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EDITORIAL

Liebe Zahnmedizinstudenten,

liebe Assistenten und Freunde,

das Jahr 2012 neigt sich dem Ende und der erste Teil
des Wintersemesters 2012/2013 ist geschafft. Weih-
nachten steht vor der Tur und es ist Zeit, auf das Jahr
zurickzublicken.

Der BdZM hat auf der BuFaTa einen neuen Vorstand
gewahlt und startet nun in neuer Besetzung in eine
neue Amtszeit. Wir freuen uns tber einen erfolgrei-
chen StudententagimRahmen des Deutschen Zahn-
arztetages in Frankfurt am Main. Mithilfe der Fach-
schaft Frankfurt fand auch zum 3. Mal die Dental
Skyline Party statt —Jan und Ulrich, euch vielen Dank
flrdie gute Zusammenarbeit!

Auch im Zusammenhang mit der neuen Appro-
bationsordnung und dem Nationalen Kompetenz-
basierten Lernzielkatalog Zahnmedizin (kurz: NKLZ )
gab es im vergangenen Jahr groRRe Fortschritte. Der
BdZMwar beivielen Sitzungen vertreten und konnte
die Stimme der Studierenden einbringen. Besonders
flr den NKLZ ist die Arbeit aber noch nicht getan! Es
gibt weiterhin viel Bedarf der Einmischung und der
BAZM sucht immer interessierte und engagierte
Studenten, die sich gern einbringen mochten. Bitte
sprecht uns personlich an den Unis oder per Mail an!
Auch durften wir dieses Jahr wieder zwei wunder-
volle BuFaTas erleben! Regensburg im Sommer und
Munster im Winter/Nebel — es war der Hammer!
Stellvertretend fir die beiden Fachschaften mochte
ich mich ganz personlich bei Fabian und Jana fur die
gute Zusammenarbeit bedanken!
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Genug des Ruickblicks, was erwartet uns 2013? Ganz
klarwerden die Hohepunkte die IDS im Marz und die
BuFaTas in Berlin und Gottingen sein!

Im Rahmen der IDS wird es auch wieder ein Arbeits-
treffen des BdZMin Zusammenarbeit mit der Bundes-
zahnarztekammer und des VDDI geben. Weitere In-
formationen werdet ihr in der nachsten dentalfresh
und/oder bald auf der (hoffentlich bald neuen) Home-
page des BdZMfinden.

Zum Schluss mochte ich dem neuen Vorstand noch
viel Erfolg fiir die kommenden zweiJahre wiinschen!
Ich bin mirsicher,dass ihrviel bewegen werdet.

Ein kleines Dankschon mochte ich aber noch los-
werden: Danke Freddy, dass du mich in die Fach-
schaft geholt hast; danke Marci fiir die Begeisterung
Uberregional; danke Art, Philipp, Ingmar und vor al-
lem David flir die Arbeit im BdZM; danke Susi, Rubbi
und Thomas fir eure Geduld und immer schnelle
Hilfe und danke Arthur, dass wir so ein solides Vor-
standspaar waren! Aber natirlich danke ich auch
der DGZMK, BZAK und DAF fiir immer konstruktive
Gesprache undeinetolle Entwicklunginden letzten
Jahren!!

Ich wiinsche allen besinnliche Feiertage und einen
guten Rutsch ins neue Jahr!

Maja Nickoll
Ehem.2.Vorsitzende des BdZM und jetzt Ehrenmitglied
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YDW ZUM 100. FDI-KONGRESS
IN HONGKONG
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Zum diesjahrigen 100.Jahreskongress des FDI trafen
sich Zahnarzte aus der ganzen Welt in Hongkong.
Der Kongress fand vom 29.8.2012 bis zum 1.9.2012 im
Convention und Exhibition Centre Hong Kong statt.
Auf verschiedensten Foren trafen internationale
Kollegen zusammen, um sich tiber aktuelle Themen
aus derzahnmedizinischen Welt auszutauschen. Ein
ganzer Nachmittag stand fiir das YDW (Young Den-
tists Worldwide-)Forum zur Verfiigung. Da es ein sol-
ches Forumim Vorjahr nicht gab,war es eine Heraus-
forderungund eine groRe Ehre, eine Gruppe von jun-
gen Zahnmedizinern aus der ganzen Welt zusam-
menzustellen welche uber interessante Themen aus
Praxis und Forschung berichteten.

Die Vortrage standen alle unter dem gemeinsamen
Thema der Veranstaltung, ,Challenges of modern
diagnostics and treatment planning for Young Den-
tists 2012". Drei Zahnarzte/-innen referierten tiber dia-
gnostische Moglichkeiten und Ursachen der kranio-
mandibularen Dysfunktion. Dr. Babak Sayahpour aus
GroRbritannien sprach tiber den Einfluss von Stress
und psychologischen Faktoren und deren Zusam-
menhang mit einer CMD. Zahnarztin Juliane Gnoth
aus Berlin erklarte einfache Untersuchungsmetho-
den, die in der taglichen Praxis angewandt werden
kénnen, um Patienten mit kraniomandibularen Be-
schwerden zu diagnostizieren. Ingmar Dobberstein,
ebenfalls aus Berlin,erklarte die Beziehung zwischen

Kérperbau der Beine und Hiften und dem Kiefer-
gelenk.

Prof. Nikos Mattheos von der Universitat Hongkong
sprach Uber die strategische und prothetikbezogene
Planung bei implantatgestiitzen Rekonstruktionen
und lberzeugte mit einem hervorragenden Vortrag
undseinerErfahrungaufdiesem Gebiet. Dr.Christine
Bellmann besprach anhand einer Fallvorstellung die
RelevanzeinerausfihrlichenPlanung, umasthetisch
hochwertige prothetische Rekonstruktionen zu er-
zielen.

Weitere Referenten aus Indien und Deutschland
machten die internationale Riege der Vortragenden
komplett und referierten tiber prothetische Planung
und die Schwierigkeiten bei chirurgischen Eingriffen
bei Patienten unter antikoagulativer oder Bisphos-
phonattherapie.

Neben dem Forum fand auch die General Assembly
des YDW statt. Die anwesenden Mitglieder bespra-
chen laufende und neue Projekte. Die nachste Wahl
des neuen Vorstandes des YDW wird in KoIn zur IDS
2013 stattfinden. AbschlieRend bleibt zu sagen, dass
dernachste FDI-Kongress 2013 in Istanbul stattfindet
und die Teilnehmer sich auf ein aufregendes wissen-
schaftliches Programm und interessante Vortrage
freuen konnen.

Dr.Christine Bellmann

‘
fdi

HONG KONG 2012

FDI Annual World

Dental Congress
29 August - 1 September 2012
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ZahI der DeUtSChlandStipendien Ihr gesamtes Instrumentarium aus einer Hand.

Denn von NSK bekommen Sie:

hat sich 2012 verdoppelt T Vo

e die groBtmdgliche Auswahl
¢ klasse Preise

(dentalfresh/bmbf) Die Zahl der Deutschlandstipendien hat
sich 2012 verdoppelt:10.977 Stipendien haben die Hochschu-
lenindiesemJahrvergeben,2011waren es 5.375.Damitist gut
anderthalb Jahre nach seiner Einflihrung bereits rund jedes
vierte 6ffentlich geforderte Stipendium fiir Studierende ein
Deutschlandstipendium. ,Die Zahlen zeigen: Das Deutsch-
landstipendiumhatsichandenHochschulenetabliert”,sagte
der Parlamentarische Staatssekretdr im Bundesbildungsmi-
nisterium,HelgeBraun,beiderVorstellungderZahleninBerlin.
Das Deutschlandstipendium betragt 300 Euro im Monat. Es
wird, unabhangig vom Einkommen der Eltern, an besonders
begabte, leistungsfahige und engagierte Studierende verge-
ben. Die Halfte des Stipendiums werben die Hochschulen bei
privaten Forderern ein, meist sind dies Unternehmen aus der
Region. Die andere Halfte gibt das Bundesbildungsministe-
rium dazu. Auf diese Weise wurden bereits rund 30 Millionen
Euroan privaten Mitteln mobilisiert.

,Bildung ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe“, betonte
Braun., |ch freue mich daher,dass soviele Unternehmen, Stif-
tungen und Privatleute sich am Deutschlandstipendium be-
teiligen. Davon profitieren nicht nur die Studierenden, son-
dern auch die Hochschulen und Forderer selbst: Die Hoch-
schulen vernetzen sich mit anderen Akteuren in ihrer Region,
die Unternehmen kommen in Kontakt mit den Fachkraften
von morgen.”

Gunther Vahrson, Prasident der Hochschule fiir nachhaltige
EntwicklungEberswalde,diebesonderserfolgreich Stipendien
vergeben hat, erganzte:,Gemeinsam konnen wir zeigen, dass
in unserer Region auch einiges passiert und wir damit kluge
Kopfe gewinnen,die wir moglichstauch halten.” Das Deutsch-
landstipendium biete privaten Forderern eine attraktive Al-
ternative zu Sachleistungen fiir die Hochschule an:, Mit den
Leistungen der Stipendiaten sehen sie direkt die Ergebnisse

Und fur |hr Studentenpaket:

e 2 Jahre Studenten-Garantie

* 1 Dose PANA SPRAY Plus

e kostenloser, jahrlicher Service-Check
Ihrer Instrumente wéhrend des Studiu

ihrer Investition—das klappt hervorragend.” Attraktive Preise far ZahnmediZinstUdenten.
Fir den Vizeprasidenten der ebenfalls sehr erfolgreichen . -euro e_de
Goethe-Universitat in Frankfurt am Main, Manfred Schubert- Mehr lnfOS Unter “‘\fO@“Sk e p

Zsilavecz,istvorallemdieideelleKomponentewichtig,dieviele Oder +49 (0) 61 96/77 606'0

Hochschulen an das Deutschlandstipendium kntpfen: ,For-
derer wollen mitihrem Geld etwas Nachhaltiges schaffen. Die
Uni Frankfurt hat deshalb ein Mentorenprogramm gestartet,
bei dem Stipendiaten gemeinsam mit Mentoren aus der
Umgebung Projekte entwickeln, die der gesamten Region zu-
gute kommen®, so Schubert-Zsilavecz.,Das reicht von einem
Umweltpreis lber ein friedliches FuBballstadion bis hin zu
einem Konzept flr studentisches Wohnen.”

263 von insgesamt 388 Hochschulen beteiligen sich an der
Vergabe des Deutschlandstipendiums. Von diesen 263 Hoch-
schulen haben in diesem Jahr 104 die Hochstforderquote von
einem Prozent der Studierenden ausgeschopft. 40 von ihnen
nehmenauBerdemdie neue Moglichkeitin Anspruch,vonden
nicht genutzten Mitteln anderer Hochschulen zu profitieren.

NSK Europe GmbH

TEL: +49 (0) 61 96/77 606-0  FAX: +49 (0) 61 96/77 606-29
dentalfresh #4 2012 E-MAIL: info@nsk-europe.de WEB: www.nsk-europe.de




WOHNRAUM FUR STUDIERENDE

Bund und Lander mussen jetzt handeln!
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(dentalfresh/Studentenwerke) DSW-Generalsekretar
Achim Meyer auf der Heyde formuliert die Erwartun-
gen der Studentenwerke: ,Wir benotigen dringend ein
Bund-Lander-Programm flirmindestens 25.000 zusatz-
liche, preisgtinstige Wohnheimplatze fur Studierende.
Solche Programme gab es mit Erfolg schon in den
1990er-Jahren. Preisglinstiger Wohnraum fiir Studie-
rende kann nur mit anteiliger 6ffentlicher Zuschussfi-
nanzierung geschaffen werden! Und wir brauchen die-
se Forderung rasch, damit in den Jahren 2013 bis 2015
auch wirklich gebaut werden kann. Bund und Lander
missen jetzt handeln! Rund die Halfte der Studie-
renden,dieineinem Studentenwerks-Wohnheimleben,
haben weniger als 640 Euro im Monat zur Verfligung.
Das BAfOG sieht derzeit einen Wohnbedarfsanteil von
224 Euroim Monat vor. Die Studentenwerke haben der-
zeit rund 183.000 Wohnheimplatze; die durchschnitt-
liche Warmmiete liegt bei 214 Euro im Monat. Ein ver-
gleichbar guinstiges Mietniveau kann bei Neubauten
nur mit staatlicher Férderung erreicht werden.

Legt man die staatliche Zuschussfinanzierung von
26.500 Euro proWohnheimplatzin Bayern zugrunde,

Nicht so beim Dental Summer Event am Timmen-
dorfer Strand — das Fortbildungshighlight an einem
derschonstendeutschenOstseestrandegeht 2013 be-
reits zum 4. Mal an den Start. Lange Strandspazier-
gange, gute Gesprache in entspannter Atmosphare,
und Fortbildung, die allen Anspriichen gerecht wird.
Der Dental Summer Event 2013,inzwischen eine feste
GroRe im jahrlichen Fortbildungskalender, bietet ge-
nau das.Im MARITIM Seehotel Timmendorfer Strand
veranstaltet die Internationale Fortbildungsgesell-
schaft mbH (IFG) vom 3.Juli bis 6.Juli 2013 den Dental
Summer Event 2013. Interessierte Examenssemester
undAssistentenkonnensich unterwww.dents.de/ifg
noch eine der wenigen verbliebenen begehrten Gra-
tiskarten flirzwei Seminartage nach Wahl sichern.

beldauft sich der staatliche Forderanteil fur 25.000
zusatzliche, preisgtinstige Wohnheimplatze aufrund
660 Millionen Euro, bei einem Gesamtbauvolumen
von rund1,5 Milliarden Euro.

Vom Bundesbauminister wiinschen wir uns, dass er
mit den Bundeslandern eine Losung findet, dass ein
solches gemeinsames Forderprogramm zustande-
kommt. Das geht zum Beispiel tber ein Sonderpro-
gramm oder durch die entsprechende Vereinbarung
zur Zweckbindung von Mitteln aus dem Programm
Soziale Wohnraumférderung fiir den Studenten-
wohnheimbau. Dies erfordert naturlich auch die
Bereitschaft des Bundes, seinerseits ausreichende
Mittel zur Verfligung zu stellen.

Die Konversion von Kasernen oder ahnlichen Gebau-
den in Studentenwohnheime begriiBen wir grund-
satzlich, aber das kann nur eine Erganzung sein zu
einem Bund-Lander-Neubauprogramm. Mit der pri-
vaten Wohnungswirtschaft kooperieren die Studen-
tenwerke schon langer, aber hier sind angesichts der
angespannten Wohnungsmarkte in vielen Regionen
die Potenziale so gut wie ausgereizt.”

Der Dental-Summer Event 2013 ist die beste Gelegen-
heit, sommerliche Entspannung und Wissenserwerb
zu verbinden! Das Internationale Fortbildungsinsti-
tut mbH hat als Veranstalter speziell fir Examens-
semester und Assistenten der Zahnmedizin Gratis-
teilnahmekarten flir zwei Seminartage nach Wahl re-
serviert. Wersichjetzt nocheinederbegehrtenKarten
aus diesem Kontingent sichern mochte, muss sich
dazunuraufwww.dents.de/ifgregistrierenundeinen
Nachweis Uber sein Fachsemester oder Assistenzta-
tigkeit einreichen. Jede weitere Tageskarte kann zum
Sonderpreis von 100 Euro + MwSt. dazugebucht wer-
den — ginstige und gute Unterbringungsmoglich-
keiten findet ihr unter www.dental-summerde. Ein
Sommererlebnisderbesonderen Art mit einer Menge
Spal,interessanten Weiterbildungen und neuen Kol-
legen flr einen fachlichen Austausch ist also garan-
tiert.

Jetzt heilt es also nur noch: eine der letzten Gratis-
karten sichern und das nachste kiihle Getrank im
Strandkorb am Timmendorfer Strand ist nicht mehr
weit, Wissensgewinn inklusive! Das Dental Summer-
Team freut sich aufeure Teilnahmel

dentalfresh #4 2012



DIGITALES RONTGEN MIT
VISTASCAN MINI PLUS

Zu Gunsten von Mercy Ships und deren Einsatz in Afrika versteigert Dirr Dental einen
Réntgen-Speicherfolienscanner VistaScan Mini Plus. Der renommierte Airbrush Kinstler
Wolfgang Zeh hat ein besonderes Unikat in aufwendiger Handarbeit entstehen lassen.

Der VistaScan Mini Plus im FuBBballdesign, mit Unterschriften der U19 Nationalmann-
schaft sowie Trainer Horst Hrubesch, ist einmalig.

Steigern Sie mit auf www.duerr.de/versteigerung
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BdZM

Bundesverband der Zahnmedizinstudenten in Deutschland e.V.

VORSTAND
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+ Bessere Koordination und Vernetzung aller zahn-
medizinischen Fachschaften, um den standigen
Austausch tuber gemeinsame Probleme und Ziele
zu erleichtern und somit die Studienbedingungen
bestmoglich aufzuwerten.

+ Schaffung bundesweiter Informationsquellen Gber
die studentischen Behandlungskurse an den Uni-
versitaten.

« Starkung der Zusammenarbeit mit Studenten-

vertretungen der Humanmedizin wie dem BVMD.

Fortflihren der Verstandigung und Kooperation

mit den Standesvertretungen der Zahnmedizin.

Bessere Etablierung des BdZM als Unterstitzer

der Fachschaften, damit diese ihren Interessen,

teils auch politischen, deutlicher Gehor verschaf-
fen kénnen.

Die begonnenen Projekte erfolgreich zu Ende brin-
gen. Nicht nur die nun fast abgeschlossene Mit-
wirkung bei der neuen Approbationsordnung und
dem NKLZ, sondern auch den Launch von www.
uni-zahnbehandlung.de

Weitere Projekte realisieren, die in Grundzigen
bestehen: Die Bildung eines Forums zur Diskus-
sionzwischenden Fachschaften,Grundwissenver-
mittlung iber Werberecht der Studierenden fir
ihre Behandlungskurse und einiges mehr.

Frohliche Weihnacht und ein gutes neues Jahr 2013/

\E1[H
Arthur Heinitz

Vorstandsposition:
1. Vorsitzender

Uni: Georg-August-Universitit Gottingen
Alter: 27
Semester: 8. Fachsemester

Name:

Marjatta Pillette
Vorstandsposition:
2. Vorsitzende

Uni: Medizinische Hochschule Hannover
Alter: 23
Semester: 9. Fachsemster

Name:

Paul Schuh
Vorstandsposition:
Kassenwart

Uni: Witten/Herdecke
Alter: 29
Semester: Examen

Name:

- = Carsten Lorenz

c%‘ i Vorstandsposition:

4 Schriftfiihrer

Uni: Friedrich-Schiller-Universitit Jena
Alter: 24
Semester: Examen
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IHR LIEBEN BuFaTaLER,

kurze Rede, langer Sinn: Es war genial mit euch!!!
Vielen Dankfiir das gelungene Wochenende bei uns in Miinster!

Fotos,Videos und den BuFaTa Song findet ihr bald auf www.bufata-muenster.de und
auf unserer Facebook Seite ,,BuFaTa Miinster®.

BuFaTa Tacatal!
Wirsehen uns in der Hauptstadt!! *****

Eure Minsteraner Zahnis

BuFaTa Munster
Zahnmedizin

2012 |'

- +
# straumann IQE"}‘!.'Z?:‘M s ;d‘_-
Heraeus re m
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25 1¥acF m stariA
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Jedes Jahr im November
findet der wohl groBte zahn-
medizinische Kongress
Deutschlands statt, der
Deutsche Zahnérztetag -
veranstaltet von der
Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK), der
Bundeszahnérztekammer
(BZAK) und der Kassen-
zahnirztlichen Bundesver-
einigung (KZBV). Und wie
mittlerweile schon gute Tra-
dition, wurde auch in diesem
Jahr wieder der nachfolgen-
den Generation ein eigenes
Forum geboten.

12

ZAHNARZTETAG

legt generellen Blick auf zahnmedizinische Ausbildung
und bot auch dem Nachwuchs wieder ein Forum

Sotrafen sicham Samstag,dem 10.November et-
wa 100 Zahnmedizinstudierende aus ganz Deutsch-
land zum Studententag in Frankfurt am Main. Orga-
nisator war wie bei den vorherigen Veranstaltungen
der Bundesverband der Zahnmedizinstudenten in
Deutschland eV. (BdZM). Der Verband hatte ein span-
nendes Programm miterstklassischenReferentenvor-
bereitet und die Resonanz der Teilnehmer zeigte, dass
diesauch sehrgutankam.

.I messe franl

Die Themen der jungen Generation der Zahnmedizi-
ner spielten aber auch grundsatzlich im politischen
Geschehen des Kongresses eine wichtige Rolle. Prof.
Henning Schliephake, Prasident der DGZMK, der auch
den Studententag mit einem GrufBwort eréffnete,
auBerte sich bereits am Freitag auf der Pressekonfe-
renz der drei veranstaltenden Organisationen zur all-
gemeinen Situation der zahnmedizinischen Ausbil-
dung und zum Stand der Approbationsordnung.,Die
Zahnmedizin an den Hochschulen steht in Deutsch-
land in den Bereichen Lehre und Forschung weiter
vor groen Herausforderungen®,warnte der Prasident
der DGZMK, Prof. Dr. Dr. Henning Schliephake. Der
Reprasentant der wissenschaftlichen zahnmedizini-
schen Dachorganisation in Deutschland wies auf die
dringende Notwendigkeit einer Neugestaltung der
Lehre sowie einer verbesserten staatlichen Unter-
stltzung in der Lehre hin. Er beklagte, dass trotz be-
reits sechsjahriger Verhandlungen der Entwurf einer
neuen ApprobationsordnungwegenderBlockadeein-
zelner Lander immer noch nicht verabschiedet wor-

den sei.,Das ist nicht nur schmerzhaft fir die Zahn-
medizin, sondern wirkt sich auch irgendwann auf die
Versorgungsrealitat aus. Es geht hier ja um die Ver-
mittlung moderner, wissenschaftlich fundierter Kon-

I
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zepte flr die spatere praktische Tatigkeit, von denen
die Patienten profitieren sollten, erlduterte Prof.
Schliephake. Die Zahnmedizin sei der Politik in Bezug
auf die Inhalte der Approbationsordnung mit der
Schaffung eines Nationalen Lernzielkatalogs der Po-
litik bereits einen Schritt voraus und berticksichtige
hierbei auch die medizinisch evidente Integration der
Zahnmedizin in die Medizin und das hierflr erforder-
liche interdisziplinare Denken.

Auf diese Aspekte verwies Prof. Schliephake bei seiner
Eroffnungsrede zum Studententag noch einmal mit
Nachdruck. Das Vormittagsprogramm des Studenten-
tages widmete sich dann weiteren wichtigen Punkten
dieser Thematik. Arthur Heinitz, 1. Vorsitzender des
BdZM, und Paul Schuh, Schriftfiihrer des Verbandes,
referierten zum Thema ,Nationaler kompetenzba-
sierter Lernzielkatalog Zahnmedizin (NKLZ) und die
neue Approbationsordnung — die Zukunft der Zahn-
medizin“und schlossen damit nahtlos an die von Prof.
Schliephake angesprochenen Punkte an. Die rege Dis-
kussion mit den Teilnehmern zeigte, dass es hier noch
viele offene Fragen gibt, aber ebenso, dass die heutige
Generation Zahnmedizinstudierender ein groRRes Inte-
resse an der Beteiligung und Klarung dieser wichtigen
Zukunftsfragen hat.

Eine immer wieder schwierige Thematik wurde im
Anschluss von Carsten Lorenz von der Uni Jena auf-
gegriffen: Der an manchen Standorten massive Pa-
tientenmangel. Als eine Initiative des BdZM stellte
Carsten das Projekt uni-zahnbehandlung.de vor, bei
dem es sich um eine Website handelt, die Patienten
und Studierende zusammenbringen soll und als Or-
ganisationstool angedacht ist. Die Entwicklung und
Fertigstellung steht kurz bevor und so wurde zu ein-
zelnen Details, aber auch das Projekt an sich, kons-
truktivund rege diskutiert.

Nach der Mittagspause, die den Studierenden auch
die Gelegenheit bot,den Kongress und die Dentalaus-
stellung zu besuchen, begann der eher fachlich orien-

dentalfresh #4 2012

tierte Teil des Studententages. Die Vortrage von Dr.
Sebastian Kiihl aus Basel zum Thema ,Angstgegner
Weisheitszahn — Wann? Wie? Welcher? Komplika-
tionsmanagement” und von Prof. Dr. Marc Schmitter
aus Heidelberg zu ,Kieferrelationsbestimmung — ein
Schliissel zum Erfolg” vermittelten neue Erkenntnisse
und interessante Einblicke in zwei Fachbereiche, die
den Studierenden sowohl im Studium und dariiber
hinaus immer wieder begegnen werden und von gro-
Bem Interesse waren.

Nach einer kurzen Pause folgte ein Blick in die Zukunft,
auf das kommende Berufsleben und zu Strategien,
den eigenen Weg zu planen und sich mit méglichen
Widrigkeiten erfolgreich auseinanderzusetzen. Prof.
Dr. Dietmar Oesterreichs, Vizeprasident der Bundes-
zahnarztekammer, Vortrag mit dem Titel ,Studium,
Assistenzzeit —und was dann? Zahnmedizin in Praxis,
Politik und Gesellschaft” warf damit einen beeindru-
ckenden Blick auf die Chancen und Moglichkeiten fir
junge Zahnmediziner in Deutschland und wurde mit
Spannungvom Publikum verfolgt.

Den Abschluss des offiziellen Programms bildete
noch ein fachlicher Vortrag von UIf Kriiger-Janson zu
,Kompositleicht gemacht—konstruktivund effizient—
Tipps und Tricks aus der Praxis”“, der mit seinem prak-
tisch orientierten Ansatz den perfekten Schlusspunkt
des Studententages bildete.
Abernochwardamitnichtalleszu Ende,denn, mittler-
weile auch schon gute Tradition, es stand noch die
Party im Monza am Abend bevor. Ab 22 Uhr versam-
melten sich hier wieder alle Teilnehmer und tanzten
und feierten bis in den friihen Morgen. Alles in allem
einegelungenerEvent,und andieser Stelle seitens des
BdZM noch einmal ein herzliches Dankeschon an die
DGZMK, die BZAK und die KZBV, die durch ihre mate-
rielle und ideelle Unterstiitzung diese Veranstaltung
erst moglich gemacht haben. Der nachste Studenten-
tagfindetamg.November2013wiederin Frankfurtam
Main statt.
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Materiallisten sind gern

lang und kryptisch. Im
Kofferkonfigurator, einer
exklusiven Leistung des
MEDI-LEARN Clubs, sind
sie vor allem tbersichtlich
und einfach zu handhaben.
Hier konnt ihr online mit
wenigen Klicks Angebote
von den teilnehmenden
Dental-Depots fiir die
Instrumenten- und
Materiallisten eurer
Universitat anfordern.

| Folgende Koffer sind Deiner Uni zugeerdnet:

| Phantom I Grundinstrumentarium

Phantom I: Alle Materialien fir die Endodontie

Phantom I: Alle Materialien fir die Parodontologie

! Bitte wihle eine Koffervorlage aus

Phantom I: Alle Materialien fr die Fullungstherapie >

- Was mochtest Du tun?

Im K findest Du M

Deiner Uni, aus denen Du

einen passenden Koffer zusammen stellen kannst. Anschiiefiend erhiltst
Du vom Kofferkonfigurator Angebate der Dental-Depats zur Auswahl. Du
kannst dann direkt dort bestellen, wo Dir das Angebot am meisten zusagt.
o Eine neue Depotanfrage zusammenstellen.
Wihle Deine aus und finde den Preis.
Offene und gespeicherte Anfrag h
@@ Hier siehst Du Deine Koffer und Einladungen.
mm Schwarzes Brett ansehen.
W Angebate rum Teilen von It anderen
I Kommilitonen einladen.
Lade auch Deine Tum eln.

r

_

>>>ImKofferkonfiguratorstelltihreuch
die Materialienkoffer aus den zur Ver-
fligung stehenden Materiallisten der
- zahnmedizinischen Universitaten ein-
> fach online zusammen. Nach der Aus-
wahl der gewiinschten Produkte aus

&

71 KONTAKT

Kristin Jahn
Produktmanagement
Kofferkonfigurator
CENTURION Software GmbH
HarkortstraBe 7

04107 Leipzig

Tel.: 0341 999976-52

E-Mail:
jahn@Xkofferkonfigurator.de
http://app.kofferkonfigurator.de
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der Liste des aktuellen Semesters genii-
gen wenige Klicks zum Absenden einer
Angebotsanfrage an die teilnehmenden Dentalde-
pots. Die eingehenden Angebote werden euch dann
durch den Kofferkonfigurator tibermittelt, woraus ihr
das fiir euch optimalste auswahlen und dann direkt
beim Anbieter eurer Wahl bestellen kdnnt.

Testen, iPad gewinnen und Gutschein sichern

Alle Studierenden der Zahnmedizin ab dem 3. Fach-
semester konnen die Pilotversion des Kofferkonfi-
gurators ab sofort nutzen und mit etwas Gliick ei-
ne Reise zum 45. Zahnarzte-Winterkongress nach
Davos in der Schweiz (10.bis 15.Februar 2013), ein iPad
3 16 GB WiFi, einen iPod Touch 32 GB sowie weitere
attraktive Preise gewinnen! Zudem erhalten die ers-
ten 50 Nutzer, die ein vom Kofferkonfigurator ver-
mitteltes Angebot verbindlich bei einem der Fach-
handelspartner bestatigen, fur diese Bestellung ei-
nen Materialgutschein in Hohe von 20,~Euro.

Features

Der Kofferkonfigurator zeigt die Materiallisten ge-
nauso an, wie ihr sie von eurem Kurs kennt. Sogar die

Koffer
Konfigurator

empfohlene Materialmenge ist schon voreingestellt,
kann aber je nach Bedarf auch verandert werden.
Aus jeder Liste wahlt ihr nur die Produkte aus, die
ihrtatsachlich benétigt,und konnteuch euren indivi-
duellen Koffer zusammenstellen.

GroRpackungen heftet ihrim Kofferkonfiguratorein-
fachandas Schwarze Brett,damit sich Kommilitonen
eurer Unider Bestellung anschlieRen kénnen und ihr
euch die Kosten teilt. Aber auch dartiber hinaus bie-
tet der Kofferkonfigurator die Moglichkeit, zu jeder
Bestellung Kommilitonen einzuladen und sich so die
Materialien zu teilen.

Im KofferkonfiguratorfindensichauchAlternativvor-
schlage zu den von der Uni empfohlenen Produkten,
so z.B. solche von anderen Herstellern, in anderen
GroRen oder Farben. Hier findet jeder sein Wunsch-
produkt!

Einfach unter http://app.kofferkonfigurator.de
anmelden und ausprobieren

Mit dem Kofferkonfigurator ist die Materialbeschaf-
fung so einfach wie noch nie — denn schneller und
komfortabler konnen Anfragen an verschiedene
Fachhandler fiir genau die Produkte, die im eigenen
Kurs gebraucht werden, nicht gestellt werden.
Nutzen kénnen den Kofferkonfigurator alle Mitglie-
derdes MEDI-LEARN Clubs,der Giber die gesamte Stu-
diendauer exklusive Leistungen fir seine Mitglieder
zurVerfugung stellt. Die Anmeldung zum Kofferkon-
figuratoristganzeinfach:Gehtaufhttp://app.koffer-
konfigurator.de.Wenn ihr noch keinen Account habt,
werdet ihr direkt zum Anmeldeformular des MEDI-
LEARN Clubs weitergeleitet. Innerhalb von 24 Stun-
den nach der Anmeldung erhaltet ihr euren Zugang
zum MEDI-LEARN Club und werdet personlich zur
Nutzung des Kofferkonfigurators eingeladen. Mit der
Anmeldung bis zum 31. Dezember 2012 nehmt ihr
automatischam Gewinnspieldes MEDI-LEARN Clubs
teil und erhaltet mit etwas Gliick eine Freikarte fur
den Zahnarzte-Winterkongress in Davos oder ge-
winnt ein iPad 3. Praktischerweise gelten fir den
Kofferkonfigurator die gleichen Login-Daten wie fir
den MEDI-LEARN Club!

Das Team des Kofferkonfigurators interessiert es na-
tlrlich brennend, wie euch dieses neue Tool fiir Zah-
nis gefallen hat und wiirde sich sehrfreuen,wenn ihr
nach der Nutzung einen kurzen Feedback-Fragebo-
gen ausflllt. So kann der Kofferkonfigurator genau
an eure BedUrfnisse angepasst werden. Viel Spal
beim Konfigurieren eurer Koffer! <<<
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Ab sofort erhaltlich NEy

Patientengerechte Einerpackung zum Rezeptieren*
oder
GroBpackungen zum Bestellen
tiber den Dentalhandel**

Fiir die adjuvante Therapie von Parodontitis

Ligosan® Slow Release
Der Taschen-Minimierer

* Die Verschreibung der Einer-Packung erfolgt auf Privatrezept. - ®
Ligosan Slow Release 1x0,26g  (PZN 9688015). I I [

**Die GroBpackungen erhalten Sie ausschlieBlich Gber den Dentalhandel. gosan miué
Ligosan Slow Release 2x0,26g  (Art.-Nr. 00642155) und Q-OVCRCRESSE IR
Ligosan Slow Release 4 x 0,26 g  (Art.-Nr. 00644384). Parodontitis-Therapie heute

Ligosan Slow Release, 14 % (w/w), Gel zur periodontalen Anwendung in Zahnfleischtaschen (subgingival), Wirkstoff: Doxycyclin ® Zusammensetzung: 1 Zylinderkartusche zur einmaligen
Anwendung enthalt 260 mg Ligosan Slow Release. Wirkstoff: 1 g Ligosan Slow Release enthalt 140,0 mg Doxycyclin entsprechend 161,5 mg Doxycyclinhyclat. Sonstige Bestandteile:
Polyglykolid, Polyethylenglykol-DL-lactid/glykolid-Kopolymer (hochviskos), Polyethylenglykol-DL-lactid/glykolid-Kopolymer (niedrigviskos) ® Anwendungsgebiete: Zur Behandlung der
chronischen und aggressiven Parodontitis bei Erwachsenen mit einer Taschentiefe von = 5 mm als Unterstiitzung der konventionellen nicht-chirurgischen Parodontitis-Therapie. ® Gegen-
anzeigen: Bei bekannter Uberempfindlichkeit gegentiber Doxycyclin, anderen Tetracyclin-Antibiotika oder einem der sonstigen Bestandteile von Ligosan Slow Release; bei Patienten,
die systemische Antibiotika vor oder wéhrend der Parodontaltherapie erhalten; wahrend der Odontogenese (wéhrend der Frihkindheit und wéhrend der Kindheit bis zum Alter von
12 Jahren); wéhrend der Schwangerschaft; bei Patienten mit erhdhtem Risiko einer akuten Porphyrie; bei Patienten mit stark eingeschrankter Leberfunktion. ¢ Nebenwirkungen: Nach

Behandlung mit Ligosan Slow Release waren Haufigkeit und Auspréagung von Nebenwirkungen vergleichbar den Nebenwirkungen nach konventioneller Parodontitisbehandlung.
Gelegentlich auftretende Nebenwirkungen sind: Schwellung der Gingiva (Parodontalabszess), ,,kaugummiartiger” Geschmack bei Austritt von Gel aus der Zahnfleischtasche. Da die
Anwendung von Ligosan Slow Release nachweislich nur zu sehr geringen Doxycyclin-Plasmakonzentrationen flhrt, ist das Auftreten systemischer Nebenwirkungen sehr unwahrschein-
lich. Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: Uberempfindlichkeitsreaktionen, Urticaria, angioneurotisches Odem, Anaphylaxie, anaphylaktische Purpura.
Innerhalb der Gruppe der Tetracyclin-Antibiotika besteht eine komplette Kreuzallergie. Bei Verabreichung von Doxycyclin an Kinder wahrend der Zahnentwicklung ist in seltenen Fallen
eine irreversible Zahnverfarbung und Zahnschmelzschadigung beobachtet worden. e Verschreibungspflichtig. ¢ Pharmazeutischer Unternehmer: Heraeus Kulzer GmbH, Griiner Weg 11,
63450 Hanau e Stand der Information 02/2010




MODERNE PERIIMPLANTITIS-
BEHANDLUNG

Eine Standortbestimmung

Dr. Daniel Biumer, Kilian Hansen und Prof. Dr. Markus Hiirzeler

Abb. 1:Klinische Situation der Periimplantitis profunda: Taschentiefe > 6 mm, BOP positiv und Suppuration.—Abb. 2: Rontgenologische Situation einer ausgeprdgten Periimplantitis.
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>>> Periimplantitis wird als haufige biologisch-infek-
tiose Komplikation im Bereich der Implantattherapie
angesehen. Sie ist durch entziindliche Lasionen in
den periimplantaren Geweben und durch den Verlust
an tragendem Knochen charakterisiert (Zitzmann &
Berglundh 2008, Shibli et al. 2008). Periimplantare
Lasionen entwickeln sich infolge einer Akkumulation
von Bakterienaufderimplantatoberflacheundfiihren
zu progressivem Knochenverlust, der mit dem Versa-
gen des Implantats einhergehen kann (Abb.1und 2).

Die Messung der Pravalenz periimplantarer Lasio-
nen ruht auf einer Definition, die 1994 auf der ersten
Konsensuskonferenz der European Federation of Pe-
riodontology festgelegt und in den darauffolgenden
Jahren modifiziert wurde. Die aktuellste Version rich-
tet sich nach der Arbeitsgruppe um Renvert (Modi-
fikationen nach Feirreraetal.2006 und Renvert et al.
2007) (Tab. 1). Zitzmann und Berglundh stellten in
ihrer Metaanalyse von 2008 fest, dass bei der Halfte
aller Implantate eine Mukositis vorlag. Periimplan-
tare Lasionen wurden bei 12 bis 43 Prozent der Im-
plantate diagnostiziert. Aktuellster Literatur zufolge
muss ohne diagnostische und therapeutische In-
tervention mit einem Implantatversagen gerechnet

werden (Charalamakis et al. 20m). Es ware win-
schenswert, dass suffiziente systematische wissen-
schaftliche Langzeitdokumentationen fiir jedes Im-
plantatsystem zur Verfligung stehen, welche Veran-
derungendes periimplantaren marginalenKnochen-
niveaus beschreiben. Allerdings sind prospektive
5-Jahres-Ergebnisse lediglich zu drei dentalen Sys-
temen erhéltlich (Laurell & Lundgren 20m). Die friihe
Diagnose der Periimplantitis ist aber elementar, um
die Progression der Erkrankung aufzuhalten, mog-
lichst bevor ihr Endstadium erreicht ist (Klinge et al.
2005,Renvert etal.2008b).

Wir als Behandler sind daher angehalten, dentale
Implantate bei Nachuntersuchungen zu sondieren
und jahrlich Rontgenkontrollen durchzufiihren, um
Veranderungendes marginalen Knochenniveausum
das in Funktion befindliche Implantat zu diagnosti-
zieren. Diese mussen mit einem Basisrontgenbild
verglichen werden, das ein Jahr nach Einsetzen der
Suprakonstruktion angefertigt wird. Sollte dabei eine
aktive Tasche diagnostiziert werden, missen thera-
peutische MaBnahmen ergriffen werden. Abhangig
von den diagnostischen Werten wird die Indikation
flr einen nichtchirurgischen Ansatz oder einen chi-
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rurgischen Eingriff unter direkter Sicht ge-
stellt.

Dabei besteht das Ziel der Behandlung der
periimplantaren Mukositis und Periimplan-
titis in der Entfernung der Infektionsursa-
chen und der Verhinderung eines weiteren
Fortschreitens der Entziindung. Klinisch
wirdeine ReduktionderBlutungswerte und
Sondierungstiefen angestrebt. Wichtig ist
dabei auch die Verbesserung der Plaque-
kontrolle durch den Patienten. Letztendlich
ist das Hauptziel die Vermeidung weiteren
Knochenabbaus und der Implantaterhalt.

Therapieméglichkeiten

Die Therapiekonzepte zur Behandlung der
periimplantaren Gewebe sind in Analogie
zur Parodontitistherapie entwickelt wor-
den.Im Vergleich zur Behandlung der Wur-
zeloberflache kommt jedoch bei der Bio-
filmentfernungamImplantatdieraue Ober-
flache der Implantatgewinde erschwerend
hinzu. Da Periimplantitis weniger immu-
nologisch reguliert ist, verlauft sie sehr pro-
gressiv und muss daher moglichst frih-
zeitigerkanntundbehandelt werden (Berg-
lundh et al. 2004). Daher sollten Patienten
nachImplantationineinengmaschiges Re-
callprogrammeingebunden werden,inner-
halb dessen ein abhangig vom Schwere-
grad der Entziindung der periimplantaren
Gewebe modular aufbauendes Therapie-
schema angewandt wird (Eickholz et al.
2012). Dieses dient als Entscheidungsorien-
tierung und richtet sich nach den klini-
schen Befundparametern (Tab. 2). Bei Son-
dierungstiefen bis s mmund positivem Blu-
tungsbefund erfolgt die Entfernung der
subgingivalen Plaque, die Anwendung von
Antiseptika und eine Mundhygieneinstruk-
tion mit Remotivation. Eine glinstige Prog-
nose ergibt sich bei einem Knochenabbau
unter 2mm. Gleichwohl wird ein nichtchi-
rurgischer Therapieversuch unternommen,

allerdings kann sekundar ein chirurgischer
Eingriffim Anschluss notwendig sein.

Fir die nichtchirurgische Therapie stehen
mechanische, elektrophysikalische und che-
mische Methoden zur Verfligung. Fiir die
mechanische Biofilmentfernung konnen
Scaler und Kiiretten aus Kunststoff oder
Titan verwendet werden. Bei sehr festen
Belagen sind Titaninstrumente effizienter,
hier bestehen jedoch Bedenken,dass sie die
Implantatoberflache zerkratzen konnten.
Instrumente aus Kunststoff schonen diese
zwar, jedoch kénnen durch den Abrieb auf
der rauen Oberflache entstehende Debris
in der Tasche verbleiben. Eine vollstandige
Reinigung der texturierten Implantatober-
flacheistmitHandinstrumentenalleinauf-
grund deren Morphologie nicht moglich,
da diese die feinen Zwischenraume nicht
erreichen.

Durch modifizierte Ultraschallsysteme mit
optimierten Ansatzen wurdeversucht,dem
gerecht zu werden. Bekannte Systeme wie
das Vector-System (DURR DENTAL, Bietig-
heim-Bissingen) oder der Piezon Master
(EMS, Nyon, Schweiz) weisen spezielle Ar-
beitsenden mit karbonfaserverstarkten
Kunststoffeinsatzen zur Schonung der Im-
plantatoberflache auf.Tatsachlich kann der
Biofilm von der rauen Implantatoberflache
besser entfernt werden und ahnliche At-
tachmentgewinne wie mit der manuellen
Kurettage erzielt werden (Sculean et al.
2004). Allen Systemen gemein ist der
NachteilderAerosolbildung,dieeine konse-
quente Absaugtechnik erfordert.

Verwendung von Pulverstrahlgeriiten

Noch effizienter und flr den Patienten we-
sentlich angenehmer ist die Verwendung
von Pulverstrahlgeraten. Diese konnen dank
moderner niedrigabrasiver Pulverpartikel
(EMS Perio-Flow, EMS, Nyon, Schweiz, oder
Clinpro Prophy Powder, 3M ESPE, Seefeld),

Diagnose: BOP und Knochenverlust

Gingivitis

Parodontitis superficialis
Parodontitis profunda
Mukositis

BOP +, kein Knochenverlust

BOP +, CAL-Verlust, PPD < 5mm

BOP +, CAL-Verlust, PPD > 5mm

BOP +, kein Knochenverlust, Pseudotasche
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verlassen.“
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Periimplantitis superficialis
Periimplantitis profunda

BOP +, Knochenverlust, PPD < 6 mm, Suppuration
BOP +, Knochenverlust, PPD > 6 mm, Suppuration
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Laserbehandlung

Firdie bevorzugte Anwendungvon Lasern gibt es bis
zum heutigen Zeitpunkt wenig Argumente, da diese

i san e

bei hdheren Kosten keine therapeutische Uberlegen-
heit bieten. In einer aktuellen Untersuchung konnte
gegenlberderVerwendungvon Plastikkiretten und
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Reinigung mit Wattepellets und steriler Kochsalz-
[6sung bei chirurgischem Zugang hinsichtlich BOP-
und CAL-Werten nach zwei Jahren keine Uberlegen-

4

Abb. 3: EMS Air-Flow Master mit Perio-Flow Glycin-Pulver. — Abb. 4: Chlorhexidin zur antiseptischen Spiilung. —
Abb. 5: Doxycyclin als lokales Antibiotikum.

die eine sehr geringe Partikelgroe von 25pum auf-
weisen, neuerdings auch bedenkenlos subgingival
angewendet werden. Fiir Taschen ab 4mm gibt es
hierspezielle schmalere Aufsatze,die den Strahl hori-
zontal umlenken und aufgrund ihrer Flexibilitat sehr
praktikabel sind.Beider Umlenkung des Strahls in ei-
nem Winkel von 120° erfolgt gleichzeitig eine Druck-
absenkung, was die Emphysemgefahr sehr stark re-
duziert. Von moglicherweise in der Tasche verblei-
benden Pulverpartikeln geht kein Infektionspoten-
zialaus,daes sich bei dem Pulver um wasserlosliches
Glycin,eine essenzielle Aminosaure, handelt.

heit festgestellt werden (Schwarz et al. 2012). Auch
beinichtchirurgischem Zugang konnte kein Vorteil in
der Heilung durch Dekontamination mit Laser fest-
gestellt werden (Meyle 2012).Sollte mansich dochfir
die Anwendungvon Laserentscheiden,istder Er:YAG-
Laser dem CO,-Laser vorzuziehen, da er mit einer ge-
ringeren Temperaturerhohungeinhergeht.
Erganzend zu mechanischen und physikalischen The-
rapievarianten kann eine chemische Behandlung mit
Antiseptikaerfolgen.Esbestehtu.a.dieWahlzwischen
Chlorhexidinglukonat, Wasserstoffperoxid, Zitronen-
saure, Natriumhypochlorit, Triclosan und Listerine. In
einer Untersuchung von Gosau wurde gezeigt, dass
alle diese Antiseptika die Keimbelastung reduzieren
(Gosau et al. 2010). Eine Kombination mit mechani-
scher Reinigung ist dabei zwingend, da die Antisepti-
kaden Biofilm nichtvollstandigdurchdringenkonnen.
Intiefen Lasionenkann die lokale Applikation von An-
tibiotika effektiv sein (van Winkelhoff 2012). Dazu bie-
tetsich beispielsweise ein Doxycyclingel (z.B.Ligosan,
HeraeusKulzerGmbH,Hanau)an.Lokalen Antibiotika
ist gegenlber der systemischen Verabreichung zur
ReduktiondesRisikos derResistenzbildung und mog-
licher Nebenwirkungen der Vorzug zu geben. Dieses
sollte auch immer in Kombination mit mechani-
schem Debridement und chemischer Desinfektion
geschehen. Insgesamt muss jedoch gesagt werden,
dassesflrdie Anwendung lokaler oder systemischer
Antibiotika derzeit keine wissenschaftlichen Daten
gibt,um sichere Empfehlungen zu geben.

absence of plaque > nhotreatment
BOP -
PPD <4 — e e mechanical
T~ g ) PlaQUe o debridement + -
polishing +
PPD<5 > aniseptic cleansing  —
BOP + / +
no bone loss
BOP + systemic or local .
PPD>5 > honeloss < 2mm * antibiotic therapy 7]
\ BOP + \ resective or "
bone loss > 2 mm ” regenerativesurg.  —

Tabelle 2
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Chirurgische Therapieméglichkeiten

Durch den chirurgischen Zugang wird dem Problem
der schlechten Sicht und Erreichbarkeit im Bereich
der Implantatwindungen Rechnung getragen. Bevor
ein Eingriff mit chirurgischem Zugang geplant wird,
sollte analog zur Parodontitistherapie immer erst
der Versuch mit den beschriebenen nichtchirurgi-
schen Therapieverfahren gemacht werden. Im Rah-
men der Reevaluation kann bei persistierenden Son-
dierungstiefen liber4mm,anhaltendem Bleedingon
Probing oder anhaltender Suppuration bei einem
fortgeschrittenem marginalen Knochenabbau von
tber2mm die Indikation zu einer regenerativen oder
resektiven chirurgischen Behandlung gestellt wer-
den.Bei moderater bis fortgeschrittener Periimplan-
titisisteinantiinfektioses OP-Protokoll mit Open Flap
Debridement und Dekontamination der Implantat-
oberflache unter adjunktiver Antibiotikagabe erfolg-
reich (Heitz-Mayfield 2012).Nach aktueller Datenlage
scheintim Einzelnen folgendes Vorgehen von Vorteil
zu sein (Mombelli 2012):

Nach Schaffung des chirurgischen Zugangs mit ei-
nem Mukoperiostlappen erfolgt eine gewissenhaf-
te Reinigung der Oberflachen. Die grobe mechani-
scheEntfernungdes periimplantarenentziindlichen
Granulationsgewebes kann mit einer Titanburste
(Abb. 7), Kuretten oder Ultraschallscaler erfolgen.

Daraufhin kann die Implantatoberflache durch Ab-
wischen mitin steriler Kochsalzldsung oder Antisep-
tika getrankten Wattepellets, mittels Pulverstrahl-
gerat (Abb. 8), Laser oder photodynamischer Thera-
pie dekontaminiert werden.Die gereinigten Defekte
kénnen mit Knochenersatzmaterial (Abb.10) gefillt
werden, was fir eine Stabilisierung des Defekts
sorgt und auch asthetische Vorteile bietet. Das ein-
gebrachte Material sollte mit einer resorbierbaren
Membran abgedeckt werden (Abb.11). Der regenera-
tive Weg ist vor allem bei 4- oder 3-wandigen Defek-
ten Erfolg versprechend. 1- oder 2-wandige Defekte
sollteneherresektivangegangenwerden.Miteinem
apikal verschobenen Lappen kann der nicht mehr
osseointegrierte Implantatteil der Mundhygiene zu-
ganglich gemachtwerden.Unterstiitzend kanneine
Kombination aus Amoxicillin und Metronidazol zur
systemischen Verabreichung verschrieben und dem
Patienten die Anwendung von CHX-Spulung emp-
fohlen werden.

Einer Untersuchung von Claffey zufolge ist davon
auszugehen, dass mit einem Zugangslappen und
systemischer Antibiotikagabe etwa 60 Prozent der
Lasionen zum Stillstand gebracht werden (Claffey et
al. 2008). Eine komplette Defektauffiillung nach ge-
steuerter Knochenregeneration kann jedoch nur in
etwa 10 Prozent der Fille erwartet werden (Sahr-
mann et al.20m).

Abb. 6: Aufklappung mittels
Access-Flap, gute Sicht auf die
zu reinigenden Implantate.
Abb. 7: Die grobe mechanische
Entfernung des periimplantdren
entziindlichen Granulations-
gewebes kann mit einer

Titanbiirste erfolgen.

Abb. 8: Dekontamination mittels
Wasser-Pulverstrahlgert.

Abb. 9: Gereinigte Implantat-
oberfliche nach Reinigung mit

Titanblirste und Perio-Flow.
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Abb. 10: Auffiillen des Defektes mit Knochenersatzmaterial (Bio-Oss, Geistlich, Wolhusen, Schweiz). — Abb. 11:
Abdecken des Knochenersatzmaterials miteiner resorbierbaren Membran (Bio-Gide, Geistlich, Wolhusen, Schweiz).
—Abb. 12: Nahtverschluss des Operationssitus.
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Periimplantitis-Prdvention und
unterstiitzende Nachsorge

Da periimplantare Lasionen im Vergleich zu paro-
dontalen Lasionen eine hohere Progressivitat auf-
weisen, sind eine frihe Diagnose und Therapie ent-
scheidend. Zur Pravention der Periimplantitis sollte
derPatientineinregelmaliges Monitoringintegriert
werden, um moglichst frith Entziindungen der peri-
implantaren Gewebe zu erfassen. Dies ist bei Patien-
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ten mit bereits behandelter Parodontitis besonders
wichtig, da hier das Risiko flir das Entwickeln einer
Periimplantitis vergleichsweise héher ist (Pjetursson
etal.2012).

Bereits vor Implantation sollte gewahrleistet sein,
dass der Patient zu einer guten Mundhygiene in der
Lage ist und eine gegebenenfalls notwendige Paro-
dontalbehandlung abgeschlossen ist.Risikofaktoren
wie z.B. Tabakkonsum sollten minimiert werden und
die prothetischen Rekonstruktionen missen die In-
fektionsprophylaxe durch gute Zuganglichkeit er-
moglichen.

Standortbestimmung

Nachdemdie Forschungim BereichderImplantologie
in den letzten Jahrzehnten auf das Gebiet der Osseo-
integration fokussierte, muss jetzt dem entstan-
denen Forschungsbedarf zur Erarbeitung eines evi-
denzbasierten Behandlungsprotokolls nachgegan-
gen werden.Es gibt wenige Ergebnisse aus langfristi-
gen Untersuchungen und wenige randomisierte
klinische Studien mit Follow-ups tiber einem Jahr. Bis
heute gibt es keine ausreichende Evidenz, welche
Form der Periimplantitistherapie die effektivste ist
(Esposito et al. 2012), was jedoch nicht bedeutet, dass
diezur Auswahl stehenden Methoden ineffektiv sind.
Bei Patienten mit bis zu 4mm Knochenabbau ist die
Therapie in vielen Fallen effektiv. Ab s mm Knochen-
abbau kann jedoch haufig eine Persistenz der Ent-
ziindung beobachtet werden (Serino & Turri 2011).
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es bis heu-
te noch keinen Goldstandard gibt. Jeder Behandler
kann sein eigenes Behandlungsprotokoll nach aktu-
ellem Stand der Wissenschaft mitden zurVerfligung
stehenden Hilfsmitteln wahlen. Als empfehlenswer-
te Kombination, die auch in unserer Praxis Anwen-
dung findet, ist die Verwendung von modernen Pul-
verstrahlgeraten, Chlorhexidinglukonat als Antisep-
tikum und Doxycyclingel als lokales Antibiotikum zu
nennen.<<<

Kilian David Hansen Dr. Daniel Biumer

k.hansen@huerzelerzuhr.com

d.baeumer@huerzelerzuhr.com

Prof. Dr. Markus Hiirzeler

praxis@huerzelerzuhr.com
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PIEZON NO PAIN
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Patientenkomfort ist das iiberzeu-
gende Plus der Original Methode
Piezon, neuester Stand. Zudem
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> Original Piezon Handstiick LED
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AIR-FLOW KILLS BIOFILM

Weg mit dem bosen Biofilm bis zum
Taschenboden — mit diesem Argu-
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ment punktet die Original Methode
Air-Flow Perio. Subgingivales Redu-
zieren von Bakterien wirkt Zahnaus-
fall (Parodontitis!) oder dem Verlust
des Implantats (Periimplantitis!) ent-
gegen. Gleichmissiges Verwirbeln des
Pulver-Luft-Gemischs und des Was-
sers vermeidet Emphyseme — auch
beim Uberschreiten alter Grenzen in
der Prophylaxe. Die Perio-Flow Diise
kann’s!

Und wenn es um das klassische
supragingivale Air-Polishing geht,

> Original Handstiicke
Air-Flow und Perio-Flow

zahlt nach wie vor die unschlagbare
Effektivitit der Original Methode
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei
schnelles, zuverlissiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung
des Bindegewebes, keine Kratzer am
Zahn. Sanftes Applizieren biokine-
tischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf — von der
Diagnose tiber die Initialbehandlung
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Prophylaxepro-
fis iberzeugen
sich am besten
selbst.

Mehr Prophylaxe>
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Moglichkeiten mediengestutzter Lehre

Nicole Rafai, Martin Lemos

Die Generation der momen-
tanen und zukiinftigen Stu-
dierenden gehort bereits zu
den sogenannten ,,Digital
Natives*®, die ganz selbstver-
stindlich digitale Technolo-
gien nutzen. Auch die tradi-
tionelle Lehre in der Zahn-
medizin kann sich vor dem
Einzug digitaler Medien
nicht mehr verschlieBen. Die
Moglichkeiten sind vielfiltig
und die Studierenden fordern
immer hdufiger den sinnvol-
len Einsatz digitaler Medien
und eine Anreicherung der
traditionellen Lehre damit
ein.
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Der Einsatzdigitaler Medien bringt viele Vorteile und
Chancen fir die Lehre mit sich, ist aber auch mit
Problemen behaftet:

Werden Lehrinhalte Uber Medien aufbereitet, ist es
wichtig,dass die Inhalte standardisiert sind und bes-
tenfalls von mehreren Fachkliniken vertreten wer-
den. Dies schafft Einigung und Transparenz in der
Lehre. Zusatzlich konnen sowohl Lehrende als auch
Studierende die Medien zeit- und ortsunabhangig
nutzen.Esgibtinnerhalbder Medienvielfaltige Inter-
aktionsmoglichkeiten, die den Lerneffekt verbessern
kénnen.

Ein groRes Problem im Vorfeld ist die oft notwendige
ressourcenintensive Produktion der Medien. Meis-
tens fehlt auch eine angemessene Infrastruktur fir
die Durchfiihrung der Blended-Learning-Kurse. Zu-
satzlich besteht die Gefahr, dass Medien gar nicht
oder nur suboptimal mit der Prasenzlehre verkntpft
werden.Hintergrundistin derRegel einfalsches oder
fehlendes didaktisches Konzept fiir die Einbindung
der Medien in die vorhandene Lehre.

AnderMedizinischen Fakultatin Aachen hat sich2007
eine Arbeitsgruppe (,eLIZA" = elektronische Lehr-/
Lerninnovationen der Zahnmedizin Aachen) gebil-
det, die sich ausschlieflich mit der Planung und Pro-
duktion neuer Medien flir die Zahnmedizin und ihre
didaktisch sinnvolle Einbindung in die Prasenzlehre
beschaftigt. Es handelt sich um ein Kooperationspro-
jektdes Audiovisuellen Medienzentrums (AVMZ) der
Medizinischen Fakultat mit allen Zahnkliniken vor

Ort; die Projektarbeiten sind interdisziplinar und fa-
cherlbergreifend ausgerichtet. eLIZA biindelt Kom-
petenzen aus der Zahnmedizin, dem Mediendesign
sowie der Medien- und Medizindidaktik. Die einzel-
nen produzierten Medien werden den Studierenden
Uber die eLearning-Plattform ,emedia skills lab“ der
Medizinischen Fakultat zur Verfligung gestellt. Die
Mitarbeiter werden seit 2011 aus Studienbeitragser-
satzmitteln finanziert (davor aus Studiengebihren).

Mediensinddannsinnvoll produziert undeingesetzt,
wennsiedortansetzen,woerfahrungsgemaldietra-
ditionellen Lehrmethoden an ihre Grenzen stof8en.
Deshalb steht vor jedem geplanten Projekt die aus-
flhrliche Beratung der Lehrenden. Gemeinsam wird
ein didaktisches Konzept erarbeitet. Dieses umfasst
nicht nur die Auswahl und den Aufbau eines geeig-
neten Mediums (Video, Lernprogramm etc.),sondern
auch die spatere Einbindung in die Lehre (,Blended-
Learning-Konzept“=didaktischsinnvolleVernetzung
zwischen traditioneller Prasenzlehre und modernen
Formen des elearnings).

Die Medien werden in Aachen in verschiedenen Kom-

plexitatsstufen (einfach bis hochkomplex) produziert.

Die Wahlder Komplexitat hangt von zweiAspekten ab:

1.Welcher Inhalt soll vermittelt werden? (Lernziel fir
den Studierenden)

2.Wie soll/kann das Medium in die Prasenzlehre ein-
gebunden werden?
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Videos

Bei einem klassischen Lehrvideo handelt es sich in
der Regel um einen kommentierten Lehrfilm von
wenigen Minuten, in dem Arbeitsvorbereitungen,
Behandlungen o.a. vermittelt werden. Animationen
und Grafiken kdnnen Kernpunkte verdeutlichen.

Ist das Video jedoch deutlich langer oder sind die
Inhalte komplexer (z.B. gréfRere OPs in der MKG), so
ist es hilfreich, das Video in Sinnabschnitte zu un-
terteilen. Uber die Sinnabschnitte wird eine Naviga-
tion durch das Video ermdglicht (sog. navigierbares
Video).

Einsatzbereiche: Visualisierung von praktischen Fer-
tigkeiten, OPs.

Lernprogramme (eModule)

Ein eModul ist ein Lernprogramm, in dem verschie-
dene didaktische Elemente miteinander kombiniert
werden.Beieinem kompakten eModul werden meis-
tens Videos durch Hintergrundinformationen (Text)
und Grafiken/Animationen erganzt. In einem kom-
plexeren eModul kénnen zusatzlich innovative Ele-
mente wie interaktive Videos, bewegungsbasierte
Spiele oder auch Videos zum Training praktischer
Fertigkeiten kombiniert werden.
Einsatzbereiche:Erganzung der Lehre bei komplexen
Themen wie z.B. der Versorgung eines unbezahnten
Patienten mit einer Totalprothese.

oilsQmap = .o, o o, avmem

Anmischen von Alginat

Bewegungsbasiertes Spiel

Bewegungsbasierte Spiele

Viele computergestiitzte Lernanwendungen ver-
mitteln theoretische Inhalte. Praktische Fertigkeiten,
die einen wesentlichen Teil der zahnmedizinischen
Lehre ausmachen, werden dagegen gerne mithilfe
von Videos anschaulich dargestellt. Von dem Studie-
rendenwird oft erwartet,dievisuelle Information des
Videos anschlielend selbststandig umzusetzen. Mit-
hilfe eines bewegungsbasierten Spiels (vgl. Wii-Kon-
sole von Nintendo) konnen diese praktischen Fertig-
keiten spielerisch und mediengestutzt trainiert wer-
den.
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Interaktive Videos

Das Wissen uber Handlungsabldufe, das sogenann-
te prozedurale Wissen, ist ein weiteres wichtiges Ele-
ment der zahnmedizinischen Lehre. Mithilfe eines in-
teraktiven Videos kann der Studierende Handlungs-
abldufe trainieren und dadurch verinnerlichen. Der

Interaktives Video

Ablauf der dargestellten Handlung kann direkt be-
einflusst werden, indem das Video an definierten
Zeitpunkten stoppt. Der Studierende muss entschei-
den, wie die jeweilige Handlung aus- bzw. weiter-
geflihrt werden soll. Die Konsequenzen dieser Ent-
scheidungen werden direkt im Video sichtbar. Ein
abschliefendes Feedback weist zusatzlich auf Fehl-
entscheidungen hin.

eBooks/iBooks

Ein eBook ist ein digitales Buch, welches den Eigen-
schaften von gedruckten Biichern nachempfunden
ist. Es handelt sich jedoch um ein multimediales
Buch, da die Texte mit Videos und anderen medialen
Elementen (Animationen, Grafiken etc.) ergdnzt wer-
den. Im Gegensatz zum eBook besitzt das iBook
noch mehr Moglichkeiten (Einbindung einer Wis-
sensuberprifung, Nutzung von Lernkarten, Glossar,
3-D-Elementen).Das Medium iBookist speziell fiirdas
mobile Lernen (mLearning) mithilfedesiPads gedacht.
Einsatzbereiche: vielfaltig, da iBooks Skripte bis hin
zum Lehrbuch ersetzen kénnen, multimedial wird
eineVielzahlvon Inhalten veranschaulicht.

Alginat interaktiv—friih libt sich

Im Rahmen dieses Projektes wurde ein komplexes
eModul entwickelt, mit dessen Hilfe die Anmisch-
technik von Alginat trainiert werden kann. Das
eModul enthalt werkstoffkundliche Hintergrund-
informationen und zusatzliche Medien. Das Trainie-
ren des richtigen Bewegungsmusters fur eine gute
Anmischtechnik wird hier unteranderem unterstitzt
durch ein interaktives Video und ein bewegungs-
basiertes Spiel.Ineinerrandomisierten Kontrollstudie
(2012, unveroffentlicht) wurde der Unterschied zwi-
schen dem traditionellen Seminar (Live-Demo) und
dem neuen Blended-Learning-Konzept (mit eModul)
im 3. Semester untersucht. Im Gruppenvergleich
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wurde deutlich, dass die Studierenden des Blended-
Learning-Seminars signifikant weniger oft den An-
mischvorgang geiibt haben und am Seminarende
bessere Ergebnisse erzielten als die Studierenden der
Kontrollgruppe im GroRgruppenseminar.

~Man kann einen Menschen
nichts lehren, man kann
ihm nur helfen, es in sich
selber zu entdecken. “

(Galileo Galilei)

Der interdisziplinare Kopfkurs — Palpation der Kopf-
und Halsmuskulatur

Im anatomischen Kursteil Kopf-lateral (3. Semester)
erlernen die Studierenden unter anderem die Kopf-
undHalsmuskulatur.Umdenzahnmedizinischen Be-
zugdieser Lehrinhalte herzustellen und ihre Relevanz
zuvermitteln,wurde ein zusatzliches Seminarentwi-
ckelt:In einem zweistlindigen Kleingruppenseminar
sollen die Studierenden die Palpationstechniken der
inderspateren Praxis relevanten Kopf- und Halsmus-
kulatur lernen und lben. Das eModul ,Palpation der
Kopf-und Halsmuskulatur”vermittelt dazu die inter-
disziplinare Theorie (Anatomie, Pathologie, Diagnos-
tik und Therapie), ergdnzt durch Videos der Unter-
suchungstechniken. Eine randomisierte Kontrollstu-
die in derVorklinik (2011, unveroffentlicht) hat gezeigt,
dass die Studierenden sowohl ihr anatomisches
Wissen als auch die Untersuchungstechnik mithilfe
des eModuls relevant verbessern konnten.

DieTotalprothese—Blended-LearningimPhantomkurs|l
Im Phantomkurs Il wird in Aachen die Totalprothe-
tik vermittelt. Urspriinglich haben die Studierenden
wahrend des Kurses eine Totalprothese im Labor her-
gestellt und sich dabei hauptsachlich auf die labor-
technischen Arbeitsschritte konzentriert. Die klini-
schen Zusammenhange wurden in der Theorie dazu
vermittelt, waren aufgrund der Komplexitat jedoch
oft schwierig zu verstehen. Der Kurs wurde deshalb
2010 curricular so verandert, dass der Schwerpunkt
aufden klinischen Arbeitsschritten lag. Deshalb wur-
deeineModul erstellt,in dem alle Arbeitsschritte (kli-
nisch und labortechnisch) videobasiert aufbereitet
wurden, indem ein Patient wahrend seiner komplet-
ten Behandlung begleitet wurde. Die Videos ermog-
lichen nun die Visualisierung des Behandlungsab-
laufsimtheoretischen Kontext.DaseModul orientiert
sich dabei chronologisch am Behandlungsablauf.

Der Kurs ist ein klassischer Blended-Learning Kurs,
da in allen Veranstaltungen (Kleingruppenarbeit,
klinische Seminare,Laborseminare,Vorlesungen) das

eModul integriert ist und selbstverstandlich von
Lehrenden und Studierenden verwendet wird. Am
Ende des Kurses absolvieren die Studierenden eine
Prifung (OSPE), in der sie eine hohe klinische Kom-
petenz beweisen mussen. Die Kursergebnisse seit
2010zeigen,dassdie Studierendenihre Kursziele mit-
hilfe des Konzeptes und des eModuls erreichen kon-
nen.Die regelmaRige Evaluation hat gezeigt, dass es
eine semesteruibergreifende intensive Nutzung des
eModuls bisins Examen gibt.

iBook Totalprothese — das Lehrbuch der nichsten
Generation

Unter Verwendung der Medien (Videos, Animatio-
nen, Grafiken) aus dem eModul Totalprothese wurde
ein multimediales FachbuchzumThema erstellt.Das
iBook, Totalprothese” wurde 2012 im Phantomkurs II
in der Anwendung getestet und diente als Diskus-
sionsgrundlage flir eine allgemeine Bedarfsanalyse
dieser Technologie an der Aachener Fakultat. Dabei
wurde deutlich, dass die Studierenden das Medium
iBook sehr hilfreich und sinnvoll finden — problema-

Anwendung Totalprothese

tisch ist jedoch die Abhdngigkeit von der teuren
Hardware. Nicht jeder Studierende besitzt ein iPad,
wobei die Bereitschaft, sich eines anzuschaffen, mit
dem Angebot an iBooks zur Zahnmedizin steigt.

Zurzeit entwickelt die Arbeitsgruppe in Zusammen-
arbeit mit der MKG ein eModul zum Thema ,Anas-
thesietechniken®. Weitere Projekte sind zu den The-
men Kieferrelationsbestimmung und Notfallmana-
gement in der Zahnmedizin geplant. Zum Thema
,zahnarztliche Abrechnung” soll ein interaktives
eModul entwickelt werden, welches gut zum Selbst-
studium geeignetist.

Die Aachener Vision

Die Intention und Vision der Arbeitsgruppe eLIZA
ist es, facherlibergreifend die Defizite im Studium
multimedial beheben zu helfen. Die Nutzung von
Medien sollvon Lehrenden und Studierenden semes-
tertibergreifend zur Selbstverstandlichkeit werden.
Langfristig ist es das Ziel, die Medien auch anderen
Fakultaten zur Verfugung zu stellen, sofern die Lehr-
inhalte Ubertragen werden konnen.
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BUNDESVERBAND DER ZAHNMEDIZIN-
STUDENTEN IN DEUTSCHLAND e.V.

Der Verein vertritt die Interessen aller Zahnmedizinstudenten in Deutschland und ist der
Dachverband der Fachschaften fiir Zahnmedizin.
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Verbesserung und Angleichung der Studiensituation an den einzelnen Universitaten
Entwicklung und Qualifizierung der studentischen Fachschaftsarbeit
Forderung bundeseinheitlicher Studentenbetreuung durch Beratung und Weiterbildung
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Forderung der Zusammenarbeit mit standespolitischen Organisationen
Mitwirkung in gesundheitspolitischen Belangen
Starkung der offentlichen Prasenz und Wirksamkeit

2 KONTAKT Aufbau von Kommunikationsstrukturen

Zusammenarbeit mit Reprasentanten aus Industrie und Handel

Bundesverband der

Zahnmedizinstudenten in

Deutschland (BdZM) e.V. Presse

Geschiftsstelle Berlin

Chausseestrafie 14 Susann Lochthofen -Tel.: 0341 99997640 - E-Mail: s.lochthofen@dentamedica.com
10115 Berlin

Tel.: 030 223208-90

mail@bdzm.de

www.bdzm.de

Spenden-Konto
Kto.-Nr.: 0210955
DerVerein ist eingetragenim Vereinsregister

Deutsche Bank Miinster
BLZ: 400 700 80 beim Amtsgericht Hamburg VR 15133. Bundesverband der Zahnmedizinstudenten in Deutschland e.V.
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Abb. 7: Das neue, einfach anzuwendende System FunktioCheck Pro®. - Abb. 8: Die erweiterte manuelle Unter-

suchung dient dazu, zwischen Schmerzen, Einschrinkungen und Stérungen des stomatognathen Systems,
Gelenkgerduschen und unterschiedlichen Diskusverlagerungen zu differenzieren.
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Einfache und sichere Funktionsdiagnostik im Praxisalitag

ZA Linda Arnold, ZA Christian Passin

Funktionsdiagnostik
gewinnt im zahnirztlichen
Praxisalltag immer mehr an
Bedeutung und beeinflusst
somit das Tatigkeitsgebiet
des Zahnarztes, denn der
Wunsch nach optimaler und
perfekter zahnérztlicher
Asthetik kann vielfach nur
unter Beriicksichtigung der
Funktion in idealer Weise
erfiillt werden.
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Wir, als junge Zahnarzte, haben unser Studium
absolviert und viel gelernt. Wir fiihlen uns sehr gut
ausgebildet, aber der Weg hin zum erfahrenen Be-
handler oder Behandlerin ist noch weit.
SomiussenwirdasBlickfeld bei der Untersuchungein
gutes Stlick weiter ausdehnen, als dies im Allgemei-
nen Ublich ist. Denn sehr schnell erfahren wir, dass

insbesondere das Thema Funktion im Praxisalltag
sehrbedeutend ist.

Beider Durchfiihrungdeszahnarztlichen CMD-Kurz-
befundes fallt uns auf, dass immer mehr Patien-
ten unter Funktionsstorungen leiden. Taglich berich-
ten Patienten von schmerzhaften Beschwerden im
Bereich vor dem Ohr, im Gesichtsbereich, Nacken-,

Abb. 1: Christian Passin bei der manuell klinischen Untersuchung des M. pterygoideus lateralis. — Abb. 2: Auszug aus der manuell klinischen Unter-
suchung der Myopathie. — Abb. 3: Bildliche Darstellung der manuell klinischen Diagnose durch den Zahnarzt fiir den Patienten anhand des
FunktioCheck Pro®.
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Schulter- und Riickenschmerzen sowie Wirbelsau-
len- und Gelenkschmerzen. Zudem treten haufig
Migrane,Ohrgerausche,Schlafstorungen undBruxis-
mus auf. Auch wenn das Beschwerdebild weitrei-
chend ist, liegt es dennoch in unserem Aufgabenbe-
reich. Haufig sind es aber zunachst die Hausarzte,
Hals-Nasen-Ohrenarzte, Orthopaden, Physiothera-
peuten und Neurologen, die aufgesucht werden. Ei-
ne Abklarung durch den Zahnarzt erfolgt meist erst
nach facharztlicher Konsultation oder zufallig bei ei-
nem Kontrolltermin. Der Behandler erfahrt erst von
den CMD-Beschwerden des Patienten, wenn er eine
ordnungsgemafesubjektive und objektive manuelle
klinische Untersuchung durchgefiihrt hat.

»,In manchen Patienten
steckt mehr, als man auf den
ersten Blick sieht.

Jeder von uns kennt noch aus seinem Studium die
Untersuchungsboégen zur Erfassung der Daten, die
sich auf die manuelle Strukturanalyse und den klini-
schen Funktionsstatus der DGFDT zur Untersuchung
von Funktionseinschrankungen beziehen. Die Bear-
beitung dieser Bogen ist zeitaufwendig und kompli-
ziert, gleichzeitig fragt man sich, welche Initialdiag-
nosen sich hinter diesen Schmerzen verbergen.

Ein schlissiges Diagnostikkonzept kann diese Klar-
heit liefern, es sollte aus einer subjektiven Anamnese
sowie einer objektiven manuellen klinischen Unter-
suchung bestehen. Nur so kann eine sichere klare
Diagnose gestellt werden, die alle wichtigen An-
haltspunkte umfasst. So kommt man der Forderung
nach,dass die Funktionssanalyse ein Bestandteil der
Grunduntersuchung sein sollte.

Um dieses Diagnostikkonzept in den Praxisalltag zu
integrieren, wurde das einfach und sicher anzuwen-
dende Dialogsystem FunktioCheck Pro® entwickelt.
FunktioCheck Pro® ermoglicht eine schnelle und un-
komplizierte Durchfiihrung der Funktionsdiagnos-
tik, es werden alle wichtigen Anhaltspunkte fiir eine
sichere Diagnose berticksichtigt.

Beim Patienten-ScreeningdurchlauftderPatienteine
allgemeine zahnarztliche Anamnese mit individuel-
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len Fragen und einem zahnarztlichen Kurzbefund.
Gibt es keinen Verdacht auf eine Funktionsstérung,
wird die Funktionsanalyse abgeschlossen. Bei Ver-
dacht auf eine Funktionsstorung,z.B. bei Spannungs-
kopfschmerzen, Migrane, Verspannung der Riicken-
und Nackenmuskulatur, Schmerzen der Kiefergelen-
ke, Tinnitus und Schwindel, muss der zahnarztliche
Check vertieft werden.

Die erweiterte manuelle Untersuchung dient dazu,
zwischen Muskelschmerzen, Einschrankungen und
Storungen des stomatognathen Systems, Gelenk-
gerauschen und unterschiedlichen Diskusverlage-
rungen zu differenzieren.

Durch den Ubersichtlichen Aufbau der manuell klini-
schen Untersuchung, bestehend aus Befund, Hand-
lingund|nitialdiagnose,istesdemZahnarzt moglich,
schnell und sicher alle Teilstationen zu bearbeiten
und gezielte Initialdiagnosen zu erhalten.

Durch diese Methode schiitzt man sich vor unange-
nehmen Konsequenzen, denn scheinbar versteckte
Funktionsstérungenkénnen beiVersorgungendurch
Zahnersatz schwerwiegende Folgen haben.

Der Patient flihlt sich dadurch, dass er vom Zahnarzt
Schritt fir Schritt durch die Untersuchung gefiihrt
wird, verstanden. FunktioCheck Pro® ermdglicht durch
Visualisierung in Form von Schmerzbildern eine pra-
xisnahe Aufklarung fur den Patienten und eine si-
chere Diagnosestellung fiir den Zahnarzt. Erst durch
die manuelle Funktionsanalyse ist eine weiterfiihren-
deinstrumentelle Funktionsdiagnostik indiziert. <<<

71 VITA

Abb. 4: ZA Linda Arnold bei der
manuell klinischen Palpation der
Kiefergelenke.

Abb. 5: Auszug aus der Arthropathie:
Untersuchung der Kompression in
der Statik.

Abb. 6: Manuell klinische Untersu-
chung der Myopathie (Isometrie-
Ubung).
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GRENZBEREICHE UND KOMPLIKATIONEN
in der Implantologie

Dr. Georg Bach
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>>> Konstanz ist nicht nur einer der reizvollsten
Stadte Deutschlands,das Kleinod am Bodensee stand
auch dereinst mehrfach im Mittelpunkt der europa-
ischen Geschichte. Als bekanntestes Beispiel ist hier-
bei sicherlich das Konzil von 1414 bis 1418 zu nennen,
das immerhin den Zustand des Schisma beendete
und der damals noch geeinten Christenheit wieder
ein Oberhaupt bescherte. Am letzten September-
wochenende richteten sich erneut viele Augen auf
Konstanz, dieses Mal aber beschrankt auf die deut-
schenImplantologen,die sichzumYoungITI Meeting
imaltehrwiirdigenKonzilgebaude,inwelchemeinst-
mals die Wahl des neuen Papstes stattfand, trafen.

LAuch wenn Erfahrung die unterste Ebene von Evi-
denz darstellt, ist sie doch eine wichtige Basis fir
tagliche Entscheidungen im Praxisalltag—das Young
ITI bietet hier fur alle ITI Members und Fellows eine

Méglichkeit zum offenen Austausch in ungezwun-
gener Atmosphare” —Steilvorlage und Verpflichtung
flr die Young-ITI-Gruppe zugleich, was Professor Dr.
Gerhard Wahl in seinem Vorwort zum Treffen in
Konstanz niederschrieb.Doch der deutsche Sektions-
vorsitzende des Internationalen Teams flir Implanto-
logie tat dies in sicherem Bewusstsein: Am Ende der
Veranstaltung war einhelliger Tenor, dass es Referen-
ten und ITI Verantwortlichen gelungen ist, auch das
sechste Young ITI Meeting zu einem grofen Erfolg
werden zu lassen.

In seinem GruBwort dankte der Deutsche ITI Sek-
tionsvorsitzende, Professor Dr. Gerhard Wahl, den ak-
tiven Fellows des internationalenimplantologischen
Netzwerkes fur deren Bereitschaft, ein solch attrakti-
ves wissenschaftliches Programm zusammenzustel-
len und betonte, dass die Darstellung von Neuerun-
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gen in der zahnmedizinischen und medizinischen
Therapie den steten Fortschritt von Wissenschaft
aberauch Erfahrungen widerspiegelt.

Ein besonderer Dank galt hierbei Dr. Dr. Andres
Stricker, hatte doch der in Konstanz beheimatete
Oralchirurg und Young ITI Aktivposten wesentlichen
Anteil an der Organisation der reizvollen Fortbil-
dungsveranstaltung. Nicht unerwahnt wollte Pro-
fessor Wahl eine kurze Darstellung des Internationa-
len Teams flir Implantologie, seiner Geschichte und
Funktion lassen und konnte nicht ohne Stolz auf die
umfassenden Erfolge dieses internationalen Netz-
werkes verweisen, dessen wesentliche Aufgaben
Wahl in Ausbildung und Forschung sieht. Ebenfalls
bliebe der Deutsche ITI-Kongress, der im April dieses
Jahres in KéIn stattfand und ein auBergewohnlicher
Erfolgauchfiirdie Deutsche Sektionwurde, nicht un-
erwahnt im kurzen Bericht des Deutschen Sektions-
vorsitzenden. Es gelang den elf Referenten die The-
matik der Komplikationen und Limitationen in der
Implantologie umfanglich darzustellen und hoch-
aktuelle Einzelaspekte anzusprechen, wobei nicht
nur aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse und der
heutige Forschungsstand angesprochen wurden,
sonderneswurdenauchHinweise gegebenund Stra-
tegien prasentiert, die es den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern gestattensollten,indertaglichen Praxis
eigene Einschatzungen und Bewertungen dieses
hochrelevanten Themas vorzunehmen.

Sofortbelastungskonzepte — was funktioniert,
was nicht?

Dr. Ralf Masur (Worishofen) packte gleich zu Veran-
staltungsbeginneinheillesEisen“derimplantologie
an. Nach wie vor werden Sofortbelastungskonzepte
sehr unterschiedlich gewertet, das diesbezugliche
Spektrum reicht von absoluter Ablehnung bis hin zu
genereller Befiirwortung bei gleichzeitiger Verwirk-
lichung speziell entwickelter Sofortbelastungskon-
zepte. ,Von 1996 bis 2004 hatte ich so eine Sofort-
belastungsbrille an®, so Masur, ,die ich inzwischen
abgelegt habe und heute diese Versorgungsform
gar nicht mehr so intensiv praktiziere!” Mit diesem
doch Uberraschenden Statement begann der in Bad
Wdrishofen beheimatete Implantologe und griff so-
gleich das Dogma der Primarstabilitat als Erfolgs-
faktor an. Nicht so die Knochenfestigkeit, sondern
mehrin der Durchblutung des Knochens und im pro-
thetischen Konzept sieht der bayerische Referent
den Erfolgsfaktor. Heute setzt Masur klar auf die
Reinigbarkeit der Suprakonstruktionen und kommt
so klassischen Einheilzeiten wieder nahe. Mit einer
Implantatmindestlange von 10 Millimetern und der
anterioren und posterioren Verteilung der kiinst-
lichenZahnpfeilerwerdenwesentliche Anspriichean
die Versorgung im Sinne einer Sofortbelastung ge-
stellt.

dentalfresh #4 2012

Augmentation nach Implantatverlust

Wer wohl aus der Reihe des Young ITI ware mehr
pradestiniert Uber dieses Thema zu sprechen als Dr.
Dr. Andres Stricker, beschaftigt sich der in Konstanz
am Bodensee niedergelassene Mund-, Kiefer- und
Geschichtschirurg doch bereits seit gut anderthalb
Jahrzehnten mit Knochenersatzmaterialien. Dereng
mit der Freiburger Kieferchirurgischen Abteilung
der Universitatszahnklinik verbundene Implantolo-
ge wies in seinem Einfihrungswort darauf hin, dass
es mitunter geboten sei,auch die Frage zu stellen,ob
ein Implantat wirklich erhaltungswiirdig sei,oder ob
es nicht besser ist, den kiinstlichen Zahnpfeiler zu
entfernen.Allerdings geht mitdem Implantatverlust
auch immer ein vertikaler Knochenverlust einher,
den, so Stricker, vornehmlich mit Augmentationen
mitintraoralemKnochenzubegegnensei.ObGuided
Bone Regeneration, ob Distraktion, Bonesplit oder
Onlay-Osteoplastik, Stricker stellte alle entsprechen-
den Optionen vor und wertet diese und konnte so
dem Auditorium wertvolle Hinweise fiir die tagliche
Praxis geben. So stiefen die Ausfliihrungen Strickers,
dass ein Bone-Split eher keine nachhaltigen Ergeb-
nisse liefert,daflirjedoch die laterale Verstarkung des
Implantatlagers mit einem Augmentat eine signifi-
kante Verbesserung der Langzeitergebnisse liefert,
aufhdchstesInteressederKongressteilnehmerinnen
und -teilnehmer. Ausfiihrungen zur schablonenge-
flhrten,navigiertenImplantologierundetendie Aus-
flhrungen Strickers ab.

Gibt es Kontraindikationen fiir die
Implantation?

Professor Dr. Dr.Bilal Al-Nawas, Hochschullehrer und
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurg in Mainz, fihrte in
derihmeigeneneloquentunterhaltsamenArtinsein
Thema ein. ,Es gibt medizinische, aber auch finan-
zielle Limits®, so der Mainzer Kieferchirurg, ,im me-
dizinischen Bereich ist interessant, dass sich hier die
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Grenzen bei guter Vorbereitung verschieben lassen.”
Den Fokus seiner Ausfiihrungen legte Al-Nawas auf
Komplikationen in der Implantologie, hier differen-

zierteerzwischenFrih-und Spatkomplikationen.Vor
allem die Periimplantitis wertet er als groBe He-
rausforderung, Al-Nawas formulierte drastisch: ,Da
kommt ein Tsunamiaufuns zu.“ Hohe Risikofaktoren
stellen aggressiv verlaufende und rezidivierende
Parodontalerkrankungen, der schlecht eingestellte
Diabetes (vor allem beim Wunsch friiher Belastung
der Implantate), Immunsuppression, bestrahlte Pa-
tienten (hier am besten wahrend der Resektions-OP
implantieren, bevor die Bestrahlung beginnt) und

Periimplantitis: Diagnosis and Treatment

Professor Dr. Nikos Donos stellte in seinem in eng-
lischer Sprache gehaltenen Referat umfanglich Fak-
toren, welche zur Entstehung und Manifestation ei-
ner periimplantaren Lasion fihren kénnen, vor. Pro-
fessor Donos ist Chef der Parodontologischen Ab-
teilung des Eastman Dental Institutes in London und
ging naturgemaf die ihm gestellte Fragestellung
von der parodontologischen, weniger von der chirur-
gisch-implantologischen Seite her an. Gleich zu Be-
ginn seiner Ausflihrungen ging Donos durchaus kri-
tisch mit den Implantologen ins Gericht, 60 Prozent
der fir Implantate entfernten Zahne, so Donos, hat-
ten langfristig erhalten werden konnen. Viele der
spaterauftretenden Komplikationen hattenindieser
,Fehl“entscheidung ihren Ursprung. Ferner verursa-
chen viele der heute verwendeten Implantate mit
Platform Switching Schwierigkeiten beim Sondieren
und bei der Reinigung. Um die geflirchtete Manifes-
tation periimplantarer Lasionen zu vermeiden, sieht
DonosinderOptionderdifferenziertenTherapie-und
Extraktionsentscheidung,in derintensiven parodon-
talen Sanierung und Einhalten eines engmaschigen
Recalls. Ist eine Periimplantitis eingetreten, so steht
die Dekontamination der Implantatoberflache im
Fokus der Periimplantitistherapie. Schlusswort und
FazitdesLondonerParodontologen:Praventionistdie
beste Periimplantitisprophylaxe.

» Vergegenwdrtigen Sie sich, dass angesichts der Tatsache,

dass nahezu jedes Implantat einen Zahn ersetzt, der aufgrund

einer aggressiv verlaufenen Parodontitis extrahiert wurde,

Sie im Grunde nur Hochrisikopatienten haben!*

die HIV-Infektion dar.Stehen HIV-infizierte Patienten
unter antiviraler Therapie, konnen sie aber als ,Nor-
malpatienten” behandelt werden. Rauchen stellt
ganz offensichtlich nicht den Risikofaktor dar, der
allgemein behauptet wird, so Al-Nawas. , Titanaller-
gie ist ein Thema, mit dem wir uns beschaftigen sol-
len, die Antwort Al-Nawas lie8 nicht lange auf sich
warten. Der hier oftmals angefiihrte LTT-Test ist ohne
die BewertungderKlinik nicht aussagekraftig,sodass
zu diesem Thema zum jetzigen Zeitpunkt keine end-
gliltige Wertung erfolgen kann. Das hochrelevante
Thema Bisphosphonate stellten den Abschlusspunkt
der Ausfiihrungen Al-Nawas dar, wobei er klarstellte,
dass die Implantologie oftmals eher Ausldser als
Ursache der gefiirchteten Knochennekrosen ist. Bei
Vermeidung hochinvasiver Augmentationstechni-
ken und schonendem Vorgehen sieht er Implantate
auch bei diesem Patientengut als hochwertige
Alternative.

Der parodontal vorgeschddigte Patient

,Herausforderung — Chance - vorprogrammierte
Komplikation?“ - der parodontal vorgeschadigte Pa-
tient kann viele Facetten in der Implantologie ein-
nehmen. lhm widmete Professor Dr. Anton Fried-
mann sein Referat. Der an der Universitat Witten/
Herdecke tatige Parodontologe betonte dann auch
gleichzu Beginnseiner Ausfiihrung,dassdiezentrale
Wertung die der Prognose von Implantaten bei sol-
chen Risikopatienten sei. Friedmann brach diese
Fragestellung zunachst auf die Prognose von PA-
Patienten ansich herunter,welche er anhand aktuel-
ler wissenschaftlicher Studien diskutierte. Zur Uber-
raschung des Auditoriums gab es im 15-Jahres-Zeit-
raum keine wesentlichen Unterschiede zwischen Pa-
tienten mitaggressiver und chronischer Parodontitis,
und selbst parodontal schwer angeschlagene Zahne
wiesen nach erfolgreichem Abschluss der Behand-
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lung und nach diesem Zeitraum eine gute Prognose
auf. Etwas anders verhalt es sich bei Patienten, wel-
che eine schwere Parodontitis aufwiesen und dann
Implantate erhielten. Diese hatten ein um Faktor 8
erhohtesRisikofuirschwerwiegende Komplikationen
als Patienten ohne vorgangige Zahnbetterkrankun-
gen. Gleichzeitiger Nikotinabusus verstarkt diesen
Effekt wesentlich. Fazit des Referenten: Die Informa-
tion fur den Paro-Patienten, dass ein erhohtes Risiko
flr das Entwickeln einer Periimplantitis gegeben ist,
ist ebenso unerlasslich wie das strikte Einbinden
des Patienten in ein stringent gefiihrtes Recall-Pro-
gramm. Gleichzeitig, so Friedmann, liegt allerdings
kein Anhalt dafiir vor, grundsatzliche Extraktions-
therapien parodontal angeschlagener Zahne vor Im-
plantationen durchzufiihren. Trostliches Schluss-
wort Friedmanns: ,Parodontitis ist keine Einbahn-
stralle!”

Schwerwiegende Komplikationen nach
Implantation

Fast schon zur ITI-Tradition geworden, diskutierte
das Referenten-Duo Professor Dr. Dr. Karl-Andreas
Schlegel (als Chirurg) und Professor Dr. Stephan
Eitner (als Prothetiker) Uber Vorgehensweisen bei
schwerwiegenden Komplikationen nach Implanta-
tion. 134.00 Implantate gehen in Deutschland im
Jahr verloren, also eines alle vier Minuten. , Aber wir
setzen immer noch mehr Implantate, wie rausfal-
len“,soSchlegel,,dochsindwirgezwungen,uns mehr
und mehr mit Komplikationen auseinanderzuset-
zen.” Anhand einer hohen Zahl von klinischen Fall-
beispielen erlauterten die in Erlangen und Miinchen
tatigen Referenten eine Vielzahl von klinischen Kom-
plikationen. Wunsch und Expertise des Behandlers
und des Zahntechnikers miissen mit den Patienten-
wiinschen und -erwartungen in Ubereinstimmung
gebracht werden. Eindeutiges Fazit des Referenten-
duos:,Misserfolg istimmer eine Option der Behand-
lung.”

Periimplantitis-Privention — Soft Tissue vs.
Bone Level Approach/Matched vs. Switched
Platform — welches ist der biologische Weg?

Ein Vortragsthema dieser Dimension, dies kann sich
im Young ITI nur ein Referent stellen, ein Referent,
den das ITI-Urgestein Professor Harle (Kiel) dereinst
als,.im absolut positiven Sinne Besessener” bezeich-
net hatte — Professor Dr.Joachim Herrmann (Zirich).
Und so entflihrte der nunmehr in der Eidgenossen-
schaft tatige Parodontologe und Implantologe —
ausgehend von seinen dereinst mit dem André-
Schroeder-Preis gekronten Studien zur Osseointe-
gration —in die Welt der geschlossenen und offenen
Einheilung und in die des periimplantaren Knochen-
erhaltes. Ausgehend von eigenen Studien, fur die
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Herrmann dereinst den André-Schroeder-Forschungs-
preis erhielt, und im Abgleich mit aktueller Literatur
wies der in Zirich Praktizierende auf die wesentli-
chen Unterschiede zwischen Bone-undTissue-Level-
Implantaten hin und machte aus seinem Herzen kei-
ne Mordergrube, indem er eindeutig die Tissue-Level-
Implantate praferierte.,Jeder zu hoch gesetzte Spalt
wird zur Neubesiedelung fiihren®, so Herrmann, der
nach eigenem Bekunden den Wechsel zu Bone-Level
noch nicht vollzogen hat. ,Vergegenwartigen Sie
sich,dass angesichts der Tatsache, dass nahezu jedes
Implantat einen Zahn ersetzt, der aufgrund einer
aggressivverlaufenen Parodontitis extrahiert wurde,
Sie im Grunde nur Hochrisikopatienten haben!” —
mit diesem Uberraschenden Schlusswort forderte
Professor Herrmann zur strikten Beachtung biologi-
scher Prinzipien, um nachhaltige Erfolge in der Im-
plantologie erzielen zu kdnnen.
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Problemmanagement festsitzender und
abnehmbarer Zahnersatz

Priv.-Doz. Dr. Arne Boeckler, aus der Abteilung fir
Zahnarztliche Prothetik in Halle, stellte umfanglich
den ersten (,festsitzenden) Teil dieses durchaus
kontrovers diskutierten Themas ,Problemmanage-
ment” dar. Interessant seine Einflihrung in die The-
matik:,,Was falsch gemacht werden kann, das wird
irgendwann einmal falsch gemacht werden!“ - vor
allem in der Planungsphase (Implantatposition), bei
der Umsetzung (Wahl des richtigen Abutments/Be-
festigung, Wahl der Materialien fiir die Suprakons-
truktion ..) kdnnen massive Fehler gemacht wer-
den. Zahlreiche hervorragend dokumentierte Fall-
beispiele belegten die Forderung Bocklers nach Ver-
meidung von Komplikationen, die er vor allem in der
Option einer guten Planung sieht. Dr. Martin Gollner,
Fachzahnarzt fir Oralchirurgie im bayerischen Bay-
reuth, wies auch dem herausnehmbaren Zahnersatz
vielfaltige Komplikationsmoglichkeiten zu. Nach fiinf
bis zehn Jahren, so Gollner, der in Bayreuth eine oral-
chirurgische Uberweiserpraxis fiihrt, steigt die Zahl
der Verlustraten massiv an. Neben einem funktio-
nierenden Recallprogramm sind hier vor allem die
Compliance des Patienten und eine enge Zusam-
menarbeit mit dem Zahntechniker von groRBer Be-
deutung. Eine haufige Fehlerquelle sieht der Bay-
reuther Implantologe in der Verwendung gebrauch-
ter Manipulierimplantate oder von Copycats und
weist der passive-tray-Technik (i.o. Verblockung des
Gerlsts und Anfertigung eines Zweitmodells) zu.

Moglichkeiten und Grenzen des
Weichgewebsmanagements: Was lernen wir
aus der Parodontologie?

Dr. Guido Petrin (Stuttgart) ist nicht nur ein sehr
versierter Implantologe, sondern auch auf dem pa-
rodontologischen Sektor sehr erfolgreich tatig. So

flhrte der erste Teil seines Beitrages auch in die Welt
klassischer parodontologischer Techniken, die Petrin
mit zahlreichen schon dokumentierten Fallbeispie-
len untermauerte. Als Alternative zu Bindegewebs-
transplantaten, die Patienten oftmals als sehr belas-
tend empfinden, gibt Petrin eine azellulare dermale
Struktur vom Lebendspender an (AlloDerm®), das er
flr die Rezessionsdeckung und zur Unterstitzung
periimplantarer Weichteilsituationen verwendet.Im
Rahmen einer multizentrischen Studie konnte Petrin
erste Ergebnisse fir das von ihm praferierte Ver-
fahreninderImplantologie vorstellen.

Annual ITI Member and Fellow Meeting
(Sektion Deutschland)

Exklusiv fur die anwesenden ITI Member und Fel-
lows fand nach Ende des wissenschaftlichen Pro-
grammes ein Treffen statt, hier konnte Professor Wahl
Uber die nationale und internationale ITI-Konstel-
lation und tiber die jlingst stattgefundene ITl-Jahres-
versammlung in London berichten. Dem Sektions-
administrator der ITI Sektion Deutschland, Herrn
Thomas Kreuzwieser, war es vorbehalten, tiber die
Aktivitaten des Sektionsbiiros fir Fellows und Mem-
bers zu berichten. Professor Schlegel gab ein wert-
volles Update tber die ITI Study Clubs, die auf be-
sonderes Interesse des Auditoriums stiel3en, ist auf
diesem Gebiet doch eine schier unglaubliche Dyna-
mik zu verzeichnen. Professor Dr. Dr. Frank Palm be-
richtete liber das SAC-Tool und seine Anwendung in
der implantologischen Praxis. Der am Konstanzer
Klinikum tatige Kieferchirurg verstand es in beson-
derer Weise, die hohe Wertigkeit des SAC-Tools fir
die individuelle Entscheidungsfindung darzustellen.
Auch ein Kurzbericht des Communication Officers
war Bestandteil der Agenda des Treffens der ITI Sek-
tion Deutschland.Im Anschluss hatten die Members
das Wort und konnten ihre Erwartungen an das ITI
formulieren. <<<
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Erfolg im Dialog

Kiel

Hamburg

Die dental bauer-gruppe ist der kompetente Partner fir Ihre Existenzgriindung —

sei es Praxisneugriindung, Sozietdt oder Praxistibernahme. Wir begleiten Sie durch e Salmil

Ihre Assistenzzeit mit Seminaren, Workshops und individueller Niederlassungsbe- W

ratung. Wir bieten |hnen eine Vielzahl an Dienstleistungen und fiihren ein umfang- ARER

reiches Vollsortiment. Informieren Sie sich diber unser Leistungsspektrum. oty "Krefeld Dobeln
Unsere dental bauer-Standorte finden Sie bundesweit — somit garantieren wir it chemis
lhnen eine (iberregional vernetzte Beratung. Koblen? o erankcurt

St. Ingbert Niirnberg

Wir freuen uns auf Sie; Mannheim

Regensburg
Augsbur
Stuttgart T
Tibingen

Fisikurg Konstanz

Bregenz

dental bauer GmbH & Co. KG Stand April 2012 S
Ernst-Simon-Strale 12

D-72072 Tubingen

e-mail tuebingen@dentalbauer.de

Tel 0800/6644718

bundesweit zum Nulltarif

WWW.
dentalbauer.de




Assistenten
Kompass

Die hiufigste Form der zahn-
arztlichen Existenzgriindung
ist die Praxisiibernahme

(IDZ Information 4/11). Die
Vorteile liegen auf der Hand:
Im Kaufpreis enthalten sind
sowohl Patientenstamm als
auch die Praxisausstattung
des Vorgéngers. Die Praxis ist
etabliert, die Arbeitsabliufe
sind strukturiert und Patien-
ten und Mitarbeiter sind
miteinander vertraut. Die
AuBenbeziehungen, wie z.B.
die zu den Lieferanten oder
zum zahntechnischen Labor,
sind bereits vorhanden und
eingespielt.
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Auch wenn die Ubernahme einer Zahnarztpraxis
eine gewisse Anlaufzeit bendtigt und ein gewisser
Umsatzeinbruch einzukalkulieren ist, wird die ver-
lustreiche Anfangsphase im Vergleich zur Neugriin-
dungaufein Minimum reduziert.

Aufden ersten Blick ist eine Praxistibernahme giins-
tiger als eine Neugriindung. Nur schwer einkalku-
lieren lasst sich hier allerdings der Preis der Kompro-
misse, der langfristig fallig werden konnte. Stand-
ort-, Raum- und Einrichtungsplanung des Vorgan-
gers, die zurzeit der Ubernahme noch akzeptiert
wurden,kénnenunmodernunderneuerungswirdig
sein, sodass wenige Jahre nach der Ubernahme be-
reits wieder betrachtliche Investitionen fallig sind.
Bei der Praxisiibernahme gibt es einiges zu beach-
ten. Ein intensiver Blick sollte auf die Praxisraum-
lichkeiten und den Patientenstamm geworfen wer-
den-bietet beides noch genug Raum fiir die eigene
Weiterentwicklung? Sind die Raumlichkeiten zu-
kunftsfahig? Die Moglichkeit zur Erweiterung der
ersten eigenen Praxis um ein zweites Behandlungs-

PRAXISUBERNAHME -

zimmer oder einen Prophylaxeraum sollten im wahrs-
ten Sinne des Wortes nicht verbaut sein. Es ist wich-
tig, beim Kauf einer Praxis die Folgekosten flr einen
eventuellen Umbau nicht auBer Acht zu lassen. Bei
der Patientenkartei sollte sich der Existenzgriinder
nicht von der Quantitat blenden lassen, sondern
nach Moglichkeit die Patienten auch in Bezug auf
das Praxiskonzept,das er etablieren will, betrachten.
Bieten die Patienten das Potenzial flir innovative
Privatleistungen?

Hat der Vorganger sie evtl. schon dazu motiviert,
oder bevorzugte er konservative und kassenorien-
tierte Behandlungen? In einem solchen Fall besteht
die Moglichkeit, dass trotz eines grolen Patienten-
stamms der Umsatz nicht im erhofften Bereich liegt,
weil die Patienten der modernen Zahnmedizin viel-
leicht skeptisch gegentliberstehen.Einkleinerund ex-
klusiver Patientenstamm kénnte hier mehr Potenzial
bieten. Auch bestehende Vertrage wie Arbeits- oder
Mietvertrage mussen genau geprift werden, da sie
mit der Praxis Gbernommen werden.

Zu beachten bei einer Praxisiibernahme

Ist die Praxis wirtschaftlich gesund?
Welchen Ruf hat der Vorganger und seine Praxis?

Wie ist die Konkurrenzsituation am Standort?
In welchem Zustand ist die Ausstattung?

Sind die Raumlichkeiten renovierungsbeddirftig?
Ist die Praxis um weitere Behandlungsrdume ausbauféhig?

O OO0 OO0 OO0 0O OO0 O

Stimmen Preis-Leistung?

In die Entscheidung fiir oder gegen den Kauf einer Praxis sollte

Folgendes miteinbezogen werden:

o Wie groB ist meine persénliche Risikobereitschaft?

st die GroBe des Patientenstammes ausreichend, um rentabel arbeiten zu kénnen — gibt es Karteileichen?
Passen die Qualifikationen des Praxisteams zum eigenen Profil?

Wie wird sich am Standort die Bevolkerung in der Zukunft entwickeln?

N

=/ X

Sind die bestehenden Vertrége (Arbeits-, Leasing-, Mietvertrége) fair?  “

o Wird mein Behandlungskonzept auch die Patienten meines Vorgangers tberzeugen?
o Gibt es einen personlichen Standortbezug oder fiihle ich mich am Standort unwohl?
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FunktioCheck Pro® deckt Funktionsstorungen auf. Einfach und diagnosesicher. So kommen Sie der zahnarztlichen
Verpflichtung zur Funktionsanalyse als Grunduntersuchung nach. Das schitzt auch Sie, denn versteckte Funktions-
storungen kdnnen bei Leistungen wie Zahnersatz zu schwerwiegenden Folgen fihren.

Gehen Sie auf Nummer sicher: FunktioCheck Pro® Software ist ein Medizinprodukt der neuesten Generation und
wurde in Deutschland entwickelt und hergestellt.

Abbildung: (markenunabhangig)
Display: 10,1 Zoll/25,7cm | Betriebssystem: Android 4.0 | 16 Gigabyte
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VON ANFANG AN

Sie sind frisch niederge-
lassener Zahnarzt und
haben noch keinen
Entsorger? Oder sind Sie
mit [hrem derzeitigen
Dienstleister bereits un-
zufrieden? Dann kommt
das Angebot Thres
Dental-Depots in Koope-
ration mit dem Entsor-
gungsfachbetrieb enretec
GmbH genau richtig!

>>> Ab sofort haben Zahnarzte, die sich in 2012 nie-
dergelassen bzw. eine neue Praxis gegrlindet ha-
ben, die Moglichkeit, das Entsorgungsangebot ihres
Depots ein Jahr kostenfrei zu testen. Dazu gehoren
die kompetente Beratung zu allen abfallrelevanten
Fragen, die kostenfreie Bereitstellung der Abfallsam-
melbehalter und die Entsorgung.

Fiir folgende Abfallarten stehen
Sammelbehilter zur Verfiigung

Rontgenabfille
- Spritzenabfalle
- Amalgamabfille

Die Vorteile im Uberblick:

- Abholung und Lieferung der Behalter innerhalb
von 24 Stunden
Nach dem Aktionsjahr: Flexible Entsorgungspau-
schalen mitder Garantie,den glinstigsten Abrech-
nungsweg zu wahlen
Keine Vertragsbindung und keine Kiindigungs-
fristen
Individuelle Zusammenstellung der Abfallsammel-
behalter je nach Praxisbedirfnis und Entsorgungs-
aufkommen
Die Gewissheit, der Pflicht einer ordnungsgema-
BenEntsorgungim Sinnedes Kreislaufwirtschafts-
gesetzes sowie der Umwelt nachzukommen

Kostenfreie
Testaktion I

risch
niedergelassen?

Angebotskonditionen

Diese Aktion gilt fiir Entsorgungsneukunden, die bis-
her nicht das Entsorgungskonzept eines Dental-
Depots nutzen.Bereits vorhandene Abfalle werden
bis zu einem Auftragswert von 85,—€ netto kosten-
freientsorgt.Die Aktionistglltigbiszum31.1.2013.Der
enretec GmbH muss ein Nachweis zur Praxisneu-
grindung bzw. Ubernahme vorgelegt werden.
Besteht Interesse daran, diese Leistungen auch nach
Ablauf dereinjahrigen Testphase weiter in Anspruch
zu nehmen, so setzt sich der Service unkompliziert
fort.Sollte die Nutzung nicht weiter gewiinscht sein,
muss einfach nur die Abholung der Behalter veran-
lasst werden — eine gesonderte Kiindigung ist nicht
erforderlich. <<«<

Interessierte kbnnen sich direkt an enretec wenden.

71 KONTAKT

'

enretec GmbH
KanalstraBe 17

16727 Velten

Tel.: 0800 3673832

Fax: 0800 7778883
E-Mail: info@enretec.de
www.enretec.de
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STARTET MIT ERFOLG-
REICHEM PILOT-EVENT
FUR JUNGE ZAHNARZTE

>>> ICHWILL wurde 2010 in Disseldorf gegriindet
und hat sich als Initiative das Ziel gesetzt, Weiter-
bildungen fiir junge Zahnarzte griindlich zu revolu-
tionieren. Aus dem bestehenden unubersichtlichen
Uberangebot sollen vier halbjahrlich stattfindende
Weiterbildungen entstehen., Wirwollen jeden Assis-
tenten innerhalb von zweiJahren mit allem notwen-

digen Wissen versehen, das er oder sie fur die Praxis-
griindung braucht”, sagt Karsten Schulz, selbst Zahn-
arztimbrandenburgischen Rheinsbergundeinerder
Initiatoren.

BeieinerOnline-Studie,die mit ibersooTeilnehmern
deutschlandweitimJahr2o1manallen zahnmedizini-
schen Fakultaten durchgefiihrt wurde, war eines der
wesentlichen Anliegen der Befragten, Weiterbildun-
genaufAugenhdhe mitanderenjungenZahnmedizi-
nern zu erleben. Das Pilot-Event wurde von 3M ESPE
unterstdtzt.

Bei einem Icebreaker-Event im Glockenbachviertel
wurde das Kennenlernen leicht gemacht und schnell
bildeten sich Griippchen, die die zentrale Lage unse-
res Motel One-Hotels auch noch fiir den Ausflug ins
Minchner Nachtleben nutzten (intendierter Neben-
effekt ©).

Daniel aus dem Organisationsteam hatte am nachs-
ten Morgen alle Mihe, dann alle zur rechten Zeit in
den Buszum Strand zu koordinieren.Genauer gesagt
in Bayerns grofite Strandlocation, dem beach38°.
Zahnmedizinische Fortbildungen mit Filken im war-
men Sand sind bisher kein Standard, und so waren
alle nach einer groen Tasse Kaffee auch wieder voll
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bei der Sache. Referent Karsten eréffnete das Pro-
gramm und referierte im warmen Sand barfuld tiber
Fehler bei der Praxisgriindung.

Viele Fragen kosteten uns zwar den geplanten Zeit-
ablauf, aber die Diskussion brachte allen etwas und
jede Frage konnte beantwortet werden.

Der Schwerpunkt des Tages war jedoch der minimal-
invasiven Implantologie vorbehalten. Dr. Ulf Krausch
referierte begeisternd und auch hier gab es jede
Menge Fragen, bevor es im Hands-on-Kurs an den
Teamtischen mit dem Setzen der Mini-Implantate
ans Eingemachte ging. Sehr unterschiedliche Vor-
erfahrungen in der Arbeit mit Implantaten fuhrten
dazu, dass sich alle Teilnehmer hervorragend unter-
sttzten.

,Das Event war wirklich super. Neben den Super-
Locations und der guten Organisation habe ich hier
wirklich inhaltlich viel mitgenommen, aber auch
nette Kollegen in meinem Alter kennengelernt. Das
nachste Event sollte noch langer gehen, damit man
noch tiefer in die Themen einsteigen kann®, fasst
Teilnehmerin Sabine Fischer zusammen.

Auch Martina Wieland, Universitatsreferentin von
3M ESPE ist zufrieden: ,Ich freue mich Uber 40 Teil-
nehmer,die engagiertdabeiwaren,und die positiven
Ruckmeldungen der Teilnehmer.”

Fir das erste Halbjahr 2013 ist ein Event in Berlin
geplant.<<<

Weitere Informationen gibt es unter www.ichwill-live.de

40 junge Zahnirzte
erwachten eines Samstag-
morgens in Miinchen in
einem Strandkorb - beinahe.
An einem Freitag Mitte
Oktober 2012 fanden sich
40 Assistenzzahnéarzte und
Absolventen der Zahnmedi-
zin in Miinchen zum ersten
ICHWILL-Event zusammen.
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Neue Technologie uberzeugt auf der

VOGO DENTAL CHALLENGE

Kristin Jahn

40

Am 21. September fand in Cuxhaven zum

zehnten Mal der renommierte Forschungs-
wettbewerb ,,VOCO Dental Challenge* statt.
Elf Nachwuchswissenschaftler priasentierten

hier ihre Arbeiten. Strahlende Gewinnerin

war Simone Dudda von der Philipps-

Universitat Marburg. Sie iiberzeugte die

Jury mit ihrer aufsehenerregenden und

bereits zum Patent angemeldeten Erfindung == "

zur Reduktion schrumpfungsbedingter

Spannungen im Komposit:

>>> Die Organisatoren der VOCO Dental Challenge
2012 hatten sich zum zehnten Jubildaum des For-
schungswettbewerbes einiges einfallen lassen: So be-
stand die Jury ausschlieRlich aus ehemaligen Preis-
tragern.EsoblagPriv.-Doz.Dr.Sebastian Hahnel (Ober-
arztderPoliklinik firZahnarztliche Prothetikam Uni-
versitatsklinikum Regensburg und Sieger der VOCO
Dental Challenge im Jahr 2009), Dr.Anne-Katrin Lithrs
(Oberarztin der Klinik fir Zahnerhaltung, Parodonto-
logie und Praventive Zahnheilkunde an der Medizini-
schen Hochschule Hannover und Preistragerin aus
dem Jahr 2006) und Dr. Arzu Tuna (Zahnarztin in ei-
gener Praxis in Attendorn und ebenfalls Preistrage-
rinimJahr2006) aus den elf wissenschaftlichen Vor-
tragendiedreibestenzuermitteln.Eingeladenwaren
anlasslich des Jubilaums zudem alle ehemaligen
Siegerder VOCO Dental Challenge.

»~Abgefahrene* Erfindung begeistert die Jury

Passend zum Jubilaum war der Siegervortrag in die-
semJahrbesonders spektakular:Simone Dudda,Zahn-
medizinstudentin am Universitatsklinikum Marburg
in der Abteilung flir Orafaziale Prothetik und Funk-
tionslehre, Uberraschte das Auditorium mit einer
kreativen Erfindung. Ihr Ziel war es, eine neue Verar-
beitungsmethode zu entwickeln, mit der Komposit
zeitsparendenblocindieKavitateingebrachtwerden

%challengei

Farsehung
1ar die Zukuntt

kann. Dabei sollten allerdings nur gleich groRe oder
geringere polymerisationsbedingte Spannungen auf-
treten als mit der zeitaufwendigen Schichttechnik.
Als Ergebnis hat Simone Dudda gemeinsam mit ih-
rem Professor die elektronisch gesteuerte Lichtpoly-
merisationstechnik erfunden: An der Applikations-
spritze eines Komposits wird eine weille LED befes-
tigt, deren Lichtintensitat ein elektronisches Steuer-
gerat proportional zur Austrittsgeschwindigkeit des
Komposits aus der Spritze regelt. Als Ergebnis konn-
ten im Rahmen der Untersuchung die polymerisa-
tionsbedingten Spannungen gegeniiber dem kon-
ventionellen Einbringen des Komposits um bis zu
44 Prozent bei der Blockfiillung und um bis zu 22 Pro-
zent bei der Schichttechnik reduziert werden. Dieses
Ergebnis erklarte Simone Dudda damit, dass das
Komposit durch die LED, deren Farbspektrum dem
blauen Licht einer Polymerisationslampe sehr nahe
kommt, bereits beim Einbringen in die Kavitat die
Gelphase erreicht. Wahrend einer Live-Demonstra-
tion brachte Frau Dudda das Komposit mit einem
Prototyp dieser neuen Technologie in eine kiinstliche
Kavitat ein und veranschaulichte damit das Funk-
tionsprinzip. Die elektronisch gesteuerte Lichtpoly-
merisationstechnik wurde bereits zum Patent ange-
meldet. Tests an Patienten stehen noch aus. Simone
Dudda beeindruckte das Auditorium durch das ein-
fache wie effektive Prinzip und die hohe Praxis-
relevanz der neuen Technologie, die eine ,, abgefah-
rene Sache” sei, urteilte Jurymitglied Priv.-Doz. Dr.
Sebastian Hahnel.

Aufwendige In-situ-Studie zur
Remineralisation auf Platz 2

Den zweiten Preis der 10. VOCO Dental Challenge
vergaben die Jurymitglieder an Sabine Kragt von der
Universitat Witten/Herdecke (Abteilung fiir Zahn-
erhaltung und Praventive Zahnheilkunde) fur ihre In-
situ-Studie zur Remineralisation von humanem Den-
tin nach Applikation von Cervitec® und Bifluorid 10®.
Flinfzehn Probanden trugen dafiir Uber einen Zeit-
raum von jeweils vier Wochen intraorale Befesti-
gungsplatten mit menschlichen Dentinproben, auf
die vorher Cervitec® oder Bifluorid 10® aufgetragen
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wurde oder die als Kontrolle ganzlich unbehandelt
waren (Cross-over-Design). Frau Kragt stellte fest,
dass die Remineralisation sowohl mit dem Fluorid-
lack Bifluorid 10® als auch mit dem Chlorhexidinlack
Cervitec® signifikant hoher ist als in der Kontroll-
gruppe, bei der kein Lack aufgetragen wurde.

Uber den dritten Platz freute sich Mona Seyfried
vom Fraunhofer-Institut fir Silicatforschung, Den-
tal- und Mikromedizin in Wiirzburg. Sie stellte ihre
Studie zu neuartigen selbstatzenden Adhasivsys-
temen auf Basis von sulfonsaurefunktionalisierten

Abb. 2: Die Preistrigerinnen der 10. VOCO Dental Challenge v.l.n.r.:
Mona Seyfried (3. Platz), Sabine Kragt (2. Platz) und Simone Dudda
(1.Platz) mit Manfred Th. Plaumann (Geschdftsfiihrer VOCOGmbH) und
Dr. Martin Danebrock (Leiter Wissenschaftlicher Service VOCO GmbH).

ORMOCER®en vor. Fir diese Untersuchung analy-
sierte sie die Eignung von selbst hergestellten sul-
fonsaurefunktionalisierten ORMOCER®en als selbst-
atzende Adhasivmaterialien und verglich sie mit am
Markt erhaltlichen Produkten. Als Ergebnis stellte sie
fest, dass sulfonsaurefunktionalisierte ORMOCER®e
vielversprechende Verbindungen flir den Einsatz in
selbstatzenden Adhasivsystemen seien.Die Haftung
amZahnmaterialundankommerziellen Kompositen
misste noch untersucht werden.

Der erste Preis ist mit 6.000 Euro, der zweite mit
4.000Euroundderdritte Preismit2.000 Eurodotiert.
Die eine Halfte des jeweiligen Preisgeldes ist flir den
Vortragenden und die andere Halfte flr die Arbeits-
gruppe bestimmt.HinzukommtfiirjedenPreistrager
ein Publikationszuschuss von jeweils 2.000 Euro.

Insgesamt boten die elf Teilnehmer dem kritischen
Fachpublikum auch in diesem Jahr ein breites Spek-
trum komplexer wissenschaftlicher Vortrage. Alle
Teilnehmer prasentierten die Ergebnisse ihrer jlings-
ten Studien,indenen mindestens ein VOCO-Praparat
enthalten sein musste, in zehnminitigen Vortragen
und standen den Fragen derJury und des Publikums
Rede und Antwort. Die Themen deckten verschie-
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Abb. 1: Die elf Finalisten der 10. VOCO Dental Challenge 2012.

denste Aspekte der zahnmedizinischen Forschung
und Praxis ab. Zu den Bewertungskriterien der Jury
zahlten neben einer wissenschaftlich Gberzeugen-
denUntersuchungundihrem medizinischen Nutzen
auch deren Darstellung und Prasentation sowie die
Antworten der Teilnehmer auf Nachfragen. Wenn
auch nicht jeder einen Preis erhalten konnte, ermog-
lichte der Wettbewerb doch fur alle Finalisten eine
Steigerung der Reputation, das SchlieBen wertvoller
Kontakte fir die klinftige Forschungsarbeit und ein
perfektes Prasentationstraining. Hinzu kommt die
Erinnerunganeinerlebnisreiches Wochenende,denn
flr die 10.VOCO Dental Challenge haben die Organi-
satoren ein Programm mit einer abwechslungsrei-
chen Mischung aus Wissenschaft, Kultur und Unter-
haltung zusammengestellt.

Abb. 3: Die strahlende Siegerin Simone Dudda (Mitte) mit den
Jurymitgliedern der10. VOCO Dental Challenge.

Die VOCO Dental Challenge hat sich in den letzten
Jahren als ein attraktives Forum fiir Nachwuchswis-
senschaftlererwiesen.Die Forderung junger Wissen-
schaftler entspricht der Unternehmensphilosophie
des mittelstandischen, konzernunabhangigen Den-
talmaterialherstellers VOCO, der eine intensive For-
schungs- und Entwicklungsarbeit in engem Kontakt
mit Gber 150 Universitaten und weiteren angesehe-
nen Forschungseinrichtungen im In- und Ausland
betreibt.

41



EINE PLATTFORM,

Mit der internationalen
Plattform whdentalcampus
bietet das Dentalunter-
nehmen WEtH allen Zahnis
samtliche Features, die der
Zahnarzt von morgen fiir
ein erfolgreiches Studium
- und dariiber hinaus -
bendtigt. Ganz besonders
interessant sind die speziel-
len Wé&tH-Angebote, von
denen Studenten direkt
profitieren kdnnen.
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>>> Schon seit einigen Jahren kann man auf der
extra flr junge Zahnmediziner erschaffenen Platt-
form des Dentalgerate-Herstellers W&H zahlreiche
Informationen abrufen und zudem eine ganze
Menge Spald bei spannenden Aktionen haben. Denn
whdentalcampus ist nicht nur direkt auf die Bedirf-
nisse junger Zahnmediziner zugeschnitten, sondern
gleichzeitig wohl auch die abgefahrenste Website
der Dentalbranche.

Mit News aus Zahnmedizin & Co.oder dem umfang-
reichen zahnmedizinischen Glossar whiki hat die
Plattform fir jeden Studenten der Zahnmedizin et-
was zu bieten. Das Glossar whiki hilft euch schnell
und sicher weiter,wennihr Fragen zum Thema Zahn-
medizin und darlber hinaus habt. Und das Beste
ist, wenn ihr euch mit Kommilitonen austauschen
wollt, dann lohnt sich ein Blick in die whdentalcam-
pus Community — demWorld Communicator Forum.
W&H hat namlich eigens fir diese Zwecke eine
Facebook-Fanseite ins Leben gerufen, denn dass der
Wissenstransfer zwischen Studenten, neben dem
klassischen Studienablauf, von auRergewdhnlich
hoher Bedeutung ist, steht sicher auRer Frage. Des-
halb haben sich die Macher von whdentalcampus
gefragt, wie der Informationsaustausch zwischen
denZahnmedizinstudenten sinnvoll unterstiitzt und
erweitert werden kann.Dennklarist,von parktischen
Erfahrungen anderer lernt man mehr als von schno-
der grauerTheorie.

Und es geht noch besser. Denn das World Commu-
nicator Forum gibt es nicht nur in Deutschland, son-
dernauch international.Soerfahrtihr mehr Giberdas

Uni-Leben und die studentischen Aktivitaten in an-
deren Landern.

Student’s kit

Der whdentalcampus bietet aber auch Vorteile, die
sich direkt in eurer Geldborse auswirken. Denn mit
dem ,student’s kit“ konntet ihr beispielsweise, nach-
dem ihr euch schnell und bequem eingeloggt habt,
ausgewahlte W&H-Produkte erwerben und dabei
bis zu 50% des Originalpreises sparen! Wie das ge-
naufunktioniert? Wenn ihreuch aufwww.whdental-
campus.com registriert und eingeloggt seid, konnt
ihr eure W&H-Wunschinstrumente in euren per-
sonlichen Koffer flllen und misst nur noch das Be-
stellformular ausfillen und abschicken. Spatestens
24 Stunden danach werdet ihr euren ganz personli-
chen Kostenvoranschlag per E-Mail bekommen, mit
Studentenrabatten von bis zu 50 %!

NebenWissen und tollen Materialien hilft whdental-
campus Ubrigens auch bei der Entspannung vom
stressigen Lernmarathon. Dazu wurden extra zwei
Online-Spiele entwickelt, die perfekt zur Ablenkung
vom Studienalltag geeignet sind. Die witzig animier-
ten Spiele ,WH Labyrinth“ und ,WH Dental Racer”
habensicher noch einen Platzin ihrer Bestenliste fir
euchfrei.<<<

Also, es gilt fiir alle Zahnis, die an satten Rabat-
ten, Erfahrungsaustausch und SpafS interessiert
sind — reinklicken und einfach tiberzeugen lassen:
www.whdentalcampus.com
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Ist dabei sein wirklich alles?

Berit Melle, Golo Ley
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Wohl kein Ereignis lasst die sportinteressierte
Weltoffentlichkeit mehr aufhorchen als das allvier-
jahrliche Herannahen der Olympischen Sommer-
spiele. Bereits Wochen vor den Er6ffnungsfeierlich-
keiten schaut man vorfreudig jeden TV-Rickblick
vergangener Spiele, nimmt teil am politisch-gesell-
schaftlichen Zeitgeschehen des jeweiligen Austra-

gungsortes, verfolgt gespannt die Vorberichterstat-
tungen, begutachtet zweifelnd den Fortgang der
Baumafinahmen und bringt sich sporthistorisch auf

den neuesten Stand. Zuletzt informiert man Familie
und Freunde darlber, dass man die nachsten Wo-
chen, Nachtstunden und Freizeitmomente vor dem
Bildschirm zu verbringen gedenkt,um moglichst vie-
le sportliche Entscheidungen, Hohepunkte und Tra-
godien mitzuerleben.

Seltsam unwirklich,etwasunzeitgemaR undbeinahe
fantasieloserschiendie Entscheidungdes Internatio-
nalen Olympischen Komitees, die Spiele 2012 aber-
mals in London austragen zu lassen. Schlieflich war
London bereits mehr als einmal Austragungsort der
Spiele gewesen und es gibt zahlreiche andere auf-
strebende Metropolen, die es vielleicht mehr verdie-
nen,wochenlangim Fokus des weltweiten Interesses
zustehen.Man denke an indische,stidamerikanische
oder gar afrikanische Millionenstadte. Doch warum
sollte man andererseits eine Entscheidung infrage

stellen, die es einem ermoglicht, selbst einmal ein
kleinerTeil der Spiele zu sein? Der Entschluss waralso
schnell gefasst: nicht vor dem Fernseher, sondern
mittendrin und live vor Ort wollten wir die Olympi-
schen Sommerspiele in London erleben.

Im Vorfeld beschaftigte man sich mit praktischen
Fragen a la wie —in aller Welt —soll eine Stadt, deren
Infrastruktur allein bereits ohne sportliches Grol3-
ereignis jeden Tag kurz vor dem Kollaps zu stehen
scheint, einem Besucheransturm von geschatzten
vier Millionen Besuchern Herr werden? Konnte man
vom bedeutungsverwohnten London Uberhaupt
sportliche Begeisterung erwarten, wenn einmal
nicht Rugby, Cricket, Polo, Pferde- und Hunderennen
auf dem Programm stiinden und Fufball allenfalls
eine Disziplin unter vielen sein wirde? All diese
Gedanken waren zwar berechtigt, uns jedoch rasch
gleichgultigim Angesicht derverlockenden Maoglich-
keit, dieses eine und vermutlich fiir lange Zeit letzte
Mal Zeuge dieses Spektakels der Extraklasse zu sein.
Zugegeben, trotz langfristiger Planung, ausreichen-
der finanzieller Ausstattung und gentigsamer Belie-
bigkeit bei der Auswahl sportlicher Highlights ver-
sprach Olympia eine auferst kostspielige Angele-
genheit zu werden. Entpuppten sich Flug und Unter-
kunftals iiberraschend preiswert,durfte man bereits
bei den verfiig- und bezahlbaren Sportarten nicht
wahlerisch sein. Vieles, besonders die Leichtathletik-
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und Schwimmentscheidungen im Olympia- bzw.
Schwimmestadion, kamen aufgrund der wucherhaf-
ten Eintrittspreise von vornherein nicht infrage oder
waren bereits Monate vor Spielebeginn ausverkauft.
AlleinderZutrittzumim Osten Londonseiligausdem
Boden gestampften Olympiapark war keineswegs
kostenlos und somit, da letztlich keine der Spiel-
statten betreten werden durfte, nur ganz besonders
manischen Gasten vorbehalten.

Selbst die scheinbar exotischsten Randsportarten,
die zwar ihre Berechtigung und treue Anhanger, je-
doch kein besonders grolies Breitensportpotenzial
aufzuweisen hatten, waren bei den medaillenverge-
benden Endausscheiden schlicht unerschwinglich.
Eine sehr attraktive Moglichkeit war jedoch der Be-
such von Vorkampfen. Besonders das im Herzen der
Themsemetropole aufgebaute Beachvolleyballsta-
dion ,Horse Guards Parade” in unmittelbarer Nach-
barschaft zum Buckingham Palace und Trafalgar
Square entwickelte sich von Tag zu Tag zum vielge-
lobten, stimmungsgeladenen Mittelpunkt spannen-
der Ballwechsel im Sand. Als besonders gtinstige Al-

ternative erwiesen sich die Langstrecken der Lauf-,
Geh- und Radfahrdisziplinen, die aufgrund ihrer
Weitlaufigkeit fur die Zuschauer weitgehend kos-
tenlos und an stimmig in das Stadtbild eingefligten
Statten bejubelt werden konnten. Uberhaupt tber-
zeugte die Wahl der Spielstatten besonders aufler-
halb des Olympiaparks. Ein gelungener, fast immer
— wie sollte es in London auch anders sein —im his-
torischen Ambiente erfahrbarer Kontrast zwischen
groBstadtischer Betriebsamkeit und landlichem
Charme machte die Einzigartigkeit dieses damit
nicht ausschliel3lich rein sportlich ausgerichteten
Ausnahmeereignisses aus. So vertrieb man sich die
Zeit bis zum Start des jeweiligen Wettkampfes zum
Beispiel im Garten des einst von Heinrich VIII. be-
wohnten Hampton Court Palace, berbriickte den
Leerlauf zwischen zwei Veranstaltungen in einem
der zahlreichen bedeutenden, ganzlich kostenlosen
Museen der Stadt und lie den Abend und die letzten
Entscheidungen des Tages via Grof3leinwand zum
Public Viewing im Hydepark oder im Schatten der
Tower Bridge auf sich zukommen.

Nicht zufallig war es gerade eine dieser weitgehend
frei zuganglichen, klug an die stimmungsvolle Peri-

dentalfresh #4 2012

%l*‘-h

pherie der Stadt verlegten Distanzdisziplinen, die die
von jeher zu verhaltener Reserviertheit neigenden
Briten aus der Reserve lockten. Der Sieg Bradley
Wigginsim Einzelzeitfahren |6ste in unserem Beisein
einelandesweite Olympiaeuphorieaus,die,lange be-
vor GrofSbritannien mit Rang 3 in der Nationenwer-
tung seine bis dato erfolgreichsten Spiele beendete,
alle Hoffnungen auf ein frohlich-ausgelassenes,
emotional packendes Olympia bei Weitem Ubertraf.
Musste David Cameron zu Beginn der Spiele seine
Landsleute noch auffordern, doch bitte ins beinahe
gespenstig ruhige London zurlickzukehren, das viele
in Erwartung eines Verkehrs- und Besucherchaos
vorzeitig verlassen hatten, wurde bald jeder Zwei-
felnde von der beispiellosen Atmosphare und den
sportlichen Erfolgen eines tiber sich hinauswachsen-
den, Team GB“ erfasst.

Absolut routiniert ermoglichten Bus, S- und U-Bahn
die Beforderung des stetig ansteigenden Besucher-
stroms zu den Uber das gesamte Stadtgebiet verteil-
ten Spielstatten —vom befiirchteten Verkehrsinfarkt
keine Spur. Die eigens flr die Spiele eingerichtete
Olympia-Fahrspur in der Innenstadt zog sich zwar
den Zorn der Taxifahrer zu, lieR aber Sportler und
Funktiondre und — zu spaterer Stunde auch Touris-
ten — reibungslos an ihr Ziel gelangen. Penible Kon-
trollen beim Eintritt in die Stadien lie man als flug-
hafen- und konzerterprobte Besucher gelassen tber
sich ergehen. Ein Heer von Hilfskraften, mit Mega-
phonen bewaffnet unddes Ofterenaufhohen Leitern
postiert, dirigierte die Zuschauer zu den Ein- und
Ausgangen. Hatte es im Vorfeld Kritik am Einsatz der
Armee als Sicherheitspersonal gegeben, gestaltete
sich der Umgang mit Soldaten als unkompliziert und
freundlich.

Uberhaupt hatte man als Besucher der Spiele immer
den Eindruck, zu 100 Prozent willkommen zu sein —
,enjoy the games” schallte aus nahezu jedem Laut-
sprecher, zur Entspannung konnte man allerdings
auch jederzeitausdem Olympiagewuselfliichten,und
genau diese Mischung machte es fiir jeden Besucher
angenehm.Ob dabei sein wirklich alles ist, konnen wir
zwarnachdem Abenteuer London 2012 nichtabschlie-
Bendsagen,aberdass es sich gelohnt hat, allemal!




>>> Schon in meiner Schulzeit haben mich Aus-

landsaufenthalte, ob als Sprachkurs oder Austausch,

gereizt. Auch in meinem Studium wollte ich daher

diese Moglichkeit wahrnehmen. Da ich schon im-

mer gerne eine Auslandsfamulatur in Vancouver

an der Westkliste Kanadas machen wollte, machte
ich mich in eigener Initiative daran, mir dort eine

Famulatur zu organisieren.

Im Oktober 2011 wandte ich mich daher an
das International Office der ,Univer-
sity of British Columbia“, um zu erfah-

ren, ob Uberhaupt Famulaturen an der

UBC méglich sind.Zu meiner

grolRen Freude (und leichten

Uberraschung) erhielt ich nach

wenigen Tagen schon eine sehr

freundliche E-Mail von Dr. Shah.

Eristderlokale Koordinator der Uni-

versitat fir Auslandsaufenthalte und
ist zustandig flr Austausch und In-
ternationale Beziehungen. Dr.Shah berichtete
A I d f I t 1 / mir davon, dass viele Studenten aus aller Welt zur
us an S amu a ur In UBC kommen wirden und auch fir mich hier ein
Platz frei ware. Allerdings betonte er auch, dass es
die Gesetzeslage internationalen Studenten nicht
erlaubt, selbst am Patienten zu behandeln oder zu
assistieren.
Diese Einschrankung war mir dank meiner vorhe-
rigen Recherchen bereits bewusst —trotz allem war
ich mir sicher, dass die Famulatur meinen Horizont
erweitern und mireinen guten Einblickin das kana-
dische Gesundheitswesen geben wiirde. Dr. Shah
bat michein paarTerminvorschlage zu schicken,da-
mit er die restliche Planung libernehmen konnte.

Mein Name ist Lale Cebe und ich studiere Zahnmedizin im neunten Ohne zu zégern und voller Vorfreude habe ich mir
Semester an der Universitit Witten/Herdecke. Heute mochte ich euch tiber einen Termin im Februar 2012 ausgesucht und ihm
meine Erfahrungen berichten, die ich wihrend meiner Auslandsfamulatur direkt zugeschickt. Aus terminlichen Griinden ent-
an der University of British Columbia in Kanada gemacht habe. schied ich mich fur eine nur zweiwdéchige Famula-

tur.Prinzipiellkannmanander UBCaberim Grunde
solange bleiben,wie man mag.
Alles Weitere erledigte Dr.Shah flir mich.Ich musste
mir nur noch einen passenden Flug aussuchen und
flireine Unterkunft sorgen. Letzteres war auch kein
Problem, da ich bereits viele Freunde in Vancouver
hatte,diemireineBleibedirektinderStadtanboten.
Von dort war die UBC nur rund 30 Minuten mit 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln entfernt. Dr. Shah hatte
mir aber trotzdem noch ein paar gute Adressen von
kleineren Hostels geschickt und auch spater haben
mir die anderen internationalen
Studenten von diesen preisglins-
tigen Moglichkeiten berichtet.
Am ersten Tag an der UBC bekamen wir einen klei-
nen Rundgang und es wurden Fotos von uns fiir un-
seren ,Visitor pass“ gemacht. Neben mir waren in
dieser Einflhrungsveranstaltung noch drei weitere
internationale Studenten anwesend.Einer aus Aus-
tralien,derandereausJapanunddiedritteaus Saudi
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Arabien —eine sehr internationale Gruppe! Das war
richtig gut, denn ich habe viel Gber deren Studium
daheim erfahren konnen.

Nach einem Rundgang durch die Universitat nah-
men wir an unserer ersten kanadischen Vorlesung
teil:Implantologie!

Die Vorlesungen an sich sind sehr locker aufgebaut,
dafur wird jedoch von den Studenten stets eine
aktive Mitarbeiterwartet.FirdieKlinikerfinden nur
zwei Vorlesungen am Morgen statt, ab dann wird
behandelt.

In den Boxen behandeln die Studenten unter Auf-
sicht und Mithilfe der Betreuer ihre Patienten. Wir
internationalen Studentenfanden es dabeierstaun-
lich, dass die kanadischen Studenten auch chirur-
gisch arbeiten durften (z.B. Entfernung der Weis-

heitszahne). Am wochentlichen ,,KFO-Tag” wurden
aullerdem KFO-Patienten behandelt und dabei z.B.
Bracketts aufgeklebt.

Eine andere Sache, die mir gut gefiel, waren die wo-
chentlichen Seminare.In diesen mussten Studenten
Falle von Patienten bearbeiten, die Mundschleim-
hautveranderungen aufwiesen. Diese wurden ge-

meinsam in einer Runde mit den Kommilitonen be-
sprochen. Schén war auch zu sehen, dass die Stu-
denten aus dem letzten Klinikjahr den jlingeren in
Seminaren erzahlt haben,was furinteressante Falle
sie so erlebt haben und wie diese von ihnen gelost
wurden. Eine super hilfreiche Sache, bei der auch
wir einiges gelernt haben.

Dr.Shah hat sich wahrend der ganzen Zeit stets gut
um mich und die anderen gekimmert. Jeden Tag
habenwirihnbesucht undihm berichtet,wieesuns
geht und was wir gerade an der Uni machen. Auch
bot er uns an, mal die Fachabteilungen direkt zu
besuchen oder sich auch Praxen in Vancouver an-
zuschauen. Er gab sich wirklich viel Mihe, damit
wiruns wohlfiihlten.

Auch die kanadischen Studenten haben uns sehr
geholfen undviel mit uns unternommen. Man kann
wirklich sagen, dass wir Freunde fiirs Leben gewon-
nen haben.Nach dem Unitag ging es oft zum Sushi
essen oder in die Stadt. Wir haben auch viel an den
Wochenenden unternommen, wie z.B. Ausflige
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in das Whistler Skigebiet oder Vancouver Island. Es
wurde wirklich nie langweilig, denn British Colum-
bia bietet sehr viel — egal, ob man interessiert das
Abenteuer sucht oder einfach nur die Natur genie-
Ben mochte.

Im Rickblick kann ich diese Famulatur nur jedem
weiterempfehlen. Gerade fur die Vorkliniker, da die-
se ja auch in Deutschland nicht selber behandeln
dirfen. Vorkliniker kdnnen so einen guten Einblick
in die Zahnmedizin bekommen und eine Idee vom
Klinikalltag erhalten.

Auch von den anderen Bereichen der Zahnmedizin
bekommt man einen guten Uberblick und kommt
mitvielen Dozenten ins Gesprach. <<<

Also, worauf wartet ihr noch? Ab nach Vancouver, BC!

Lale Cebe

70 INFOAN ALLE INTERESSIERTEN

Dr. R. Shah

rmsh@mail.ubc.ca

Lale Cebe

lale.cebe @uni-wh.de
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Ultraschallgerat: Entspannendes Scaling

Das bewahrte Natriumbicarbonat-Pulver Air-Flow
von EMS gibtesinsechsverschiedenen Geschmacks-
richtungen: Cherry, Cassis, Tropical, Mint sowie
Lemon und fir Allergiker in Neutral. Speziell entwi-
ckelt furdie optimale Nutzung mit Air-
Flow-Geraten befreit es die Zah-

ne selektivvon Belagen, Plaque
und Verfarbungen.Durch eine
Kombination von ausgewahl-
ten Kornformen und Korngro-
Ben wirkt es nicht abrasiv. So
kann man dem Patienten eine
Air-Flow-Behandlung beson-
ders angenehm machen. Die basi-

sche Wirkungdes Pulvers neutralisiert die schadliche
Saureproduktion, schiitzt vor Karies und unterstiitzt
gleichzeitig dank der osmotischen Wirkung auch die
Behandlung entziindeten Zahnfleisches. Das eigens
fir die optimale Nutzung mit Air-Flow-Geraten ent-
wickelte Pulver verhindert in Verbindung mit der
sogenannten Free-Flow-Technologie ein Verstopfen
der Diisen. Ein Ausfall der Technik bleibt nahezu aus-
geschlossen. Fur Patienten, die sehr empfindliches

Der Alleskonner

Zahnfleisch haben und sich eine besonders sanfte
Behandlung wiinschen, hat EMS das Air-Flow Pulver
Soft entwickelt. Diese Qualitat eignet sich ebenfalls
zur regelmafigen Prophylaxe und zum Recall. Zur
Prophylaxe im Randbereich und bis fiinf Millime-
i terTaschentiefe empfiehlt EMS das
: Air-Flow Pulver Perio, welches in
allen gangigen Pulverstrahlge-
raten von EMS zu nutzen ist. In
Verbindung mit dem Perio-
Flow-Handstlck und der Pe-
rio-Flow-Diise kann es selbst in
Zahnfleischtaschen mit einer
Tiefe von bis zu 10 Millimeter Biofilm eliminieren. Die
Bakterien werden effektiv und nachhaltig dezimiert.
Das Zahnfleisch wird gestrafft und die Tiefe der
Parodontaltasche verringert. Die Methode Air-Flow
istdemnach eine Komplettlésung flr die supra- und
subgingivale Prophylaxe. Sie eignet sich sowohl fur
die Anwendung auf natiirlichen Zahnen als auch auf
Implantaten.

www.ems-dent.com

Unterstiitzt durch die neueste technische Errungen-
schaft von NSK — dem iPiezo engine — bietet das
Variosg7ofurjede Anwendungop-
timale und stabile Vibrationsfre-
quenzen von der sanften Minimal-
bis hin zur effektiven Maximalein-
stellung.Die Leistung wird dabeiso
feingeregelt,dasseinunddasselbe
Gerat effizient in der Endodontie,
derParodontologie undderProphy-
laxe eingesetzt werden kann. Mit
demneuenHandstlick,demVarios 2,
verfligt NSK Giber eines der schlanksten und leichtes-
ten seiner Klasse und bietet dem Anwender hervor-
ragenden Zugang zum Behandlungsfeld. Dartiber
hinaus ist das Varios 2-Lux-Handstiick mit Doppel-
LED ausgestattet, was in Kombination mit der gra-
zilen Form flir einmalige Sichtverhaltnisse sorgt. Es

verfligt Uber zwei unabhangige KiihImittelflaschen
von je 400 ml und ein groRes, intuitiv nutzbares Be-
dienfeld sowie ein Display, auf
dem alle aktuellen Einstellungen
Ubersichtlich angezeigt werden.
Als Varios 170 konnen die Vorteile
des Varios 2-Handstlcks auch in
die vorhandene Behandlungsein-
heitintegriert werden.

Dabei ist das Varios 170 LED-Ein-
baumodul das kleinste der Welt
und findet in praktisch jeder Ein-
heit Platz. Varios 970 und Varios 170 erhalten Sie
jeweils im Set mit drei Aufsatzen (G4, G6, G8) sowie
drei Drehmomentschlisseln und einer Steribox.

www. HS/%—(’III'()[)(’.(/(’
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Vier Funktionen in einer Kamera

Der ,Macro-Wechselkopf ist seit Ende 2011 erhalt-
lich und wird seit Sommer 2012 um den neuen ,Poly-
Wechselkopf” erganzt. Intraorale Aufnahmen mit
dem ,,Cam-Wechselkopf” oder Aufnahmen mit 120-
facherVergroBerung mit dem, Macro- Wechselkopf”
sind zwei von vier Funktionen, die die
VistaCamiXbeherrscht.Daruiber hinaus

bietet die Intraoralkamera gerade in der
Kariesfriiherkennung optimale Unter-
stitzung.Mitdem,Proof-Wechselkopf* *
liefert die Kamera durch Fluoreszenz-
technik,inVerbindung mitder Imaging-

Software DBSWIN, eine prazise Lokalisa-

tionund AuswertungderKariesaktivitat

am Bildschirm, inklusive einer numerischen Auswer-
tung. Der neue ,Poly-Wechselkopf ist mit aktueller
LED-Technologie sowie einer Softstartfunktion ausge-
stattet undlasstsich flirdie Polymerisationallergan-
gigen Dentalwerkstoffe einsetzen. Die VistaCam iX
erkenntautomatisch den aufgesteckten Kopf,sodass
der Behandler sofort mit dem Lichthartungsvorgang
beginnen kann. Eine praktische Handauslosung, die

in jeder Aufnahmesituation die optimale Anwen-

dungder Funktionalitaten,Still/Live”“ und,Speichern®

ermoglicht, und die Sensitive-Control-Funktion, die

das Auslosen fihlbar am Handstiick bestatigt, ge-

horen zur Grundausstattung der VistaCam iX. Ein in-

tegrierter Bewegungssensor er-

® moglicht ein automatisches An-
a und Abschalten.

& | DielIntraoralkamera ldsst sich in

nahezu jeder Praxisumgebung

t integrieren. Durch die Moglich-

- keit des Entkoppelns direkt am
Handstlck ist die Intraoralka-
merabestensgeeignetfir Mehr-

zimmer-Praxen. Die Intraoralkamera zeichnet sich
nicht allein durch ihre Funktionalitat aus, sondern
erfiillt simtliche Ergonomieanspriiche.

Mehrere renommierte Design-Auszeichnungen be-
statigen eine gelungene Symbiose von Form und
Funktion.

Ultraschallgerat: Entspannendes Scaling

Mit dem Tigon+ hat W&H einen Piezo Scaler entwi-
ckelt,dersichden Bediirfnissenvon Patientund Zahn-
arzt bestens annimmt. Tigon+ versorgt die Patienten
mittemperierterFlissigkeit und verhindert beiemp-
findlichen Zahnen jegliche unangenehme Reizung.
Mit den flinf voreingestellten Programmen wird
wertvolle Arbeitszeit gespart, wahrend drei Modi ein
schonendes Arbeiten ermoglichen.Ein Handstlick mit
flinffachem LED-Ring sorgt dartiber hinaus flr opti-
male Ausleuchtung der Behandlungsstelle. Tigon+
verfligt Uber zahlreiche Features. Das Beste flr den
Patient: Die temperierte Flissigkeit. Selbst empfind-
licheZahneund Zahnfleischwerdenvonnunannicht
mehr zusatzlich gereizt. Insgesamt kann zwischen
drei Temperaturstufen gewahlt werden. Mit fiinf vor-
eingestellten Programmen (Prophylaxe, Parodonto-
logie, Endodontie, Restauration und ein frei wahlba-
res Programm) kann man noch effizienter arbeiten,
denn sie vermeiden das sonst notwendige manuelle
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Einstellen der Funktionen bei Scaler und Maschine.
Der Navi-Zahn am Display zeigt an, welches Pro-
gramm gerade verwendet wird. Die drei Power-Modi
ermoglichen dem Anwender, die Scalerleistung nach
seinen eigenen Vorlieben zu definieren. Zahnarzt/
-arztinnen und Dentalhygie-
niker/-innen arbeiten in dem
sicheren Bewusstsein, den
Zahn nicht zu sanft oder zu
fest, sondern mit dem opti-
malen Druck zu behandeln.
Die LED-Technologie von W&H
sorgt fur perfekte Lichtverhalt-
nisse und ermoglicht dem Anwen-
der eine verbesserte optische Wahr-
nehmung. Das Handstlick und der LED-Ring lassen
sich mihelos thermodesinfizieren und sterilisieren.

www.wh.com
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7 TERMINE

12. Unnaer Implantologietage
1.und 2. Februar 2013
inUnna

DDT - Digitale Dentale
Technologien

1.und 2. Februar 2013
in Hagen

8. Internationales Winter-
symposium der DGOl in Ziirs -
»,Update Implantologie 2013
23.2.-2.3.2013

in Ziirs am Arlberg/Tirol

IDS Internationale
Dental-Schau 2013
12.3.-16.3.2013

in K6In

IADS Mid Year Meeting
26.3.-30.3.2013
in Lissabon

Weitere Informationen zu den Veranstaltungen
findet ihr im Internet unter www.oemus.com
oderfragt bei der Redaktion der dentalfresh nach.
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{iber. Fir unverlangt eingesandte Blicher und Manuskripte kann keine Gewéhr tibernommen werden. Mit anderen als den re-
daktionseigenen Signa oder mit Verfassernamen gekennzeichnete Beitrdge geben die Auffassung der Verfasser wider, die der
Meinung der Redaktion nicht zu entsprechenbraucht. Der Verfasser dieses Beitrages trégt die Verantwortung. Gekennzeichnete
Sonderteile und Anzeigen befinden sich auBerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fir Verbands-, Unternehmens- und
Marktinformationen kann keine Gewéhr iibernommen werden. Eine Haftung fiir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften
Darstellungen wird in jedem Falle ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig, wenn der Kunde Unternehmer (§ 14 BGB), juristi-
sche Person des offentlichen Rechts oder 6ffentlich-rechtliches Sondervermdgen ist.
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www.zwp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN. ZWPET

www.zwp-online.at . Auch in Osterreich und der Schweiz! u www.zwp-online.ch




DOPPELT SPAREN

nd so geht's:

1= Eroffnen Sie ein aktiv
genutzies Girokonto
pei der apoBank.

2.Sie erhalien einen 40 €
Henry Schein Gutschein.

3.Zusétzlich gibt es 5%
Rabatt in Inrem Henry
Schein UniShop.*

Alle Infos zu den Henry Schein unterstiitzt Zahnmediziner von Anfang an:
Standorten unter:
Bundesweit 22 UniShops_ _ .
. Erstausstattung an Materialien & Instrumenten zu Studentenpreisen
dental.de/unishop Kuretten und Scaler flr den klinischen Bereich
Hand- und Winkelstlcke aller filhrenden Hersteller
Informationsveranstaltungen zur Assistentenzeit und Niederlassung
Assistenzstellenvermittiung
Niederlassungsberatung

Tipps und Empfehlungen

*Angebot gilt nur fir Studenten der Zahnmedizin.

email:
rannteonmisanon artrerim zerraom ot 100012 - Dl HENRY SCHEIN®

unishop@
henryschein.de
31.01.2013. Eine Barauszahlung ist nicht méglich.

E rf0|g Verbi ndet- Nicht mit anderen Aktionen kombinierbar. DE NTAL




