervorsticht.

Wien gilt als eine der international
beliebtesten Kongressstidte der Welt
und findet sich unter Europas meistbe-
suchten Stidtedestinationen regelmflig
genannt. Die weltoffene, vitale und gast-
freundliche Kulturmetropole ist dank
zahlreicher imperialer Prunkbauten,
vielfiltiger Kulturangebote und nicht
zuletzt auch dank des Rufes als Musik-
hauptstadt weltweit bekannt.

Die Wiener Altstadt, von der
UNESCO zum Weltkulturerbe erklirt,
vermittelt ein eindrucksvolles Bild vom
imperialen Glanz der Donaumetropole.
Nach einem langen Kongresstag bieten
die Gemuiitlichkeit der Kaffehduser oder
der Genuss der Wiener Kiiche ideale
Moglichkeiten zur Entspannung.

Weiterfiihrende Informationen:
* WWw.europerio7.com

» www.oegp.at/aktuelles/europerio7-2012
» www.efp.net

52. Bayerischer Zahnarztetag

Praktiker erhalten vom 20. bis 22. Oktober 2011 in Miinchen einen breiten Uberblick iiber neue
Techniken und moderne Behandlungsmethoden mit Mehrwert fiir die Praxis.

MUNCHEN - Technischer und wis-
senschaftlicher Fortschritt in der
Zahnmedizin geht Hand in Hand mit
dem Wandel in den Behandlungsme-
thoden. Die Dentalindustrie arbeitet
hoch qualifiziert an der praktischen
Umsetzung der Erkenntnisse aus der
Forschung. Computergestiitzte Ver-
fahren konnen den Praxen hohen
Nutzen bringen. Minimalinvasive Be-
handlungsmethoden erfordern neue

i "W Rl 7K

Instrumente. Die Verwendung von
Knochenstammzellen in der Zahn-
heilkunde hat Hoffnungen geweckt,
die es zu hinterfragen gilt.

Der Bayerische Zahnirztetag
spanntindiesem Jahreinen weiten Bo-
gen. Der Praktiker soll im Rahmen des
wissenschaftlichen Programms einen
Uberblick tiber moderne Methoden
und neue Produkte erhalten. Das
Themenspektrum reicht von ,,Nano-
composites — Wunsch und Wirklich-
keit®, iiber ,,Dentale Volumentomo-
grafie — Pflicht oder Kiir?“ oder
»Chairside CAD/CAM —

Komfort und Kosten* bis
zu ,Stammzellen in der

liert, kontrollierbar?*

W\ﬁ
Zahnheilkunde—kontrol- E L, l'!'h E
5 ot

Konkrete Anwendung
erleichtern l

Gezeigt werden soll,

Programm

Fortschritt heutzutage fiir die Praxis
bietenkann. Deutlich gemachtwerden
soll aber auch, wo dieser Fortschritt
in der Praxis einen tatsichlichen
Mehrwert bringt. Christian Berger,
Vizeprasident der Bayerischen Lan-
deszahnirztekammer und Leiter des
Bayerischen Zahnirztetags: ,,Wir ha-
ben das diesjihrige Programm so
ausgerichtet, dass Entscheidungen
fiir konkrete Anwendungen in der ei-

genen Praxis leichter getroffen werden
konnen.

Kooperationspartner fiir das wis-
senschaftliche Programm ist heuer die
Deutsche Gesellschaft fiir Computer-
gestiitzte Zahnheilkunde (DGCZ).
Sie ist eine Plattform und ein Filter
im Austausch zwischen zahnirztli-
cher Praxis, Wissenschaft und Indus-
trie.

Dr. Bernd Reiss, Prisident der
DGCZ, zu den Herausforderungen:
»Die rasante technologische Revo-
lution ist allenthalben sichtbar und
erfordert eine kontinuierliche Aus-
einandersetzung mit den
Maoglichkeiten der Com-
puterisierung. Das digital
Machbare in ein hand-
werkliches Produkt um-
zusetzen, um es direkt am

lebenden Menschen, dem

Patienten, einzusetzen, ist

was zahnmedizinischer

immer wieder eine ganz

besondere Herausforderung.“ Genau
in diesem Zusammenhang sehe sich
die DGCZ als Expertengremium, so
Reiss.

Festvortrag

Der Festakt zur Eroffnung des
Bayerischen Zahnirztetages findet
am 20. Oktober statt. Den Festvortrag
hilt FOCUS-Herausgeber Helmut
Markwort. Fiir die Zahnérzte ist der

Medienexperte stellvertretend fiir
den Berufsstand der Journalisten von
groflem Interesse. Sind es doch die
Medien, die Zahnirzte allzu oft nicht
wegen deren Leistungen in der zahn-
arztlichen Behandlung wiirdigen,
sondern vielmehr als Schreckbild
des auf seinen Vorteil bedachten
Zahnarztes an den Pranger stellen.
Helmut Markwort wird unter dem
Titel: ,,Wie viel Macht hat die ,vierte
Gewalt? — Zur Rolle der Medien in
Zeiten von Web 2.0“ den Medien-
markt in Deutschland analysieren.
Die Konzeption des Programmes
wurde gemeinsam mit der eazf
GmbH, dem Fortbildungsinstitut der
Bayerischen Landeszahnirztekam-
mer, erstellt. Die Kongressorgani-
sation obliegt wieder der OEMUS
MEDIA AG, dem Partner fiir den
Bayerischen Zahnirztetag.

http://abstracts.blzk2011.de

Prazision aus der Schweiz

Unter dem Motto ,Feel the pulse of science in the heart of Switzerland” findet vom 3. bis 5. Mai
2012 der 4. Internationale CAMLOG Kongress im Luzerner Kongresszentrum statt.

LUZERN — Wissenschaftlich-techni-
sche Prizision ist in der Schweiz seit
Langem beheimatet. Die Schweiz ist
nicht nurunumstritteninder Uhren-
technik, sondern auch in verschiede-
nen anderen Bereichen technolo-
gisch weltweit vorn mit dabei. Dazu
zahlt auch die Medizinaltechnik, in
der die Schweiz traditionell stark
vertreten ist — nicht zuletzt durch die
in Basel ansissige CAMLOG Bio-
technologies AG, Muttergesellschaft
der international erfolgreichen
CAMLOG Gruppe.

Wihrend des 4. Internationalen
CAMLOG Kongresses vom 3. bis 5.
Mai 2012 in Luzern werden zahlrei-
che international anerkannte Vortra-
gende eine Fiille von wissenschaft-
lich-technischen Themen zu ,,State
of the Art* der dentalen Implanto-
logie prisentieren. Dies wird einer-
seits die fachwissenschaftlichen
Kenntnisse der Kongressteilnehmen-
den erhohen und andererseits kon-
kret dazu beitragen, die klinischen
Resultate der Behandelnden in ihrer

taglichen Praxis noch weiter zu ver-
bessern.

Mit ,,In the heart of Switzerland®,
dem zweiten Teil des Symposium-
Leitmotivs, wird CAMLOG ein klas-
sisch schweizerisches Kongressum-

N

feld schaffen, in dem den internatio-
nalen Teilnehmenden die neuesten
Entwicklungen der dentalen Implan-
tologie in einem mit Sicherheit er-
innerungswiirdigen Ambiente nahe-
gebracht werden.

Ein absolutes Highlight wird bereits
am Donnerstag, 3. Mai, mit den
Workshopsin Pilatus-Kulm auf2.132
Metern tiber dem Meeresspeigel be-
reitgehalten. Die Workshop-Rédum-
lichkeiten werden die Teilnehmenden

ebenso begeistern wie die fachlichen
Inhalte und die kompetenten Refe-
renten. Am Abend des 4. Mai, des er-
sten reguldren Kongresstages, gibt es
die allseits beliebte CAMLOG Party,
welche in der auflergewohnlichen

4. INTERNATIONALER

CAMLOG konGRESS

3.-5. MAI 2012
LUZERN, schwez

Hohe von 1.600 Metern tiber dem
Meeresspiegel mit sensationeller al-
piner Aussicht steigen wird.

CAMLOG Foundation
Margarethenstrasse 38

4053 Basel, Schweiz

Tel. +41 615654114

Fax +41 61 5654101
foundation@camlog.com
www.camlogfoundation.org




KaVoLUX® 540 LED

Wir verandern lhre
Sichtweilse.

Die neue KaVoLUX® 540 LED -
das 5-Sterne-Licht fiir Ihre Praxis:

X Natiirliches Licht in hochster Qualitat
dank vier verschiedenfarbigen LED's und
einzigartigem optischem System

*Gleichméﬂiges Lichtfeld exakt begrenzt
und schattenfrei mit individuell einstell-
barer Lichtfarbe

* COMPOsave Modus fiir problemlose
Verarbeitung des Fiillmaterials ohne vor-
zeitiges Ausharten

* Komfortabel und praktisch in der
Handhabung dank arretierbarem 3D-
Gelenk und berlihrungsloser Bedienung

Lange Lebensdauer und geringer
Energieverbrauch durch modernste LED-
Technologie mit ventilatorfreier Kiihlung
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