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EDITORIAL

Liebe Zahnmedizinstudierenden,

zumBeginndesneuenStudienjahresmochteicheuch
allen einen gelungenen Wiedereinstieg wiinschen,
besonders nach bestandenem Physikum, erstem Pa-
tientenkurs und bei bevorstehendem Examen. Allen
Erstis wiinsche ich einen guten Start und kann euch
versichern,dassich gute Erinnerungenanden Beginn
meiner Studienzeit habe, auch wenn wir gleich mit
Anatomie angefangen haben. Es gibt einfach so viele
neue Leute kennenzulernen,dass man immer Ablen-
kungvom Lernen findet,wenn man sie braucht.

Ich freue mich sehr, an dieser Stelle gleich drei Ver-
anstaltungenankiindigenzudirfen:Zumeinen fin-
det unser neu begriindetes PreMaster-Programm
im Oktober dank des Engagements der Fachschaft
Dresden seine Fortsetzung. Dort wird es ein interes-
santes Programm zum Thema ,Parodontologie &
Implantologie” geben.

Zum anderen seid ihr am ersten Novemberwochen-
ende zum Studententag im Rahmen des Deutschen
Zahnarztetags in Miinchen eingeladen, wo ihr Vor-
trage zu den Themen CAD/CAM, Implantologie und
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Berufskunde horen werdet. Aullerdem seid ihr nach
einem Uberblick iber dasVerbandslebeninderZahn-
medizin zu den Arbeitsgruppen der zahniRedaktion
unddes ZAD eingeladen.

Wie jeden Winter sind wir in ganz besonderer Erwar-
tung der Bundesfachschaftstagung, die vom 11. bis
13.DezemberinHeidelbergstattfindenwird.Ich hoffe
dort viele Gesichter vom letzten Mal in Homburg
wiederzusehen und auch einige neue kennenzuler-
nen.AlleTeilnehmerwerden ein gewohnterlebnisrei-
ches wie interessantes Wochenende in Heidelberg
verbringen. Naheres findet ihr in der Vorschau auf
Seite 42.

Ich wiinsche euch viel Lesevergniigen mit unserer
neuen Ausgabe, in der ihr vieles liber die Moglich-
keiten des Auslandsstudiums erfahren konnt, und
freue mich auf ein Wiedersehen bei der Winter-
BuFaTain Heidelberg!

Euer (a M//“

03



03 Editorial
Daniel Biaumer

06 »Studententag wichtig fiir die Integration des
beruflichen Nachwuchses*
Dr. Ulrich Gaa

08 News

10 Erfahrungsbericht liber ein Auslandsstudium an
der Universitat de Barcelona
Lukas Blase

14 Internationales, soziales Engagement in der
Zahnheilkunde - Studierende der Universitat
Witten/Herdecke stellen das GambiaDentCare
Programm vor
Anna-Louisa Holzner, Katharina Wulf, Dr. Rainer A. Jordan

18 Bostonund die »Harvard University“ - Teil 2
Cyril Niederquell berichtet von seiner Zeit als
Gast-Zahnarzt in den USA

22 Famulaturbericht Temuco/Chile
Stefan Bethge und Moritz Keil

26 BdzMInfo

27 BdzM Mitgliedsantrag

Mitdem Erasmus-Programm in Barcelona. Das GambiaDentCare Programm der Uni
Witten/Herdecke.

28 studierenin Ungarn an der Semmelweis-
Universitidt Budapest
Robert Borgos

30 Famulaturin Tonga 2008
von der Idee zur Umsetzung - Teil 3
Sandra Schulze

33 Fortbildung zur Implantologie vor dem Examen

34 Allgemeine Grundlagen der Implantologie
Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kéhler

Fachbeitrag — Allgemeine Grundlagen der Studentisches Curriculum , Dentale Implan-
Implantologie. tologie*in Diisseldorf.

40 studentisches Curriculum
»,Dentale Implantologie“
Maja Nickoll

42 Winter-BuFaTain Heidelberg

43 . Studiengang der AS-Akademie in Berlin

e q@ \ \
Al
i I\Y 1

44 pank Erfahrungsaustausch rund um Zirkonoxid:
»Im Studentenkurs wird Innovation jetzt in
besonders intensiver Weise spiirbar*

46 ZzwP online
noch visueller, noch informativer - Teil 2

48 Trends & Styles

50 Termine & Impressum

Studieren an der Semmelweis-Universitdt in Budapest.

04 dentalfresh #3 2009



Heraeus

Wenn Jc& D%W @m /’L@é’ /

Jetzt fangt der SpaB erst an.

Genug gebiffelt, jetzt beginnt das wahre Leben! Und weil
aller Anfang manchmal etwas schwer sein kann, schenken
wir allen sich neu niederlassenden Zahnéarztinnen und Zahn-
arzten zur Praxiser6ffnung einen Erstausstattungskoffer mit
Heraeus Produkten im Wert von ca. 900 Euro. So wird der
Start ins Berufsleben wirklich spielend einfach.

Fordern Sie den Heraeus-Koffer ganz einfach per Email
unter info.dent@heraeus.com an oder rufen Sie uns an:
0800 437 233 68.

Unser Aussendienst freut sich, Thnen den Koffer personlich
Gberreichen zu dirfen. Wir wiinschen Ihnen schon jetzt
einen erfolgreichen Start als Zahnarztin oder Zahnarzt.

Heraeus Kulzer GmbH
Tel.: O800-HERADENT | 0800-437 23368 | info.dent@heraeus.com | www.heraeus-dental.de



WICHTIG FUR

DIE INTEGRATION DES BERUFLICHEN
NACHWUCHSES*

Dr. Ulrich Gaa

Deutscher Zahndrztetag 2009 in Miinchen: DGZMK-Priisident Prof. Hoffmann
verspricht interessantes Programm fiir Studenten und junge Absolventen

INFO

Weitere Informationen und
Anmeldungen unter
www.zahniportal.de
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Dusseldorf/Miinchen. Der wissenschaftliche
Kongress zum Deutschen Zahnarztetag 2009 in
Miinchen (4. bis 7. November) bietet in diesem Jahr
unter der Thematik ,Perioprothetik” ein Programm
mit hoher Praxisrelevanz und evidenzgestiitzten
Praxiskonzepten. Der Prasident der Deutschen
Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK), Prof. Dr.Thomas Hoffmann (Uni Dresden),
stellt fest: ,Die parodontische Diagnostik und The-
rapie als Basis jedweden Versorgungskonzeptes und
die restaurativen Versorgungen auf unterschiedli-
chem Niveau, von der Einzelzahn- bis zur komplexen
festsitzenden Therapie einschlieBlich Implantat-
therapie stellen—natirlichim Einklang mitallen pra-
ventiven Bemihungen — die Kerntatigkeit in der
Praxis dar.“ Aullerdem wartet der Deutsche Zahn-
arztetag 2009 mit zwei Jubilaen auf: dem 150. Ge-
burtstag der DGZMK und dem 50.Bayerischen Zahn-
arztetag.

Besonderen Wert legt der DGZMK-Prasident auf die
Einbindung des beruflichen Nachwuchses in den
DeutschenZahnarztetagim Rahmen des Studenten-
tages, der in diesem Jahr am Freitagabend (6. No-
vember) in der Zahnklinik der Ludwig-Maximilians-
Universitat mit einem ZAD-Abend (Zahnmedizini-
scher Austauschdienst) und Famulaturberichten be-
ginnt (ab 20 Uhr). Eigentlicher Studententag ist der
Samstag (7. November, ab g Uhr), er findet in der
Nahe der Zahnklinik, im Horsaal der Pharmakologie
der Uni Miinchen statt. Als Forum des gegenseitigen
Meinungsaustausches von Studenten und jungen
Berufsanfangern, etwa lber Studienstandorte oder
den Einstieg in die Praxis, stellt der Studententag
nach Hoffmanns Einschatzung bereits heute einen
eigenen Wert dar. Auch auf den Lehrplan konnte die
Teilhabe der Studenten am wissenschaftlichen Pro-
gramm durchaus belebende Wirkung austiben, ist
Hoffmann tberzeugt.,Aktuelle Themen, wie z.B.das
problemorientierte Lernen oder die evidenzbasierte
Zahnheilkunde, kdnnten so leichter Zugang in das
Lernprogramm finden.”

In Miinchen wird der Studententag aus organisa-
torischen Griinden zwar raumlich vom ubrigen
Geschehen abgekoppelt, dennoch sollen sich die
Studenten und jungen Zahnmediziner integriert
fuhlen.,Dasist eine Situation,die wirsehr bedauern,
die aber in Miinchen rein raumlich nicht anders
|6sbar war”, erlautert Prof. Hoffmann. Etliche haben
sich auch flir das ,regulare” wissenschaftliche Pro-
gramm angemeldet. Das Programm des Studenten-
tagesselbst beriicksichtigt besonders die Interessen
der Berufseinsteiger und streift auerdem interes-
sante Fachgebiete, wie etwa die Implantologie, die
(14.30 bis 15.30 Uhr) unter dem Titel ,Implantologie:
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BdZM

Bundesverband der Zahnmedizinstudenten in Deutschland e.V.

Licht und Schatten - chirurgisch und prothetisch®
vorgestellt wird. Weitere Themen werden u.a. die
,Vorstellung der CAD/CAM-Vollkeramik® (9.15 bis
9.45 Uhr) oder die Implantattherapie (16.30 bis 17.30
Uhr) sein.

Darlber hinaus wird die Darstellung der Interessen-
gruppierungen fiur Studierende Hilfe bei der Orien-
tierung im und nach dem Studium liefern (9.45 bis
10.45 Uhr). Dabei werden die Aktivitdten der DGZMK
und der Young Dentists ebenso vorgestellt wie die
des Bundesverbands der Zahnmedizinstudenten in
Deutschland (BdZM) oder des ZAD sowie der Inter-
national Association of Dental Students (IADS).
Hierbei wird auch DGZMK-Prasident Prof. Hoffmann
Rede und Antwort stehen. Der Vizeprasident der
Bundeszahnarztekammer, Dr. Dietmar Oesterreich,

Iy

wird u.a. gemeinsam mit dem Vorsitzenden der
Akademie Praxis und Wissenschaft (APW) der
DGZMK, Dr. Norbert Grosse, Uber das Thema
,Berufskunde 2020" informieren (12 bis 13 Uhr).

Das offizielle Programm endet um 17.30 Uhr. Fiir den
Abend schliet dann die schon traditionelle Stu-
dentenparty (ab 21 Uhr) den Studententag ab. Sie fin-
det in diesem Jahr im Barysphar-Foodclub in der
Tumblingerstrafe 36 in Miinchen statt. Hier bietet
sich dann noch einmal Gelegenheit, den Tag mit ge-
meinsamen Gesprachen in entsprechend lockerer
Stimmungausklingen zu lassen.

Uber eine Fragebogenaktion wird am Rande des Stu-
dententages eine Evaluation des Programms abge-
fragt, dabei kdnnen auch Wiinsche zur Gestaltung
zuklnftiger Studententage geaufert werden.

Zahnklinik der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen, GoethestraBe 70, Miinchen
20.00-23.00 Uhr Tiddens (Kdln): ZAD-Abend — Famulaturberichte

Horsaal der Pharmakologie der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen,
NuBbaumstraBe 26, Eingang SchillerstraBe, Miinchen

09.00-17.30 Uhr Vortrage

09.00-09.15Uhr Hoffmann (Dresden), Rieforth (Freiburg): BegriiBung

09.15-09.45 Uhr  Edelhoff (Miinchen): CAD/CAM-Vollkeramik

09.45-10.45Uhr Tiddens (Kdln), Hoffmann (Dresden), Rieforth (Freiburg): Darstellung der Interessensgruppierungen/DGZMK fiir Studierende:

DGZMK, BdZM, ZAD/IADS
10.45-11.15Uhr Pause

11.15-12.00 Uhr Timmermeister (Miinster), Rieforth (Freiburg), KordaB (Greifswald): Lernen Heute — Lernen Morgen
In Zusammenarbeit mit dem Arbeitskreis Weiterentwicklung der Lehre in der Zahnmedizin

12.00-13.00 Uhr Schmidt (Liinen), Oesterreich (Stavenhagen)
13.00-14.30 Uhr Mittagspause

, Grosse (Frankfurt): Berufskunde 2020

14.30-15.30 Uhr Lutz, Schmitt (Erlangen): IMPLANTOLOGIE: Licht und Schatten — chirurgisch und prothetisch
(mitfreundlicher Unterstiitzung der Firma Straumann)

15.30-16.00 Uhr Vorstand BdZM: zahniRedaktionstreffen
16.00-16.30 Uhr Tiddens (K6lIn): ZAD Arbeitsgruppe
16.30-17.30 Uhr  Zuhr, Hiirzeler (Miinchen): Implantattherapie

Evaluation mit Fragebogen, Wiinsche fiir zukiinftige Studententage

21.00 Uhr Studentenparty im Barysphar-Foodclub
TumblingerstraBe 36, Miinchen

Freier Eintritt fir die Teilnehmer des Studententags.

Die Teilnahme am Studententag ist kostenlos. Aus organisatorischen Griinden ist jedoch eine Anmeldung erforderlich. Das Anmeldeformular und weitere
Informationen erhalten Sie bei der Geschéftsstelle des Bundesverbandes der Zahnmedizinstudenten in Deutschland (BdZM) e.V.: www.zahniportal.de
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Der BdZM mochte an dieser
Stelle noch einmal herzlich den
Organisatoren und all seinen
HelferndesBundesfachschafts-
treffens in Homburg danken.
Besonderer Dank gilt dem Fach-
schaftsvorsitzenden Benjamin
Rehage, der viel Eigenengagement bewies und sich
nicht hat abschrecken lassen, die BuFaTa zu einem
unvergesslichen Ereignis zu machen. Dass es jedes
Semester ein bundesweites Treffen der Zahnmedi-
zinstudierenden gibt, ist nur moglich, weil es immer
wieder mutige Organisationstalente gibt, die sich
trotz Studium der Herausforderung stellen, ein Wo-
chenende lang fir die ca. 200 Interessierten alles zu

geben.

E

w

.

EXAMENS

Prasident Engel befiirchtet durch Einfiihrung des
Bachelor in der Zahnmedizin drastische Verschlech-
terung fiir die nachfolgende Generation.

(BZAK/dentalfresh) Die Kultusministerkonferenz hat
in Waren an der Muritz lUber die Weiterentwick-
lung des Bologna-Prozesses beraten. Dabei wurden
Schwachstellen in der Umsetzung der Reform auf-
gegriffen. Dies nimmt die Bundeszahnarztekammer
erneut zum Anlass darauf hinzuweisen, dass die
seit 50 Jahren geltende Approba-
tionsordnung fuir Zahnarzte nicht
zuletzt im Sinne des Patienten-
schutzes dringend reformbedrf-
tigist.,Da die Anforderungen, de-
nen sich der Zahnarzt aufgrund
der Entwicklungder Gesundheits-
versorgung und der Entwicklung
inderzahnmedizinischenWissen-

schaft stellen muss, einem steti-
gen Wandel unterzogen sind, ist
eine Reform der zahnarztlichen
Approbationsordnung dringend erforder-
lich“, so der Prasident der BZAK, Dr. Peter
Engel.

Die Bundeszahnarztekammer
betont, dass das einheitliche

W

(=]
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Daniel Baumer

Maja Nickoll

Foérdern mochten wir vonseiten des Verbandes die
anschlieBende Unterstiitzung der kommenden
BuFaTa Standorte durch die Erfahrungen und Tipps
derjenigen, die die Herausforderung mit Bravour
gemeistert haben.

Anerkennend fuir den Mut und die freundliche Gast-
geberschaft gilt der Dank der kleinsten zahnmedizi-
nischen Fakultat, die bewiesen hat, dass sie GroRes
bewegen kann.

ERHALT DES STAATS-
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und hochwertige Zahnmedizinstudium mit dem
Abschluss Staatsexamen erhalten bleiben muss, da
der Bachelor in der Zahnmedizin keinen berufsqua-
lifizierenden Abschluss darstellt. BZAK-Prasident
Peter Engel warnt vor der geplanten Umsetzung.
SolltendaherimRahmenderWeiterentwicklungdes
Bologna-Prozesses Bachelor/Master-Studiengange
Eingangin eine neue Approbationsordnung finden,
wiirdedies bedeuten,dass,eine qualitatsgesicherte
Ausbildung im Hinblick auf eine Befahigung des
Zahnarztes zur Berufsaustibung nach der
Approbation zunehmend
infrage gestellt wird. Wenn
in zwei Jahren die doppel-
ten Abitur-Jahrgange auf
uns zukommen, wird sich
die Situation hinsichtlich
der Qualitat der Ausbil-
dungnocheinmaldrama-
tisch verschlechtern.”
In ihrer Verantwortung
fir den zahnmedizinischen
Nachwuchs fordert die Bundes-
zahnarztekammer von der Po-
litik auf den Sachverstand der
Experten zuriickzugreifen.
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Das Thema Berufskunde ist fur angehende Zahn-
medizinervon herausragender Bedeutung,um den
Erfolg und die Wirtschaftlichkeit der eigenen Praxis
sicherzustellen.,Die Freiberuflichkeit des zahnarzt-
lichen Berufsstandes zu unterstiitzen und beste
Voraussetzungen daflr zu schaffen, ist eines der
Ubergeordneten politischen Ziele der Bundeszahn-
arztekammer®, so der Vizeprasident der Bundes-
zahnarztekammer, Dr. Dietmar Oesterreich. Je fri-
her man jungen Zahnmedizinern hier hilfreich und
konstruktiv zur Seite steht, desto besser sind die
Chancen auf das Heranwachsen einer selbstbe-
wussten und gut vorbereiteten Zahnarzteschaft.

ImRahmenihrerKooperationhabendieBZAKund der
BdZA infolgedessen das Projekt Berufskunde2o20
ins Leben gerufen. Berufskunde2020 bietet Zahn-
medizinstudierenden und Absolventen die Mog-
lichkeit,sichonlineunterwww.berufskunde2o20.de
Uber alle wichtigen Aspekte des Themengebietes

zu informieren. Als erster inhaltlicher Einstieg wird

die von der Bundeszahnarztekammer entwickelte
Broschiire, DerWegindie Freiberuflichkeit—Praxis-
grindung", welche 2007 im Quintessenz Verlag er-
schienen ist. Darauf aufbauend werden auf der
Seite sukzessive alle Informationen zu Seminaren
und Beratungsangeboten sowie Fachbeitrage und
Artikel,die die junge,zahnmedizinische Generation
unabhdngigvon wirtschaftlichen Interessen unter-
stUtzen,zufindensein.Zielistes,einen universellen
Leitfaden zu schaffen, der nach und nach alle
Themen der zahnmedizinischen Berufskunde ab-
deckensoll.

,Der BAZA hat sich die Férderung und Begleitung
junger Zahnmediziner aufihrem Weg in die freibe-
rufliche Berufsausiibung zum Ziel gesetzt und hat
mit der BZAK einen starken Partner gefunden®,
stellt Jan-Philipp Schmidt, Vorsitzender des BdZA,
fest. Gemeinsam werden beide Verbande auch zu-
kiinftig zusammenarbeiten und weitere Projekte
und Initiativen anstreben.

Qualitats-Standard.

INFO

www.berufskunde2020.de
www.bzaek.de
www.dents.de
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9 * 114 >>> Die Idee flr ein Auslandssemester in Barcelona
S Omple la plca entstand wahrend eines Besuches bei meiner

Schwester, die zu dem Zeitpunkt dort arbeitete.
Damals reizten mich die Moglichkeit eine weitere

-
y
- *

Sprache zu lernen, die Offenheit der dort lebenden
Menschen und der unbeschreibliche Puls, der von
dieser Stadtausgeht.
Ich studiere Zahnmedizin an der Uni Freiburg und
hatte zu Anfang keine Ahnung wie ich dieses Projekt
angehen sollte. Zwar hatte ich einige Freunde, die
UberdasErasmus-ProgrammeinJahrimAusland stu-
diert hatten, aber nicht Zahnmedizin. Aufgrund der
hohen Kosten und der langen Studienzeit scheint es
besondersindiesem Fachbereich Ziel zu sein,das Stu-
dium schnellstmoglich zu absolvieren. Ein Auslands-
semester kommt da oft nicht infrage oder wird auf
die Zeit nach dem Studium verschoben. Solange
wollte ich aber nicht warten, zumal ich bei dlteren
Kommilitonen beobachtete, dass auch nach dem
Studium oft irgendetwas dazwischenkommt. Viele
schlagensichnachbestandenem Examenerstrichtig
mit der Doktor-Arbeit herum, andere wollen natiir-
lichdie Zusage einer Praxis nicht ablehnen.
Ich erkundigte mich also zunachst bei Freunden. Ein
\ spanischer Kollege, der gerade tber Erasmus an der
L \'1 i‘ ' ¢ UniFreiburgstudierte,empfahlmirdie Universitatde
w o \ od s Barcelona (UB),demRufnachinSpanieneinederzwei
| SR besten Universitaten fiir Zahnmedizin (neben Mad-
UNGSBERICHT rid). Mit seiner Hilfe recherchierte ich eine E-Mail-
ERFAHR Adresse der fiir den Fachbereich Zahnmedizin an der
UB Zustandigen fir Erasmus-Angelegenheiten. An
die gefundene Adresse schickte ich innerhalb der
e nachsten Wochen zwei- bis dreimal dieselbe E-Mail,
U B ER EI N AUSLAN DS in derich anfragte, ob es fiir mich moglich sei, fur ein
- Semesterdortzustudieren.NacheinigenWochen be-
kamichschlieBlich Antwortvon Dra.l.MartinezLizan,
die sich Uber mein Interesse, ein Semester an der UB
STUDIUM AN DER zu studieren, freute, mir aber absagen misse, da

keine Partnerschaft zwischen den beiden Unis be-

stehe. Damit war mein Vorhaben zunachst einmal

UNIVERSITAT DE auf Eis gelegt, denn an der nicht bestehenden

Partnerschaft der beiden Unis wiirde ich als Student
nichts andern konnen. Man erzahlte mir vom , free-

BARCELO NA mover“-Programm, das Studenten ein Stu-
dium ohne bestehende Partnerschaft der

Unis ermoglichen soll. Mit dieser Idee und

B
[
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der ausgedruckten E-Mail aus Barcelona
wendete ich mich an den Erasmus-
Beauftragten flir Zahnmedizin in Freiburg,
Priv.-Doz.Dr.E.Rose.Dieser horte sich meine
Geschichte an und meinte daraufthin nur,er
wolle sich einmal selbst bei der UB erkun-
digen.

Zwei Wochen spater kam ich erneut in Dr.
Roses Biiro.Er Uberraschte mich damit,dass
er mir einen gerade unterzeichneten Part-
nerschaftsvertrag zwischen der Albert-
Ludwigs-Universitat Freiburg und der Uni-
versitat de Barcelona vorlegte. Ich war
sprachlos. Jetzt lag es wieder an mir, mich
mit Dra. Martinez Lizan in Verbindung zu
setzen,umein Learning Agreement“abzu-
schlieBen, das heiRt, meine Kurse fur das
Auslandssemester zu belegen.Ich vermute,
einer der Griinde fuir den derart pl6tzlichen
Vertragsabschluss lag darin, dass die Uni
Freiburg gerade zu einer der ,Elite-Uni-
versitaten“ Deutschlands avanciert war.
Mithilfe meines spanischen Freundes such-
teichdaraufhininetwadieKurseaus,dieich
im folgenden Semester in Barcelona bele-
gen wollte. Da ich bis zu diesem Zeitpunkt
auf Spanisch gerade einmal sagen konnte
wieich heie,belegte ich auBerdemim Rah-
mendes,studiumgenerale“zweiAnfanger-
kurse Spanisch. Eine knappe Stunde nach-
dem mein Kurspatient versorgt gegangen
war, nahm ich den Zug nach Basel, um von
dort weiter nach Barcelona zu fliegen.
Meine Schwester, die inzwischen wieder in
Deutschland arbeitete, hatte mir ein Zim-
mer bei einer argentinischen Freundin ver-
mittelt, in dem ich die ersten zwei Monate
wohnen sollte. Es war eine Dachwohnung
mit guter Metro-Anbindung im Stadtvier-
tel LEixample und kostete warm g4oo0€/
Monat.

In einer internationalen Stadt wie BCN le-
bennichtnurHunderteErasmus-Studenten
aus ganz Europa, sondern auch Menschen
von anderen Kontinenten. Es ist durchaus
moglich dort zu leben, ohne Spanisch spre-
chenzumissen.lchempfehlejedochjedem,
der in dieser Stadt leben will, auch die
Sprache zu lernen,zumindest zu versuchen,
sich in Gesellschaft und Kultur zu integrie-
ren. Generell sprechen die Leute meist, so-
bald sie merken bzw. sehen, dass sie einen
,guiri“ (Tourist) vor sich haben, nicht
Katalan, sondern Castellano. Ich hatte das
Gliick tiber einen gemeinsamen Freund be-
reits in Deutschland einen Katalanen ken-
nengelernt zu haben, den ich nun anrief.
Uber ihn lernte ich nicht nur die Sprache,
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sondern auch weitere Einheimische ken-
nen.Aulerdem belegte ich bis zum geplan-
ten Semesterbeginn einen Spanischkurs fiir
Erasmus-Studenten, der von der UB ange-
boten wurde. Er dauerte vier Wochen, kos-
tete 220€ und man brauchte lediglich sein
,Learning Agreement” vorzulegen, um teil-
nehmenzudurfen.

Im September dann begann das Studien-
jahr an der UB, einer der insgesamt neun
Universitdten in Barcelona. Die zahnmedi-
zinische Fakultat liegt stdlich von Barce-
lonain UHospitalet de Llobregat, was leicht
mit der Metro-Linie L1 zu erreichen ist (ein
Drei-Monats-Ticket, gliltig fur alle Metros
und Busse der Stadt, kostet etwa 130€).
Dra. Martinez Lizan bestatigte mir die
Teilnahme an den von mir gewahlten vier
klinischen Kursen, die Teil des flinften und
damitletztenJahresdesdortigen Studiums
sind.Jedes Jahr bestehtaus ungefahrgo bis
100 Studenten.Wie in Deutschland behan-
delt man die Patienten mit einem Boxen-
partnerzusammen.Dortallerdings,zumin-
dest an der UB, kauft sich jeder Student
die Winkelstiicke, Bohrer und Handstticke
selbst, wahrend Klammern und andere
Materialien gestellt werden. Mir und zwei
portugiesischen Studenten wurden zu-
sammen Winkelstlicke und Bohrer gestellt.
DerKurs, ClinicaOdontologicalntegradaen
Adults“ stellt eine Mischung aus Kons und
Prothetik dar. Die Patienten melden sich fiir
die Behandlunginden Studentenkursenan
und werden den Studentenpaaren einzeln
zugeteilt. Risikopatienten werden in einem
gesonderten Kurs behandelt. Die Anam-
nese und der Befund sind auf Katalan, der
in Katalonien vorherrschenden Landes-
sprache, sodass ich anfangs stark auf die
Ubersetzungshilfe meiner Partnerin ange-
wiesen war.Im Anschluss wird der Fall dem
Professor vorgestellt und eine Fallplanung
aufgestellt. Ich weill nach wie vor nicht, ob
der Professor sich einfach nicht sehr inter-
essierte oder meinte, ich konne sowieso
machen, was ich wollte.Er lield mir und den
anderen Studenten ziemlich freie Hand bei
dem, was wir taten. Befremdend fand ich
auch, dass er oft unpuinktlich oder manch-
mal sogar gar nicht kam und als einziger
meiner Professoren auf das Katalan be-
stand.Trotzdessen gefiel mirdieser Kursam
besten,da mansehrselbststandigarbeiten
durfte und nichtan strikte Kursziele gebun-
den war, die es zu erflllen galt. Das Ziel des
Kurses ist es, schlichtweg Behandlungs-
erfahrungen zu sammeln.
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In dem Kurs ,Patologia Quirurgica Bucal II” wurde
man in Sechser-Gruppen einem Professor zugeteilt.
Hier sollte man moglichst 20 Zahne ziehen und bei
Operationen zuschauen.,Ortodoncia II“ ist der zwei-
te und letzte Kieferorthopadiekurs. Dieser Kurs ent-
tauschtemichziemlichundwarauchbeimeinenspa-
nischen Kommilitonen nicht sehr beliebt, da die
,Patientenbehandlung” lediglich aus der historia cli-
nica, der Anamnese, bestand. Die eigentliche Be-
handlung und Herstellung der KFO-Gerate blieb den
Professoren und den Master-Studenten vorbehalten.
Mein vierter Kurs,,Gérodontologia“, bestand aus der
Behandlung speziell alterer Patienten, wobei die
Abgrenzung zu ,Integrada en Adults” eher schwam-
mig war. Allgemein werden, wie in Deutschland, alle
diese praktisch orientierten Kurse von Vorlesungen
begleitet, die von den Professoren, mit wenigen
Ausnahmen, gerne auch auf Castellano gehalten
werden. Ob man sich die belegten Kurse an seiner
Heimatuniversitat anrechnen lasst, ist jedem selbst
Uberlassen.Soweit mansieaberbesteht,sindsieauf-
grunddesErasmus-Vertrages tibertragbar.Nach zwei
Monaten in LEixample zog ich schlieflich nach el
Born, welches zusammen mit den Stadtteilen Barri
GoticundRavaldie Altstadtvon Barcelona bildet.Hier
verzweigensich die groBen Stralen,die die Stadtteile
LEixample und Gracia wie nach einem Schachbrett-
muster aufteilen, in verwinkelte, dunkle Gassen.
Diese sind tagslber gefillt und lebendig. Wenn
man nicht zu Ful gehen will, bewegt man sich am
schnellsten mit der Metro oder per Bicing, einem
den DB-Fahrradern ahnlichen System. Zwischen der
Avinguda del Paral-lel und dem Parc de la Ciutadella
kann man Museen und versteckte Platze entdecken
oder StraBBenkiinstler beobachten, die sich aufder La
Rambla, der Hauptmeile flir Touristen, eine goldene
Nase verdienen. Bei klarer Sicht sollte man sich eine
Fahrtaufeinen derdreiBerge nicht entgehen lassen,
die die katalonische Hafenstadt umgeben, den
Tibidabo, Montjuic und den Monte Carmelo.

NachtsandertsichdasBild der Stadtdrastisch.Ich traf
mich mit meinem spanischen Freund am zweiten
Abend nach meiner Ankunft um1.00 Uhram Placa de
Catalunya,um von dort erst mal etwas trinken zu ge-
hen. Das mediterrane Klima wird bei StraRenfesten
genossen, den botellones. Die StralRenkinstler sind
ausgetauschtdurch Pakistaner,die mit,cerveza!beer!
sexy beer!” locken, und Prostituierte, die man wohl
besser meidet. Gegen 3.00 Uhr geht es dann los, man
kann sich entscheiden zwischen einer Unmenge von
Clubs und Diskotheken. Wenn man es geschickt an-
stellt, tragt man sich Uber das Internet in leicht zu-
gangliche Gastelisten ein, die einem den Eintritt und
manchmalauchdieWartezeitenersparen.Ineiner ge-
wohnlichen Nacht, es muss nicht Wochenende sein,
kommt man in dieser Stadt mit Gott und der Welt ins
Gesprach.

Allerdings solltemansichinBarcelonaauchvorsehen.
Ichhabeunzahlige Geschichten gehértvon Diebstahl,
Einbruch und Raubtiberfallen. Nachts sollten beson-
ders Frauen nach Moglichkeit nicht alleine durch die
Altstadtviertel gehenunddiekleinen Gassen meiden.
In Alltagssituationen, in denen sich Menschen dran-
gen, eine Hektik entsteht wie in der Metro oder an
Touristenattraktionen, sollte man sich stets seiner
Wertsachen bewusst sein. Sollte das Portemonnaie
doch plétzlich weg sein, kann man sich an das deut-
sche Konsulat am Passeig de Gracia wenden.

Ich rate jedem meiner Kommilitonen dazu, eine
solche Auslandserfahrung selber zu machen, solltees
zeitlich moglich und auchfinanzierbarsein.Mirhates
sehr viel Freude bereitet auszubrechen aus meinem
Freiburger Alltag und Neues kennenzulernen; nicht
nurmeinen Studiengangineinemanderen Land,son-
dernauchdieStadt,diedortlebenden Menschen,ihre
Sprache und Kultur. Es fallt schwer, eine solche
Erfahrung zu Papier zu bringen. Daher bleibt mir nur
zusagen,sehtfiireuch selbst! Bon viatge!” <<«

Lukas Blase
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INTERNATIONALES, SOZIALES
ENGAGEMENT IN DER ZAHNHEILKUNDE -

Studierende der Universitat Witten/Herdecke stellen das
GambiaDentCare Programm vor

von Anna-Louisa Holzner, Katharina Wulf, Dr. Rainer A. Jordan
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Wozu soziales Engagement?

In einer Zeit, in der in Deutschland, aber mehr noch
in den Entwicklungslandern bzw. den Landern der
Dritten Welt, durch wirtschaftliche Krisen und neue
medizinische Herausforderungen die Zukunft von
vielen als ungewiss eingeschatzt wird, stellt sich
fastjedervonunseinmaldie Frage:Was kannich mit
meinen eingeschrankten Fahig- und Fertigkeiten
tun,umdie Situation, besonders fur Hilfsbedurftige
zuverbessern?

In vielen Studiengangen jenseits der Zahnmedizin
ist es mittlerweile durchaus Ublich, einen Teil der
Studienzeit flr soziales Engagement zu nutzen.
Hierbei erlernt man durch das eigene soziale
Engagement all die Dinge, die unabhangig vom ge-
wahlten Studienfach an deutschen Universitdten

oft viel zu kurz kommen: Teamfahigkeit, Organisa-
tionstalent,emotionale Kompetenz und Verantwor-
tungsbewusstsein — fur sich selbst und fiir andere
Menschen.

Erfahrung wihrend des Studiums

Doch gerade von uns als angehende Zahnarzte ver-
langt das Berufsethos ein gesteigertes Bewusstsein
flrdie Not und BedUrfnisse anderer Menschen.Auch
die zukilinftig neue Approbationsordnung fir uns
Zahnmediziner greift dies auf: Wir Studierenden sol-
len mehr Praxiserfahrungen sammeln, interdiszi-
plinarerausgebildet werdenundan Modellprojekten
zurAusbildungvon weiterfiihrenden Fahigkeiten be-
teiligt werden. Meist fehlt es nicht an dem Wunsch
oder der Bereitschaft der Studierenden, sich in die
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DieBehandlung durchdie Studierenden ist ofteine grofSe Hilfe fiirdie COHW,umdenAnsturm  Dr.Jordan bei der Einfiihrung einer neuen Behandlungsmethode.
der Patienten zu bewiiltigen.

Arbeit eines Hilfsprojektes einzubringen, sondern es
sind die Einstiegshirden und fehlende Erfahrung,
die esvielen unserer Kommilitonen schwer machen,
sichinein solches Projekt einzubringen.

Soziale Projekte an der
Universitit Witten/Herdecke

Die Universitat Witten/Herdecke hat deshalb seit
vielen Jahren eine ganze Reihe an Vorkehrungen ge-
troffen, welche Studierenden dabei helfen sollen,
sich in entsprechenden Projekten zu engagieren, ei-
gene Projekte zu griinden oder bestehende Projekte
hauptverantwortlich fortzufiihren.

Das GambiaDentCare Programm

Ein Beispiel fir diese oft auch fakultatsiibergreifen-
denstudentischen Initiativen ist unser GambiaDent-
Care Programm: 1995 von Zahnmedizinstudenten
der Universitat Witten/Herdecke gegriindet, stellt es
seit fast 15 Jahren einen festen, nachhaltigen Be-
standteil der Fakultat fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde in Witten dar. Die Universitat leitet in der
kleinen Republik Gambia an der Westkiiste Afrikas
das staatlich-akkreditierte, zahnmedizinische Aus-
bildungsprogramm flirzahnmedizinische Fachange-
stellte in Afrika. Neben Wissenschaft und Forschung
steht die Zusammenarbeit mit dem Gesundheits-
ministerium an erster Stelle. Unser Ziel vor Augen ist
stets der grof8flachige Aufbau einer zahnarztlichen
Basisversorgungfirdieinfrastrukturell schwachent-
wickelten,landlichen Regionen.
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Hintergrund

Die Republik Gambia ist das kleinste Land des Konti-
nentes und eines der armsten Lander der Welt. Jahr-
zehntelang war die zahnmedizinische Versorgung
nur auf die Hauptstadt Banjul beschrankt. Ziel des
Projektes ist es, die Versorgung oraler Erkrankungen
in Gambia nachhaltig zu verbessern. Mehrmals im
Jahrfliegen Teams von Studierenden, Zahnarzthelfe-
rinnen und Arzten zusammen nach Gambia, um die
Arbeit vor Ort fortzusetzen und die lokalen Koordina-
toren zu unterstitzen.

In Gambia arbeiten weniger als zehn Zahnarzte, der
Grofteil von ihnen nur in der Kistenregion um die
Hauptstadt Banjul. Verlasst man diese an der Atlan-
tikklste gelegene Region und begibt sich auf die
schwerliche und abenteuerliche Fahrt ins Landes-
innere, so bemerkt man schnell, dass nicht nur die
LebensbedingungenderMenschenindenlandlichen
Gebieten sehr armlich und bescheiden sind, sondern
dass diese oft von jeglicher strukturierten Gesund-
heitsversorgung abgeschnitten sind. Der lberwie-
gende Teil der Bevolkerung hat noch nie eine zahn-
medizinische Prophylaxe, Diagnostik oder gar The-
rapie erhalten. Unser Projekt konzentriert sich daher
seit seinen Anfangstagen besonders auf die friihe
Diagnostik und Therapie karioser Lasionen.

Ausbildung von medizinischem Hilfspersonal
Unter dem Namen ART-Projekt (Atraumatic Restau-

rative Treatment) wurde unter Leitung von OA Dr.
Rainer A. Jordan, einem der Griinder des Gambia-
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Ein wichtiger Teil der Reisen sind die Materiallieferungen aus Deutschland.

\/

DentCare Programms, in Zusammenarbeit mit dem
WHO-KollaborationszentruminNimwegenunddem
Gesundheitsministerium Gambiasein Ausbildungs-
programmflirzahnmedizinischesHilfspersonal ent-
wickelt. Seit dem Jahr 2000 wurden auf diesem
Wege Uber 30 sog. Community Oral Health Workers
(COHW) in zahlreichen neu gegriindeten lokalen
Zahnstationen auf ihren landesweiten Einsatz vor-
bereitet.Dies geschiehtin einem speziell auf die 6rt-
lichen Gegebenheiten und Moglichkeiten abge-
stimmten Trainingsprogramm. Die Ausbildungs-
schwerpunkte sind vor allem Prophylaxemafnah-
men, die Fullungstherapie nach ART und eine
Schmerztherapie in Gebieten ohne Strom und zahn-
arztliches Fachpersonal.

\/ VA .
il
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Geduldig warten die Patienten in der Wartehalle eines Health Centers aufihre Behandlung.
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Fiir die Nachuntersuchungen im Rahmen der von uns durchgefiihrten
Studien fahren wir meist zu den Patienten nach Hause, um ihnen weite
Wege zu ersparen.

Notigste Versorgung trotz minimaler
Moaglichkeiten

Jedoch gibt es bis dato flr die ausgebildeten COWHs
nursehreingeschrankte Moglichkeiten, kariose Zahne
zuversorgen bzw.zu erhalten:Imfrihen Stadiumwird
dieKaries nurmit Handinstrumenten und ohne Strom
exkaviert. Im Anschluss kommt eine Fillung aus Gla-
sionomerzement zum Einsatz, die als Atraumatic Res-
torative Treatment bekannt ist. In Fallen von stark ka-
rios zerstorten Zdhnen gab es lange Zeit nur die Mog-
lichkeit der Extraktion. Zerstorte Zahne mit fortge-
schrittener Kariesprogression und Pulpabeteiligung
konnten bisherinderRegel nichterhalten werden.Da-
herarbeiten zahlreiche Studierende unseres Projektes
zusammen mit Oberarzten unserer Fakultat an der
Entwicklung eines Behandlungskonzeptes, welches
wirdas, BasicRootCanalTreatment“nennenunddurch
welches auch ohne Strom, Wasser und diagnostische
Radiografie eineWurzelkanalbehandlung moglich ge-
macht werden soll. Ziel ist die langfristige Aufnahme
der Methodik in das Ausbildungsprogramm fiir die
COHWs.

Rolle der Studierenden im Wittener
GambiaDentCare Programm

Seit der Grliindung des GambiaDentCare Programms
in Witten wird dieses mafgeblich von uns Studieren-
den getragen und vorangetrieben. Der studentische
Einsatz umfasst alle Bereiche der Projektarbeit — so-
wohlinGambiaalsauchzuHausein Deutschland.Um
die Aufgaben stets klar zu verteilen, bilden wir als
Studierendedie Leitung des Projektes—mit klaren Auf-
gabenbereichen.Sobilden etwa zehn Studierende das
organisatorische Riickgrad des gesamten Projektes
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Bei den morgendlichen Fahrten in die Health Center wird das friihe
Aufstehen oft durch tolle Sonnenaufgdnge belohnt.

und werden dabei stets von den Arzten unterstitzt.
Wir Studierenden bemiihen uns, neben der Organisa-
tion der Auslandsaufenthalte und Reisen nach Gam-
bia auch um das Einwerben von Spendengeldern,
samtliche Offentlichkeitsarbeit und mit besonderer
Hingabe um das Anwerben und Anleiten von Studie-
renden jungerer Semester in die Projektarbeit, um ein
langjahriges Fortbestehen des Projektes sicherzustel-
len.Jederdergenannten Leitungspostenistvoneinem
Kliniker und einem Vorkliniker besetzt, wobei der
Student des klinischen Semesters meist selbst schon
einmal an einem Aufenthalt in Gambia teilgenom-
menhatundsomitseineeigenen Erfahrungen sowohl
in das Projekt einbringen als auch an seinen studenti-
schen Vertreter aus derVorklinik weitergeben kann.
Aber auch vor Ort spielen wir Studierenden eine we-
sentliche Rolle bei der praktischen Umsetzung des
Projektes. So sind v.a. Studierende der klinischen Se-
mester unter Aufsicht mehrmals jahrlich vor Ort so-
wohlander Behandlung beteiligt und in die Schulung
undAusbildungder COHW integriert.DesWeiterenar-
beiten wir unter Aufsicht der Wittener Ethikkom-
mission und in Zusammenarbeit mit mehreren inter-
nationalen Partnern an zahlreichen wissenschaft-
lichen Projekten und priifen dabei unterschiedliche
Behandlungs- und PraventionsmaRnahmen, welche
unter den Sub-Sahara-Bedingungen in Gambia die
Versorgungsqualitat und Zahngesundheit der Men-
schen zukiinftig noch weiter verbessern sollen.

Fazit

Die Bedeutung von sozialem Engagement nimmt in
der zahnmedizinischen Ausbildung eine wachsende
Bedeutung ein. Die Beteiligung an Hilfsprojekten im
In- und Ausland bietet Studierenden eine spannende
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Um auch den Kindern die Bedeutung der Zahnpflege nahe zu bringen, besuchen wir regelmdfig Kindergdrten in

Gambia.

Maoglichkeit, Erfahrungen zu sammeln und Fahig-
keiten zu erlernen, die in den herkdmmlichen, zahn-
medizinischen Curricula bisher in Deutschland keine
oder eine nachrangige Bedeutung haben.

Das GambiaDentCare Programm der Universitat Wit-
ten/Herdecke bietet seit fast15Jahren eine Vielzahlan
Ansatzenund MaglichkeitenfurStudierendeder Zahn-
medizin, sich sozial zu engagieren und sich tber die
Grenzendes Studiumsin Deutschland hinausauchim
Ausland weiterzubilden und einzubringen. Zukiinftig
wirdesnotwendigsein,derartige Projekteauchaufan-
dere Felder auszuweiten und mit der bevorstehenden
EinflihrungderneuenApprobationsordnungzueinem
regularen Bestandteil der Ausbildung von Zahnmedi-
zinstudierenden in Deutschland zu machen. <<<

71 KONTAKT

cand. med. dent.
Anna-Louisa Holzner
Universitit Witten/Herdecke
Fakultit fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde
Abteilung fiir Zahnerhaltung
und Praventive Zahnmedizin
Alfred-Herrhausen-Str. 50
58448 Witten

Tel.: 023 02/9 26-6 00
Fax:02302/926-661
E-Mail: aholzner@uni-wh.de

Im ganzen Land freuen sich die Kinder liber den Besuch der , Toubabs“ (Weifen).
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Harvard University

Durch seine 35 Hochschulen im Stadtgebiet

hat Boston eine energetische, bildungsbeflisse-
ne Bevolkerung, die sich jahrlich erneuert und jung
bleibt. Im GroRraum von Boston finden sich ca. 50
Hochschulen.Die,Harvard University” (kurzHarvard)
ist eine private Universitat im Stadtteil Cambridge.
1636 als College gegriindet, gilt sie als alteste Hoch-
schule der USA, nur 16 Jahre nach Ankunft der Pil-
gervater. Die nachste Hochschule wurde erstim Jahr
1693 gegriindet. Im Jahre 1638 erfolgte die Umbe-
nennung in Anerkennung des Erbes von Reverend
JohnHarvard. Er starb und stiftete seine vollstandige
Bibliothek mit 250 Biichern, eine zur damaligen Zeit
aufBerordentlich grofe private Buchsammlung! Erst
1780 erfolgte die Umwandlung in eine Universitat.
Das Motto lautet ,veritas”“ = Wahrheit. Die Studen-
tenzahl betragt ca. 20.000 und die Mitarbeiterzahl
10.000.ImJahre1897wird das Radcliffe Collegeals se-
parate Einrichtunggegriindet.Esist zustandigfirdie
Ausbildung der weiblichen Bevolkerung. Einen ge-
meinsamen Unterricht mit Jungen und Madchen
gab es erst ab dem Jahr 1948! Erstaunlicherweise
wurden in Harvard erst 1975 die Zulassungsbe-
schrankungen fir weibliche Studenten abgeschafft.
Traditionell werden alle ,freshmen® (Erstsemester)
im ersten Jahr in Studentenwohnheimen auf dem
Harvard Yard, dem geografischen ,Herz" unterge-
bracht. In der Studiengebiihr von 48.000 $ pro Jahr
sindam Anfang Unterkunft und Verpflegung enthal-
ten. Harvard hat die hartesten Zulassungsbeschran-
kungenderUSA, nur1o % der Bewerberwerden ange-
nommen. Darliber hinaus hat Harvard den grofSten
universitaren Bibliothekskomplex der Welt mit mehr
als 15 Millionen Banden.
Das akademische Jahr 2008/2009 hat 20.042 einge-
schriebene Studenteninzehn Fakultaten,davon52 %
Mannerund 48 % Frauen.Der Anteil an internationa-
len Studenten liegt bei 3.669, der grofSte Anteil fallt
auf Europaer mit1.022 und davon 159 Deutsche.
Der Hochschulsport spielt in den USA eine heraus-
ragende Bedeutung. Harvard ist Teil der sog. ,lvy
League®, der altesten universitaren Sportliga in den
USA.Die Sportteams von Harvard werden ,,Crimson*
. . . . . genannt, das bezieht sich auf die dunkelrote Farbe
Cyril Niederquell berichtet von seiner Zeit der Backsteinbauten der Hochschule. Nebenbeti er-
wahnt hat das Harvard-Stadion 30.000 Sitzplatze!
als Gast-Zahnarzt in den USA Die groBte Rivalitat hat Harvard mit der beriihmten
Yale University in New Haven (Connecticut).
Sieben US-Prasidenten haben ihren Abschluss von
Zwei Jahre nach seiner studentischen Studienreise auf Samoa im Siidpazifik Harvarderhalten,u.a.JohnF.Kennedy,George W.Bush
verbrachte Cyril Niederquell wieder drei Monate im Ausland wihrend seiner undBarackObama.Beeindruckend sind auchdie her-
Assistentenzeit, diesmal als ,visiting doctor” an der Harvard University in vorragenden Museen von Harvard mit bedeutenden
Boston. Dadurch bekam er einen intensiven Einblick in die amerikanische Kunstschatzen aus aller Welt. Wenn man sich den
Gesundheitsversorgung, in das gesellschaftliche Leben an der US-Ostkiiste Lageplan von Harvard anschaut fallt auf, dass die
und in die Ausbildung an amerikanischen Eliteuniversititen. Universitat kontinuierlich gewachsen ist. Nach und
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nach wurden immer mehr Flachen in Universitats-
besitz gebracht, so dehnt sich Harvard mit neuen
Gebduden und Instituten immer weiter aus.

Die John Harvard Statue wird als Statue der ,drei
Ligen“ bezeichnet! Jeder Student oder Gast berihrt
denglanzendenlinken Schuh der Harvard Statue. Die
Inschrift besagt: ,John Harvard, Founder of Harvard
College, 1638". Erstens es ist nicht John Harvard, es
existiert kein Bild von ihm.Zweitens war er nicht der
Griinder,sondern der erste Stifter. Drittens wurde die
Hochschule zweilahrefriiher,1636, gegriindet.

Finanzen der Harvard University

Harvard beschaftigt ca. 200 Angestellte in der
,Harvard Management Company"“.Sie verwalten das
Stiftungsvermogen. Am 30. Juni 2008 betragt das
Vermogen 37 Milliarden US-Dollar. Anfang Dezember
2008 gibt die Universitatsleitung einen Verlust von
22 % bekannt. Bis heute wird der Verlust auf ca.13—16
Milliarden US-Dollar geschatzt, ca. ein Drittel. Die
zweitreichste Universitat in den USA ist Yale mit ca.
17 Milliarden US-Dollar. Die ersten Folgen des finan-
ziellen Verlustes sind Kursstreichungen, Privilegien-
abbau,Gehalts-undPersonaleinstellungsstopp.Mei-
ne 70-jahrige Vermieterin Beth Baiter wird im Juni
mit einem Harvard-Abschiedspaket beschenkt: ihre
Stelle wird gestrichen, sie bekommt eine Lohnfort-
zahlung fiir 12 Monate und eine Rente bis zum
Lebensende ... Spotter bezeichnen Harvard als eine
grof3e Bank mit Universitatsanschluss!

Sport

Bostonist eine ,Baseball-Stadt“. Baseball ist wie eine
Religionin Boston.Die,Boston Red Sox“sind der Stolz
der Stadtbewohner. Die grofte US-Sportrivalitat ist
,New York Yankees“ gegen ,Boston Red Sox"“. Ver-
gleichbar in Deutschland ware das mit den Bun-
desligamannschaften ,Borussia Dortmund” gegen
,Schalke 0o4”.Das StadionderRed Soxist der mittenin
der Innenstadt gelegene ,Fenway Park”. Es ist das &l-
teste und berlihmteste Baseball-Stadion der USA.
Die drei anderen groRen Sportteams von Boston hei-
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Ren ,Boston Celtics“ (Basketball), ,Boston Bruins”
(Eishockey) und die ,New England Patriots” (Ameri-
can Football). Seit 1897 findet jahrlich der ,Boston
Marathon“statt.Dieses Eventgehortzudenfiinfgro-
Ben Marathons: New York, Berlin, London, Chicago
und Boston.Die Qualifikationszeit fireineTeilnahme
betragt flirMannerca.drei Stunden undist damit die
hartestefureinen Marathon.Esistderangesehenste
Marathon derWelt.Ubrigensist Bostoninden letzten
Jahren durch seine Sportteams verwohnt worden:
Die ,Red Sox“ haben 2004 die ,World Series” im
Baseball gewonnen. Die ,New England Patriots” ha-
ben 2002, 2004 und 2005 den ,Superbowl” im
American Football gewonnen. Und im letzten Jahr
haben die ,Boston Celtics“ die ,World Series” im
Basketball gewonnen.

Postgraduierte Facharztausbildung

In Boston sind drei national fihrende Zahnkliniken
ansassig. Harvard University (Harvard), Tufts Uni-
versity (Tufts) und Boston University (BU). Ich habe
mir vornehmlich die Programme der Abteilung fir
Parodontologie angeschaut. Es werden drei unter-
schiedliche Programme angeboten, die jeweils ihre
Vor-und Nachteile haben.




Eine ,post-doc” Ausbildung zum Fachzahnarzt fir
Parodontologie dauert drei Jahre. Durch eine extra
Ausbildung mit hoherem Forschungsanteil kann
innerhalb von vier Jahren ein ,Medical Master of
Science” (M.M.Sc.) abgeschlossen werden.
Besonders gut hat mir die internationale Gruppe der
Jresidents” gefallen. Damit sind die angehenden
Facharzte gemeint. Auch in den medizinischen Kran-
kenhdusern werden angehende Facharzte als ,resi-
dents” bezeichnet. Die GruppengréfRe dhnelt sich
bei allen drei Universitaten. Etwa 13—18 ,residents”
sind in jedem Programm am Studieren. Das heif3t
etwa 4-6 pro Jahrgang. Die Universitaten nehmen
jahrlich ca.200 Bewerbungen an,davon werden 4-6
proJahrausgewahlt!

Die reine Studiengebiihr pro Jahr liegt zwischen
45.000 und 50.000 US-Dollar. Wohnen und Unter-
kunft nicht eingeschlossen. In Tufts werden viele
Instrumente zur Verfligung gestellt, wahrend man
sich in Harvard fast alle Instrumente, die man
braucht, selber kauft.

Beiunauffalligem LebensstilinBostonergibtdaseine
jahrliche Summevon100.000 US-Dollar, mitderman
rechnen muss. Fast jeder ,post-doc“-Student hat Sti-
pendien der Universitat oder aus dem Heimatland.
Trotzdem ist der Kostenbeitrag fiir die Fachzahn-
arztausbildung in den USA immens. Wahrend der
drei Jahre geht man quasi einem Vollzeitberuf ohne
Einkommen nach. Der Wochenstundenplan ist mit
speziellen Vorlesungen und klinischer Behandlungs-
zeit von Montagmorgen bis Freitagabend ausge-
bucht.In der Freizeit wird sehr viel Fachliteratur gele-
sen, wissenschaftlich aufgearbeitet und interpre-
tiert.Alleangehenden Facharzte sind hoch motiviert!
Neben den offiziellen Fakultatsmitgliedern werden
die ,post-docs” von sog. ,associate professors” be-
treut. Das sind in privater Praxis tatige Parodonto-
logen, die ein oder zwei Tage die Woche der Uni-
versitat zur Verfligung stehen und ihr Wissen an die
Jresidents” weitergeben. Dieses Lehrkonzept hat mir
gut gefallen, weil man dadurch den Anschluss an die
wirkliche Arbeitswelt nicht verliert und man gute
Hilfen bei der Planung und Durchfiihrung der meis-
tens komplexen Falle bekommt. Hauptsachlich wer-
den sog. ,full mouth reconstructions” geplant und
durchgeflhrt. Diese Behandlungen erstrecken sich
uber mehrere Jahre und werden interdisziplinar mit
den anderen Fachrichtungen wie ,Endodontics” und
,Prostodontics“ behandelt. Ein besonders grofRer
Wert wird auf die Behandlungsplanung gelegt.
Alle gedanklichen Varianten werden durchgespielt
sowie die Vor- und Nachteile untereinander bespro-
chen. Die Patienten bezahlen im Vergleich zur priva-
ten Praxis etwa ein Drittel weniger.

An der Tufts University bewerben sich jedes Jahr
4.200 Schiler fur das Zahnmedizinstudium. Pro
Jahr werden 165 Studenten angenommen. Die Stu-

diengebiihr pro Jahr liegt ebenfalls bei 45.000 bis
50.000 US-Dollar. Ubrigens bekommen in Amerika
und in vielen anderen Landern der Welt die Stu-
denten mit ihrem Examen den Doktortitel ebenfalls

verliehen! Es kann gewahlt werden zwischen einem
D.M.D. (Dental Medical Doctor) oder einem D.D.S.
(Doctor of Dental Surgery).

Fazit

Nachdemich als Student durch meine Famulaturauf
Samoa bereits interessante Einsichten in das Ge-
sundheitswesen erlebt habe, war dieser Aufenthalt
als junger Assistenzarzt eine weitere wichtige Er-
fahrung auf diesem Gebiet. Man versteht die Ameri-
kaner und vor allem das System Amerika viel besser,
wenn man ein paar Monate in diesem Land gelebt
hat. Alles in allem Iasst sich sagen, dass sich Boston
durch seine europdische Pragung grundsatzlich vom
Rest Amerikas unterscheidet. Bisher habe ich mich
in Nordamerika nirgends wohler geflihlt. Die An-
sammlung weltweit flihrender Universitaten ist be-
eindruckend und pragt sowohl die Bevolkerung als
auch die Besucher. Eine Studienreise 6ffnet den Blick
und den Verstand flr die unterschiedlichen Auf-
fassungen zwischen verschiedenen Landern und de-
ren Problemlésungsansatzen.

So habe ich feststellen konnen, dass wir hier in
Deutschland auf sehr hohem Niveau klagen und das
wir sehr zufrieden mit unseren Angeboten an Ge-
sundheitsversorgungen sein konnen. Ich habe die
Zeit intensiv genutzt und viel theoretische und prak-
tische Erfahrung gesammelt. Mir bleiben internatio-
nale Kontakte zu Freunden und Kollegen aus aller
Welt und der Wunsch, in Zukunft dhnliche Fortbil-
dungsreisen zu unternehmen. <<<

dentalfresh #3 2009




Erfolg im Dialog

Existenzgrindung

Studentenbedarf

Die dental bauer-gruppe ist der kompetente Partner fiir Ihre Existenzgriindung —
sei es Praxisneugriindung, Sozietat oder Praxisibernahme. Wir begleiten Sie
durch Ihre Assistenzzeit mit Seminaren, Workshops und individueller Niederlas-
sungsberatung. Wir bieten Ihnen eine Vielzahl an Dienstleistungen und fiihren ein
umfangreiches Vollsortiment. Informieren Sie sich @iber unser Leistungsspektrum.
Unsere dental bauer-Standorte finden Sie bundesweit — somit garantieren wir
lhnen eine (iberregional vernetzte Beratung.

Wir freuen uns auf lhren Anruf:

0800/6644718

bundesweit zum Nulltarif

15

gruppe

Kiel

Hamburg
Oldenburg

Salzwedel

Magdeburg
Hannover
Braunschweig

Hamm

Meerbusch Débeln
Chemnitz
Koblenz
Frankfurt
St. Ingbert [" Mannheim Niirnberg
Regensburg
Stuttgart Ulm Augsburg
Tiibingen
Freiburg
Graz
Konstanz
Bregenz
WWW.
dentalbauer.de
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FAMULATURBERICHT

TEMUCO/CHILE

Stefan Bethge und Moritz Keil

Universitdit Gottingen

>>> Im Laufe der klinischen Semester reifte bei uns
derEntschluss,eine Famulaturim nichteuropaischen
Ausland machen zu wollen. Obwohl es bei uns be-
kannterweise keine Pflichtfamulaturen gibt, reizte
uns die Vorstellung, die fachlichen, sprachlichen so-
wie menschlichen Maglichkeiten, die eine solche
Famulatur mit sich bringt,zu nutzen.

Zu unserem Glick entwickelte sich, nach gliicklosen
Versuchen nach Tansania oder Ecuador zu kommen,

zeitnahdurchdas Engagementvon Prof.Engelke eine

Kooperationzwischender Universitat Gottingen und
der Universidad de la Frontera in Temuco. Im Rah-
men dieser Kooperation entstand schnell ein Kon-
takt zwischen uns und dem Ansprechpartnervor Ort
(Prof.Ramodn Fuentes).Nach Bangen und Hoffen kam
dannendlich die Zusage und ein paar Wochen spater
(E-Mails nach Chile brauchen ldnger) war auch der
zeitliche Rahmen abgesteckt. Nach gewisser Vor-
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Implantologie
1st meine Zukunft ...

Nun auch fiir Studenten der Zahnmedizin —
Das Curriculum Implantologie der DGZI:
Das DGZI Curriculum Implantologie kann auf
mehr als 1.000 erfolgreiche Absolventen zurlick-
blicken. Erstmal bietet die alteste implantologi-
sche Fachgesellschaft ihr erfolgreiches Curri-
culum nun auch fiir Studenten an. Fiir 3.950 Euro
(anstatt 5.950 Euro) kann diese praxisnahe
R "_V‘qranskltung nun schon Vhﬁzrend des Studiums

_ "abf"lviert werden. Mit der Neukonzipierung im

| !ahr_ 008 haben Teilnehmer nun die Méglich- !
“keit, 3 individuellen Wahlmodulen erstmals

auch inflgrhalb der curricularen usbildyng.'.bea":
reits Schwirpunkte der zukiinftigen Arf_)é 2
wahlen. Das Angebot der Wahimodule ist:_'

vativ und vielfaltig. Fir die Qua |tatspren
erfahrene Referenten aus Praxis ind/Hochs

DGZI STUDENTEN-CURRICULUM IMPLANTOLOGIE

Neugierig geworden? Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr tiber unser erfolgreiches Fortbildungskonzept!

DGZI — Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. 7
Fortbildungsreferat, Tel.: 02 11/1 69 70-77, Fax: 02 11/1 69 70-66, www.dgzi.de / —
oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800-DGZITEL, 0800~DGZIFAX / Dol =<hoft FOr

Zahnarztliche Implantologie e.V.



VERBINDLICHE ANMELDUNG ~7
+STUDENTEN-CURRICULUM IMPLANTOLOGIE" DER DGZI DC I

Bitte senden an Fax: 02 11/1 69 70-66 oder 0800-DGZIFAX

Titel/Name:

Vorname:

StraBe: PLZ/Ort:

Tel.:

E-Mail:

Zahnmedizin-Student
Implantologische Erfahrung: jad  neind

Semester/Universitat;

Nachweis des Studiums liegt bei: jad neind

Ich habe Erfahrung mit folgenden Implantatsystemen:

Ich bin Mitglied der DGZI: jad nein Q KOSTENFREIE Mitgliedschaft wahrend der Studienzeit

Ich habe die Mitgliedschaft beantragt: jal nein Q KOSTENFREIE Mitgliedschaft wahrend der Studienzeit

Hiermit melde ich mich verbindlich fir die Teilnahme an der Seminarreihe , Studenten-Curriculum Implantologie” der DGZI an.

Die Gebiihr: 3.950,— € umfasst die 8 Seminar-Wochenenden. Die Gebiihren fiir die Ubungsmodelle des propédeutischen Kurses sind extra zu
entrichten. Hospitation und Supervision sind nicht in den Kursgeblihren enthalten. Fachlich gilt der Inhalt des jeweils aktuellen
Programmbheftes als vereinbart. Auf die Méglichkeit von dariiber hinausgehende Anderungen seitens der DGZI — wie im Programmheft dar-
gestellt — sei noch mal hingewiesen. Zwei Wochen vor Kursheginn werden 950,— € der Kursgebihr fallig. Die Restsumme von 3.000,— € wird
nach dem 4. Kurswochenende eingezogen.

EINZUGSERMACHTIGUNG (gilt nur innerhalb von Deutschland)

Hiermit ermachtige ich die Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. widerruflich die von mir zu
entrichtenden Gebiihren zulasten meines Kontos

Konto-Nr. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Bankleitzahl ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Kreditinstitut

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift



bereitungdurch Sprachkurse undder Lektlre z.B.ein-
heimischer Literatur (Isabel Allende ,Das Geister-
haus”) oder Reisefiihrern (Lonely Planet), stand Chile
nichts mehr im Wege und es hief warten auf den
Abflug.

Bevorwirunsere FamulaturinTemuco,knapp 700 km
sudlichvon Santiagode Chile,antraten,haben wirdie
Moglichkeit genutzt, dieses riesige und beeindru-
ckende Land fuir zwei Wochen zu bereisen. Auf diese
ArtundWeise konntenwirsowohleinenEindruckvon
Land und Leuten gewinnen, unser Spanisch auf die
ersten Proben stellen sowie naturlich wohlverdien-
ten Urlaub machen!

In Temuco angekommen, wurden wir sehr herz-
lich von einem der leitenden Arzte der Zahnklinik,
Dr. Benjamin Weber, empfangen. Dr. Weber lebt seit
seinem 4. Lebensjahr in Chile und spricht flieBend
Deutsch (Schwibisch). Aber auch mit anderen Arzten
sowie mit Prof. Fuentes kann man sich zur Not auf
Deutsch unterhalten. Aufgrund einer Einwande-
rungswelleimig.Jahrhundertistauch heutenochder
Einfluss deutscher Einwanderer zu splren und der
Deutsche an sich ein gern gesehener Gast. Nach we-
nigenTagenineinersogenannten Hospedaje (Laselva
negra) fanden sich Gastfamilien, die uns flr die ge-
samte Dauer von fiinf Wochen bei sich aufnahmen.
Da es sich dabei um Familien von Zahnmedizinstu-
denten handelte, haben wir schnell Kontakt zur Stu-
dentenschaft sowie dem typischen chilenischen Fa-
milienleben gefunden.DieHerzlichkeit und Offenheit
der Chilenen fiihrte dazu, dass wir im Laufe unseres
Aufenthalts unzahlige Chilenen kennengelernt und
auch einige gute Freunde gefunden haben, sei es in
der Uni,beim Sport oder aufder Tanzflache!

Was fur uns den Reiz ausmachte war, dass wir in
der Lage waren, einen Querschnitt der chilenischen
Zahnmedizin kennenzulernen und unterschied-
lichste Einrichtungen einsehen zu konnen. Die erste
Woche begleiteten wir das 9. Semesterin ihrer theo-
retischen Einfiihrungswoche, was uns beim Erlernen
des spanischen Fachvokabulars sehr zugute kam.
Im Laufe der Zeit konnten wir uns dann auch nach
anfanglichen Schwierigkeiten immer besser auf
Spanisch verstandigen und sowoh! mit Arzten, Pa-
tienten und Freunden flissige Unterhaltungen flh-
ren. In den folgenden Wochen hospitierten wir ab-
wechselnd in der Zahnklinik der Universitat, privaten
Praxen, offentlichen Gesundheitseinrichtungen, im
ortlichen Krankenhaus und in ldndlichen Einrich-
tungen (PIRI). Dort hatten wir die Moglichkeit, klei-
nere zahnmedizinische Tatigkeiten wie Fillungen,
Abdriicke, Fissurenversiegelungen und Extraktionen
durchzufihren. In Chile gibt es zwar ein funktionie-
rendes Gesundheitssystem, jedoch werden zahnme-
dizinische Eingriffe nicht tbernommen, was dazu
flhrt, dass fir die arme Bevolkerung die zahnme-
dizinische Basisversorgung in den genannten Ge-
sundheitszentren (consultorios) angeboten wird.
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Das Niveau der zahnmedizinischen Ausbildung ist
hoher als wir vorher erwartet hatten. Das Studium
dauert sechs Jahre und ist dhnlich aufgebaut wie in
Deutschland, allerdings mit einem hoheren Augen-
merk auf die Praxis am Patienten als auf die Theo-
rie; z.B. hat ein chilenischer Student am Ende seiner

Ausbildung bis zu 500 Zahne extrahiert und uber
100 Fillungen gelegt.

Alles in allem sind unsere Erwartungen an diese recht
kurze Famulatur aus unserer Sicht mehr als erfullt
worden und wir sind froh, die Moglichkeit gehabt zu
haben,diese Erfahrungen zu machen.Beieinem Preis-
niveau von ca.30 % unterhalb dem deutschen ist mit
ein bisschen Gesplr liberall ein schoner Aufenthalts-
ort zu finden und das gesamte Land bequem mit
Bussen zu bereisen. Bei rechtzeitiger Buchung lohnen
sich evtl. auch Inlandsfliige. Mit genligend Zeit im
Gepack konnen wir nur empfehlen, Reisen in die Ata-
camaW(ste,zu denVulkanen (z.B.Villarica) sowie den
Suden Chiles zu unternehmen. Auch Abstecher in die
angrenzenden Lander Argentinien, Peru oder Bolivien
sind durchaus moglich und empfehlenswert. Wir sind
Uberall mit offenen Armen empfangen worden und
konnten gefahr- und sorglos eine wunderschéne und
pragsame Zeit verbringen. In diesem Land mit seiner
beeindruckenden Natur und seiner Gastfreundschaft
ist jedwede Art von Aufenthalt empfehlenswert.

Auf diesem Weg wollen wir uns recht herzlich beim
ZAD und vor allem Frau Bungartz fir ihre Hilfe und
Unterstutzung bedanken. <<<

7 KONTAKT

Stefan Bethge

E-Mail: stefan.bethge@gmx.de

Moritz Keil

E-Mail: moritz.keil@web.de

Prof. Ramon Fuentes
Facultad de Medicina,
Universidad de la Frontera
Claro Solar 115

Temuco, Chile

E-Mail: rfuentes@ufro.cl
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BdZM

BUNDESVERBAND DER ZAHNMEDIZIN-
STUDENTEN IN DEUTSCHLAND e.V.

Der Verein vertritt die Interessen aller Zahnmedizinstudenten in Deutschland und ist der
Dachverband der Fachschaften fliir Zahnmedizin.

Vorstand

1. Vorsitzender: cand. med.dent. David Rieforth (Uni Freiburg)
2.Vorsitzender: cand. med.dent. Arthur Heinitz (Uni Géttingen)
Kassenwart: cand. med.dent. Daniel Baumer (Uni Heidelberg)
Schriftfiihrerin: cand. med. dent. Maja Nickoll (Uni Géttingen)
Referent fiir Fachschaftenkommunikation: ZA Markus Zaruba

Ziele

Aufbau und Férderung demokratischer Grundstrukturen an deutschen Universitaten
Austausch fachspezifischer Informationen
Verbesserung und Angleichung der Studiensituation an den einzelnen Universitaten
Entwicklung und Qualifizierung der studentischen Fachschaftsarbeit
Forderung bundeseinheitlicher Studentenbetreuung durch Beratung und Weiterbildung
der Studentenvertreter (Workshops etc.)
Mitwirkung an der Neugestaltung der Zahnarztlichen Approbationsordnung
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. zahniRedaktion
Geschiftsstelle Berlin

Chausseestrale 14 Susann Lochthofen -Tel.:030/22 32 09 89 - E-Mail:s.lochthofen@dentamedica.com
10115 Berlin

Tel.: 030/22 32 08 90
mail@bdzm.de
www.bdzm.de

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

BLZ: 400 700 80 beim Amtsgericht Hamburg VR 15133. Bundesverband der Zahnmedizinstudenten in Deutschland e.V.
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Den ausgefiillten Mitgliedsantrag im Fensterumschlag an:

BdZM e.V.
Chausseestral3e 14

10115 Berlin

MITGLIEDSANTRAG

BdZM

Bundesverband der Zahnmedizinstudenten in Deutschland e.V.

Bundesverband der
Zahnmedizinstudenten in
Deutschland e.V.

1. Vorsitzender
David Rieforth

Geschaftsstelle
ChausseestralBe 14
10115 Berlin

Tel.: 0 30/22 32 08 90
Fax: 0 30/22 32 08 91
mail@bdzm.de
www.bdzm.de

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im BdZM (Bundesverband der Zahnmedizinstudenten in Deutschland e.V.).

PERSONLICHE DATEN

Name

Vorname

StraBe

PLZ, Ort

Telefon

Telefax

Mobil

E-Mail

Geburtsdatum

Fachsemester (fir Studenten)

Unistandort (fir Studenten und Assistenten)

Kammer/KZV-Bereich (fiir Zahnirzte)

Hiermit erkldre ich mein Einverstindnis zur Speicherung meiner

personlichen Daten.

Datum und Unterschrift

EINZUGSERMACHTIGUNG

Mitgliedschaft fiir Zahnmedizinstudenten

>> kostenlos

Mitgliedschaft fiir Assistenten
>> Jahresbeitrag 50,00 €

Mitgliedschaft flir Zahnarzte
>> Jahresbeitrag 100,00 €

Mitgliedschaft fiir sonstige fordernde Mitglieder
>> Jahresbeitrag ab 200,00 €

Ich bin Zahnmedizinstudent oder mochte es werden - meine
Mitgliedschaft ist kostenlos

Der Jahresbeitrag wird per nachstehender Einzugsermachtigung
beglichen.

Den Jahresbeitrag habe ich Gberwiesen auf das Spendenkonto des BdZM
(Deutsche Bank Minster, Kto.-Nr. 0 210 955, BLZ 400 700 80).

Den Jahresbeitrag habe ich als Scheck beigefiigt.

Hiermit erméchtige ich den Bundesverband der Zahnmedizinstudenten in Deutschland e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden Jahresbeitrdge bei
Falligkeit zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoftihren-

den Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

VAR N O I

Kreditinstitut

Datum und Unterschrift

Kontoinhaber

(wenn nicht wie oben angegeben)

df 3/09
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STUDIEREN IN UNGARN

Robert Borgos

Einigen von euch ist wahrscheinlich gar nicht
bekannt, dass man in Budapest auf Deutsch Zahn-
medizin studieren kann. Deshalb wiirde ich euch
gerne von meinem Leben und Studieren in Budapest
berichten. Die Semmelweis-Universitat mit ihren
Nobelpreistragern und hohem internationalen Ruf
kann auf eine 235-jahrige Geschichte zurlickblicken.
Dabei ist die zahnmedizinische Fakultat sogar die
erste in ganz Europa. Der Namensgeber der Uni-
versitat,Ignaz Philipp Semmelweis, beschaftigte sich
als Erster mit den Ursachen und der Prophylaxe des
Kindbettfiebers und gilt daher als ,der Vater der
Asepsis”.

Heutzutage verfligt die Semmelweis-Universitat
Uber funf Fakultaten: Allgemeinmedizin, Zahnme-
dizin,Pharmazie,Sportwissenschaften unddie Hoch-
schule fur Gesundheitswesen. Seit 1983 bietet die
Fakultat fir Allgemeinmedizin einen rein deutsch-

BUDAPEST

sprachigen Studiengang an. Die Fakultat der Zahn-
medizin zog 1987 nach. Neben den deutschsprachi-
gen Studiengangen werden auch englischsprachige
angeboten. Dies unterstreicht den internationalen
Charakter der Universitat. Wenn man Ulber den
neugebauten Campus fur die vorklinischen Facher
geht oder das ebenfalls neue Gebaude der Zahn-
medizinischen Fakultat betritt, trifft man Menschen
aus der ganzen Welt. Hier begegnet man Skandi-
naviern, Australiern, Afrikanern, Arabern, Schwei-
zern, Amerikanern und natirlich auch Ungarn und
Deutschen.

In der aufregenden, pulsierenden Zweimillionen-
stadt an der Donau leben die Vergangenheit und die
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Gegenwart sowie die verschiedensten Kulturen zu-
sammen, deren Atmosphare und Flair die Besucher
und die hier Lebenden gleichermalRen beeindruckt.
Diese Erfahrungen sind fiir jeden eine Bereicherung
und Horizonterweiterungundspiegelnsichvorallem
im Universitatsleben wider.
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Sowohl die Lehrkrafte als auch die Studenten sel-
ber, bringen ihre Erfahrungen aus ihren jeweiligen
Heimatlandern und Verbindungen in die ganze Welt
mit in den Unterricht ein. Man erfahrt aus erster
Hand, wie die Situation flir Zahnarzte zum Beispiel in
Skandinavien oder Amerikaist.Basierend auf Freund-
schaften entstehen Kontakte von unschatzbarem
Wert.

Derzeit haben wir im deutschen Studiengang eine
Mischungaus Deutschen,Osterreichern und Schwei-
zern, die entweder von Anfang an an der Semmel-
weis studieren oder nach dem dritten Jahr hinzuge-
kommen sind. Im Schnitt gibt es etwa 25 Studenten
proJahrgangim deutschen Studienprogramm,diein
der Klinik in Gruppen zu je sechs Studenten unter-
teilt sind und von einer Lehrkraft betreut werden.

Modernste Ausriistung, individuelle
Betreuung und kein Patientenmangel

Jeder Student arbeitet in einer vor erst 2,5 Jahren
neu gebauten und erstklassig ausgestatteten
Klinik an seiner eigenen Behandlungseinheit
(Hersteller: KaVo) und bekommt zahntechnischen
Bedarf, Instrumente und Gerate kostenfrei zur
Verfluigung gestellt. So wird eigenverantwortliches
Arbeiten mit ausgezeichneter Ausriistung in der
sehr praxisorientierten Ausbildung gewahrleistet,
wobei einen Zahnarzthelferinnen stets zur Ver-
fligung stehen. Auch durch die kleine Gruppen-
starke ist das Verhaltnis zu den Professoren sehr
kollegial und freundschaftlich und die individuel-
le Betreuung und Forderung steht immer im
Vordergrund. Ein Mangel an Patienten besteht
nicht — im Gegenteil, es werden unzahlige aus
zahnmedizinischen undtherapeutischen Gesichts-
punkten interessante Falle prasentiert, diese selbst
behandelt und so ein Maximum an Qualitat und
Breite der Ausbildung erreicht. Abgerundet wird
dies durch ein grolles Angebot an zusatzlichen
humanmedizinischen sowie zahnmedizinischen
Fachern.

Nach finflahren,also zehn Semestern, schlie3t man
das Studium mit dem Titel Dr. med. dent. ab. Das
Studium an der Semmelweis-Universitat Budapest
verbindet auf einzigartige Weise eine international
hoch anerkannte hervorragende Ausbildung mit ei-
nem unglaublich bunten und facettenreichen Leben
ineineraufregenden Stadt. <<<
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Fiir weitere Informationen
rund um das Leben und
Studieren in Budapest:
www.semmelweis-

medizinstudium.org
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FAMULATUR IN TONGA 2008
von der Idee zur Umsetzung

Sandra Schulze, Alumna der Universitiat Witten/Herdecke
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Die Inseln: ’Eua und Ha’apai

Direkt nach Ankunft im Vaiola Hospital habe ich die
Maoglichkeit eingeraumt bekommen, auch die ande-
ren Inselgruppen des Konigreichs zu besuchen, und
in den jeweiligen Krankenhausern zu arbeiten. So

machte ich mich nach viereinhalb Wochen im Vaiola
Hospital aufzu neuen Erfahrungen.

Auf den Inseln ’Eua und Ha’apai hatte man das Ge-
fiihl, dass die Zeit stehengeblieben ist. Beide Inseln
sind noch sehr urspriinglich. Keine Staus, keine
Menschenschlangen, aber auch fast keine Laden
zum Einkaufen. Viele der Bewohner sind Selbst-
versorger, gehen fischen und in den Busch Friichte
sammeln.

‘Eua (zweieinhalb Stunden Fahrzeit von der Haupt-
insel) ist gepragt von Regenwald, wilden Pferden, eine
Vielzahl an bunten Schmetterlingen und Vogeln. Am
bekanntesten ist der Koki, ein Rotpapagei. Der hat wie
der Name schon sagt, einen roten Kopf und ein griin-
blaues Gefieder. Ha'apai (45 Minunten duRerst aben-
teuerlicher Flugzeit) stellt das genaue Gegenteil dar,
ist sehrflach und hat lange Sandstrande. Hier stimmt
die Vorstellung vom Sudseeparadies. Beide Dental
Departments sind hier sehr klein. Es gibt zwei Be-
handlungseinheiten, in 'Eua arbeitet Seini als Dental
Therapist und in Ha'apai wird die Zahnklinik von
Samoa und Tali,auch beide Dental Therapist, geflihrt.
Die Behandlungszeiten beschranken sich hierauf den
Vormittag und falls doch noch jemand Zahn-
schmerzen hat, meldet man sich zu Hause bei den
Dental Therapists. So hatte ich genligend Zeit, die
Inseln zu erkunden.
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Medizinische Versorgung vorgelagerter Inseln

Ich hatte das besondere Gliick,in Ha'apai zusammen
mit einem Krankenhausteam und dem Zahnarzt Tali
flreineWocheaufalle bewohntenInselnder Gruppe
zufahrenunddortdiezahnmedizinische Versorgung
durchzufuhren.Dieses Programm sollte eigentlich alle
drei Monate stattfinden, wird aber aus Geldmangel
nureinmal imJahrdurchgefihrt.Insgesamt besuch-
ten wir dabei 13 Inseln, die in ihrer Urspriinglichkeit
von nichts anderem in Tonga Gbertrumpft wurden.
Pro Tag standen dabei zwei bis drei Inseln auf dem
Programm. Wir arbeiteten mit einfachsten Mitteln.
Meist wurde direkt neben dem Strand ein schattiges
Platzchen gesucht. Fir die Patienten gab es einen
Stuhl und dann ging es auch schon los mit Anasthe-
sie und Extraktionen. Fiillungen konnten nuraufden
groleren Inseln durchgefiihrt werden, wo unsere
mobile Einheit angeschlossen werden konnte. Da es
hier keinen Steri gab, wurden die benutzten Instru-
mente in Desinfektionslosung gelegt und bei Bedarf
kurze Zeit spater wieder verwendet. Auf den Inseln,
wo wir auch unsere mobile Einheit aufbauen konn-
ten, wurden dann die benutzten Instrumente in ei-
nem grofRen Behalter abgekocht. In den Grund-
schulen haben wiran einem Zahnmodell die richtige
Zahnputztechnik gezeigt und mit den Kindern ein
Frage- und Antwort-Spiel lber gesundes Essen
durchgefihrt. AnschlieBend wurde, falls Zahnbiirs-
ten vorhanden waren, gemeinsam Zahne geputzt.
Zudem wurde jedes Kind bzgl. seiner Zahngesund-
heit untersucht. Bei schlechten Verhaltnissen wurde
veranlasst, dass ein Brief an die Eltern geschrieben
wird,indem sie aufgefordert werden,eine Zahnklinik
des Landes aufzusuchen, um die vielen nétigen
Fillungen machen zu lassen. Diese Inseln bestehen
teilweise nuraus einem Dorf mit ca.70—100 Einwoh-
nern. Es lief® sich wirklich erkennen, wie einfach aber
auch gliicklich Menschen leben kénnen. Wir wurden
sehr herzlich auf den Inseln empfangen und bei
Abfahrt wurden wir als Zeichen ihrer Dankbarkeit je-
des Mal mit reichlich Essen ausgestattet. So hatten
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wirschonmaleinganzesgerostetes SchweinanBord,
einen Korb voll mit gekochtem und getrockneten
Tintenfisch (,Tonganischer Kaugummi®), in Kokos-
milch und Taroblattern gekochten Fisch etc.

Ubernachtetwurde beitonganischen Familieninein-
fachen Verhaltnissen. Wenn es Duschen gab, dann
nur kaltes Wasser, geschlafen wurde auf einer Matte
auf dem Boden.Wenn es Strom gab,dann nur fiir ca.
zwei Stunden abends. Zu Essen gab es dafiir natiir-
lich immer reichhaltig. Mobiltelefon und Internet-
empfanggabes nicht.Diese Woche hat mich sehr be-
reichert, was die Menschen und die Kultur angeht:
AufderInseltour habeich verschiedenste Naturspek-
takel gesehen, was das friihe Aufstehen (in der Regel
5 Uhr) schnell vergessen machte. Atemberaubende
Sonnenaufgange bekam ich zu sehen, Delphine, die
unser Boot begleiteten, und fliegende Fische. Auch
stellte sich hier eine Art Wendepunkt ein, da ich nach
dieser Woche eingeladen wurde, den Rest der Zeit mit
bei einer tonganischen Familie zu wohnen, was mir
viele neue Eindriicke in Kultur,Land und Leute brachte.
Die Gruppe wahrend dieser Woche war wie eine Fami-
lie fr mich und ich méchte besonders Tali und Neini
danken,dass siemich soherzlichaufgenommen haben.
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Fiir weitere Fragen oder
Informationen stehe ich gerne
unter der E-Mail:
schulzesandra2212@gmail.com
oder unter Tel.: 0177/8 85 95 65
zur Verfigung.
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Vava'u

Meine letzte Station war die Vava'u Gruppe—mein per-
sonlicher Favorit in Tonga. Diese Inselgruppe ist sehr
hiigelig und ist als das Seglerparadies des Stdpazifik
bekannt. Der ,,Port of Refuge” (Hafen der Zuflucht) in
Neiafu ist deram besten geschiitzte Hafen der Region,
weshalb unzahlige Segelboote aus aller Welt hier an-
kern. Eingerahmt wird dieses Bild von dem Mount
Talau. Auf den vorgelagerten Inseln gibt es zahlreiche
Buchten mitdenweiResten SandstrandenTongas,um-
geben von tirkisfarbenem Wasser. Die Inselgruppe ist
von allen am meisten vom Tourismus gepragt. Es gibt
zahlreiche Freizeitaktivitaten, und die Gruppe wird als
,Tonga’s Adventure Playground“ bezeichnet.

Die Klinik in Vava'u liegt auf einem Higel und ist sehr
gut organisiert, obwohl sie mit einem einzigen Zahn-
arzt —'Afa —und Salote als Dental Therapist fiir 16.000
Einwohner unterbesetzt ist. Unterstitzt werden die
beiden noch von einer freiwilligen Zahnarztin aus
Japan, Takako. Insgesamt ist die Klinik mit vier Stiihlen
und einem kleinen Labor, in dem ‘Afa nach seiner regu-
laren Arbeitszeitviele Stundenverbringt und Prothesen
herstellt, gut ausgestattet. Auch sind die beiden Zahn-
arzte hier sehr bemtiht, konservative Behandlungen
durchzuflihren, und jeden Tag gibt es mindestens drei
Termine fir endodontische Behandlungen. Besonders
in Vava'u machte sich die Materialknappheit bemerk-
bar. So gab es keine Handschuhe, Guttapercha Points
und Papierspitzen (kleine GroRen) wurden knapp, Le-
dermix, Zink-Phosphat-Zement, ZnO-Eugenol-Zement
sowie Komposit (Farbe A2) werden hier immer ge-
braucht. Mein Arbeitsalltag bestand vormittags aus
regularer Klinikarbeit und nachmittags aus dem
Malimali-Programm (Lacheln) mit Salote und Takako,

dem Praventionsprogramm fiir Grundschulen. So
lernte ich in kiirzester Zeit Zahneputzen auf tonga-
nisch zu erklaren und konnte dies selbststandig mit
denKindern durchfiihren.

Mein Fazit

Eine Famulatur in Tonga kann ich jedem unbe-
dingt empfehlen, der eigenverantwortlich arbeiten
mochte. Die Zeit in Tonga ist eine unvergessliche
Erfahrung, ich habe viel Neues gelernt und erlebt.
DasWichtigste an meinem Aufenthaltin Tonga sind
die Menschen, die ich dort kennen- und sehr schat-
zen gelernt habe. Tonga als Land ist kein Massen-
tourismusland, und eher fiir Individualreisende zu
empfehlen. Wer sich mit der ruhigen Lebensweise
anfreunden kann (es gibt weder Kino noch Theater),
tropisches Klima mag und abenteuerlustig ist, wird
sich hier wohlftihlen. Es ist ein kleines Paradies auf
Erden, was man vielleicht erst auf den zweiten
Blick lieben lernt. Und auch in dem Land, in dem die
Zeit anfangt, rast sie natirlich. Als die dreieinhalb
Monate dann pl6tzlich vorbei waren und ich mich
von meinen Freunden und Kollegen verabschieden
musste, ist mir der Abschied ganz schon schwerge-
fallen. Wenn mich jetzt jemand fragt, ob mir der
Aufenthalt was gebracht hat und ob ich das wieder
machen wirde, kann ich nur mit einem ganz klaren
JJaklar,sofort!!!“antworten.

Zu den Behandlungen im Land haben die mitge-
brachten Spenden mafRgeblich beigetragen. An die-
serStellemochte ich mich nochmals sehr herzlich bei
allen Firmen bedanken, die es mir ermoglicht haben,
mit ihren gespendeten Materialien die zahnmedizi-
nische Versorgungin Tonga zu verbessern. <<<
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FORTBILDUNG ZUR IMPLANTOLOGIE
VOR DEM EXAMEN

>>> Implantologie ist zwar Pflichtbestandteil der
Studiencurricula,abernichtstandardisiertindas Stu-
dium integriert. Zuklnftige Implantologen kénnen
sich daher nur postgraduiert ein umfassendes Bild
vonderImplantologie machen.Die Grundidee hinter
der ,Deutschen studentischen Gesellschaft fur Im-
plantologie” (DSGI) ist es, Studierende der Zahn-
medizin bereits vor dem Examen Kompetenzen im
BereichderImplantologiezuvermitteln.Die DSGlIbie-
tet durch Vernetzung, Kommunikation und die Nut-
zunggemeinsamer Interesseneine Plattform,aufder
sich erfahrene Implantathersteller und hochkaratige
Mediziner mit den Studierenden treffen. Gegriindet
wurde die DSGI 2008 von Paul Schuh, Karl Bihring
und Malte Herzhoff. Alle drei haben oder studieren
noch an der Universitat Witten/Herdecke.

Die DSGI hat ein Curriculum entwickelt, welches sich
zu 99 Prozent an dem mafgeblichen postgraduierten
Implantologie-Curriculum orientiert,das von Europas
grofstem Fachverband fir Implantologie angeboten
wird (DGI). Der entscheidende Unterschied liegt in der
Zielgruppe: Die DSGI generiert ihre Teilnehmer aus-
schlieRlich aus Studierenden der Zahnmedizin an
deutschen Universitaten. Gemeinsam mit anerkann-
ten und renommierten Referenten aus der Wissen-
schaft und in Kooperation mit marktfiihrenden Den-
talunternehmen werden die einzelnen Module (sie-
ben an der Zahl) furr die Studierenden angeboten. Die
Teilnehmer durchlaufen an sieben mal zweiTagen ein
Kompetenzprogramm, welches fundierte Basiskennt-
nisse der Implantologie vermittelt. Die Theorie wird in
Fachvortragen in dialogischer Atmosphare vermittelt
unddiePraxisin Hands-on-Kursen oder Live-OPs.Nach
jedem Modul wird mittels einer Klausur die Vermitt-
lung des Wissens Uberprift. Ein abschliefendes
mundliches Prifungsgesprach stellt die Nachhaltig-
keit des Curriculums sicher. Erst dann erhalt der Teil-
nehmerdas DSGI-Curriculum-Zertifikat unddamitdie
Anerkennung durch die DGI flr deren postgraduales
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DSGI

Implantologie-Curriculum. Durch die derzeitige Aner-

kennung erhalten DSGI-Curriculum-Alumni zwei von
neunModulenspater,erlassen“~dasspart bares Geld
und noch wertvollere Zeit.Neben den offensichtlichen
Vorteilen wie Anerkennung, Aufbau eines Netzwerks
zur Wissenschaft, Industrie und leistungsbereiten
Zahnmedizinstudentengibteseinenweiteren Nutzen
flr die Teilnehmer: Das Absolvieren des DSGI-Curricu-
lums bedeutet auch Kompetenzvorteile bereits wah-
rend des Studiums inden klinischen Semestern.

Wer als Teilnehmer am DSGI-Curriculum maximal
vier weitere Teilnehmer wirbt, spart pro Teilnehmer
flnf Prozent zusatzlich fir alle, d. h. die Ersparnis pro
Universitat betragt 25 Prozent.

Unterkunft, Material, Verpflegung etc.sind inklusive.
Bislang konnte die DSGl als Teilnehmer Studierende
von den Universitaten Jena, Greifswald, Hamburg,
Minster, Witten/Herdecke, Frankfurt am Main,
Mainz,Freiburg,Erlangen und Regensburgbegriilien.
Als durchschnittliche Bewertung verteilten sie fir
das Curriculum die Note1,3!

AufderBuFaTa in Heidelberg vom 11. bis 13. Dezember
2009 bekommt ihr die Gelegenheit, das DSGlI-
Curriculum personlich kennenzulernen! <<<

7 TERMINE

CURRICULUM

7 KONTAKT

DSGI-Curriculum 01/2010:
Beginn: 30.01.2010 bis zum 10.04.2010;

sieben Wochenenden a zwei Tage
Friithbucherrabatt sichern: Wer sich bis zum 30.11.2009
anmeldet, spart 10 %.

DSGI-Curriculum 02/2010:
Beginn: 23.07.2010 bis zum 02.10.2010;

sieben Wochenenden a zwei Tage
Friithbucherrabatt sichern: Wer sich bis zum 28.02.2010
anmeldet, spart 10 %.

DSGI-Curriculum

Projekt eins
Unternehmerwerkstatt UG
(haftungsbeschrinkt)

FEZ
Alfred-Herrhausen-Str. 44
58455 Witten

Tel.: 023 02/9 6159 76
Mobil: 0171/2 84 68 23
E-Mail:
m.herzhoff@dsgi-curriculum.de
www.dsgi-curriculum.de
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Priv.-Doz. Dr. Dr.

Die zahnérztliche Implan-
tologie befasst sich mit dem
Einsetzen kiinstlicher
Strukturen (Alloplastik
nach Axhausen, 1943) in
den Kieferknochen, um fiir
den Ersatz verloren gegan-
gener Zihne Halte- oder
Stiitzelemente fiir neuen
Zahnersatz zu schaffen.
Enossale Implantate kon-
nen auch als Verankerungs-
elemente fiir Obturatoren
und Epithesen im gesamten
Schidelbereich eingesetzt
werden. Den offenen enos-
salen Implantaten - die ei-
nen permanenten Kontakt
mit dem inneren Korper-
milieu, dem Knochen ha-
ben und durch einen, die
Schleimhaut (0. Haut) per-
forierenden Aufbau mit der
Mundhohle in Verbindung
stehen - kommt heute die
grofte Bedeutung fiir die
Befestigung von Zahn-

ersatz und Epithesen zu.

Steffen G. Kohler/Berlin

Abb.1: Subperiostales Gertistimplantat.— Abb. 2: Verschiedene rotationssymmetrische enossale Implantate.

Die Implantate, die somit die Funktion der Zahn-
wurzel ibernehmen miissen,konnen jedoch nurdann
erfolgreich angewandt werden,wennin der Praxis die
notwendige Verbindungvon Wissen und praktischem
KénnenunterBeachtungderbiologischenund biome-
chanischen Grundsatze unter dem Aspekt der arzt-
lichen Ethik vollzogen wird. So ist die dentale enossale
Implantologie weniger ein chirurgisches, sondern vor
allem ein biologisches Problem, gebunden an die
Besonderheiten des orofazialen Systems.

Implantationsverfahren:

- subperiostale Implantation (Geruistimplantation),

- submukdse Implantation (submukds gelagerte
Druckknopfe),

- transossale Implantation,

- enossale Implantation.

Durchgesetzthabensichheuteverschiedeneenossa-

le Verfahren, wobei es sich liberwiegend um rota-

tionssymmetrische, zahnwurzelférmige Implantat-

korper handelt.

Implantatmaterialien sind kiinstliche Fremdmateria-
lien,dieineinbiologischesSystemeingebrachtwerden.
Grundsatzlich stellen alle alloplastischen Werkstoffe
flrdenOrganismusFremdkorperdar,dieimResultatei-
ner biologischen Abgrenzungsreaktion bindegewebig
oderimglnstigsten Fallknochern eingeschiedenwer-
den.DieIntensitatder Fremdkorperreaktionistinent-
scheidendem Maf3evonderfunktionellen und chemi-
schen Biokompatibilitat der Werkstoffe abhangig.
Idealanforderungen an ein Implantatmaterial:
keine Zytotoxizitat,
keine kanzerogenen Wirkungen,
keine toxischen Korrosionsprodukte,
- elektrochemische Neutralitat,
- angepasste mechanische Eigenschaften (E-Modul),
hohe Festigkeit,
- ausreichendes Dehnungsverfahren,
- Sterilisierbarkeit,
Rontgenkontrast.

Abb. 3: AufSenhex-Abutment-Verbindung.—Abb. 4: Konus-Abutment-Verbindung.— Abb. 5: Innenhex-Abutment-Verbindung.
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Abb. 6a: Einzelzahn - Sofortimplantation.

Gegenwartig hat sich das Titan aufgrund der glinsti-
gen Festigkeitseigenschaften und auRerordentlichen
biologischen Vertraglichkeit in der Implantologie
durchgesetzt. Es liegt grundsatzlich in passivierter
Form (als TiO,) vor. Diese Oxidschicht verhindert eine
Korrosion und bildet die Grundlage furdie Anhaftung
von Grundsubstanz (Proteoglycane und Glucosa-
mine). Zur VergroRerung der Oberflache, Schaffung
von Mikro- und Makroretentionen zur Verbesserung
derKnochenhaftungkanndasTitanoberflachenbear-
beitetwerden.NebenderFrasunggibtesdie Methode
der Titanplasmabeschichtung, der Oberflachenat-
zung, der Sandstrahlung und der anodischen Oxida-
tion.Gegenwartig gilt das Hydroxylapatit als das, bio-
logischste Ersatzmaterial“,ohne jedoch bisherausrei-
chende mechanische Stabilitat aufzuweisen. Der Ein-
satz als Monokérper ist deshalb in der Implantologie
nicht moglich.Verfahren der Beschichtungen von HA
auf Titan sind noch nicht praxisreif. Neueste Ent-
wicklungen von hochstabilen Zirkonoxid-Implanta-
ten lassen einen moglicherweise erneuten Einsatz
vonVollkeramikimplantaten erwarten.

Enossale Implantatsysteme

Grundsatzlich gilt fur alle enossalen Implantate, dass
durch ihre spezifische Formgebung eine moglichst
gleichmaRige Kraftubertragung in den Knochen er-
reicht werden soll. Bereiche hoher Spannungskon-
zentration,wiebeischarfkantigen und spitzwinkligen
Oberflachen, die eine partielle Belastungssteigerung
bewirken, miissen vermieden werden. Langst nicht
alle bisher bekannt gewordenen Formen (zurzeit tiber
200 verschiedene enossale Systeme in Deutschland)
werdendieser Anforderung gerecht.Wahrend Nadeln
(Scialom) und blattformige Implantate (Linkow) heu-
te keine Bedeutung mehr haben, sollen stellvertre-
tend fur verschiedene umfassend experimentell und
klinisch geprufte rotationssymmetrische Implantat-
systeme vorgestellt werden.Wir unterscheiden dabei
zwischen einphasigen und zweiphasigen Implantat-
systemen und zwischen schraubenférmigen und zy-
linderféormigen Implantaten.

Das alteste, bisher nur unwesentlich veranderte und
weltweitam meisten eingesetzte schraubenformige
Implantat ist das von P. I. Branemark entwickelte
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Abb. 6b: Prothetische Sofortversorgung gleicher Zahn.

Abb. 7:Implantologische Versorgung von Freiendlticken.

Abb. 8:Implantologische Versorgung von Freiend- und Schaltliicken.

Abb. 9: Magnetattachment (Steco) auf Implantaten im extrem atro-
phierten OK.

L - W

Abb. 10: Implantatversorgung im extrem atrophierten UK.
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Abb.11: Intraoperative Kontrolle der Pilotbohrungen. —Abb. 12: Schleimhautstanzung.— Abb. 13: Magnetattachment im zahnlosen UK.
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System. Die von Branemark erstmals experimentell
beobachtete Osseointegration von Titanimplantaten
— d.h. der bindegewebsfreie Verbund Implantat/
Knochen-wurde zur Grundlage dieses und fast aller
spater entwickelten Systeme. Das Implantationsver-
fahren nach Branemark ist ein zweizeitiges Ver-
fahren,d.h.es unterscheidet zwischen der submuko-
sen Einheilungsphase und der nach drei bis sechs
Monaten folgenden Freilegung der Implantate zur
prothetischen Versorgung. Das eigentliche Implan-
tat (hier als Fixture bezeichnet) ist aus Reintitan und
hat ein Innen- und ein AuRengewinde. Zur Insertion
des Implantats wird ein spezielles Instrumentarium
einschlieBlich einer speziellen Antriebseinheit (gere-
geltes Drehmoment und geregelte Drehzahl) ver-
wendet. Fir die prothetische Aufbaukonstruktion
werden eine Vielzahl von Komponenten angeboten,
die jederklinischen Situation asthetisch und funktio-
nell gerecht werden. Neben diesem 4o Jahre alten
Implantatsystem gibt es heute eine Vielzahl von sehr
ahnlichen und geringfligig modifizierten Systemen.
Wesentlich verandert hat sich die Oberflachen-
gestaltung. Eine Beschleunigung der Osseointe-
gration wurde durch raue Oberflachen (geatzt, ge-
strahlt, anodisch oxidiert, laserbehandelt) erreicht.
Einige Implantatsysteme haben auch keinen polier-
ten Implantathals mehr, sondern bevorzugen ein
Spezialgewinde oder eine raue Oberflachenstruktur.
Beschichtungen mit bioaktiven Strukturen wie BMP
o0.a. sind zwar noch nicht praxisreif, kdnnten aber
eine interessante Weiterentwicklung darstellen.
Zirkonimplantate werden seit wenigen Jahren als
einteilige Implantate angeboten. Die Einheilzeit ist
hier jedoch noch kritischer als bei Titanimplantaten
zu bewerten. Diese Implantate konnen im astheti-
schen Bereich allerdings eine sinnvolle Alternative
darstellen. Wesentliche Impulse bei der Weiter-
entwicklung von Implantatsystemen gingen von der
Prothetik aus.Sovollzog sich bei vielen Systemen ein
Wechsel von AuRenverbindungen (dhnlich Aufen-
hex bei Branemark, 3/ oder Tiolox) hin zur Innen-
verbindung.

Durch die zehnjahrigen Erfahrungen mit der
Konusverbindung beim Ankylos-System konnte u.a.
auchdieBedeutungdes,Platform Switching“flirden
Knochenerhalt belegt werden.

Heutegibtesbeiden SystemenkeinestarrenGrenzen
mehr im Hinblick auf den Einheilungsmodus. Auch
die ITl-Implantate werden heute aus asthetischen
Griinden oft primar geschlossen implantiert, wah-
rend mitallenanderen Systemen auch eine protheti-
sche Sofortversorgung moglich ist.

Indikationen

Mit der Zunahme der Funktionsdauer enossaler Im-
plantate hat sich auch deren Indikationsrahmen er-
weitert. Wir wissen heute, dass Implantate nicht nur
fehlende Zahne ersetzen kénnen, sondern auch eine
strukturprophylaktische Wirkung haben. Durch den
relativfrihen Einsatzvon Implantaten wird die sonst
grundsatzlich auftretende Inaktivitatsatrophie des
Alveolarfortsatzes vermieden bzw. deutlich verzo-
gert. Neben dieser bisher wenig beachteten pro-
phylaktischen Wirkung bestehen die Vorteile einer
Implantation vor allem darin, dass gesunde Zahn-
substanz geschont wird, dass abnehmbare protheti-
sche Losungen vermieden werden kénnen oder die
Maoglichkeit der Stabilisierung von Totalprothesen
besteht.

Absolute Indikation:

- Einzelzahnersatz,

- verklrzte Zahnreihe,

- zahnloser Kiefer,

- groBe Schaltliicke.

Heute ist eine Implantation in fast allen Liicken-
situationen denkbar und maoglich. Es sollte aber keine
Implantation beim noch wachsenden Jugendlichen
vorgenommen werden.

Kontraindikationen

Wahrend sich der Indikationsrahmen immer mehr
ausgeweitet hat, ist die Zahl der Kontraindikationen
deutlich zurtickgegangen. Grundsatzlich scheiden
die Patienten aus, bei denen sich ein chirurgischer
Eingriff in LA oder ITN verbietet. Bei einigen systemi-
schen Erkrankungen bestehen relative Kontrain-
dikationen (je nach Kontrollierbarkeit des Verlaufs),
wahrend pathologische Lokalbefunde eine Implan-
tation einschranken bzw.oft ausschlieRen.
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Abb.14a bis c: Festsitzende Versorgung im OK.

Allgemeine relative Kontraindikationen:
reduzierte Immunabwehr,

- Steroidtherapie,

- StoérungderBlutgerinnung,
unkontrollierte endokrine Erkrankungen,
rheumatische Erkrankungen,
Knochensystemerkrankungen,
Leberzirrhose,

- Osteoporosetherapie mit Bisphosphonaten.

Lokale relative Kontraindikationen:
- Osteomyelitis,
Radiotherapie im Kopfbereich,
rezidivierende Mundschleimhauterkrankungen,
ungenigende Mundhygiene,
Kiefergelenkbeschwerden,
Parafunktionen,
- fehlendesKnochenangebot (horizontalundvertikal),
Kieferdefekte.
Durch Vorbehandlung bzw. Begleittherapie (Anti-
biose, Knochenregeneration, gnathologische Vorbe-
handlung) sind jedoch in vielen Féllen heute Implan-
tationen moglich.

Priimplantologische Diagnostik

DadieImplantologie eine disziplintuibergreifende The-
matik darstellt, muss auch die Diagnostik vor der Im-
plantation verschiedene Aspekte berticksichtigen.Ne-
ben der Patientenauswahl - psychisch auffallige und
schwerkranke Patienten (s. Kontraindikationen) soll-
tennicht mitdieseraufwendigenundteurenTherapie
belastet werden —sind es vor allem prothetische und
chirurgische Aspekte,die beachtet werden mussen.

Die zahnarztliche Untersuchung umfasst:
- extraorale Inspektion und Palpation,
intraorale Inspektion und Palpation,
- Zahnstatus,
Funktionsstatus,
Rontgendiagnostik.

Beurteilung des Knochenangebotes

Fir den implantologischen Erfolg von besonderem
Interesse ist das Vorhandensein von ausreichend
Knochen am Ort der Implantation. Neben der , klini-
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schen Vermessung" sind Rontgenaufnahmen unbe-
dingt Voraussetzung. Zahnfilme oder Orthopanto-
mogramme (z.B.mit Messkugeln) liefern ausreichen-
de Informationen (ber das vorhandene Knochen-
angebot, die Ausdehnung der Kieferhéhle und den
Verlaufdes N.alveolaris.

InkritischenFallen undbeigeplanter Navigation wird
die Anfertigung von CT-Aufnahmen (Denta-CT) oder
Volumentomografie (DVT) notwendig, da hier auch
die sagittale Dimension erfasst wird. Mithilfe vorge-
fertigter kontrastgebender Schablonen kann so der
genaue Ort der Implantation beurteilt werden.

Beurteilung der Schleimhautverhdltnisse

Dadie Schleimhautdicke und die Schleimhautresilienz
sehr unterschiedlich sein konnen, ist die Schleimhaut-
dickenmessung (Nadel mitTiefenstopp) zuempfehlen.
Aufdiese Weise erhalten wir indirekt weitere Informa-
tionen zum Knochenangebot. Der Anteil befestigter,
keratinisierter Gingiva im Bereich des Alveolarfortsat-
zesspielt prognostischflrdie Lebensdauerderimplan-
tate eine wichtige Rolle. Vestibulumplastiken gehoren
heute aber nicht mehrzuden primaren Eingriffen,son-
dern sind in wenigen Fallen als Sekundareingriff noch
von Bedeutung. Dennoch kommt heute die Behand-
lungderGingivaimZusammenhangmitderimplanto-
logie ein hoher Stellenwert zu (rote Asthetik).

Beurteilung der intermadxilldren Relation

Wichtig ist die Beurteilung der intermaxillaren
Relation, d.h. die Uberpriifung der Distanz zwischen
Oberkiefer und Unterkiefer bei geschlossenem
Mund. Durch friihzeitigen Zahnverlust kann es zur
Elongation bzw. Absenkung des Bisses kommen und
(ohne korrigierende BegleitmaRBnahmen) der Raum
flreine Implantation nicht mehrausreichend sein.

Beurteilung von Okklusion,

Kiefergelenk und Kaumuskulatur
ZurWiederherstellungder Okklusion undVermeidung
storender Interferenzen in diesem Bereich sollten
durch gelenkbeziiglich einartikulierte Modelle und ei-
nevorweggenommeneWachsaufstellungdergeplan-
ten Rekonstruktion die raumlichen Verhaltnisse simu-
liert werden. Die ideale Implantatposition wird so aus
prothetischer Sicht festgelegt und vorherbestimmt.
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Abb. 15: Magnetattachments zur Epithesenfixation (UKE/HH).

Implantation

Der chirurgische Eingriff — die Implantatinsertion —
kannin Lokal-oder Leitungsanasthesie durchgefihrt
werden. Es gelten die Grundsatze von Sterilitat und
Asepsis. Begleitende MaBnahmen — wie Antibiose —
sind von Fall zu Fall zu entscheiden. Grundsatzlich
geht es bei der Implantatinsertion um die Schaffung
eines der Implantatgeometrie identischen Knochen-
lagers,umeine primare Stabilitat und damit Kontakt-
osteogenese zu ermoglichen. Der Bearbeitung des
Knochens mit Spezialinstrumenten (je nach System)
und ausreichender Kihlung ist dabei besondere
Beachtung zu schenken. Lokale Uberhitzungen beim
Knochenbohren flihren unweigerlich zu Hitzenekro-
sen und in der Folge zur bindegewebigen Einschei-
dung der Implantate. Fiir diesen Eingriff stehen spe-
zielle Antriebseinheiten mit reduzierter Drehzahl
und hohem Drehmoment zur Verfligung. Die
Kiihlung wird durch den Bohrer (Innenkiihlung) oder
von aullen zugefiihrt. Die Schnittfiihrung erfolgt in
Abhangigkeit vom Implantatsystem und lokalen
Gegebenheiten.Sowohlder Kammschnitt (Mitte des
Alveolarfortsatzes) als auch palatinale und vestibu-
lare Bogenschnitte erlauben in der Regel die sichere
Beurteilung des zur Verfiigung stehenden Knochens
in Hohe und Breite. Wird bei primar offenen
Implantaten (ITI-System) eine enge Anlagerung der
Gingiva an den Implantathals versucht, so wird in
allen anderen Fallen ein dichter Wundverschluss an-
gestrebt. Die Einheilungsphase (Zustand der ,me-
chanischen Ruhe“ zur Herstellung der Osseo-
integration) betragt im Unterkiefer drei Monate und
im Oberkiefer ca. drei bis sechs Monate. Danach er-
folgt bei zweiphasigen Implantaten die Freilegung,
d.h. die Entfernung des ,Schleimhautdeckels®.
Weitere zwei Wochen spater beginnt die protheti-
sche Versorgung.

Suprastruktur

Die Implantate stellen die Basis (Quasi-Zahnwurzel)
fir die prothetische Versorgung dar. Je nach Indi-
kation und geplantem Komfort existieren verschie-
dene Moglichkeiten der Versorgung.

Abb.16a: Fenster zur Kieferhohle.

Unbezahnter Kiefer

Im unbezahnten Kiefer geht es in der Regel um eine
Stabilisierung des vorhandenen oder neu anzuferti-
genden Ersatzes. Der Unterkiefer ist haufiger betrof-
fen als der Oberkiefer (die Zahnlosigkeit tritt aber
eher beim OK auf), da bei starker Alveolarfort-
satzatrophie Totalprothesen hier deutlich weniger
Haltfinden konnen.

Variante 1—Gelenkige Verbindung liber zwei
Implantate

- Stegverbindung,

- Kugelkopfverbindung,

- Magnetverbindung,

- Locator.

Variante 2—Starre Verbindung tiber drei bis ftinf
Implantate

Werden mehr als zwei Implantate gesetzt und mit
Stegen (Teleskope oder Knopfanker) verbunden,
dann ist eine abnehmbare, jedoch starre Prothesen-
konstruktion moglich. Bei der Magnetverbindung
bleibt eine Restbeweglichkeit erhalten. Uberbelas-
tungenderImplantate werden hierbeivermieden.

Variante 3 - Festsitzender Ersatz liber mehr als flinf
Implantate pro Kiefer

Werdenfiinfoder mehrimplantate proKiefer gesetzt
undsinddieseraumlich gutverteilt,dannistauchdie
Anfertigung einer flr den Patienten nicht mehr ab-
nehmbaren,verschraubbaren Konstruktion moglich.
Grundsatzlichist beim zahnlosen Patienten eine Ent-
wicklungzuerkennen,dieeinenabnehmbarenErsatz
Uber mehrals zwei Implantate praferiert. Im Gegen-
satz zum festsitzenden Ersatz bestehen mehr Mog-
lichkeiten der Gestaltungeines asthetisch zufrieden-
stellenden, funktionell hochwertigen, phonetisch
perfekten und hygienisch gut zuganglichen Ersatzes.
Durch die Moglichkeit der Reduzierung von Basis-
anteilen (bei vier Implantaten und mehr) wird auch
ein sehr hoher Tragekomfort erreicht. Die Stabi-
lisierung der Prothese mit zwei Implantaten stellt
heute eine ,Notlésung” dar, da durch die gelenkige
Verbindungeineverstarkte Atrophieim Sattelbereich
(UK) nachweisbar ist.
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Abb. 16b: Sinusbodenaugmentation und Implantation.

Freiendllicke oder grofSe Schaltliicke

Hier ist anzustreben, dass mindestens zwei oder
mehr Implantate gesetzt werden kénnen, um eine
verschraubbare oder zementierbare implantatgetra-
gene Bricke anfertigen zu konnen. Die festsitzende
Versorgung bietet dem Patienten sehr hohen
Tragekomfort, erlaubt aber dennoch die Moglichkeit
einerspateren ErweiterungderKonstruktion.Verbin-
dungen zwischen Implantat und natiirlichem Pfeiler
sind moglich,wennderZahn eine gute Prognose hat.

Einzelzahn

Der Einzelzahn stellt die anspruchsvollere Form der
Implantatprothetik dar. Implantatpositionierung,
Knochenweichteilmanagement spielen hier unter
asthetischen Gesichtspunkten eine entscheidende
Rolle. Alle fihrenden Systeme bieten heute die
Maoglichkeit des vollkeramischen Aufbaus.

Kraniofaziale Implantologie

Neben der zahnarztlichen Anwendung von Implan-
tatenimKiefersind diese auch inder rekonstruktiven
und der plastischen Chirurgie und Kieferorthopadie
einsetzbar.
EinsatzvonImplantatenin mikrochirurgisch anasto-
mosierten Transplantaten (Osteomyocutanlappen)
zur Stabilisierung eines in der Rehabilitationsphase
anzufertigenden neuen Zahnersatzes.
Einsatz von speziellen Implantaten im Bereich des
Gesichts- und Viszeralschadels zur Befestigung
bzw.Stabilisierung von Epithesen.
Besonders bewahrt hat sich auch hier das Magnet-
attachmentvon Steco.

Grenzfiille

Limitierend fiir den Einsatz von Implantaten ist das
Knochenangebot am Implantationsort. Wird den-
noch eine Implantation notwendig, dann stehen
heute zweiVerfahren zur Verfligung.

Knochenaugmentation
Die Erfolgsaussichten sind am grofsten, wenn autolo-
ges Material verwendet wird. Es gibt heute aber eine
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Reihe von Knochenersatzmaterialien (synthetisch
und biologisch), die erfolgreich zur Defektauffiillung
eingesetzt werden kénnen.Es gibt Auflagerungs-und
Einlagerungsplastiken. Das Anheben des Bodens der
Kieferhohle (Sinuslift) mit Knochenersatzmaterialien
oderautogenem Knochen ermoglicht z.B.die Implan-
tation auch im Oberkiefer-Seitenzahnbereich.

Gesteuerte Knochenregeneration

Mithilfe von resorbierbaren und nicht resorbierbaren
Membranen kann der Raum freigehalten werden fur
den langsam lokal nachwachsenden Knochen. Das
Bindegewebe wird an einer Proliferation in den Defekt
bzw.in das Augmentationsmaterial hinein gehindert.
Sowohl mitstabilen als auch resorbierbaren Membra-
nen kann dieses Ziel erreicht werden, wenn eine vollig
ungestorte Membranlage ermoglicht werden kann.

Nervverlagerung

Die Verlegung des Nervus alv.inf.kannin auBerst un-
glinstigen Fallen notwendig werden. Da aber mit ei-
ner grofRen Anzahl von Nervschadigungen zu rech-
nenist,bleibt es ein absolutes Ausnahmeverfahren.

Komplikationen

Fehler in der Auswahl und Vorbereitung des Patienten

und des Implantatsystems, der Diagnostik, Planung,

Operation und prothetischenVersorgung,Kompetenz-

fragen (chirurgischeund prothetische Fertigkeiten und

Erfahrung) flhren nicht selten zu Komplikationen:
Fehlstellung der Implantate (Disparallelitaten, fal-
sche Achsrichtung,falsche Position);
Nervverletzungen (N.mandibularis) mit anhalten-
der Anasthesie, Parasthesie oder neuralgiformen
Beschwerden;

- Osteolysendurchfehlerhaftes Operieren (Uberhit-
zen) oder anhaltende Beweglichkeit der Implan-
tate mit periimplantarer Entziindung;
Implantatfrakturen durch Uberbelastung (fehler-
hafteSuprakonstruktion oderextremerBruxismus);

- Verletzungvon benachbarten anatomischen Struk-
turen wie Kieferhohle, Nasenhohle oder Nachbar-
zahnen;

Blutungen und Entziindungen durch fehlerhaftes
operatives Vorgehen.

Erfolgsstatistik

Beisorgsamer Auswahl der Patienten,ausreichender
chirurgischer und prothetischer Erfahrung und eng-
maschiger Kontrolle der operierten und versorgten
Patienten ist mit dieser Therapiemethode eine
Erfolgsquote erreichbar, die bekannte Verfahren in
der Zahnheilkunde Ubertrifft. Noch nach 15 Jahren
finden wir in Gber 9o Prozent der Falle im Oberkiefer
wie im Unterkiefer klinisch unauffallige funktions-
tlchtige Implantate. <<<

71 KONTAKT

Priv.-Doz. Dr. Dr.
Steffen G. Kéhler
PfeilstraBe 2
13156 Berlin
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Studentisches Curriculmmn
Oentdle Tmplantologie’

Von Maja Nickoll

>>> Vom 2. bis 6. September fand

dasstudentische Curriculumnicht

wie gewohnt in der Chiemseeaka-

demie, sondern zum ersten Mal in

Disseldorf statt. Die Teilnehmer

kamen bunt gemischt aus der ge-
samten Bundesrepublik. So waren, unter anderen,
Vertreter der Universitaten Aachen, Berlin, Dissel-
dorf, Erlangen, Gottingen, Halle (Saale), Hamburg,
Miinchen, Rostock, Witten/Herdecke und Wirzburg
zu finden. Aber auch von der Semmelweis-Univer-
sitat in Ungarn und aus Kroatien machten sich die
StudentenaufdenWeg.

Ty %-?mrx ey

Nach der Ankunft in der Jugendherberge und der
Zimmerverteilung auf 4- und 6-Bett-Zimmern traf
man sich beim Abendbrot und dann spater in der
Jugendherbergsdisko,undfandsobeidemeinenoder
anderen Glas Alt schnell Anschluss.

Der Ablauf der kommenden zwei Tage war gepragt
durch erstklassige Referenten und praxisnahe Vortrage
zu den Themen Augmentationstechniken, Knochener-
satzmaterial, Implantatnavigation und Knochenauf-
baukonzepte. Nach jeweils zwei Vortragen hatten die
Teilnehmer die Moglichkeit, sich in den Pausen (iber
dasReferierte auszutauschen.Dabeiwarendie Referen-
ten jederzeit Ansprechpartnerfir eventuelle Fragen.
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Am Donnerstagabend ginges indie Skihalle Neuss.Dort nutz-
ten einige die Moglichkeit, sich gestarkt nach dem Abend-
essenaufs Board oderaufdie SkizuschwingenundihrkKénnen
zu zeigen. Besonders positiv fiel hier Dr. Florian Bauer auf,
derin bayerischerTracht die Piste hinunterfegte. Respekt!
Freitag ging es nach einem leckeren Grillabend und ein paar
Killepitsch noch in die Altstadt.

Nach zwei Tagen Theorie kam dann endlich der Samstag, der
allenStudentendie Moglichkeit bot,dasErlernte auszuprobie-
ren,Fragen zu stellen oder sogar Schwachstellen aufzuzeigen.

Gesellige Abende.

So konnte man unter anderem am Suppenhuhn sein Kénnen
beim Nahen zeigen, verschiedene Abformtechniken auspro-
bieren,einen Sinusliftam Schweinekopfdurchfiihrenoder ein
Implantat setzen. Diese praktische Erfahrung bot die perfekte
Gelegenheit,das zuvor Gehorte in die Tat umzusetzen.
Nach dem Verteilen der Zertifikate ging es noch einmal ge-
meinsam in die Altstadt. Dort wurde in der Brauerei ,Zum
Schlissel” das letzte gemeinsame Abendessen eingenom-
men und bei ein paar Alt lie man noch einmal die gelunge-
nen letzten Tage Revue passieren.

(Fotos: Tobias Mdst)

INFO

Das Curriculum findet zweimal im Jahr statt und wird iiber
eine Teilnahmegebiihr und Industriefirmen finanziert. Nahere
Informationen findet ihr unter www.mff-online.de
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ANZEIGE

NSK
S-Max M Serie

Licht-Winkelstiicke S-Max M

Komfortable Performance Serie

e Edelstahlkdrper

e Zellglasoptik

e Keramik-Kugellager (M95)

e Clean-Head-System

e Ultra-Push-Selbstspannfutter

e Vierfach-Wasserstrahl/
Einfach-Wasserstrahl

Winkelstiick M95L mit Licht
Art.-Nr. C102-3001
1:5 Ubersetzung

€749%

Winkelstiick M15L mit Licht
Art.-Nr. C102-5001
4:1 Untersetzung

€ 669

Winkelstiick M25L mit Licht
Art.-Nr. C102-4001
1:1 Ubertragung

€ 564

Handstiick M65 ohne Licht
Art.-Nr. H100-8001

1:1 Ubertragung e ———

€ 410" m

Winkelstlicke auch ohne Licht erhaltlich.

e

*Unverb. Preisempfehlung zzgl. MwSt.

NSK Europe GmbH

Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn, Germany
TEL: +49 (0) 61 96/77 606-0, FAX: +49 (0) 61 96/77 606-29
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Wer gewinnt
die 3.Prip-Olympiade ¢

>>> Die Fachschaft Zahnmedizin Heidelberg freut
sich, an dieser Stelle bereits die kommende BuFaTa
ankiindigen zu konnen. Nach langer Zeit werdet ihr
wieder in der altesten Universitatsstadt erwartet
und konnt euch auf ein erlebnisreiches wie inte-
ressantes Wochenende freuen. Die lange Vor-
bereitungszeit wird schlieRlich ein gut organisiertes
und ansprechendes Programm hervorbringen. Uber
dessen Rahmen konnen wir hier schon einiges be-
richten:

Nach Ankunft in der Jugendherberge, die auf dem
hohen Niveaudes Homburger Gastehauses Platz fir
uns alle bieten wird und praktischerweise 500 Me-
ter neben dem Klinikum gelegen ist, seid ihr zur
Curaprox-Welcome-Party in der Ivory Suite am
Neckar eingeladen. Dort beginnen wir mit einem
geselligen Empfang bei Live-Musik von Rolf Stahl-
hofen, dem ehemaligen Co-Frontmann der S6hne
Mannheims, der schon als Special Guest fir Simply
Red,Sasha,Anastacia,Joe Cocker und Eros Ramazotti
aufgetretenist (www.stahlhofen.com).Im Anschluss
werden wir im Ebony Club zusammen mit allen an-
deren Heidelberger Zahnis weiterfeiern.
DasProgrammvom Samstagist nochinderPlanung.
Im weiteren Verlauf finden natirlich spannende
Vortrage undWorkshopsstattundesstehtein Blfett
bereit.Besonders stehtim Mittelpunkt derfachliche
Austausch bei der Fachschaftsaussprache und den
Gruppenbesprechungen des BdZM, ZAD und der
zahniRedaktion.

Am winterlichen Abend sollt ihr auch die Heidel-
berger Altstadt kennenlernen. Wir werden in der
Kulturbrauereiregionale Spezialitaten undfrisch ge-
brautes Bier servieren. Vorher kénnt ihr auch schon
frei iber den Heidelberger Weihnachtsmarkt gehen,
derjedesJahrsehrschonist.

Auch das Anschlussprogramm fiir den Sonntag
kann noch nicht genau angekiindigt werden, wir
planen aber einen gemeinsamen Brunch, weil es in
Mdiinchen auch ein groBer Erfolg war.

Die Anmeldung wird anfangs auf einige Karten pro
Fachschaft limitiert sein,da auch die Gesamt-Teilneh-
merzahl beschrankt ist und wir allen die Gelegenheit
zur Anmeldung geben mochten. Spater werden die
freien Platze an alle vergeben. (Beeilt euch vor Freiburg
und Regensburg, die bestimmt schnell zuschlagen
werden!)Bitte gebt beider Anmeldungan,obihresam
Freitag rechtzeitig zum Abendessen schafft. Fir die
Nachzlgler wird ab 20.30 Uhr ein Lunchpaket bereit-
gestellt werden. Fiir Genaueres werdet ihr noch per
Mail kontaktiert und findet Informationen auch un-
terwww.bdzm.de,www.zahnmedizin-heidelberg.de
sowiederVeranstaltungshomepage,diewirauch bald
bekannt machenwerden.

Wir mochten hier besonders herzlich alle Studie-
rende der Universitaten einladen, die in Homburg
nicht teilnehmen konnten. Der innerdeutsche Aus-
tausch erreicht erst sein volles Potenzial, wenn jede
Uni vertreten ist, und das Wochenende macht doch
immer eine Menge Spal! <<<
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6. STUDIENGANG DER
AS-AKADEMIE IN BERLIN

Nach fiinf erfolgreichen Studiengingen startet die Akademie

fiir freiberufliche Selbstverwaltung und Praxismanagement

(AS-Akademie) in Berlin Anfang 2010 den sechsten Studiengang.

>>> Seit neun Jahren gibt es ein besonderes berufbe-
gleitendes Fortbildungsangebot flr junge Zahn-
arztinnen und Zahnarzte, die Interesse an der Uber-
nahme von Verantwortung in Gremien der zahnarzt-
lichen Berufspolitik und Selbstverwaltung haben und
sichdas notwendige Know-how dafiirzulegen wollen.
Derzeitzwolfzahnarztliche Korperschaften tragen die
Fortbildungsplattform mit dem Ziel einer umfassen-
den wissenschaftlich und systematisch ausgerichte-
ten Selbstprofessionalisierung der Zahnarzteschaft
fir den Erhalt und die Starkung der Freiheit im
Heilberuf.Zugleich mit der politischen Fortbildung er-
halten die Teilnehmer auch Riistzeug fiir das betriebs-
wirtschaftliche Praxismanagement. Um die bundes-
politische Bedeutung der Fortbildungsakademie zu
fordern, wurde die Geschaftsstelle zum Jahresbeginn
2008 nach Berlin verlegt.

Denflinften Studiengangder Akademie schlielenEn-
de 2009 20 Kolleginnen und Kollegen erfolgreich ab.

Im Februar 2010 beginnt der 6. Studiengang der
AS-Akademie - Anmeldungen noch maglich

Der sechste postgraduale Fortbildungsgang der Aka-
demiebeginntim Februar2010undwirdsich iberzwei
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Jahre bis Ende 2011 mit insgesamt zehn Wochenend-
Studienblocken erstrecken (Donnerstagnachmittag
bis Samstagnachmittag). Anmeldungen sind noch
moglich. Die Veranstaltungen finden tiberwiegend in
Berlin, aber auch an wechselnden Orten im Bereich
derTragerkorperschafteninFormvonSeminarblocken
statt. Wissenschaftlicher Leiter ist Prof. Burkhard
Tiemann,die Geschaftsflihrung hat Herr Dr.Sebastian
Ziller,BZAK, inne.

In vier Semestern ein umfassender Stoff

Die Lehrveranstaltungen werden als Vorlesungen,
UbungenundSeminareabgehalten.Dieerstenbeiden
SemesterbildeneinenGrundkurs,indemdasRechtder
Heilberufe, Grundlagen der Freiberuflichkeit, politi-
sche Entscheidungsverfahren sowie Grundziige der
Volkswirtschaftslehre angeboten werden. Des Wei-
teren stehen das Recht der GKV, Grundziige der
Gesundheits- und Sozialpolitik, zahnarztliche Selbst-
verwaltung, Meinungsbildung und Entscheidungs-
verfahren in der Berufspolitik sowie Grundziige der
Betriebswirtschaft auf dem Lehrplan. Das dritte und
vierte Semester sind als Aufbaukurs konzipiert. Hier
geht es dann um Praxis- und Qualitatsmanage-
ment, Gesundheitsokonomie, Gesundheitssystem-
forschung, Sozialmedizin, Epidemiologie,europaische
Entwicklungen, Verbandsstrategien, Kommunikation
sowie Offentlichkeits- und Pressearbeit.
DieStudienvermittlungerfolgtdurchqualifizierteund
ausgewahlte Dozenten aus Wissenschaft und Praxis.
Fiir das zweijahrige Curriculum wird eine GebUhr in
Hohevon3.900 EURerhoben.DieTeilnahme wird ge-
maR den Leitsatzen der BZAK/DGZMK/KZBV zur
zahnarztlichen Fortbildung mit Punkten bewertet.
Ein akademischer Abschluss ist unter teilweiser
Anrechnung der AS-Fortbildung méglich. In postgra-
dualerFormkanneindreisemestrigesStudiumander
LEUPHANA Universitat Lineburg angeschlossen
werden. Bei erfolgreichem Abschluss ist der Erwerb
des akademischen Titels M.B.A.moglich. <<<

7 INFO

AS - Akademie fiir freiberuf-
liche Selbstverwaltung und
Praxismanagement

Die unter Schirmherrschaft von
BZAK und KZBV stehende

AS - Akademie fiir freiberufli-
che Selbstverwaltung und Pra-
xismanagement wird derzeit
getragen von der Arztekammer
Saarland (Abt. Zahnérzte), den
Zahnirztekammern Branden-
burg, Bremen, Mecklenburg-
Vorpommern, Niedersachsen,
Sachsen-Anhalt, Westfalen-
Lippe, den KZVen Bremen,
Niedersachsen, Rheinland-
Pfalz, Schleswig-Holstein
sowie dem Zahnérztlichen
Bezirksverband Schwaben und
kooperiert mit dem Bundesver-
band der Zahnmedizinstuden-
ten in Deutschland BdZM e.V.

Weitere Informationen und
Anmeldung: www.zahnaerzte-
akademie-as.de

7 KONTAKT

Akademie fiir freiberufliche
Selbstverwaltung und
Praxismanagement
Chausseestrafie 13

10115 Berlin
Ansprechpartner:

Birgit Koch

Tel.: 030/4 00 05-1 12
Fax:030/40005-129
E-Mail: b.koch@bzaek.de
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Dank Erfahrungsaustausch rund um Zirkonoxid:

,IM STUDENTENKURS WIRD
Innovation JETZT IN BESONDERS
INTENSIVER WEISE SPURBAR*

Forscher, Ingenieure, niedergelassene Zahnérzte - in einer arbeitsteiligen Welt sind besonders
die Synergien zwischen den verschiedenen Akteuren interessant. So wirken Axel Gruner und
Siegmar Schwegler an der Schnittstelle zwischen Universitdt und Industrie. Wie sie angehende
Zahnirzte bereits wahrend ihrer Studienzeit auf ganz konkrete Weise unterstiitzen, erldutern sie

in unserem Interview.

Herr Gruner,Sie sind, gemeinsam mit Herrn Schwegler,
bei DeguDent fiir die Betreuung der Universitdten zu-
stdndig. Was bedeutet das im Detail?

Axel Gruner: Die Denkansatze von Forschern an der
Universitat und in der Industrie unterscheiden sich
naturgemall — zumindest im Detail. Zugespitzt

kénnte man sa-
gen: Hier geht es um die freie
Wissenschaft, dort um wirt-
o schaftlich erfolgreiche
/" Innovation.Dochdie Pra-

xis zeigt taglich, wie sehr
)j? beide aufeinander ange-
- wiesen sind. Darum besu-

chen Herr Schwegler und ich
reihum viele Universitaten im

deutschsprachigen Raum. Wir sorgen

bei diesen Ortsterminen und auch bei
haufigen Treffen mit Universitatsangehorigen fir
einen lebendigen Gedankenaustausch.

Nun reisen Sie aber wahrscheinlich nicht zuletzt im
Interesse des Unternehmens DeguDent, oder?
Siegmar Schwegler: Ja, sicher. Wir sprechen an den
Hochschulen mit Professoren, Oberarzten, Werk-
stoffkundewissenschaftlern, Dentaltechnikern und
Studenten naturlich nicht im luftleeren Raum, son-
dern tauschen uns ganz konkret tber
Innovationen aus. Oft ergeben sich
daraus neue Gesichtspunkte, die al-
len weiterhelfen.

Kénnten Sie uns dafiir ein Beispiel
nennen?

Siegmar Schwegler: Besonders wich-
tigistesunseren Gesprachspartnern unteranderem,
dassinden Studentenkursen die aktuellen und mod-
ernsten Verfahren gelehrt werden. Man spiirt heute
immer starker: Die Abiturienten suchen sich ihre Uni-
versitat gezielt aus. Neben der Affinitat zu einer be-
stimmten Stadt kommt es dabei auf das Renommee
und die konkreten Ausbildungsmoglichkeiten an der
jeweils relevanten Fakultat an.Dariiber hinaus hangt
auch die Rekrutierung von Patienten fiir die Studen-
tenkurse zum Teil davon ab, ob die Universitat ihnen
die Vorteile moderner Therapieformen bieten kann.

Fiir welche Verfahren interessieren sich denn lhre Ge-
sprichspartner am meisten?

AxelGruner:AndieserStelleist selbstverstandlich die
Zirkonoxid-Technologie zu nennen. Sie hat die Zahn-
medizin in den vergangenen acht Jahren wesentlich
verandert und einen Boom fir vollkeramische Res-
taurationenausgeldst.HerrSchweglerundich haben



das Gluck,dass unser anwenderfreundliches Voll-
keramiksystem Cerconsmartceramicsamhaufig-
stenund mit grolRem Erfolgangewendet wird,da-
her stofRen wir quasi tiberall auf ein natirliches
Interesse.

Welches sind die Themen, Fragen oder auch Be-
denken, die Sie dann im Gesprdich zu beantworten
haben?

Siegmar Schwegler: Es geht dabei im Wesent-
lichen um die Eignung von Zirkonoxid-Vollkera-
mik-Systemen flr die Studenten. Was fur ein
Ausbildungskonzept lasst sich vorteilhaft in die
klinische studentische Ausbildung integrieren?

Wie kénnen die Studenten, die bisher metallke-
ramische Versorgungen vorgenommen haben,
durch eine Vorlesung unter Einschluss der Be-
sonderheiten der Praparation flr Zirkonoxid

und durch Phantomiibungen auf die Arbeit mit dem
neuen Werkstoff vorbereitet werden? Uber die Soft-

Siegmar Schwegler

ware-Implementierung und die Inbetriebnahme von
Geraten hinaus kdnnen wir dabei auch mit Referen-
ten aus unserem eigenen Hause unterstitzend tatig
werden.

Fiir die Wahl des Systems zeichnen letztlich die Profes-
soren und Oberirzte verantwortlich. Bekommen Sie
spdter auch Riickmeldungen von den Studenten?

Axel Gruner: Gerade jiingst sogar besonders leb-
hafte! Denn wir haben in diesem Jahr erstmalig im
RahmendesWettbewerbs Cercon CampusChallenge
diedreibesten von vielen eingereichten Dokumenta-
tionen von Zirkonoxid-Versorgungen pramiert und

Axel Gruner

die Preise anldsslich einereigens dafliranberaumten
Veranstaltung im Rahmen der Internationalen Den-
tal-Schau im Marz tberreicht. Der gesamte Verlauf
des Wettbewerbs hat uns gezeigt, wie engagiert die
angehenden Zahnarzte schon an der Universitat mit
diesem Werkstoff arbeiten und welch gute Ergeb-
nisse sie bereits nach kurzer Einarbeitungszeit damit
erzielen. Wir bieten den Teilnehmern dazu die Mog-
lichkeit, ihren ausgezeichneten Wettbewerbsbeitrag
in der Dentalfachpresse zu veroffentlichen.

Die erste Zirkonoxidarbeit gleich eine Publikation?
Siegmar Schwegler: Das ist heute moglich, und es
stellt einen handfesten Vorteil fir die Wettbewerbs-
teilnehmerdar.Auf diese Weise konnen Sie direkt am
Anfangihrer Laufbahn miteinerinteressanten Arbeit
aufsich aufmerksam machen.

Axel Gruner: Fiir mich personlich ist die Cercon Cam-
pus Challenge eines der schonsten Beispiele dafir,
wie an den Schnittstellen von Universitat, Industrie-
unternehmen und angehenden Zahnarzten Innova-
tion splrbar wird. Darum haben wir uns auch vorge-
nommen, diesen Wettbewerb gleich noch einmal
durchzufiihren:The Challenge will goon!

71 LESERSERVICE

Wer Kontakt zu Herrn Gruner oder Herrn Schwegler auf-
nehmen mochte, wendet sich direkt an:

Axel Gruner und Siegmar Schwegler

DeguDent GmbH

Rodenbacher Chaussee 4

63456 Hanau

oder per E-Mail an:

axel.gruner@degudent.de
siegmar.schwegler@degudent.de
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dentalfresh ZWP ONLINE MODUL 2

>>>Inder letzten Ausgabe der dentalfresh haben wir
euch alle méglichen Funktionen und Darstellungs-
formenunseresE-Papersvorgestelltundwieihrdiese
kinderleicht benutzen konnt.Im zweiten Teil unseres
ZWP online Vorstellungsprojektes werden wir uns
naher mit der Rubrik Firmen & Produkte, dem Event-
kalender, der ZWP online Mobilversion und dem
neuen Mediacenter beschaftigen. Aulierdem haben
wirunsdazuentschieden,die aufmerksamsten Leser
mit einem Gewinnspiel zu belohnen, welches mit
zahlreichen Preisen winkt. Also aufgepasst und or-
dentlich lesen, um zum Jahresende — wenn wir das
grolle Ratselraten beginnen —ein weiteres Geschenk
unterdemWeihnachtsbaum zu haben.

Firmen & Produkte von A bis Z

Einerderumfassendsten Rubriken des Dentalportals
ist mit Abstand unsere Einteilung der Dentalfirmen
und der Dentalprodukte. Alle Firmen der Dental-
branchesind hiermitweitreichendenInformationen,
Bild-undVideomaterialien und detaillierten Kontakt-
daten von A bis Z oder nach den einzelnen Schwer-
punkten gelistet und warten nur darauf, von euch
inspiziert zu werden.

Viele der flihrenden Dentalfirmen, -fachhandler und
-fachverlage haben sogar unter dem entsprechen-
dem Unterreiter eine eigene aufschlussreiche Micro-
page, auf der ihr eine Firmenbeschreibung, ein be-
sonders erwahnenswertes Produkt, Videos, Bilder
und weitgefacherte Verlinkungen direkt zur hausei-
genen Internetseite, publizierten Artikeln oder direkt
zum Produktshop findet.

Unter ,,Produkte” findet ihr eine tUbersichtliche Auf-
listung was Unternehmen fur unterschiedliche Pro-
dukte in ihrem Repertoire haben und wie ihr diese
problemloserreicht.Brauchtihralsoein paarimplan-
tatdummys, schaut einfach in die Produktunter-
kategorie Implantologie und schon seht ihr allerlei
Unternehmen,die ihrdiesbezliglich fragen konnt.
Abschliefend zu der Rubrik Firmen & Produkte méch-
tenwireuch noch den Unterreiter Produktinformatio-
nen vorstellen. Hier findet ihr alle moglichen Produkt-
informationen, welche in letzter Zeit erschienen sind,
inklusive einem schicken Bild und einem informativen
Beschreibungstext.DasBesondereandieserKategorie
ist,dassihrperProduktfindersucheaufderrechten Sei-
tealleProduktinformationennacheinembestimmten
Fachgebiet suchen konnt, um eure kostbare Zeit nicht
mit Uberfllissigem Suchen vergeuden zu mussen.

Monatlich keine Veranstaltung verpassen
dank unseres Eventkalenders

Das standige Weiterbilden und Kontaktepflegen ist
das Aund Oinder Dentalbranche,um auflange Sicht
erfolgreich zu sein.Vor allem aus dem Grund,da man
abdiesem Jahr innerhalb von flinf Jahren 125 Weiter-
bildungspunkte als Zahnarzt bundesweit sammeln
muss,um nicht seine Lizenz zu verlieren. Mit unserem
stets aktualisierten Eventkalender habt ihr die Mog-
lichkeit,alle wichtigen Veranstaltungen mit nur weni-
gen Klicks einwandfrei einzusehen und alle notigen
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Kongrexss und Sympoalen
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AUS- & WEITERBILDUNG

Informationen unverziglich vor der Linse zu haben.
Dabeiwerden die unterschiedlichen Events in die Ver-
anstaltungskategorien Kongresse und Symposien, Se-
minare und Kurse, Zahnarztetage und Messen unter-
teilt, um eine noch bessere Ubersicht gewahrleisten
zu kénnen. Einmal auf eine der vier Auswahlmoglich-
keiten zugesteuert, erreicht ihr eine simple Monats-
Ubersicht mit allen angebotenen Veranstaltungen,
die in diese Kategorie fallen. Besonders erwahnens-
wert sind dabei die aufklappbaren Eventfenster,die je
nachdem, wie sehr euch ein Event ins Auge springt,
teilweise mit einer kurzen Beschreibung, einer mog-
lichen Kontaktanfahrtsstelle und sogar mit einem
Programmbheft via E-Paper oder downloadbarem PDF
winkt. Da wir so unwahrscheinlich viele Veranstal-
tungen anbieten, empfiehlt es sich vor allem als Out-
look- und Appelanwender, den ,Event als iCal-Datei”
Button naher zu beleuchten. Wollt ihr ein Event nicht
jedes Mal erneut auf ZWP online heraussuchen, doch
kurz davor von eurem E-Mail-Programm daran er-
innertwerden,klicktihreinfachaufdenkleinen Cyber-
knopf und schon ist die Veranstaltung in eurem Out-
look fest integriert. Wie ihr seht, steht uns die Anwen-
derfreundlichkeitin allen Belangen sehram Herzen.

ZWP online goes Mobile

Dankdes Zeitalters dervielseitigen Smartphones hat
sich das Internetsurfen auf dem Handy zunehmend
etabliert und wird immer haufiger genutzt. Diesen
Trend folgen auch wir von ZWP online und starteten
im September die ZWP online Mobile-Version. Auf
dieser Mobile-Internetseite konnt ihr — die Leser
des grofsten Dentalportals Deutschlands — aktuelle
News, Events, Produkte und Firmenprofile in
Windeseile auf eurem internetfahigen Mobiltelefon
nachlesen und euch lUber den gegenwartigen Stand
in der Dentalbranche informieren. Der eigentliche
Clou dabei ist es, dass ihr auch viele der integrierten
Videosinden Unternehmensprofilen mit einemKlick
direkt anschauen kénnt, um weitere Informationen
Uber das Unternehmen beziehungsweise dem vor-
gestellten Produkt zu erhalten.

Zw mobil —
—-— v Das Nachrichtenportal fir die Dentalbranche n———

m.zwp-online.info

dentalfresh #3 2009

FIRMEN & PRODUKTE EVENTS

AufSerdem konnt ihr euch auf eurem Smartphone je-
den Veranstaltungsort direkt per Google Maps anzei-
gen lassen, um kinderleicht die passende Verbin-
dungsroute, magliche Ubernachtungsméglichkeiten
und Restaurants aufeinen Blick zu haben.

FAUld online ..

T Meillacanine

Ein Mediacenter mit zahlreichen Vor-Ort-
Berichten

Ab diesem Monat haben wir auch fir Freunde zahl-
reicher Videoclips einen besonderen Augenschmaus
vorbereitet. Vorbei sind die Zeiten, als ihr euch durch
die tausend YouTube Videos durchklicken musstet,
um nur einmal ein richtiges Praxisvideo Uber richti-
ges Bleaching oder einer neuen Implantatanwen-
dungzufinden.

Fix auf unser Mediacenter geklickt, das entspre-
chende Video rechts aus der Leiste herausgesucht
und keine drei Sekunden spater flimmert der
Dentalstreifen auf eurem Bildschirm. Ist es euch
wiederum zu umstandlich, jedes Video einzeln her-
auszusuchen, konnt ihr selbstverstandlich auch un-
sere Videosuchfunktion nutzen, die sich in die
Kategorien Top Movies, Implantologie, Cosmetic
Dentistry, Messen und Kongress und Image-Filmen
unterteilen l3sst.

Habt ihr beispielsweise mal eine eurer favorisierten
Veranstaltungenverpasst,habenwirfastausnahms-
loseinenVor-Ort-Bericht proOemus-Eventim Media-
center flireuch parat.Hiererfahrtihr die wichtigsten
Highlights der Messe oder des Kongresses, lauscht ei-
nemIntervieweinernamhaften Dentalgrofe und be-
kommt einen generellen Uberblick, wie es auf dem
Veranstaltungsort aussieht. Des Weiteren konnt ihr
jeden ZWP online Clip problemlos per Copy & Paste
auf eurer Internetseite einbauen, um Freunde und
Bekannte an eurem neusten Wissen mit teilhaben
zu lassen. <<«

47



7¢)
o
—
S
—
(7p)
o
(72
(e
—_—
o
oc
—

48

GABA

Spezlalist fOr esale Prdwcnclor

G Spezialist fiir orale Pravention , twittert®

Die GABA GmbH, Spezialist fiir orale Pravention, star-
tet ab sofort ein neues Informationsangebot auf
der Kommunikationsplattform Twitter. Unter der
Internetadresse www.twitter.com/zahngesundheit
veroffentlicht das Unternehmen kurze und schnelle
Informationen zu neuen Informationsangeboten,
Veranstaltungen und Produkten.

Twitter ist ein Weblog, das eine sehr schnelle
Publikation kurzer Textnachrichten ermoglicht. Der
Netzwerk-Charakter von Twitter entsteht dadurch,
dass man die Nachrichten anderer Nutzer abonnie-

ren kann. Diese Leser eines Autors werden , Follower*
genannt.

Dr.Stefan Hartwig, Head of PR & Communication der
GABA GmbH, erklart dazu: ,Wir haben unseren
Auftritt bei Twitter speziell auf die Bediirfnisse des
zahnarztlichen Teams zugeschnitten. Wir mochten
zusatzlich zu dem vorhandenen Informationsan-
gebot eine sehr zeitgemalke und noch schnellere
Kommunikationsform etablieren.”

www.gaba-dent.de

So kann man den neuen Informationsdienst nutzen

Gehen Sie einfach auf www.twitter.com/zahngesundheit und folgen Sie unseren Beitragen.

So kann man sich bei Twitter anmelden:

Klicken Sie einfach auf,Join today!“ und legen Sie Ihr Profil auf Twitter an.

& Klicken Sie aufden Button Join today“ oder,,Sign up now".
& Geben Sie folgende Daten fiir die Anmeldung ein: Vorname und Nachname, einen frei wahlbaren
Usernamen,ein Passwort sowie Ihre E-Mail-Adresse.Tippen Sie die Ziffern-Buchstaben-Kombination

des dargestellten Bildes ein.

& Klicken Sie auf, Create my Account”~nun sind Sie angemeldet.

Sie haben nun die Moglichkeit, nach thren Freunden zu suchen oder User auszuwahlen, deren Twitter-

Tweets Sie folgen mochten.

Gehen Sie in lhrem Profil auf Ihre Home-Seite. Dort kdnnen Sie rechts tber die Suchmaske nach
,zahngesundheit” suchen und erhalten alle Tweets von GABA. Per Klick auf das GABA-Logo oder den
Usernamen ,zahngesundheit“ kommen Sie auf den Zahngesundheit-Twitter. Einfach auf ,Follow* kli-
cken —fertig! Jetzt konnen Sie die aktuellsten Nachrichten tiber Zahngesundheit auf Ihrer Home-Seite

Ihres Twitter-Profils verfolgen.

dentalfresh #3 2009



EMS-SWISSQUALITY.COM

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

1+1=3

DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON -
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE NO81

Air-Polishing sub- und supra-
gingival wie mit dem Air-Flow
Master, Scaling wie mit dem Piezon
Master 700 — macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow
Master Piezon, der jingsten Ent-
wicklung des Erfinders der Original
Methoden.

PIEZON NO PAIN

Praktisch keine Schmerzen fiir den
Patienten und maximale Schonung
des oralen Epitheliums — grosster
Patientenkomfort ist das tiberzeu-
gende Plus der Original Methode
Piezon, neuester Stand. Zudem
punktet sie mit einzigartig glatten
Zahnoberflichen. Alles zusammen
ist das Ergebnis von linearen, par-
allel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen der Original EMS
Swiss Instruments in harmonischer
Abstimmung mit dem neuen
Original Piezon Handstiick LED.

> Original Piezon Handstiick LED
mit EMS Swiss Instrument PS

Sprichwortliche Schweizer Prizi-
sion und intelligente i.Piezon Tech-
nologie bringt’s!

AIR-FLOW KILLS BIOFILM

Weg mit dem bosen Biofilm bis zum
Taschenboden — mit diesem Argu-

- F—r . T— ~>

ment punktet die Original Methode
Air-Flow Perio. Subgingivales Re-
duzieren von Bakterien wirkt Zahn-
ausfall (Parodontitis!) oder dem Ver-
lust des Implantats (Periimplantitis!)
entgegen. Gleichmissiges Verwir-
beln des Pulver-Luft-Gemischs und
des Wassers vermeidet Emphyseme
— auch beim Uberschreiten alter
Grenzen in der Prophylaxe. Die
Perio-Flow Diise kann’s!

Und wenn es um das klassische su-
pragingivale Air-Polishing geht,

> Original Handstiicke
Air-Flow und Perio-Flow

zihlt 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 bio-
kinetischer Energie macht’s!

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

Mehr Prophylaxe >
wiww.ems-swissquality.com

-
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/1 TERMINE

Deutscher Zahnarztetag 2009
04.-07.November
in Miinchen

Studententag anlasslich des
Deutschen Zahnéarztetages 2009
06.—07. November

in Miinchen

BERLINDENTALE 2009
07.November
in Berlin

InfoDENTAL Mitte 2009
14.November
in Frankfurt am Main

BuFaTa Heidelberg
Wintersemester 2009
11.-13. Dezember

in Heidelberg

Weitere Informationen zu den Veranstaltungen
findet ihr im Internet unter www.oemus.com
oderfragt beiderRedaktion der dentalfresh nach.
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Manuskripte kann keine Gewahr Ubernommen werden. Mit anderen als den redaktionseigenen Signa oder mit
Verfassernamen gekennzeichnete Beitrdge geben die Auffassung der Verfasser wider, die der Meinung der Redaktion
nicht zu entsprechen braucht. Der Verfasser dieses Beitrages trdgt die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile
und Anzeigen befinden sich auBerhalb der Verantwortung der Redaktion. Ftir Verbands-, Unternehmens- und Markt-
informationen kann keine Gewahr (ibernommen werden. Eine Haftung fiir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften
Darstellungenwird in jedem Falle ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig, wenn der Kunde Unternehmer (§ 14 BGB),
juristische Person des offentlichen Rechts oder dffentlich-rechtliches Sondervermdgen ist.
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whdentalcampus goes international.

Do you want to network and share experiences with dental
students all over the world?

Register today at whdentalcampus.com



40 Euro
Henry GutSchein*

Der Extrabonus fiir unsere Neukunden!

* Angebot gilt nur fiir Studenten der Zahnmedizin.
Eine Barauszahlung ist nicht méglich. Die Aktion
“40 Euro-Henry GutSchein” ist nicht mit anderen
Aktionen kombinierbar.

Erstausstattung an Materialien und
Instrumenten zu Sonderpreisen
Tipps und Empfehlungen tiber zu
verwendende Verbrauchsmaterialien
Kiretten und Scaler fiir den
klinischen Bereich

Hand- und Winkelstiicke aller
fihrenden Hersteller

Informationsveranstaltungen zu der
zukdiinftigen Assistentenzeit und die
spateren Niederlassungsméglichkeiten
Assistentenstellen-Vermittlung

Individuellen Niederlassungsberatung

Tel.: 030-821 97 41
unishop.berlin@henryschein.de

Betreuung tiber UniShop Disseldorf
unishop.bonn@henryschein.de

Tel.:02 11-385495 11
unishop.duesseldorf@henryschein.de

Tel.: 091 31-97 49 60
unishop.erlangen@henryschein.de

Tel.: 069-26 01 72 23
unishop.frankfurt@henryschein.de

Tel.: 07 61-15252 12
unishop.freiburg@henryschein.de

Tel.: 05 51-3 07 97 94
unishop.goettingen@henryschein.de

Tel.: 0 38 34-85 57 34
unishop.greifswald@henryschein.de

Tel.: 040-61 18 40 28
unishop.hamburg@henryschein.de

Tel.: 062 21-30 00 96
unishop.heidelberg@henryschein.de

Tel.:0 36 41-29 42 46
unishop.jena@henryschein.de

Tel.: 04 31-7 99 67 24
unishop.kiel@henryschein.de

Tel.: 03 41-2 1599 68
unishop.leipzig@henryschein.de

Tel:061 31-30467 30
unishop.mainz@henryschein.de

Tel.: 089-97 8991 85
unishop.muenchen@henryschein.de

Tel.: 02 51-8 26 55
unishop.muenster@henryschein.de

Tel.: 09 41-9 92 59 72
unishop.regensburg@henryschein.de

N

Betreuung durch UniShop Hamburg
unishop.rostock@henryschein.de

Tel.: 07 31-92 02 00
unishop.ulm@henryschein.de

Tel.: 023 02-9 15 13 52
unishop.witten@henryschein.de

Tel.: 09 31-3590 10
unishop.wuerzburg@henryschein.de



