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Lohnt sich ein Volumentomograf fiir meine Praxis?

Zahnarzte, die nach komprimierten, anschaulichen, praxisgerechten und zugleich wissenschaft-
lichen Informationen rund um die Volumentomografie suchen, werden in diesem Sommer fiin-
dig. Wahlweise in Miinchen oder Hamburg konnen Interessierte an dem eintdagigen DVT-Sympo-
sium ,,science meets practice” teilnehmen. Es werden sechs Fortbildungspunkte gutgeschrieben.

Die Erfahrung der letzten
Jahre zeigt: Die implantologi-
sche, KFO-, Paro- und Endo-
Behandlung sowie die Oral-
chirurgie und weitere Berei-
che profitieren, wenn Ront-
genaufnahmen per digitalem
Volumentomografen (DVT)
angefertigt wurden. Denn auf
dem Bildschirm kann man
Knochen, Nerven, Weichge-
webe, die Lage der Zihne,
weitere Strukturen und auch
Strukturverdnderungen so-
wie Fremdmaterialien dreidi-
mensional anschauen. Auf-
grund der Informationen
weil der Behandler im Vo-
raus, was ihn erwartet. Wann
aber ist der Einsatz des Volu-
mentomografen indiziert?
Welche Technik steht dahin-
ter und wie lassen sich die ge-
wonnenen Daten fiir die Be-
handlungsplanung nutzen?
Wann rechnet sich die An-
schaffung eines DVT fiir die
Praxis — und welche Krite-

Wer die dritte Dimension hinzuzieht, macht sich ein besseres Bild.
(Bildnachweis: pluradent, Offenbach)

rien legt man bei der Gerite-
auswahl zugrunde? Diese
Fragen werden wihrend der
pluradent DVT-Symposien
geklirt. Auch fiir Uberwei-
ser sind die Veranstaltungen
interessant, denn neben dem
Indikationsspektrum kommt
das Thema Uberweiser-Netz-
werke zur Sprache. Es wer-
den Antworten darauf gege-
ben, welche Voraussetzungen
erfiillt sein miissen, damit
sich eine gewinnbringende

Kooperation fiir alle
Beteiligten ergibt.
Die wissenschaftli-
che Leitung der Ver-
anstaltung hat Pro-
fessor Dr. Dr. Stefan
HaBfeld ibernom-
men, Direktor der
Klinik fiir Mund-,
Kiefer-und Gesichts-
chirurgie des Klini-
kums Dortmund und
Lehrstuhlinhaber
der Universitat Wit-
ten/Herdecke. Die Thematik
wird aus verschiedenen
Blickwinkeln Kkritisch be-
leuchtet, jede(r) Teilneh-
mer/-in ist zur Diskussion
aufgerufen. Das Unterneh-
men pluradent hat die Reihe
»,science meets practice“ ins
Leben gerufen, um Zahnirz-
ten angesichts immer neuen
Wissens Hilfestellung zu ge-
ben. Hier wird der aktuelle
wissenschaftliche Kenntnis-
stand vermittelt und mit kon-

kreten Handlungsperspekti-
ven verkniipft. Besucher des
DVT-Symposium erfahren,
welche  Vorgehensweisen
moglich sind und wie der Nut-
zen fiir die eigene Praxis aus-
sehen kann. Die Teilnehmer
sollen hierdurch fundiert ent-
scheiden konnen, welche Zu-
kunftsstrategie fiir sie selbst
zielfiihrend ist. mm

Termine:
18. Juli 2009, Miinchen
12. September 2009, Hamburg
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Patientengerechte Parodontalbehandlung

Als Innovationstrager fiir die dentale Fachmedizin bot die Oemus Media AG anlésslich des Ost-
seekongresses/ 2. Norddeutsche Implantologietage in Warnemiinde am 22./23. Mai 2009 die Platt-
form fiir eine patientengerechte Parodontologie mit einem Bridging zur Medizin und Implantologie.

In Analogie zur Mikromedizin
wurde erstmals ein Hands-on-
Kurs angeboten, der nicht nur
die aktuellen Mikro-Inzisions-
techniken vorstellte, sondern
auch die Patientenbelange und
den praktischen Patientennut-
zen berticksichtigte. Hauptthe-
men waren die medizinische
Therapie und die Tunneltech-
nik zusammen mit der freien
Transplantatchirurgie.

Biologische Grundlagen

Eine medizinische Orientie-
rung zusammen mit einer um-
fassenden zahnérztlichen Diag-
nostik und einem biofilmbezo-
genen Therapiefokus sind die
Schliisselelemente fiir eine pa-
tientengerechte Parodontalthe-
rapie. Defensives Manage-
ment, Kenntnisse der verschie-
denen Gewebequalititen und
derVaskularisierung bilden die
Voraussetzungen fiir die mo-
derne Mikrochirurgie, die dem
Patienten weniger Schmerz
und mehr Asthetik bietet.

Medizinische Therapie

Chronische  Erkrankungen
sind multikausal, und erfordern
daher in Analogie zur Medizin
eine Befundaufnahme, die ne-
ben den aus der Parodontologie
bekannten Verfahren die funk-

Behandlungsplanung Parodontologie

= 3. Termin: 2. PAR-VB

* therapieunterstiitzende
systemische Antibiose!

= 1. Termin: PAR-Grunduntersuchung (30 Min.)
m 2. Termin: 1. PAR-VB (1 std.)

(1 Woche spater) (1 Std.)

m 4. Termin: PAR-Status (2 Wochen spater) (15 Min.)

m 5-6. Termin: Medizinische Therapie* (je 45 Min.)
= 7. Termin: Nachkontrolle (2 Wochen spéter) (10 Min.)

= 8. Termin: Reevaluation

@

(PAR-Abrechnung)

(6 Wochen spater) (10 Min.)
(Entscheidung tber Mikro-
chirurgie, ggfs. GTR)

Abb.1

tionelle Belastung des Kno-
chens, den Dis-Stress, die medi-
zinrelevanten Medikamente
und zuletzt auch Schadensge-
wohnheiten wie Pressen, Knir-
schen oder myofunktionelle
Storungen und das Rauchen
mit berticksichtigt. Die medizi-
nische PAR-Therapie schiitzt
die Wurzeloberfldche durch
Biofilmorientierung, die Gin-
givadurch grazile Instrumenta-
tion und erleichtert den Be-
handlungsablauf durch appa-
ratives Management (Abb. 1).

Mikrochirurgie
Moderne Mikro-Inzisionstech-
niken zusammen mit einem

Split-Flap-Lappendesign er-
lauben unterminierendes, teil-
weise auch geschlossenes
Arbeiten. Durch die Vermei-
dung offener Wundfldchen
wird die Schmerzempfindung
reduziert und damit die Patien-
tenakzeptanz erhoht. Die Dar-
stellung verschiedener ,,Gingi-
valagen“ ermdoglicht eine
Verschiebung von Gewebean-
teilen, in Kombination mit der
freien Transplantatchirurgie
auch eineVolumenvermehrung
und damit eine Optimierung ds-
thetischer Losungen, die fiir
den Patienten zunehmend
wichtig sind. Die Tunnelie-
rungstechnik wird sich zukiinf-

Abb.2

Abb.3

tigzur Methode der Wahl entwi-
ckeln (Abb. 2, 3).

Teamarbeit

Das Interesse an mikroinvasi-
vem Arbeiten wéchst aus dem
Wunsch nach einer verbesser-
ten Patientenversorgung. Die
guten Erfahrungen aus der
Mikromedizin und die Notwen-
digkeit, selbst einmal so behan-
delt werden zu wollen, schaffen
zusammen mit einem mikro-
chirurgisch trainierten Ope-
rationsteam , Aufbruchstim-
mung"“. Der Gesundheitsmarkt
lasst nicht auf sich warten.
Mikrochirurgische Verfahren
sindim GKV-Bereichnicht exis-
tent. Die GOZ sieht im Gebiih-
renteil E lediglich zahnbezo-
gene Leistungspositionen vor.
Selbst die Anwendung von
Analogleistungen helfen nur
dann weiter, wenn tiber den
Steigerungssatz von 3,5-fach
abgedungen wird.

Die  Weichgewebschirurgie
kann betriebswirtschaftlich in
der GOA aufgefangen werden,
die zusétzlich die Abrech-
nung von Kkostenintensivem
Verbrauchsmaterialien wie
Mikroklingen, Néhten oder
auch Regenerationsmedien er-
moglicht. mn
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,Funktion und Asthetik* im Fokus

Vom 15.bis 16.Mai 20091ud die Deutsche Gesellschaft
fiir Kosmetische Zahnmedizin (DGKZ) ins Hambur-
ger Sofitel ,, Alter Wall“ zu ihrer 6. Jahrestagung ein.
Nach dem groBen Erfolg der Veranstaltung der Vor-
jahre nutzten auch in diesem Jahr wieder rund 200
Teilnehmer das umfassende Fortbildungsangebot.

Kosmetische Zahn-
medizin im Kontext
orofazialer Asthetik
polarisiert auch heute
noch wie kaum ein ande-
res Thema. Die Deutsche
Gesellschaft fiir Kosmetische
Zahnmedizin hat diese inter-
disziplindre Herausforderung
zum Gegenstand ihres seit
2003 wahrenden Engage-
ments flir ein seriéses und
fachlich fundiertes Angebot
bei &sthetisch/kosmetischen
Behandlungen im Mund-, Kie-
fer- und Gesichtsbereich ge-
macht und sah sich auf ihrer
sechsten Jahrestagung aus be-
rufenem Munde von Univer-
sitdt und Praxis mehr als be-
stitigt. Das wissenschaftlich
ausgesprochen anspruchs-
volle Programm stand in die-
sem Jahr unter dem Motto
,Funktion und Asthetik“ und
wurde von den Teilnehmern
begeistert  aufgenommen.
Hochkardétige Referenten aus
dem In- und Ausland beleuch-
teten alle relevanten Aspekte
und machten deutlich, dass
sich Asthetik und Funktion
gegenseitig bedingen — die Be-
achtung der funktionellen Ge-
setzméBigkeiten muss immer
die Grundlage einer an-
spruchsvollen dsthetischen
Rekonstruktion sein.

Zur Einfithrung ins Thema
zeigte Prof. Martin Jorgens/
Diisseldorf eine aktuelle Be-
standsaufnahme zur Funk-
tionsdiagnostik in der Praxis
und bereitete so das Feld fiir
den international anerkann-
ten Funktionsexperten Prof.
Dr. Axel Bumann/Berlin, der
sich in seinem Referat der
Funktionsdiagnostik und As-
thetikplanung bei Asymmet-
rien widmete, sowie Prof. Dr.
Klaus-Ulrich Benner/Miin-
chen mit Demonstrationenzur
Anatomie und Funktion des
Kiefergelenksanhandvon Hu-
manpréparaten. IThre interna-
tionale Tragweite unterstrich
die Veranstaltung mit Vortra-
gen in englischer Sprache von
Dr. Walter Devoto/Italien zum
Thema Kompositrestauration
im Front- und Seitenzahnbe-
reich und Dr. Ronald Good-
lin/Kanada zu funktionalen
OKkKlusionen.Mit ,Funktionel-
len Aspekten vonVeneers*von
Dr. Jirgen Wahlmann/Ede-
wecht und ,,Smile Esthetics —

von Bleaching bis non-prep*
von Dr. Jens Voss/Leipzig er-
hielten die Vortrége im Weite-
ren einen deutlich dsthetische-
ren Hintergrund, bevor Karin
Gréfin von Strachwitz-Helm-
statt mit ihrem Referat zu kos-
metisch-dsthetischen Eingrif-
fen und den damit verbunde-
nen juristischen Risiken das
Mainpodium thematisch be-
endete und in die Abschluss-
diskussion tiberleitete.

Parallelprogramm
Hervorragend besucht waren
auch dieWorkshops am Sams-
tag, wo sich dieTeilnehmer er-
gidnzend oder iiber die Vor-
tragsthemen des Vortrages
hinaus fachliches Know-how
fiir den Praxisalltag holen
konnten. Ein Angebot waru. a.
der praktische Arbeitskurs
,Perfect Smile - Das Konzept
fiir die perfekte Frontzahnas-
thetik“ mit Dr. Jirgen Wahl-
mann/Edewecht.

Wieimmer wurde auch wieder
iiber den Tellerrand hinausge-
schaut: Die IGAM-Kursreihe
sUnterspritzungstechniken
zur Faltenbehandlung im Ge-
sicht“ unter der Leitung von
Dr. Andreas Britz/Hamburg
ergénzte innovativ und infor-
mativ den rein zahnérztlichen
Part dieser interessanten
Veranstaltung. Abgerundet
wurde die 6. Internationale
Jahrestagung der DGKZ
durch ein begleitendes Pro-
gramm fiir die zahnérztliche
Assistenz und eine informa-
tive Dentalausstellung. Die
nichste Jahrestagung der
DGKZ findet am 12./13. Méarz
2010 im Diisseldorfer Hotel
InterContinental direkt auf
der Konigsallee statt. mm
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Die beste Periimplantitisprophylaxe ist eine gute Planung!

Mit Spannung war imVorfeld diskutiert worden, ob angesichts des moglichen langen ,,Briickentag-Wochenendes*“ nach Christi Himmelfahrt wohl die FFI-Veran-
staltung am Vorabend des Feiertages wohl gut besucht werden wiirde, oder ob — zum ersten Male in der Geschichte des FFI - Plidtze im Horsaal der Privatklinik
KosMedics frei bleiben wiirden. Doch Referent Dr. Frederic Herrmann konnte auf einen wohl gefiillten Horsaal blicken. Diese gute Resonanz und die wahrend des

Vortrages und danach lebhaft gefiihrte Diskussion unterstreicht die immense Bedeutung desThemenkomplexes ,,Periimplantitis - Prophylaxe und Therapie

DICYs

Deutsche Gesellschaft Fir
Zohnarztliche Implentologie eV,

Nach BegriiBung durch Stu-
diengruppenleiter Prof. Pe-
ter Stoll ergriff Dr. Frederic
Herrmann das Mikrofon,
deraus Zug (Schweiz) ange-
reist war. Es bereitete dem
Alt-Freiburger auch ein
sichtlich groBesVergniigen,
in der ,alten Heimat“ refe-
rieren zu kénnen. Sein di-
daktisch gut aufgebauter
und sehr gut vorbereite-
ter Beitrag befasste sich
mit dem Themenkomplex
»Periimplantits - Prophy-
laxe und Therapie“, wobei
der Schweizer Implanto-
loge den Schwerpunkt auf
die Prophylaxe der Periim-
plantitis legte. Dieses span-
nende Thema lockte am 20.
Mai 2009 wieder zahlreiche
Kolleginnen und Kollegen
ins idyllische Attental, wo
die Stoll’sche Privatklinik
KosMedics dem Freiburger

Forum Implantologie er-
neut Heimstatt bot.

Erhalt knocherner
Strukturen

Parodontitisprophylaxe, so
Dr. Herrmann, sei im Wesent-
lichen eine Strukturprophy-
laxe, somit also dem Erhalt
des physiologischen Aufbaus
des Alveolarkammes und der
Weichteile gewidmet. Hier
sieht der Zuger Implantologe
eine deutliche Abgrenzung
zur Periimplantitisprophy-
laxe—im Falle der Nichterhal-
tungswiirdigkeit eines Zah-
nes beginne diese mit der
moglichst atraumatischen
Entfernung des Zahnes, wo-
bei die frither dogmenbehaf-
tete bidigitale Kompression
der Alveolenwinde heutzu-
tage obsolet sei.

Nach Extraktion im Seiten-
zahngebiet sieht Herrmann
hohe Wertigkeit zur ,Ridge
Preservation® synthetische
oder bovine Knochenersatz-

materialien, ggf. in Verbin-
dung mit Membranen zu ap-
plizieren.Im Frontzahngebiet
wird statt einer Membran der

»punch-Technik“ der Vorzug
gegeben.

Kritische Wertung der
Sofortimplantation

Sehr kritisch hingegen wer-
tete der Referent die Sofort-

Zahnarzt trifft Kardiologen ...

& Fortsetzung von Seite 1

rigkeit den Schweregrad
von Parodontitis auf Patien-
tenebene zu messen bzw. zu
beschreiben. Das Ausmal

der Zerstérung kann sich
von Zahnzu Zahn erheblich
unterscheiden. Der Schwe-
regrad der Entziindung
driickt sich in der Taschen-
tiefe, das Ausmal} der Zer-
storung im Attachmentver-
lust aus. Ist die Zerstorung
maximal weit fortgeschrit-
ten, geht der Zahn verloren
und die Parameter Taschen-
tiefe und Attachmentver-
lust kénnen nicht mehr ge-
messen werden. In diesem
Kontextistesschwierig,das
AusmalBl von Parodontitis
mit z.B. kardiovaskuldren
Erkrankungsparametern
zu korrelieren. Aus den um-
fangreichen Daten der seit
ca.zehn Jahren im norddost-
lichen Mecklenburg-Vor-
pommern laufenden Greifs-
walder SHIP-Studie (Study
of Health in Pomerania) mit
ca. 4.000 Studienteilneh-
mern konnte Kocher den-
noch Zusammenhénge zwi-
schen dem Schweregrad
von Parodontitis und Inti-
madicke der Arteria carotis
oder Mortalitdt insbeson-
dere bei Minnern zeigen.
Wenn Daten aus den Nach-
folgeuntersuchungen vor-
liegen,kénnen nicht nur As-

soziationen beschrieben,
sondern moglicherweise
Aussagen zu Wechselwir-
kungen gemacht werden.
Schwere Parodontitis koénnte
einer der Faktoren sein, der

die Entstehung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen
begilinstigt.

Parodontale Therapie und
Gefiflentziindung

Lasst sich dieser kardiovas-
kulare Risikofaktor Parodon-
titis therapeutisch so beein-
flussen, dass das Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen abnimmt? Prof. Maurizio
S. Tonetti (Bogliasco, Italien)
konstatierte eingangs seines
Referates, dass es plausibel
ist, dass der gesamte Orga-
nismus einen entziindlichen
Prozess vom Ausmal} einer
schweren Parodontitis syste-
misch wahrnimmt. Bei Pa-
tienten mit Parodontitis ist
das C-reaktive Protein (CRP),
ein Risikofaktor fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen,
deutlich gegeniiber parodon-
tal Gesunden erhoht.
Patienten mit Parodontitis
haben ein 1,2- bis 3,9-fach er-
hohtes Risiko fiir kardiovas-
kuldre Erkrankungen. Aber
Parodontitis teilt mit den
Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen gemeinsame Risiko-
faktoren: Rauchen, Uberge-
wicht, Erndhrung, Gesund-
heitsverhalten. Ist Parodonti-

tis Folge der gleichen Risiken
wie Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen oder selbst einer ih-
rer Mitverursacher? Diese
Frage kann nur durch Inter-
ventionsstudien geklart wer-
den. Erste Ergebnisse zeigen,
dass konsequente parodon-
tale Therapie den CRP-Spie-
gelim Blut senkt und die Elas-
tizitdt der Brachialarterie
verbessert.

Fazit

Nach der gemeinsamen Ta-
gung mit der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Innere Medizin
in 2008 konnte die DGP als
Gast auf der Tagung der Deut-
schen Kardiologen den Dia-
log zwischen Parodontologie
und Medizin fortsetzen. Viele
Fragen sind noch unbeant-
wortet, aber beide Seiten er-
kennen Ankniipfungspunkte.
Die Zahnérzte kbnnten wich-
tige Partner der Arzte in der
Verbreitung von Information
zu gesunder Lebensfiihrung
werden. Zahnérzte sehen
groBe Teile der Bevolkerung
mindestens einmal im Jahr
bereitslangebevorz.B.Herz-
Kreislauf-Erkrankungen
sich manifestiert haben.
Zu Zeitpunkten also, zu de-
nen Primérprophylaxe noch
moglichwire. Setzen wir den
Dialog im Interesse unserer
Patienten also fort. @
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implantation. Vor allem be-
ziiglich des Erhalts der Alve-
ole habe diese die grofien Er-
wartungen, die in sie gesetzt

wurden, keinesfalls erfillt.
Sehr hédufig komme es hier
zum Abbau der labialen bzw.
bukkalen Knochenlamelle
mit spéter hieraus resultie-
renden ungiinstigen dstheti-
schen und funktionellen Er-
gebnissen. Deshalb sei es un-
bedingt erforderlich, bereits

in der Planung eine maximal
palatinale bzw. linguale Posi-
tonierung des Implantates zu
beriicksichtigen und den dann
wéhrend der Inkorporation
des kiinstlichen Zahnpfeilers
entstehenden Raum zwischen
Implantatkérper und Alveo-
lenwand mit Knochen- bzw.
Knochenersatzmaterialien
aufzufiillen.

Vorteile des
,Platform Switching“

Gilnstig zur Prophylaxe des
krestalen Knochenabbaus sei
dasseitiiber einemVierteljahr-
hundert bekannte Prinzip des
,Platform Switching“ bei Im-
plantaten auf Knochenniveau.
Hier werde der Mikrospalt
zwischen Implantat und Sup-
rastruktur, welcher fiir eine et-
waige Besiedelung mit Bakte-
rien und fiir Mikrobewegun-
gen interessant sei, mediali-
siert und habe somit keinen
unmittelbaren Kontakt zum
krestalen Knochen. Auf gro-

“'

Bes Interesse des Auditori-
ums stiel der von Herrmann
eindrucksvoll beleuchtete As-
pekt des hemidesmodontalen
Weichgewebeverbundes mit
dem Implantat, welcher aber
bereits durch mehrfaches
Wechselnvon Gingivaformern
geschidigt werden kénne.

Therapiealternativen
bei einer manifestierten
Periimplantitis

Trotz eindeutiger Fokussie-
rung auf die Prophylaxe der
Periimplantitis ging Dr. Herr-
mann im letzten Teil seines
Vortrages kurz auf die Thera-
piealternativen einer mani-
festierten Periimplantitis ein,
die er in klassisch-resektive
und modern-regenerative
unterschied. Hier fanden
auch die Photodynamische
Therapie, Membranthera-
pien und augmentative Ver-
fahren Erwdhnung.

Dr. Georg Bach

Neue Master-Klasse der DGP gestartet

Schwungvoll ist am 14. Mai 2009 in Dresden der neue Jahrgang des DGP
Masterprogramms (Master of Science in Parodontologie und Implantat-
therapie) aufseine 2,5-jadhrige Reise gestartet. Das Er6ffnungsmodul fand in der
sdchsischen Landeshauptstadtim Coselpalais neben der Frauenkirche statt.

Fiir Schwung und gute Laune
sorgte zundchstThomas Stel-
zer, ein weit tiber die Grenzen
Dresdens hinaus bekannter
Vollblutmusiker, samt Kollege
mit musikalischer Unterma-
lung, bevor der Président der
Dresden International Uni-
versity (DIU), Professor Dr.
Achim Mehlhorn, den Stu-
diengang eroffnete. ,Wir wer-

wuchswissenschaftler aus
parodontologischen Abtei-
lungen vergeben haben. Ne-
ben der Wissenschaftsforde-
rung ist es das Ziel der DGP,
die Barriere zwischen Hoch-
schule und Praxis abzu-
bauen, worauf der Prasident
der DGP, Herr Prof. Dr. Ulrich
Schlagenhauf, in seiner Be-
griiBung besonders hinwies.

Kurt Biedenkopf, lie es sich
nicht nehmen, dies person-
lich vorzunehmen, nachdem
er in einer kurzen Ansprache
auf die Bedeutung der Paro-
dontologie im Rahmen der
ganzheitlichen Betrachtung
medizinischer Probleme hin-
gewiesen hatte. Der Rest des
Nachmittags stand im Zei-
chen der Wissenschaft. Fach-

den Sie in allen Belangen
unterstiitzen, aber wir wer-
den Sie auch fordern“, ver-
sprach er den Studenten. Die
Studiengangleiter Prof. Dr.
Thomas Hoffmann, Dresden,
und Dr. W. Bengel, Heiligen-
berg, begriiiten die Studen-
ten und erlduterten die neue
Struktur des Studiengangs.
Neben einer stirkeren Beto-
nung der Implantattherapie
wurde gegeniiber dem 1.
Durchgang des Studien-
gangs, der in Kooperation mit
der Steinbeis-Hochschule
durchgefiihrt wird und der im
September 2009 endet, die
Studienzeit um ein halbes
Jahr verldngert. Damit erhal-
ten die Teilnehmer vor allem
etwas mehr Zeit fiir die gefor-
derte Master-Thesis. Neu an
dem Studiengang ist auch die
Tatsache, dass die DGP und
die Fa. Nobel Biocare fiinf
Stipendien an junge Nach-

Bengel dankte den Teilneh-
mern fiir den Vertrauensvor-
schuss. ,,Unser Dank gilt auch
denjenigen, die diesen Stu-
diengang ermdoglichen, in-
dem Sie Thnen den Riicken
freihalten, damit Sie hier sein
konnen®, sagte er den Anwe-
senden. Eines der Ziele des
Eroffnungsmoduls ist auch
das gegenseitige Kennenler-
nen in entspannter Atmo-
sphire. Deswegen wurde zur
Mittagszeit ein kulturelles
Kurzprogramm  durchge-
fiihrt, indem die Teilnehmer
unter sachkundiger Leitung
durch die Dresdner Altstadt
gefiihrt wurden. Auf dem
Turm der Frauenkirche ver-
schaffteman sichzunéchst ei-
nen Uberblick.

Ein Hohepunkt desTages war
die Verleihung der Immatri-
kulationsurkunden. Ex-Mi-
nisterpridsident und Ehren-
préasident der DIU, Prof. Dr.

vortrdge von DH Bernita
Bush, Bern, Prof. Dr. U. Schla-
genhauf, Wiirzburg, Prisi-
dent der DGP, und Dr. G. Kor-
ner, Praktiker aus Bielefeld,
zeigten Spektrum und Band-
breite parodontologischer
Probleme. Der Festabend im
traditionsreichen Ballsaal
des Hotels Kénigshofin Dres-
den bot den angemessenen
Rahmen fiir gegenseitiges
Kennenlernen. Die frischge-
backenen Studentinnen und
Studenten hatten hier Gele-
genheit, sich kurz vorzustel-
len und sich miteinander be-
kannt zu machen. Ein stim-
mungsvoller,gelungener Auf-
takt, den man treffend mit
dem Ausspruch eines derTeil-
nehmer beschreiben kann:
,Ich sehe jetzt schon, dass ich
hier richtig bin.“

Dr. Wolfgang Bengel, Heili-
genberg =



