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Liebe Studierenden,

das Sommersemester 2010 geht seinem Ende ent-
gegen. Fir knapp 600 von uns war es der Auftakt
in ein aufregendes und manchmal anstrengendes
Studium.Wenn ihr mich fragt, ist das erste Semester
eines der spannendsten. So wiirde ich es zumindest
bis zum heutigen Tage rekapitulieren, war ich vor ei-
nemJahrdoch selbst nochein Ersti:Orientierungslos,
ziemlichkleinmitHutbeziiglichderangenommenen
Herausforderung,aberauch ein bisschen stolz.

,Bedangstigend, wie schnell die Zeit doch vergangen
ist“,wirde man nunso manchen Menschenaufdem
Wochenmarkt sagen héren. Warum scheint die Zeit
eigentlich verflogen zu sein? Mal abgesehen vom
Studium wurde einemvor allemdie Freizeit mit einer
Menge guter Dinge versufst. Was Spalé macht, ver-
gehtgefiihlt ganzschnell.Sosahenfirviele voneuch
vielleicht die letzten drei Monate aus. Neben dem
Studium gab es genug Fragen, die man zu beantwor-
ten versuchen konnte: Wird Bayern schon wieder
Meister? Geht der UEFA-Pokal an die Munchner?
MachensiedasTriple? Wasist mitSchumilos? Liegtes
an der Aschewolke, dass wir diese kondensstreifen-
freie Gutwetterwoche erleben dirfen? Kiel, Fach-
schaftstagung, Boot? Ist die BuFaTa danach nun in
Witten-Herdecke? Lassen sich Vorlesungen, Klau-
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suren und WM irgendwie miteinander verbinden?
Was sagtder Papstdazu?

Die Frage, was sich in der Zeit beim BdZM getan hat,
lasst sich mit einem kurzen Uberblick tiber die BdZM-

Aktivitatenskizzieren:Mit Moritzaus Berlinistjemand
zu uns gestolen, der es sich zur Hauptaufgabe ge-
macht hat,die Fachschaftskommunikation aufVorder-
mannzubringen undsomitdenbestmoglichenInfor-
mationsaustausch herzustellen.Im Sinne allerwiirde
esunsfreuen,wennihrihn dabeiwohlwollend unter-
stltzt, wenn es etwa um die Kontaktdaten der An-
sprechpartnereurer Fachschaften geht.Bezuglich der
Durchflihrung einer langst uberfadlligen neuen ZuZa
isthiereure Hilfsbereitschaft ganz besonders gefragt.
Der Studententag in Frankfurt am Main hat die End-
phase der Planung erreicht, ebenso wie unsere Be-
muhungen,miteinem Standzusammen mitderBZAK
aufderIDS 201 in KoIn fireuch da zu sein.Cest cal!

Der BdZM et moi wiinschen euch schone Semester-
ferien, einen super Sommer und viel Erfolg flr die-
jenigen,die ihn mit Prifungen verbringen diirfen!

Bis auf Weiteres,

Euer Arthur

Arthur Heinitz
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NATIONALES STIPENDIEN-
PROGRAMM FORDERT zuerst

(dentalfresh/DSW) Das Deutsche Studentenwerk
(DSW) begriiRte bei der Anhorung des Bundestags-
ausschusses fir Bildung, Forschung und Technik-
folgenabschatzung das geplante nationale Stipen-
dienprogramm der Bundesregierung zwar grund-
satzlich,haltesaberfirkeinenwirklichen Ausbauder
Studienfinanzierung.

,Der Gesetzentwurf der Bundesregierung zielt vor-
rangigaufeine FérderungderHochschulen,siesollen
leistungsstarke Studierende gewinnen und an sich
binden kdnnen. Dass die Hochschulen tber das Pro-
gramm zusatzliche Mittel erhalten, um leistungs-
starke Studierende zu gewinnen, ist Uberhaupt
nichts Schlechtes,nursollder Gesetzgeberdann Ross
und Reiter nennen®, erklart DSW-Generalsekretar
Achim Meyer auf der Heyde.

MeyeraufderHeyde ist iberzeugt:, Als breit angeleg-
tes Instrument der Studienfinanzierung und als Mit-

ochschulen, dann Studierende

tel, um mehr Studierende aus bildungsfernen, ein-
kommensschwacheren Haushalten zu mobilisieren,
taugtdasnationale Stipendienprogrammkaum.“Zum
einen wirden keine sozialen Kriterien zur Auswahl
der Stipendiaten vorgegeben, zum anderen beglins-
tige eine Auswahl der Stipendiaten ausschlieflich
nach tiberdurchschnittlicher Leistung Gberproportio-
nalhaufig Studierende aus hochschulnahen,einkom-
mensstarken Familien. Dies habe eine Untersuchung
des Hochschul-Informations-Systems schon bei den
Stipendien der Begabtenforderungswerke gezeigt.
,Wessen Studienfinanzierung ungesichert ist und
wer dauernd jobben muss, um sein Studium zu
finanzieren, wird kaum die erforderlichen uber-
durchschnittlichen Leistungen erbringen kdnnen®,so
Meyer auf der Heyde weiter., Diesen Teufelskreis wird
das nationale Stipendienprogramm in der vorgeleg-
ten Ausgestaltung nicht durchbrechen.”

DEUTSCHES STUDENTENWERK:
»BAf6G-Erhohung muss jetzt kommen!”
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(dentalfresh/DSW) ,Die von der Bundesregierung
lange angekiindigte und vorbereitete BAf6G-Erho-
hung muss kommen.Alles andere ware ein desastro-
ses Signal an die Studierenden und bildungspolitisch
falsch.” So duRerte sich Achim Meyer auf der Heyde,
der Generalsekretardes Deutschen Studentenwerks,
aus Anlass der Sachverstandigenanhérung im Bun-
destagsausschuss flr Bildung, Forschung und Tech-
nikfolgenabschatzungin Berlin.

JIch kann verstehen, dass angesichts der Haushalts-
lage eine staatliche Spardebatte auf allen Ebenen
gefiihrt wird“, radumte Meyer auf der Heyde ein.
,Sparen darf aber nicht bedeuten, auf notwendige
Investitionen fur Deutschlands Zukunft zu verzich-

ten. Gerade in der Krise brauchen wir Investitionen
in die Bildung, und genau diesem richtigen Anlie-
gen der Bundesregierung mussen auch die Lander
folgen.”

Zur Anhorung im Bundestagsausschuss hat das
Deutsche Studentenwerk seine Forderung wieder-
holt, die Elternfreibetrage um mindestens 5 Prozent
zu erhohen; bisher ist eine Erhéhung um 3 Prozent
vorgesehen.Das BAf6G miisse zudemdurcheine kon-
tinuierliche Férderung beim Ubergang vom Bachelor
zum Master ,Bologna-kompatibel” gemacht wer-
den,unddie BAf6G-Verwaltungsvorschriftenseienzu
aktualisieren, damit das Gesetz bundeseinheitlich
angewendet werden kdnne, fordert das DSW.
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BdZA ARBEITET AN neuen Schwer-

punktthemen und Projekten

FUR JUNGE ZAHNMEDIZINER

Der Bundesverband der zahnmedizinischen Alumni
in Deutschland (BdZA) hat es sich zur Aufgabe ge-
macht, die jungen Kolleginnen und Kollegen mit-
einanderzuvernetzen undihnen Informationen und
Perspektiven zum Berufsstart bereitzustellen. Um
dies weiter voranzubringen, wurden nun vom Vor-
stand des BdZA sowie vom Beirat neue Themen-
gebiete erarbeitet und Arbeitsgruppen gebildet, die
sich diesen widmen werden. Alle Arbeitsgruppen
setzen sich aus Vorstandsmitgliedern sowie Beira-
ten zusammen und beschaftigen sich mit konkreten
Zielen:

Das erste Projekt befasst sich mit Strukturierter Fort-
und Weiterbildung und soll zu diesem Bereich Ideen
und Inhalte sammeln. Die Angebote im Fortbil-
dungsbereichwerdenimmervielfaltigerundsind nur
schwer zu Uberblicken. Daher soll ein Kompendium
geschaffen werden,welches die Auswahl der passen-
den Spezialisierung und der entsprechenden Curri-
cula und Fortbildung leichter machen wird.

Ein weiteres Projekt beschaftigt sich mit dem bereits
vom BdZA in Kooperation mit der BZAK entwickelten
Thema Berufskunde 2020, das durch die Auseinan-
dersetzung mit dem Strukturwandel im zahnmedi-
zinischen Berufsstand erganzt wird. Die bereits ge-
sammeltenInformationenzum StartindieFreiberuf-
lichkeit und die damit verbundenen Formalitaten
und Moglichkeiten sollen erweitert und fortentwi-
ckelt werden.

Das dritte vom BdZA ins Leben gerufene Projekt geht
auf die immer starker werdende Globalisierung und
den Wunsch der jungen Kolleginnen und Kollegen
nach Aufenthalten im Ausland ein.Unterdem Thema
Good by Dentist — Chancen im Ausland soll in enger
Zusammenarbeit mit den Young Dentists Worldwide
eine Informationssammlungentstehen,die Auskunft
darliber gibt, welche Moglichkeiten man als deut-
scher Zahnmediziner hat, wenn man eine Zeit im
Ausland arbeiten méchte. Auch Hilfsprojekte, bei de-
nen man flir einen begrenzten Zeitraum im Ausland
den Beddrftigen helfen kann, sollen vorgestellt und
gegebenenfalls initiiert werden.

Der BdZA wird vom 29. Juni bis 04. Juli 2010 am
Timmendorfer Strand zu einem Verbandstreffen zu-
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sammenkommen und dort den weiteren Fortgang
der Projekte mit den Leitern der jeweiligen Arbeits-
gruppen planen. Konkrete Ergebnisse sollen bis zur
IDS 201 vorliegen und auf www.dents.de,dem Inter-
netportal des BdZA, veroffentlicht werden.

ANZEIGE

Praxis-Material
supergunstig,
superschnell,
supereinfach:

minilu.de

... macht mini Preise
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()BdZM

BAZM vekommt Verstirkung

In Zeiten von Web 2.0 und Social Media wissen alle,
wie wichtig Netzwerke und ein guter Kontakt un-
tereinander sind. Das Schlisselwort da-
bei heillt Kommunikation, sie ist
das A und O fir eine reibungslose
und effektive Zusammenarbeit, die
letztlich zu Erfolg fiihrt.

Eigens flir diese Anforderungen an
eine optimale Kooperation hat der
BAZM nun eine neue Position ge-
schaffen.Moritz Hillmannist ab so-
fort der Beauftragte fur die Fach-
schaftskommunikation des BdZM
und wird sich der Aufgabe widmen,
die Verstandigung zwischen den
einzelnen Fachschaften verstarkt
zu unterstitzen und damit nach-

haltig zu verbessern. Mochte man also mit anderen
Fachschaften in Deutschland in Verbindung treten,
hat man ab sofort in Moritz Hillmann einen kompe-
tenten Ansprechpartner, der das Kommunikations-
potenzial des BdZM biindelt.

Moritz Hillmann ist 25 Jahre alt und studiert inzwi-
schenim 8.Semester an der Charité Berlin.Innerhalb
seinerTatigkeit fiirdie Fachschaft Berlinsammelteer
bereitseinschlagige Erfahrungenaufdem Gebiet der
Offentlichkeitsarbeit undistdank diesergut geriistet
flirseine neue Funktion.Der BdZM méchte mit dieser
Erneuerung den Dialog der Fachschaften Deutsch-
lands untereinander optimieren und gleichzeitig mit
Moritz Hillmann eine zentrale Anlaufstelle des BdZM
flralle Fachschaften bieten.

Kontakt: moritz.hillmann@bdzm.de

STARTSCHUSS FUR

www.uni-zahnbehandlung.de

IM HERBST

Zahlreiche Zahnmedizinstudenten sind von dem Pro-
blem betroffen,es wird heifd diskutiert und gehort zu
den groBten Argernissen im Zahnmedizinstudium:
der Patientenmangel fur die Behandlung in den Stu-
dentenkursen an einzelnen Universitaten. Seit Lan-
gem sieht sich der BAZM damit konfrontiert, dass
durch dieses Problem nicht nur die Studiendauer un-
gewollt in die Lange gezogen werden kann, sondern
auch der entstehende Stress durch ,Verteilungs-
kdmpfe” um die Patienten die Stimmung in den ent-
sprechenden Semestern deutlich verschlechtert.
Dies schadet langfristig auch der Alumni-Kultur der
jeweiligen Universitat.

Schonvoreiniger Zeithatten BdZM und BdZAdieldee,
eine ,Image-Kampagne" fiir die Zahnbehandlung in
den Studentenkursen der Universitaten zu starten
und auf diese Weise einen Losungsansatz fur die be-
troffenen Uniszu bieten.In Zusammenarbeit mitden
Fachschaften und den Universitats-Zahnkliniken in

Deutschland soll nun die Website www.uni-zahnbe-
handlung.de im Herbst online gehen. Ziel ist es, die
Patienten umfassend uber die Behandlung in den
Studentenkursen zu informieren und ihnen eine
Empfehlung fiir die regional nachsten Zahnkliniken
zu geben.

Unter der Schirmherrschaft von BdZM und BdZA soll
www.uni-zahnbehandlung.de dazu beitragen, dem
Patientenmangel gezielt und auf professionelle
Weise Abhilfe zu schaffen. Doch dafiir braucht es die
tatkraftige Hilfe der Fachschaften, denn nur mit de-
ren Unterstiitzung kann die Website die wichtigen
Informationen liefern, um Patienten fir die Behand-
lunginStudentenkursen zu gewinnen.Dabeikénnen
zugleich zwei Fliegen mit einer Klappe geschlagen
werden: potenzielle Patienten erhalten Ubersichtli-
che und vollstandige Informationen Uber die Be-
handlung und den Universitaten wird eine zentrale
Plattform furihren konkreten Bedarf geboten.
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DER
Studententag

2010 RurFT

Der diesjahrige Studententag im Rahmen
des Deutschen Zahnarztetages am 13. No-
vember 2010 in Frankfurt am Main wirft
seine Schatten voraus. Die 2005 eingefiihrte
Veranstaltung erfreut sich stetig wachsen-
der Teilnehmerzahlen und das aus gutem
Grund: Die fur Studenten kostenlose Teil-
nahme bietet die perfekte Moglichkeit,zahn-
medizinischen Wissenserwerb mit studenti-
scher Interaktion zu verbinden.

Beginnen wird das spannende Vortragspro-
gramm mit einem Workshop unter der Lei-
tung von Prof. Kunzelmann, der zum Thema
~Patientenkommunikation — nicht nur die
Behandlung,auch der Umgang ist entschei-
dend” sprechen wird. Dem Leitgedanken
des Deutschen Zahnarztetages ,Synergie —
Synthese — Synopsis“ gemal, bieten auch
die weiteren Themen neue Einblicke in ganz
unterschiedliche Arbeitsbereiche fur die
kommende Generation der Zahnmediziner.
Von einem anschaulichen Erfahrungsbe-
richt mit dem Titel ,Mein erstes Implantat”
Uber die Problematisierung der Zufrieden-
heit von Zahnmedizinstudenten bis zu ei-
nem Ausblick Gber zukiinftige Lernmetho-
den, werden die Teilnehmer mit allen Infor-
mationen versorgt. Weitere Schwerpunkte
werden Themen wie Berufskunde, Arbeiten
im Ausland sowie die postgraduale Aus-
bildung sein.Neben diesen fachlichen High-
lights soll naturlich der Austausch mit an-
deren Zahnis auf dem Studententag nicht
zu kurz kommen - passend dazu wird das
Vortragsprogramm mit einem Referat zum
Thema ,Alumni - Ellenbogen oder Netz-
werke?“ beschlossen.

Nach dem durchschlagenden Erfolg des
letztjahrigen Studententages in Miinchen,
dersich liber das rege Interesse von tiber 250
Zahnmedizinstudenten und jungen Zahn-
medizinern freuen konnte, sollte man sich
den13.November2010schonjetztrechtzeitig
im Kalender notieren.
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Altlich. -unverb. Preisempfehiung zzg|- MwSt.

Winkelstiicke auch ohne Licht erh

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



STUDENTENKURS UND ANSPRUCHSVOLLE
KOMPOSITFULLUNGEN IM FRONTZAHNBEREICH
—IST DAS MOGLICH?

Milena T. Hasler, cand. med. dent.,
Dr. Rainer A. Jordan, OA
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Abb.1:Im Seminarabschnitt der Veranstaltung gab Prof. Dr. Claus-Peter Ernst einen Uberblick tiber die Vor- und Nachteile von Kompositmaterialien
und dessen Verarbeitung.—Abb. 2: Wihrend des Hands-on-Kurses wurde das gelernte Wissen sofort in die Praxis umgesetzt.

»>>> Asthetischansprechende Kompositversorgungen
—besondersim Frontzahnbereich—ist die hohe Schule
der restaurativen Zahnmedizin, und sie werden mit
speziellen Kompositmaterialien ermoglicht, die eine
hierfur beztiglich Farbspektrum und Viskositat ange-
passte Palette anbieten. Ist das alles umsetzbar im
Rahmenderklinischen Studierendenausbildung? Und
wennja,wie? AnderUniversitatWitten/Herdeckefand
daherein,Update und Hands-on-Kurs Composite*mit
Venus Diamond® (Heraeus, Hanau) unter der erfahre-
nen Leitungvon Prof. Dr.Claus-Peter Ernst statt.

Theorie ...

Eingeladen waren die Studierenden des 7. und 9.
Semesters. Wir erhofften uns von der Veranstaltung,
unseren Patienten im Integrierten Klinischen Kursus
in Zukunft noch bessere Flllungen bieten zu kdnnen
oder einfach das Zeitmanagement in der Fillungs-
therapie zu optimieren. Die Veranstaltung teilte sich
in einen Theorieblock sowie anschlieend einem
Hand-on-Kurs. Herr Professor Ernst hat in bewahrter
Weise die Theorie zum Thema Komposit und Adha-
siven sehr spannend und unterhaltsam gestaltet,
dass niemand am Ende bemerkte, dass tatsachlich
damit drei Stunden verbracht wurden. Er stellte zu-
nachst die Neuerscheinung auf dem Dentalmarkt
vor und veranschaulichte Vor- und Nachteile. Dabei
wurde klar, dass Typ-I-Adh3sive (separates Konditio-
nieren, Primen, Bonden) immer noch den Goldstan-

dardinderdentalen Adhasivtechnologie darstellen—
aber auch hier Pauschalurteile nicht immer optimal
sein mussen.Zum Beispiel kann der Faktor Zeit in der
Kinderzahnbehandlung den Ausschlag zugunsten
eines kombinierten Adhasivsystems (Typ-II-oder—IlI-
Adhasiv) geben:individualisierte Medizin ist hier das
Stichwort.

Praxis ...

Komposite I6sen Amalgam als Standardfillungs-
material ab und konnen auch im Seitenzahnbereich
eingesetzt werden; sogar zum Hockeraufbau. Dabei
stellt sich das Misserfolgsverhalten gerade ent-
gegengesetzt zu Amalgam dar: Wahrend es in der
Amalgam-Ara haufiger zu Zahnfrakturen gekom-
men ist, gefolgt von Randkaries, ist der Misserfolg
beiKompositfillungeneherdurch Materialfrakturen
gepragt.

Auch im Frontzahnbereich ist es durch verbesserte
Materialeigenschaften der Systeme moglich gewor-
den, mit Kompositen Defekte zu behandeln, die klassi-
scherweise mitlaborgefertigtenVersorgungenrestau-
riert werden. Der Vorteil von Komposit liegt dabei auf
der Hand: er ist wesentlich kostenguinstiger, weniger
zeitaufwendig zu verarbeiten und nicht zuletzt zahn-
hartsubstanzschonend — Veranderungen der Zahn-
form (z.B.Verbreiterungen zur SchlieBung eines Dias-
temas) oder Rekonstruktionen nach Traumata kénnen
nach einem dhnlichen Prinzip therapiert werden.
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... und Rklinische Umsetzung

Zuerst solltedie Zahnfarbe bestimmtwerden.Diesin
einem Zustand, in welchem die Nachbarzahne noch
nichtdurch Isolation, Praparation oder Absaugen de-
hydriert sind. Dabei sollte der Farbverlauf detailliert
protokolliert werden—eventuelle Mamelons etc.ein-
geschlossen.

DieKomposit-Schichtungsollte prinzipiellimmervon
oral nachvestibularerfolgen.Nach derReinigungdes
Zahnes und dem Legen des Kofferdams kann der
Nachbarzahn klassisch mit Matrize und Keil isoliert
werden oder auch mit einem ultradiinnen Teflon-
band. Hierbei gelingt die Kontaktpunktgestaltung
besonders gut,weildas Band nurwenige Mikrometer
dick ist. Ein Silikonschliissel (nach diagnostischem
Wax-up) kann den Aufbau erleichtern, wenn groRe
Substanzverluste vorliegen.

Mit einer durchsichtigen Matrize schlagt man zwei
Fliegen mit einer Klappe: der Lange nach im Sulkus
platziert und anschlieBend fixiert am Nachbarzahn
mit einem provisorischen Verschlussmaterial (z.B.
Clip®,VOCO, Cuxhaven), liefert er die nétige Isolation
von Sulkusfluid durch eine Kompressionsanamie an
dem betroffenen Zahn.

Der Clou der Frontzahnfillung ist die Auswahl des
perfekten Farbverlaufs. Beginnend mit der translu-
zenten Schmelzschicht (Venus Diamond® CL,Heraeus,
Hanau) wird die Ausdehnung der Fiillung nach oral,
approximal und inzisal bestimmt.Ein opaker Dentin-

kern (Venus Diamond® OM, Heraeus, Hanau) verhin-
dert das Durchscheinen der dunklen Mundhohle.
Hier konnen individuelle Formen und Mamelons wie
bei den Nachbarzahnen eingearbeitet werden.
Hypermineralisationenkénnensehrdezentdurchdie
Auswahl von helleren Farben (z.B. Venus Diamond
Flow Baseliner®, Heraeus, Hanau) imitiert werden.
Die Labialflache wird mit der eigentlichen Zahnfarbe
aufgefullt. Es gilt, sich an der Form und an der Farbe
der Nachbarzahne zu orientieren!

Mussen groRere Defekte—wie horizontale Frontzahn-
frakturen—wiederhergestellt werden,kann mansich
eine konfektionierte Kunststoff-Krone zu Hilfe neh-
men. Individualisiert und inzisal perforiert fullt man
die Krone nach dem gleichen Farbschema wie oben
erlautert. Nach dem Platzieren der Krone wird das
noch viskése Kompositmaterial fotopolymerisiert.
Firdie asthetische Verbreiterung zweier Frontzahne,
wie zum Beispiel bei einem Diastemaschluss, opti-
miert man das Ergebnis, indem erst ein Zahn aufge-
baut wird ohne groRere Beriicksichtigung des Nach-
barzahnes.Dann wird das Komposit auf die optimale
Form an der Mittellinie orientierend reduziert. Erst
anschlieBend wird der zweite Zahn mit einem opti-
malen Kontaktpunkt an den bereits wohlgeformten
Zahn aufgebaut. Eine abgestufte Politur rundet die
Fillungstherapie ab.

Der Fortbildungskursus wurde freundlicherweise
und zum wiederholten Male von der Heraeus GmbH
(Hanau) unterstiitzt. <<<

71 KONTAKT

Milena T. Hasler
Universitit Witten/Herdecke

Alfred-Herrhausen-Str. 50

Abb. 3, 4: Klinisches Beispiel einer dsthetischen Frontzahntherapie im Studentenkurs. Erneuerung der insuffizienten Klasse V-Restaurationen an 58448 Witten
den Zdhnen 13, 11, 21, 23 und 24 sowie die Versorgung mit direkten Komposite-Veneers der Zdhne 12 und 22. Individuelle Kolorationen sowie .
Hypermineralisationen wurden durch die Farbauswahl wdhrend der Schichttechnik eingearbeitet. Zur Harmonisierung der Zahnreihe wurde die E-Mail:

inzisale Schneidekante des Zahnes 21 begradigt. milena.hasler@uni-wh.de
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DIE VOLLGUSSKRONE -

ein Exkurs in die spannende Welt der Zahntechnik

Arthur Heinitz

Bereits im frithen Studien-
abschnitt eine der ersten
Aufgaben des (noch) moti-
vierten Zahnmedizinstu-
denten. Doch dann tritt bei
dem einen und anderen die
Kehrtwende ein. Der Sinn
wird hinterfragt. Man werde
schlieBlich kein Zahn-
techniker. Ist auch so. Soll
man auch nicht. Es bleibt
jedoch nichts anderes {ibrig,
als die Krone herzustellen.
Wird sie doch von einem
verlangt. Wenn der Sinn
dieser Ubung nun nicht in
der Zahntechnik liegt,
worin dann?

>>> Bei der Praparation des Stumpfes ist die Her-
stellung eines einwandfreien Zahnersatzes zu er-
moglichen. Das beinhaltet auch Kenntnisse tber die
zahntechnischen Arbeitsschritte. Eigentlich Grund
genug, lernen zu mussen, wie eine Vollgusskrone
hergestellt wird und wie sie auszusehen hat. Somit
sind wiram ersten Punkt dieser kleinen Hilfestellung
angekommen:

Keine gegenlber einem Patienten vertretbare Voll-
gusskrone lasst sich ohne Kenntnisse der Morpho-
logie der Zahne herstellen. Mal davon abgesehen,
dass eben diese Kenntnisse als Grundwissen in der
Zahnarztpraxisvorausgesetzt werden.Wenn wiralso
einfach mal bei der Grundfunktion dieser einen ers-
ten abverlangten Krone bleiben und dann noch ein
wenig Asthetik mit einbeziehen wollen, sollte uns
dank kleinem theoretischen Hintergrundwissen zu-
mindest etwas wie ,form follows function®einfallen.
Wasdasfiirden Studenten bedeutet? Das Gleiche wie
fir den Zahntechnik-Azubi im 1. Lehrjahr. Morpholo-
gie pauken.DieTheorie mussbekanntsein.DieKennt-
nis der Grundformen des Zahnes ist Voraussetzung.

Friher gab es mal an fast allen Berufsschulen fir
Zahntechniker das Pflichtfach , Zeichnen®. Dort wur-
den, so fachidiotisch das klingt, Zdhne gezeichnet.
Warum? Erlernen der Theorie. Denn: Auge-Hand-
Koordinationwird zu Beginn nicht funktionieren.Das
ist Ubungssache.Beim Azubi genauso wie beim Erst-
oder Zweitsemestler. Wer verzweifelt und dann die
Spriiche der Zahntechniker-Kommilitonen hort, die
da heilSen ,Weilst du wie viele dutzend Kronen ich
aufwachsen musste,bisendlich maleineeinzigevom
Meister nicht als Mist beschimpft wurde?”, sollte
diesen glauben. Sie stimmen. Mir selbst wurde das
auchnichtgeglaubt,ichsollenichterzahlen,ich hatte
eine Ubertrieben groRe AnzahlanVersuche gemacht,
bisendlichmalwasdabeirum kam.,Dassagstdunur
um zu motivieren, ist ja nett, hilft aber nicht.“ Nun ja,
Abb. 1 gibt einen Einblick. Wer also als Anfanger der
Meinung ist, auf der anderen Kieferhalfte einfach
schauen zu konnen wie der Zahn aussieht und dann
seinen Erfolgaufdem Stumpfversuchen mochte, der
stlrzt sich in die Gefahr,den Kurs zu hassen. Also:die
Fachtheorie fur den herzustellenden Zahn kennen.
BleibenwirderEinfachheit halberbeieinem Molaren.
Esware meiner Meinung nach sinnfrei hierzuerwah-
nen,was ein Molar so an sich hat. Das steht in geni-
gend Biichern. Deswegen gibt es ein Paar Dinge, die
vielleicht eher helfen, Fehler zu vermeiden. Backen-
zdhne sehen nicht aus wie Brétchen oder Bonbons.
Wachst man doch auch gar nicht auf. Sicher? Man

\, schauesichseineerstenVersuche doch einfach mal

diesbezliglich genaueran.
Gut, Fehler erkannt, man mochte also keine
Brotchen und Bonbons mehr aufwachsen. Wie
andern? Ubung.Wer resigniert, verliert. Die Psy-
che spielt eine ganz wichtige Rolle. Punkt zwei.
,O Gott, ich schaff das nicht” wird in der Ausbil-
dungoftfastzumVerhangnis.DenTermin retten
muss ein Techniker. Welche Einstellung hilft: Ein-
fach machen. Ziel ist, dass der Dozent abhakt. Der
weil3,wieesauszusehenhat.WennderZahnaussieht
wie er soll, funktioniert er auch. ,Auftrag und Termin
lesen,Kopfrunter,arbeiten.Dannlduftesirgendwann
auch mitdem selbststandigen Aufwachsen. Mist ge-
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Abb. 2

macht? Neu. Ja, hart fir die Psyche,
aber nicht selten der richtige Weg.
Wie so mancher beim Auswen-
diglernen: Beim ersten Fehler,
nochmalvon vorne.

Punkt drei. Man sollte sich Ver-
gleiche suchen. Die Backwaren
und StRigkeiten wurden schon
erwahnt. Jedoch auch Beispiele,
wie genau denn so eine Fissur aus- T
sieht. Sie entspringen irgendwo. In einer

Grube namlich.Und verlaufen dann bergauf. Anders-
herum wie ein Fluss. Doch genau der Verlauf eines
Flusses durch bergiges Land oder sogar Schluchten
soll hier als Hilfestellung dienen. So abgedreht das
klingt: Die Fissur verlduft von ihrem Ursprungsort
wie ein Fluss vorbei an steilen Hiigeln und in tiefen
Schluchten, nimmt dabei kleine Nebenbache auf,
um sich dann schlieBlich oben angelangt in seinem
Miindungsdelta zu verlieren.Das Flussdelta befindet
sich meist mesial und distal der Hockerspitze.
Hocker: Eckig und kantig, aber rund. Tolle Aussage.
Istaber meist so.Hocker sehen recht abgerundet aus,
fasst man im Mund driber, fiihlen sie sich aber hier
und da aber recht scharf an. Beim Zahnersatz sollte
die Eigenschaft der Scharfe nur nicht Ubertrieben
werden. Optisch scharfist die Devise. Wir sind ja nun
grad im Handwerk, Handwerker haben ihr eigenes
Vokabular.Daherfolgendes Zitat aus den Lehrjahren:
,Denk bei den Hockern doch einfach an deine Freun-
din.“Ja,optischscharf.Wasfireinschlechterundlen-
denlastiger Spruch zugleich. Aber mal ehrlich: Es soll
etwas Rundes hergestellt werden, was aber trotz-
dem eine bestimmte Eigenschaft erfillt. Eine ge-
wisse Scharfe. Das sollte man fir die Gestaltung im
Hinterkopf haben. Wir sind hier gerade bei Verglei-
chen, die beitragen sollen, die theoretischen Grund-
lagen in der Praxis anwenden zu kdnnen. Ich finde,
da ist fast alles erlaubt. Auf Abbildungen wird an
dieser Stelle jedoch verzichtet.

Theorie und Praxis. Oft wird so getan, als seien dies
zwei Dinge, die sich oft nicht miteinander vereinba-
renlieBen.Nunja...dasstimmtnicht ganz.Denneine
gute theoretische Vorbereitung beinhaltet auch die
Kenntniss tUber Ausnahmen. Das bedeutet fir die
Vollgusskrone im Seitenzahnbereich wie fiir die 28er,
dass sich die Theorie nicht nur mit der Praxis verein-
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baren lasst. Nein, die
Praxis ist von der Theorie abhdngig.
Auch das kann hilfreich sein, wenn
man nicht weiter weil3. Wenn also
zum Beispiel die Kontaktareale und
zentrischen Stopps nicht da sind,
wo sie hin missen, dann hat das
auf dem eugnathen Ubungsmodell
etwa einen ganz einfachen Grund: Die
Krone sieht nicht so aus wie sie in den
Lehrblichern beschrieben wird.In nicht mehrganzso
unbelasteten Zahnreihen weist die angefertigte Kro-
ne nicht die gleichen Gebrauchsspruchen auf wie die
restlichen Zahne. Also:
1.Buch auf, nachlesen. Auch die ,krankhaften” Ver-
anderungen
2.Versuchen nachzuahmen
3.Kontrollieren
4.Nachbessern.
Im Prinzip sind das die Schritte. Das Geschick kommt
mit der Zeit. Vor allem aufgrund von Schritt 3 und
wahrend vielen Malen Schritt 4.
An dieser Stelle ein Hinweis bezlglich Instrumenta-
rium.Die typischen Aufwachsinstrumente sind meist
vollkommen ausreichend. Eine Aufzahlung ist nicht
notig. Aber ein Hinweis: Letztendlich ist es vollkom-
men egal, welches Instrument man nutzt, Haupt-
sache man selbst kommt damit klar. Man gewdohnt
sich jedoch auch an seine Instrumente. Daher auf sie
achten.NacheinerWeileist es extremst nervig,wenn
man plétzlich ein anderes bzw. neues Instrument be-
nutzen muss, weil das gewohnte verschwunden ist.
Also maglichst bei dem bleiben,an das man sich ge-
wohnt hat. Ergdnzen kann man immer noch. Eine
Stérungder Routine ist sehr vermeidenswert.

Wann ist man denn nun fertig?
Wann passt die Krone in das Restgebiss?

Wird eine Vollgusskrone eingegliedert und wiirde
man danach einen Abdruck nehmen und ein Modell
herstellen, kame man im Idealfall zum Ergebnis: ,Wo
ist die Krone?“ Eine optimale Vollgusskrone lasst sich
in Gips nicht ohne Weiteres von einem natirlichen
Zahn im versorgten Gebiss unterscheiden. Naturlich
kann es sich hierbei nicht um einen Arbeitsschritt
handeln,mankannjanichtstandigAbdriicke nehmen
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Abb.3
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und Modelle herstellen. Aber vielleicht bietet dies
eine Anregung, wo wir eigentlich hin wollen. Ganz
idealistisch betrachtet, ergibt sich fiir das Aufwach-
sen und Anpassen einer Krone daraus folgender
Denkansatz:
Theoretischkanneineideale Krone aufgewachst wer-
den, die dann nur der individuellen Gebisssituation
des Patienten angepasst werden muss. Das geht ei-
gentlich ganz einfach, wenn man sich eines bewusst
macht: Die auffalligsten Unterschiede zum eugna-
then Gebiss sind Abrasionen. Uber die Jahre abgetra-
gene Zahnhartsubstanzen. Das bedeutet, meist war
irgendwann mal ein gesunder
Zahn vorhanden. Also kann
man durchaus versuchen,
den idealen Zahn aufzu-
wachsen und nachtrag-
lich Abrasionen einzu-
fligen. Das ist oftmals
gangige Praxis. Ent-
spricht zwar nicht den
Arbeitsschritten nam-
hafter Aufwachsgurus,
ist aber einer der einfa-
cheren Wege zum Er-
folg. Denn im abradier-
ten Gebiss ist fast jede
Hockerspitze nach Lehr-
buch ein Storkontakt.
Also: Entfernen. Im Arti-

/

kulator natirlich. Unter
Nachahmung funktio-
neller Kieferbewegungen.
Dann passt die Krone op-
tisch und funktionell in die
Zahnreihe. Auch wenn sie

nicht mehrdemnatirlichen,idealenZahnentspricht.
Die Ubung im Kurs auf eugnathen Modellen birgt
diesesProblem nicht.Nurirgendwannsitztmanauch
im klinischen Abschnitt des Studiums.

Zum Nutzen von Aufwachstechniken nach X und Y.
Nichts gegen diese Meister ihrer Zunft, ihre Aus-
flihrungen eignen sich super zum praktischen Erler-

nen einer bestimmten, der Morphologie angepass-
ten, handwerklichen Technik. Im Studium werden
sie gern genutzt, um Zahnformen naherzubringen
und den Umgang mit Wachs und Instrumenten zu
erlernen. Aber es handelt sich eher um Methodiken
flr Zahntechniker. Und nicht mal Zahntechniker
konnen diese Techniken alle. Geschweige denn
wenden diese so an. Wir sind wieder an der psycho-
logischen Komponente angekommen. Wir studie-
ren Zahnmedizin. Nie im Leben werden im Zahn-
medizinstudium Zahntechniker ausgebildet. Wenn
jemand der Meinung ist, das musse so sein und
euch das erzahlt: Nicken, ja sagen, aus dem Kopf
streichen, weitermachen. Das ist nicht moglich.
Aus und Ende. Das bedeutet fir einen selbst, man
sollte das auch nicht von sich selbst verlangen.
Natdirlich sollte man sich Miihe geben, Gben und
so weiter. Aber nicht von sich selbst verlangen oder
behaupten Arbeit abzuliefern, welche im gewerbli-
chen Laborbestand hatte.Dann lieber ein Praktikum
machen, sich Tipps holen und diese anwenden. So
wird man besser,aber nicht perfekt.Das gilt auch fir
so manchen Zahntechniker. Gibt gentigend, die so
manche im Studium abgesegnete Krone im Labor
niemals hatten an den Zahnarzt schicken dirfen.
Das zeigt,es gehtimmer besser.Wer der Meinungist,
die perfekte Arbeit abzuliefern, die nicht besser sein
konnte, hat verloren. Besser als der tollste Zahner-
satzist namlich nur die Natur.
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EMS'SWISSOUALITYCOM B = ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

1 PS GEN

EMS SWISS INSTRUMENT PS - ORIGINAL PERIO
SLIM INSTRUMENT ZUR ANWENDUNG
BEI DEN MEISTEN ZAHNSTEINENTFERNUNGEN

Multifunktional, von hochster
Schweizer Prizision und vor allem
,,Best interproximal and subgingival
access” (CRA — Clinical Research
Association, USA): Mit diesen
Qualititen und Auszeichnungen 16st
diese Ikone unter den Ultraschall-
instrumenten rund 90% aller Belags-
probleme.

Das EMS Swiss
Instrument PS wur-
de als erstes seiner
Art entwickelt mit
der Kompetenz des
Erfinders der Origi-
nal Methode Piezon — und ist heute
das unvergleichliche Resultat perma-
nenter Weiterentwicklung. Im Zu-
sammenwirken mit dem Original
Piezon Handstiick steht es fiir prak-
tisch schmerzfreie Behandlung.

NO

ems-swissquality.com

Die Behandlungsresultate und das
Instrument selbst zeigen den Unter-
schied: Nur die feinste Instrumen-
tenoberfliche erméglicht feinste
Zahnoberflichen.

/

™. EE
q

GT

> No-Name Ultraschallinstrument vs.
Original EMS Swiss Instrument PS

> Zahnoberfliche behandelt mit Instrument X
vs. behandelt mit Original Methode Piezon
inkl. EMS Swiss Instrument PS

EMS Swiss Instruments sind die wohl
meistkopierten Ultraschallinstru-
mente der Welt — das bedeutet An-
erkennung, aber vor allem Risiko.
Denn nur das Original hilt, was es
verspricht: Beste Behandlungsergeb-
nisse und lange Lebensdauer bei op-
timaler Ausschopfung der Original
Methode Piezon.

> Erfahren Sie selbst, warum in der Praxis meistens 1 PS GENUGT —
beantworten Sie unter www.die-1PS-frage.com einige Fragen zum Thema
Prophylaxe und machen Sie kostenlos Thren persénlichen Praxistest — mit einem
Original EMS Swiss Instrument PS im Wert von EUR 118.— inkl. MwSt.

Die Belohnung fiir die ersten 5000 Teilnehmer — zur Teilnahme eingeladen sind alle Zahnarztpraxen
in Deutschland, Osterreich und der Schweiz — ein Teilnehmer pro Praxis, bis spitestens 30. Sept. 2010




W&H feiert sein 120-jahriges
Bestehen und unterstutzt das
SOS-Kinderdorf

WEtH ist seit Jahrzehnten
nicht nur fiir herausra-
gende Produkte, sondern
auch fiir seine soziale
Kompetenz bekannt. Sein
120-jéhriges Jubilaum bie-
tet dem traditionsreichen
Dentalunternehmen nun
die ideale Gelegenheit, das
Jahr 2010 in den Dienst
derer zu stellen, die unser
aller Hilfe am dringendsten
bendtigen: den Kindern.
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>>> Seinem Leitspruch ,People have Priority” gemaf

will der weltweit dlteste Hersteller von zahnmedizi-
nischen Ubertragungsinstrumenten und Geraten in
seinem offiziellen Jubilaumsjahr, vom 6. April 2010
bis 31. Marz 201, auf ganz besondere Weise Taten fol-
gen lassen — und unterstiitzt die humanitare Orga-
nisation SOS-Kinderdorf. Ziel von SOS-Kinderdorf ist
es, Kindern, die ohne Eltern aufwachsen missen, ein
neues langfristiges Zuhause, die Warme und Gebor-
genheit einer Familie sowie eine gute Ausbildung zu
geben.

DankseinerHilfesichert W&Hflirmehralszweilahre
die Finanzierung des kompletten Familienstarkungs-
programms des SOS-Kinderdorfes in Kakiri, Uganda.
Das Familienstarkungsprogramm in Kakiri wurde
2006 von SOS-Kinderdorf ins Leben gerufen, um
Kindern undihren Familien Unterstltzung zu bieten,

die aufgrund von Armut und Krankheit auf Hilfe
angewiesen sind und deren gesundheitliche und so-
ziale Situation verbessert werden soll. Dabei handelt
essichumein Programm,das sogar Uberdie Grenzen
desSOS-KinderdorfesinKakirihinausgehtundfirdie
gesamte Region gilt. Derzeit profitieren 480 Kinder
aus 130 Familien von den Angeboten. Die humani-
taren Hilfsaktionen reichen von der medizinischen
Unterstiitzung fur Familien Uber die Sicherung der
Grundnahrung bis hin zu Bildungsmalknahmen fir
Kinderim Schulalter.

Neben dem von W&H Dentalwerk Blirmoos unter-
stltzten Familienstarkungsprogramm in Kakiri wer-
den auch von W&H-Tochterunternehmen und Area
Managern weitere SOS-Kinderdorf-Aktionen durch-
gefihrt.

Jeder kann helfen!

W&H Deutschland bietet in seinem Jubildumsjahr
die einmalige Moglichkeit, sich an diesem Hilfspro-
jektzu beteiligen.Jedes alte Instrument,dasan W&H
Deutschland unter dem Kennwort , 120 Jahre W&H*
eingeschickt wird, verwandelt W&H Deutschland in
eine Spende, die dem SOS-Kinderdorf in Kakiri eine
einmonatige Patenschaft sichert!

Getreu der W&H Firmenphilosophie ,People have
Priority” kann auf diese Weise jeder das 120-jahrige
Firmenjubildum mitfeiern und das SOS-Kinderdorf
unterstitzen. (HF) <<<

NdhereInformationen unter:http://www.wh.com/de
germany/
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Unge

hntes Bild im Hérsaal: Studierende mit 3-D-Bril

Priv.-Doz. Dr. Christoph Runte, Priv.-Doz. Dr. Dieter Dirksen, Philipp Berssenbriigge und D)

WWU-ZAHNMEDIZIN STARTET MIT
BUNDESWEIT ERSTER 3-D-VORLESUNG

Dr. Thomas Bauer

>>> Das Licht verlischt, die Zuschauer setzen ihre
3-D-Brillen auf. Doch was sie zu sehen bekommen,
ist kein Kassenschlager nach Machart von ,Avatar”
oder ,AliceimWunderland“: Das ,,Publikum® besteht
aus Studenten, und uber die Leinwand flimmern
Zahne, die dringend der Behandlung bedirfen. Mit
der Hauptvorlesung , Zahnersatzkunde® steht an der
Medizinischen Fakultatder Universitat Minstererst-
mals eine 3-D-Vorlesung aufdem regularen Lehrplan
— eine bundesweite Premiere. Die neue Technik soll
den Lerneffekt steigern. Nach der Erprobung in der
Zahnmedizin konnten auch andere Facher von der
Innovation profitieren, so die Erwartung.

Die Idee kam Privatdozent Dr. Christoph Runte bei
seiner Freizeitbeschaftigung, der Fotografie. Ein
Arbeits- und Hobbykollege, Dr. Berthold Lechner,

n in der Prothetik-Vorlesunge Dahinter das Entwicklerteam yol £dPDent (v.l.n.r.):

motivierte ihn vor rund zehn Jahren zu ,dreidimen-
sionalen” — richtig eigentlich: stereoskopischen —
Aufnahmen. ,Solche Bilder erfordern weniger Tech-
nik als man denkt, eigentlich nur ein spezielles
Objektiv und bestimmte Computerprogramme®, so
der Zahnmediziner aus der Poliklink fir Zahnarztli-
che Prothetik und Werkstoffkunde am Universitats-
klinikum Minster.

Warum die 3-D-Technik nicht auch in Vorlesungen
einsetzen, dachte sich Runte dann vor rund zwei
Jahren.Hintergrund: Flachenhafte Bilder bekannter
Objekte konnen auch nur flachenhaft wahrgenom-
menwerden,allerdings vermogen Betrachtersie zu-
mindest raumlich zu interpretieren. Der Rickgriff
auf den eigenen Erfahrungsschatz und , Tricks“ des
Gehirns wie beispielsweise Uberlagerungen helfen

dentalfresh #2 2010
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ihnen dabei. Bei unbekannten Objekten gelingt das
aber nicht oder nur unzureichend. ,In der Zahnme-
dizin betrifft dies vor allem Aufnahmen aus dem
Mundraum, anatomische Bilder,Zahnersatz, Gerate
und Instrumente, mit denen die Studierenden noch
nicht vertraut sind“, erldutert Dr. Runte. Die stereo-
skopische Technik mit ihrer raumlichen Bildansicht
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kannden Nachteilausgleichen: Details treten klarer
hervor,GroRenrelationen sind bessererkennbar,das
gezeigte Objekt wird ,verstandlicher".
UnterstitzungbekamderHochschullehrervondem
in derselben Klinik tatigen Physiker Priv.-Doz. Dr.
Dieter Dirksen, dessen Spezialgebiet die Optik ist.
Gemeinsam mit weiteren Wissenschaftlern entwi-
ckeltendie beiden Projektinitiatoren ,StePDent", die
,Stereoskopische Projektion in der Zahnmedizin®.
Die Forschungswerkstatten der Fakultat bauten
nach ihren Entwirfen ein Prasentationssystem,
das nun —vor Uber 5o Uberraschten Studierenden —
seinen Ersteinsatz in der Prothetik-Vorlesung hatte.
,Das verwendete Verfahren ahnelt dem in den
Kinos", sagt Dr. Dirksen. Zwei Einzelbilder werden
gleichzeitig auf eine spezielle Leinwand projiziert,
wobei Filter zwischen Projektor und Leinwand das
Licht der beiden Bilder unterschiedlich polarisieren.
Fur den dreidimensionalen Eindruck benutzen die
Betrachter die aus Kinos bekannten Brillen mit
Polarisationsfiltern.

Gekostet hat die Innovation lediglich 7.200 Euro,
die aus Studienbeitragen stammen. ,Das Teuerste
war noch die Spezialleinwand mit allein 1.300 Euro®,
berichtet Runte. Da sich das Entwicklerteam auf
marktgangige, somit bezahlbare Komponenten
stitzen konnte unddie Software sogar kostenlosim
Internet zu haben war, bestand die Hauptaufgabe
darin,diese aufeinander abzustimmen und das Sys-
tem praxistauglich zu machen. Projektionstechnik
undLeinwandsind nuntransportabel,damitauchin
anderen Horsalen einsetzbar.

Wie alle Lehrveranstaltungen an der Medizinischen
Fakultat wird auch die neue 3-D-Vorlesung von den
Studierenden bewertet; die Ergebnisse stehen noch
aus. Im Kollegenkreis weckten die neuen didakti-
schen Moglichkeiten, die lberschaubaren Kosten
und die, so Runte, ,nicht allzu schwierige” Hand-
habung von StePDent wahrenddessen schon
Interesse: Erste Demonstrationen flr Vertre-
ter anderer medizinischer Facher fiihrt das Pro-
jektteam derzeit bereits durch. Eine breitere
Anwendung kann sich auch der Studien-
dekan der Medizinischen Fakultat, Dr. Bern-
hard Marschall, gut vorstellen: ,Interessant
ist die 3-D-Technik insbesondere fiir Facher,in deren
Unterricht komplexe Objekte mit relevanter Tiefen-
information dargestellt werden muissen, wie Ana-
tomie, Chirurgie oder Kieferorthopadie.” Was das
StePDent-Team moglichen Nachfolgern allerdings
nicht abnehmen kann: ,Wie im Kino mussen die
Brillen nachhereingesammelt und desinfiziert wer-
den”,schmunzelt Runte. <<<
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Annika Maslewski

>>> Wieso gerade Guatemala? Die Antwort ist recht
einfach. Franziska hatte schon langer vor, ein Semes-
teroderzumindest die Semesterferienim Ausland zu
verbringen. SchlieBlich bekam sie das Angebot nach
Guatemala zu gehen. Herr Priv.-Doz. Dr. Miiller (Ab-
teilung flr Biomaterialforschung der Abteilung fir
Zahnarztliche Prothetik und Alterszahnmedizin,
Charité Berlin) schlug ihr vor, sie mit Dr. Luis Ramiréz
aus Antigua, Guatemala, bekannt zu machen. Dank
der freundschaftlichen Beziehung zwischen den bei-
den und des personlichen Einsatzes von Priv.-Doz. Dr.
W.D. Mller konnte dieser Plan verwirklicht werden.
Franziska nahm das Angebot an und befand sich
schlieBlich im Flugzeug nach Mittelamerika.

Schnellwurden die Unterschiede zwischen Deutsch-
land und der neuen Heimat fur die nachsten zwei
Monate klar.Bauten aus der spanischen Kolonialzeit,
kleine bunte Reihenhduser und Wellblechhitten
drangeln sich in den StraBen, die zumeist mit tber-
fullten Chickenbussen, Motorradern oder Tuk Tuks
(Motorradtaxis) befahrenwerden.AuRerdem musste
Franziska ihre konservative Vorstellung von Ordnung
Uber Bord werfen und lernen, dass es nicht schlimm
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war,eine halbe Stunde eine oberen Molarenzange zu
suchen.

,Buenos dias, Doctora!“

Der erste Tag nach der Anreise: Ohne Schonzeit ging
es los, Handschuh an, ran an den Patienten und sich
den minimalen Spanischkenntnissen ergeben. Im
Hospital National de San Felipe, 3km aullerhalb
von Antigua, arbeitete die Studentin, neben einem
der beiden Zahnarzte, in der Ein-Raum-Abteilung
,Odontologia“.

Hierbei standen ihr eine bis 15 Zahnarzthelferinnen
zur Seite. Dieser Berufistin Guatemala ganzneuund
dementsprechend wimmelte es nur so von neuen
Auszubildenden. Andererseits ist es auch genauso
moglich,dass jemand vom Raumreinigungspersonal
den Sauger halt.

Franziska ist zu grol3. Mit ihren 1,69 m Uberragte sie
sogar die Manner.Behandelte sie im Stehen, wie hier
ublich,waresfuralle Helferschwer,denTupferaufdie
richtige Stelle zu driicken. Auch die Nomenklatur ist
vollkommen unterschiedlich, nicht nur bei den Zan-

Fremde Gertiche, eine
fremde Sprache. Jeder, der
nicht nur fiir einen Kurztrip
in ein unbekanntes Land
fahrt, kennt das Gefiihl.
Alles ist neu und unglaub-
lich interessant. Das Ganze
gestaltet sich zu einem klei-
nen Abenteuer ist man nicht
nur zum Urlaub dort, son-
dern auch, um zu arbeiten
und die Sprache zu erlernen.
Franziska Maslewski, eine
junge Zahnmedizinstuden-
tin der Charité Berlin, da-
mals im 9. Semester, ging fiir
zwei Monate in ein Entwick-
lungsland, um neue Erfah-
rungen zu sammeln.

Ihr Ziel: Guatemala.

Ihre Mission: Praxis im
zahnmedizinischen Bereich
und die spanische Sprache.
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gen,auch bei den Zahnen.In Guatemala wurden die
Zahne nach dem amerikanischen System numme-
riert.Im ersten Quadranten beginnend, wird von eins
bis 32durchgezahlt.

Der Behandlungsraum, auch gleich Rontgenraum,
bekam neben dem Behandlungsstuhlzusatzlicheine
Liege.Nun konnten,dankderdeutschenVerstarkung,
Fullungen auf dem einen und Extraktionen — ohne
Licht —aufdemanderen ,Stuhl“vorgenommen wer-
den.

Das Hospital stellt, vor allem fiir die einfache Bevol-
kerung und die Maja-Nachfahren, eine der grofSten
Anlaufstellen flr die zahnmedizinische Behandlung
dar. Extraktionen und Fillungen sind hier im Gegen-
satzzuvielenanderen Praxen kostenfrei.Demzufolge

sind die Schlangen lang und beginnen in den frithen
Morgenstundenzuwachsen.Viele Patienten nehmen
lange Anreisewegein Kauf,umsicheinenschmerzen-
den Zahnziehen zulassen.

Auf gesunde Ernahrung wird in Guatemala kein gro-
Ber Wert gelegt. So bilden Chips und Stikigkeiten oft
das ganz normale Friihstuick.

Neben Fillungen und Extraktionen musste Franziska
auch Erwachsenen erklaren,dass mansich die Zahne
putzt und dass mehrals eine Zahnbiirste pro Familie
notigist.

Die ersten Schritte der Regierung fir eine bessere
Zahngesundheit sind Aufklarungsarbeiten und kos-
tenfreie Flouridierungen an den Schulen. Diese wer-
den meist von guatemaltekischen Zahnmedizinstu-
denten durchgefiihrt, deren Ausbildung es beinhal-
tet,die zahnmedizinische Versorgung in den kleinen,
oft abgelegenen Dorfern und an Schulen zu sichern.
Dazu mussen sie teilweise auch alte Maja-Sprachen
lernen, da viele Ureinwohner wenig Spanisch ver-
stehen.

Welcome to the Jungle!

Nach dem ersten Monat in Guatemala behandelte
auch die deutsche Studentin die Landbevélkerungin
den kleineren Dorfern. Dort ist die Ausstattung mo-
derner, allerdings kostete die Behandlung dadurch
Geld und nicht jeder kann es sich leisten, sich fiir um-
gerechnet 2,50 Euro einen Zahn ziehen zu lassen. Es
gab sogar Lichtmatrizen, Kuretten, Fillungskompo-
site und Soft-Lex-Scheiben. Trotzdem hief es oft er-
finderisch sein:Taschenlampen bei Stromausfall,und
der fantasievolle Einsatz der Instrumente, wenn die
Helferin heute mal nichts sterilisiert hat ...

In den Dorfern waren die meisten Patienten Kinder.
Kleine guatemaltekische Cowboys, die wahnsinnig
tapfer waren, sich stolz gegenseitig ihre neuen
Licken oder Fillungen zeigten und ihre Zahne mit
nach Hause nahmen, um sie der Zahnratte unters
Kopfkissen zu legen.

FranziskasArbeitin Guatemala hatte fiirbeide Seiten
Vorteile. Die Studentin sammelte viele Erfahrungen,
vor allem weil sie meistens vollkommen selbststan-
dig arbeiten konnte, was in Deutschland so wahrend
des Studiums gar nicht moglich ist. Zugleich brachte
sie neuen Wind in die bestehenden Behandlungs-
methoden in Antigua.

Doch nebenderArbeit bliebauch noch ein wenig Zeit
sich die Gegend anzusehen und Spanisch zu lernen.
Daslanddesewigen Friihlings,gepragt durch die un-
glaubliche Schonheit des Urwaldes, der Vulkane, des
Hochlandes,der Pazifik- und der Karibikktste.
AllesinallemisteineFamulaturin Guatemalaeingro-
Bes Abenteuer. Nette Menschen, eine wundervolle
Landschaft, tropische Temperaturen und lateiname-
rikanischer Rhythmus.Urlaubbeider Arbeit undviele
neue Erkenntnisse.Werwilldasschonverpassen? <<<
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whdentalcampus is international. Do you want to network

and share experiences with dental students all over the

world? Register today at whdentalcampus.com

People have Priority. W&H supports the humanitarian
organization SOS Children's Villages. Get involved! Further
information at wh.com
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MINNESOTA

AUSLANDSSEMESTER
AN DER UNIVERSITY OF
MINNESOTA,

SCHOOL OF DENTISTRY

Heidelberg-Minneapolis —
eine besondere Partnerschaft

Daniel Bdaumer

Neues Jahr, neues Gliick: Am 1. Januar 2010 machte ich mich auf den Weg von
Heidelberg in den mittleren Westen der USA, um in Minnesota, dem Staat der
10.000 Seen, ein Semester lang in den Twin Cities Minneapolis & St. Paul die
amerikanische Zahnmedizin kennenzulernen.

>>> Besondersgespanntwarichaufdie Unterschiede
zur deutschen Zahnmedizin. Doch inhaltlich stellte
sich die Lehre als nahezu identisch heraus—auch die
zu verwendenden Materialien waren sehr vertraut
unddie Produktederhieransassigen Firma3Mwaren
vorherrschend.Neben all den Gemeinsamkeiten gab
es vor allem strukturelle Unterschiede im Studien-
ablauf: nach zwei Jahren Vorklinik am Phantomkopf
werden die beiden klinischen Jahre komplett fiir das
praktische Lernen verwendet. Es gibt keine Vorle-
sungen mehr und jeder Student behandelt alleine,
wodurch das Assistieren entfallt: auf jeden Fall ein
Pro! Den Studierenden wird dabei sehr viel Verant-
wortungundEntscheidungsmoglichkeit tiberlassen.
Die Zusammenarbeit mitden meistensim Ruhestand
befindlichen betreuenden Zahnarzten war immer
sehr freundschaftlich und fast jeder hatte eine Ge-
schichte iiberseinedeutschenVorfahrenzuerzahlen.
Die in Deutschland oftmals beschriebene ,ober-
flachliche Freundlichkeit” der Amerikaner fand ich in
Minneapolis nichtvor: hier bezeichnet man die Leute
als ,Minnesota friendly”, womit eine aufrichtige
Freundlichkeit der Einwohneruntereinander und ge-
genuber Gasten gemeint ist. Daher waren alle Kom-
militonen, die das ganze Jahr lang drei Austausch-
studenten wie mich aus wechselnden Landern Euro-
pas unter ihren Reihen haben, ausgesprochen spon-
tan und kontaktfreudig. Der Altersdurchschnitt war
allerdings vier Jahre hoher, da vor dem Zahnmedi-
zinstudium ein Bachelor-Degree am College erwor-
ben werden muss. 75 Prozent meiner Kommilitonen
waren daherauch schon verlobt oder verheiratet.

Aufgrundvorheriger Aufenthalteinden USAbliebder
Kulturschock gering, ganz im Gegensatz zum Kalte-
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schock:—26 Grad Celsiuswaren es beimeiner Ankunft
und bisEnde MarzbliebendieTemperaturenim unte-
ren Bereich der Thermometerskala, sodass die Stra-
Ben bis zum Frithjahrsbeginn im April von Schnee
bedeckt blieben. Einen Strandurlaub a la ,Famulatur
in Afrika“ hatte ich aber ohnehin nicht erwartet.

In den ersten zwei Wochen bekam ich im Notdienst
die Gelegenheit, zahlreiche Erfahrungen mit endo-
dontischen Notfallen zu machen und das vierhandi-
ge Arbeiten mit einer Zahnarzthelferin zu Gben. Die
eigenverantwortliche Durchfiihrung von Extraktio-
nen war anfangs gewohnungsbediirftig, machte
aber mit zunehmender Ubung mehr SpaR. Interes-
sant war es auch, die ethnische Struktur des west-
lichen Stadtteils kennenzulernen: Unter meinen Pa-
tienten waren 70 % spanischer und 20 % afroameri-
kanischer bzw. somalischer Herkunft, weshalb man
oft mit einem Dolmetscher arbeiten musste.

Neben der Behandlung in der Universitatsklinik be-
suchteichdreiStationendes, outreach“-Programms.
Nach zwei Orientierungswochen verbrachte ich mit
drei amerikanischen Kommilitonen acht Wochen in

landlichen Gegenden des Staates, um die dort drin-
gend bendtigte Zahnbehandlung fir finanziell Be-
durftige zu gewahrleisten. Wir blieben vier Wochen
mit dental- und dental hygiene-students im Com-
munity College von Hibbing, der Heimat Bob Dylan'’s
nahe der Grenze zu Kanada. Erschreckend war die
Erkenntnis, wie friih dort der Zahnverlust aufgrund
mangelnder Praventionsmafinahmen auftritt, infol-
gedessen einige meiner Patienteninihren DreiRiger-
jahren schon eine Teil- oder sogar Totalprothese be-
notigten. Spannend war auch das Legen von Amal-
gamfillungen, welches mir in Deutschland in der
Theorie beigebracht worden war.

Im Marz bekam ich in der Kleinstadt Willmar die Ge-
legenheit, in einer sehr modernen Klinik 100 Meilen
westlich von Minneapolis zusammen mit einem ein-
gespielten Team von Helferinnen, von denen jeder
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Der Campus.

Student eine eigene zur Seite hatte, effizientes Ar-
beiten zu Uben. Jeden Morgen besprachen wir den
Tagesplan und jeder Student stellte seine Patien-
tenfadlle vor. Der Tagesablauf war teilweise sehr
straff, da die Sitzungen nur 30 bis 9o Minuten lang
waren. Keine Frage, dass der Ubungseffekt hier im-
mens war und eine ideale Vorbereitung auf das
Arbeitsleben nach dem Examen darstellte. Die Be-
handlung an den konvertierbaren Behandlungs-
stihlen machte mir besonders SpaR, weil ich als
Linkshander endlich auf der ,richtigen” Seite sitzen
konnte.

Auch in Willmar wurde mir aufgrund der sehr hohen
Kariespravalenz und dem hohen Grad an Zahnlo-
sigkeit die Notdurftigkeit der amerikanischen Ge-
sundheitsversorgung klar. Zweimal kam es vor, dass
24-jahrigen Patienten alle Oberkieferzahne gezogen

Das ,.cherry&spoon*in Minneapolis.




werden mussten und es war keine einfache Aufgabe,
einem Gleichaltrigen die Notwendigkeit einer sol-
chenTherapie verstandlich zu machen.
Passenderweise wurde zu gleicher Zeit ,,Obamas Ge-
sundheitsreform”besiegelt,von derjedoch weder Pa-
tienten noch Zahnarzte eine wesentliche Anderung
derVersorgungslage erwarten. Weitere Anstrengun-
gen zur Verbesserung der flaichendeckenden zahn-
medizinischen Versorgung werden durch die 2009
begonnene Ausbildung zum Dental Therapist in den
USAdurchgefiihrt (siehe Interview Seite 25).
Wahrend einer Famulatur kann man sehr viel prak-
tische Erfahrung sammeln. Es fehlen hier jedoch
der universitare Aspekt und die Integration in eine
Gruppe von Studierenden, weshalb das Auslands-
studium einen erheblich grofReren Wert hat. Leider
sind zahnmedizinische Austauschprogramme an
Die Dental School Minneapoli deutschen Hochschulen noch eine Seltenheit, wah-
rend Humanmediziner wahrend ihres Studiums und
praktischenJahrs mehrfach die Gelegenheit bekom-
men, ihr Fach in anderen Landern zu erkunden. Ein
Auslandssemester selbst zu organisieren ware ge-
rade bezuglich der Anrechnung der Kursleistungen
sicherlich sehr kompliziert.Ich kann nurjeden ermu-
tigen, sich Uber die Programme seiner Universitat zu
erkundigen oder sich bestehende Partnerschaften
anderer Universitaten anzuschauen. Die University
of Minnesota beispielsweise kooperiert in gleicher
Form mit der Universitat Greifswald.

Ich mochte mich an dieser Stelle bei denjenigen be-
danken, die diesen Aufenthalt moglich gemacht ha-
ben:Prof. Dr.Dr.Ti-Sun Kim vom Universitatsklinikum
Heidelberg sowie Dr. Peter Berthold und Dr. Paul
Schulz von der University of Minnesota. Diese Zeit
wird mir meinen Einstiegins Berufsleben erleichtern
und als eine der schonsten Erfahrungen im Studium
in Erinnerung bleiben!

Ausblick vom Appartement am Mississippi:
rechts die Dental School, links die Skyline von Minneapolis.

ngseinheitin Hibbing.
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Der Beruf des ,,Dentaltherapeuten” ist in GroBbritannien, Australien und

Neuseeland schon linger bekannt. An der University of Minnesota wurde

2009 das erste amerikanische Bachelor- und Master-Programm in Dental

Therapy begriindet. Master-Studentin Crystal Baker erzihlt iiber ihre

Motivation und Studienerfahrungen im ersten Jahrgang.

Ubersetzt aus dem Englischen von Daniel Biumer

Daniel Baumer und Crystal Baker vor der Dental School Minneapolis.

Ich habe in Florida eine Ausbildung zur Zahnarzthelferin
gemacht und letztes Jahr meinen Bachelor in Public Health
abgeschlossen. Bei meiner Abschlussarbeit bin ich auf das
neue Dental Therapy-Programm gestofen und fand es auf
Anhieb begeisternd, da es meine beiden Hintergriinde zu
vereinen schien:diezahnmedizinischeTatigkeit und die me-
dizinische Versorgung der gesamten Bevolkerung. Darauf-
hin habe ich mich kurzfristig beworben und bin jetzt sehr
glucklich hier.
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Ich sehe mich nicht genau zwischen den beiden Profes-
sionen, sondern eher neben dem Zahnarzt, da die Art der
Behandlungen und das Ausmal} an Verantwortung viel-
mehr der arztlichen Tatigkeit ahneln. Die flachendeckende
Versorgung braucht schlieBlich nicht nur mehr Dental-
hygieniker, sondern noch viel dringender mehr Zahnarzte,
diesichdas Land aber leider nicht leisten kann.Ein Zahnarzt
erhaltfirdiegleiche Leistung mehralsein Dentaltherapeut.
Mit der Durchfiihrung von einfachen Fillungen, Pulpoto-
mien oder Extraktionen werden wirschon vielen Leuten hel-
fen konnen.

Ja, meine Kommilitonen und ich sind alle selbst gespannt,
wiewirindie bestehenden Struktureneingebunden werden
konnen. Die Entwicklung wird aber erst langsam vorange-
hen,da wir nur neun Studenten im Jahrgang sind und keine
andere Universitatin den USA bisher das Studium anbietet.
Einschrankend ist auch noch besonders fir landliche Ge-
genden, dass man immer mit einem Zahnarzt zusammen-
arbeiten muss. Ich werde es abwarten und eventuell das
Zahnmedizinstudium noch anschlieBen, wie viele meiner
Kommilitonen es erwagen. Denn wahrend des Studiums
habe ich noch mehr Spald an der zahnarztlichen Tatigkeit
bekommen, und kann mir vorstellen, spater das ganze
Spektrum abdecken zu wollen.
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EINSATZ

Mila Greiwe

Wy

Die schnell aufsteigende Aquatorsonne weckt die noch miiden Zahnmedizin-

studenten. Verschlafen kommen sie aus ihren Zimmern in dem pompdsen

Bungalow am Rande des Dschungels. Ein Friihstiick mit saftiger Ananas und

frischen Orangen ist schnell gemacht. Vom Balkon der fiirstlichen Unterkunft

lassen sich die bunten Vogel im Geést der Biume beobachten. Die Szenerie

erinnert stark an einen entspannten Vormittag im Urlaub, wire da nicht die

lange Schlange wartender Patienten vor dem Eingang der Klinik.

Die Aussichten klingen verlockend. Der Zahnme-
dizinische Austauschdienst (ZAD) wirbt auf seiner
Homepage mit Reiseberichten. Ehemalige Famulan-
ten schreiben lber ihre schonsten Erlebnisse: Idyl-
lische Dorfer, beeindruckende Natur, langersehnte
Ruhe, aber auch abenteuerliche Arbeitsplatze erwar-
tendie Interessierten.So bietet ein solcher Einsatz vor
allem die Moglichkeit, ,schon wahrend des Studiums
selbststandig und eigenverantwortlich® zu behan-
deln und einen ,Blick tiber den Tellerrand” zu werfen.
Und auch an Patienten mangelt es hier nicht. Mit an-
deren Worten, man kann sich als junger oder ange-
hender Zahnarzt sorichtigaustoben.

Aber kann man in diesem Zusammenhang noch von
Entwicklungshilfe beziehungsweise Entwicklungszu-
sammenarbeit sprechen? Welche Konsequenzen hat
die Motivation derTeilnehmerfiirden Erfolgeines Aus-
landseinsatzes? Handelt es sich bei den vielen Helfern
bereits um Entwicklungshilfetourismus?

Herr Dr. Dieter Lehmann hat schon viele Einsatze im
Ausland begleitet. Der pensionierte Zahnarzt aus
Nirnberg ist Mitglied der Stiftung Zahnarzte ohne
Grenzen. Die Organisation betreut insgesamt tber
20 Projekte unterandereminNepal,Sambiaundinder
Mongolei. Der Nirnberger selbst legt bei der Betreu-

ung seiner Projekte viel Wert auf Zusammenarbeit— -
Nach dem Prinzip,, Hilfe zur Selbsthilfe” unterstitzt &r_ ~—

seit zehn Jahren mit grofRer Hingabe bestehende

(Sl

Zahnstationen auf der ganzen Welt und hilft beim
Einrichten neuer Kliniken. Zwar lasse sich mit einer
gewissen Portion an humanitarem Engagement bei
Weitem mehr bewegen, doch komme es letztlich
nicht nur auf die Intention einzelner Teilnehmer, son-
dern in erster Linie auf die nachhaltige Organisation
des Projektes an.

Frau Lisan Gronsch weil3, dass die Welt voller Aben-
teuer steckt. Die junge Zahnarztin aus Hamburg war
2008 fur zwei Monate in Stidamerika und arbeitete
dort freiwillig als Zahnarztin in einer Klinik. Zusam-
men mit einheimischen Zahnarzthelferinnen, die ih-
re Ausbildung in der Klinik absolvierten, behandelte
sietaglich biszu 5o Patienten.InihrerHamburger Pra-
xis sind es im Schnitt 15, die jeden Tag zu ihr kommen.
Neben der Zahnbehandlung flihrte sie in Ecuador
auch Prophylaxebehandlungendurch,,damitwenigs-
tens etwas nachhaltig ist”. Zurtick in Deutschland
kommen derZahnmedizinerin erste Zweifelanihrem
Einsatz. Was bleibt, wenn die Helfer die Klinik wieder
verlassen? Kann der nachste Zahnarzt die Arbeit fort-
setzen? Kann man dann wirklich von Entwicklungs-
zusammenarbeit sprechen?
,Entwicklungszusammenarbeit hat zum Ziel, sich
langfristig wieder entbehrlich zu machen®, betont Dr.
Dieter Lehmann. Darin unterscheide sich die Zusam-
menarbeitauchvonderEntwicklungshilfe.Hilfe beab-
sichtigt in erster Linie eine kurzfristige Verbesserung
der Situation vor Ort. Das berge allerdings die Gefahr,
gewisse Abhdngigkeiten der Hilfeempfanger von ih-
ren Helfern zu schaffen. Die Zusammenarbeit erfor-
dert hingegen eine Kooperation gleichberechtigter
Partner. Dabei kommt es auch auf die Zusammen-
arbeit zwischen den einzelnen Helfern an.Sie mussen
ihre Einsatze gut miteinander abstimmen, sodass der
nachste Arzt an die Erfolge seines Vorgangers an-
knipfen kann und die medizinische Verbesserung
vorangetrieben wird.

Doch Lisan bereitet noch ein ganz anderes Erlebnis
aus Ecuador Unbehagen. Die Kosten fiir die Behand-
lung in der Klinik waren fiir die Patienten so gering,
dass sich jeder eine medizinische Versorgung dort
leisten konnte. Doch nicht alle Patienten waren auf
diese Unterstiitzung auch wirklich angewiesen. ,An
einem Tag kam eine Vertreterin der Regierung des
Bundesstaates zu uns in die Klinik. Die gut gekleidete
Dame ignorierte einfach die Schlange, drangelte sich
an den wartenden Patienten vorbei und bestand auf
eine umgehende Sonderbehandlung.” Die Kranken-
schwester verweigerte der Dame allerdings diesen
Wunsch,da sie sich auch die Behandlung durch einen
heimischen Zahnarzt ganz einfach leisten konnte.
Zwar ging dieser Vorfall noch einmal glimpflich aus,

-.
-
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doch wie wollen die Helfer gewahrleisten, dass sie
ausschlielllich den Bedirftigen helfen? Wie kann si-
chergestellt werden, dass sie den einheimischen
Zahnarztennichtdie zahlungskraftigen Patienten vor
der Nase wegschnappen? Umso wichtiger sei daher
die Kooperation mit den einheimischen Fachkraften,
betont Herr Dr. Dieter Lehmann.Es gilt, ,eine Hilfe zur
Selbsthilfe” zu leisten. Natirlich kommt auch die mo-
derne Entwicklungszusammenarbeit nicht ohneeine
Starthilfeaus,schlief}lichmussenersteinmal gewisse
Voraussetzungen geschaffen werden. ,Ein verniinfti-
ger Arbeitsplatz mit Turbine, Winkelsttick und Absaug-
anlage muss vorhanden sein®, so der pensionierte
Nirnberger Zahnarzt. Ohne diesen sind medizinisch
hochwertige Behandlungen nicht moglich. Entschei-
dend sei jedoch, die vorhandenen Strukturen in dem
Land zu nutzen und gegebenenfalls auszubauen. Die
Grundausbildungvon Fachpersonalsolldahervom je-
weiligen Staat geleistet werden.Wenn keine universi-
tare Ausbildung moglich ist, gibt es in fast
jedem Land sogenannte Dental Schools, in
denen einheimische Interessierte zu den-
tal therapists ausgebildet werden. Diese
beherrschendanninnerhalbvon zweibis
drei Jahren ,gewisse zahnarztliche Fer-
tigkeiten wie beispielsweise das Legen
von Fillungen und das Extrahieren von
Zahnen“.Sie sind damit berechtigt, zahn-
arztliche Behandlungen durchzufiihren.
Hierauf aufbauend ist die Weiterbildung der
Fachkrafte moglich. So erlernen die dental thera-
pists in den Projekten der Zahnarzte ohne Gren-
zen die notigen Kompetenzen im Umgang mit mo-
dernen Composite-Fullungen,Etching

und Bonding sowie Wurzelkanalbe-
handlungen. Dies sei schlieflich ,ein

Muss fir die Front“. Lehmann, der oft bei

Einsatzen im Ausland ist, steht meist nur als
Assistent dem dortigen Fachpersonal zur
Verfligung. ,Ich bin

pensioniert und ha-

be schon lange ge- &
nuggearbeitet”,fugt N
er mit einem Augen-

zwinkernhinzu.DerUm-

stand, dass einheimisches

Personalinden Projekten be-

handelt, schafft nicht nur bei

den Patienten Vertrauen in ihr
Gesundheitssystem, sondern ermu-

tigt angehende Mediziner im eigenen

Land zu studieren und auch zu arbeiten.
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Haufig wandern die qualifizierten Arbeitskrafte ins
besserzahlende Ausland ab,was in der Heimat natir-
lichdoppelt schmerzt.
Damit ein Projekt den Anforderungen der Stiftung
Zahnarzte ohne Grenzen gerecht wird, muss dafir
Sorge getragen werden, dass sich die medizinische
Einrichtung nach einer Startphase irgendwann
selbst tragen kann.In der Satzung der Stiftung heilst
es deswegen: ,Das Ziel muss jedoch sein, dass jede
Zahnstation sich wirtschaftlich selbst tragt oder so-
gar Uberschiisse erwirtschaftet, die dann der Stif-
tung in Form von Zustiftungen zurtickflieBen.” Nur
so ist es aus moderner entwicklungspolitischer
Sicht sinnvoll zu helfen. Die Menschen vor Ort mus-
sen das Bewusstsein entwickeln, Profit zu erwirt-
schaften und nicht auf dauerhafte Hilfe angewiesen
zusein.
Deswegen werden die Projekte vorzugsweise auch
nichtdurch externe Arzte geleitet,sondern durch ein-
heimisches Personal. Natirlich lauft das in der Praxis
nicht immer reibungslos ab., In Nepal haben wir ak-
tuell das Problem, dass per E-Mail immer Dinge be-
stellt werden, die die Zahnstation vor Ort aber auch
selbst finanzieren kann, wenn der Privatverbrauch
geregelt ist.“ Entwicklungszusammenarbeit fin-
det eben im Diskurs statt
und nicht von oben herab.
Von Vorteil ist allerdings, wenn
der Geschaftsflihrer vor Ort eine
Vertrauensperson ist. ,Verldsslich
undinteger muss sie sein,damit kein
Geld beiseite geschafft wird. Frauen sind dabei
meist weniger korrupt als Manner", weil} Leh-
mannaus Erfahrung.
An der Alster wird es allmahlich Sommer. Im Au-
gust will Lisan die Praxis flr einen Monat einer
Vertretung anvertrauen. Zwar sei die Vertretung
mannlich, aber ,das geht schon in Ordnung®, er-
ganzt sie mit einem Grinsen. Sie
selbst will nach

Sambia. Dort su-

che ein Zahnarzt

4 flr vier Wochen
noch Unterstiitzung

in seinem Team. Das

Projekt klinge interes-

sant und erfille alle Kri-
terieneiner nachhaltigen
Entwicklungszusammen-
arbeit. Letztlich hat Lisan die
Projektorganisation und nicht

der Wetterbericht Gberzeugt.
— s

-

27



BdZM

BUNDESVERBAND DER ZAHNMEDIZIN-
STUDENTEN IN DEUTSCHLAND e.V.

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

Vorstand

1. Vorsitzender: cand. med.dent. David Rieforth (Uni Freiburg)
2.Vorsitzender: stud. med.dent. Arthur Heinitz (Uni Gottingen)

Kassenwart: cand. med.dent. Daniel Baumer (Uni Heidelberg)
Schriftfiihrerin: cand. med. dent. Maja Nickoll (Uni Géttingen)

Referent fiir Fachschaftenkommunikation: cand. med. dent. Moritz Hillmann

Ziele

Aufbau und Forderung 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
Chausseestrale 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 (fiir 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 fiir Zahnarzte
>> Jahresbeitrag 100,00 €

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

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

Der Jahresbeitrag wird per nachstehender Einzugsermachtigung
beglichen.

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

Den Jahresbeitrag habe ich als Scheck beigeftigt.

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

den Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einldsung.

VAR N O I

Kreditinstitut

Datum und Unterschrift

Kontoinhaber

(wenn nicht wie oben angegeben)
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Julian Hieronymus, Universitit Wiirzburg
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DasKoénigreichKambodschaliegtin Stidostasien,
zwischen Thailand, Vietham und Laos am Golf von
Thailand.DasLand hatrundisMio.Einwohner,wovon
ca.1,4 Mio.in der Hauptstadt Phnom Penh leben.
DieTempelvon AngkorWaterinnernandieglorreiche
Zeit der Khmer. Leider kennen nur wenige Menschen
dietraurigeSeitederGeschichtedeslandes.Nachder
Unabhangigkeit von der Kolonialmacht Frankreich
im Jahre 1953 folgten jahrzehntelange Biirgerkriege,
die viele Opfer unter der Bevolkerung und schwere
Schaden in der Wirtschaft hinterlieBen. Auf den
Vietnamkrieg folgte schlieRlich die Diktatur der
Roten Khmer (1975-1979).

Das kommunistische Regime unter der Leitung von
Pol Pot ermordete in kurzer Zeit rund zwei Millionen
Menschen.Die Opferwaren vor allem Intellektuelle —
Lehrer,Akademikerodereinfach nurBrillentrager.Ziel
war die Schaffung eines idealen Bauernstaates.
Durch diesen Massenmord liegt das Durchschnitts-
alterimmer noch beinur 22 Jahren, und auch der Bil-

dungsmangelistnoch spirbar.Zu alldem Leid brach-
ten die UN-Soldaten den HI-Virus ins Land. Ein staat-
liches Gesundheitssystem existiert in Kambodscha
quasi nicht — die vielen NGOs (Non-Governmental
Organisations) ibernehmen dieses jetzt. Eine dieser
Organisationen ist die Cambodia World Family (CWF;
www.cambodiaworldfamily.com). Die Zahnarztpra-
xis unter der Leitung von Dr.Robert Ogle (Australien)
arbeitet in Phnom Penh mit vielen Projekten fur
Waisen-,Strallen- und Mullbergkinder zusammen.

Primares Ziel ist immer die Schmerzbehandlung.
Zahne mit Abszessen werden extrahiert, und Front-
zahne, wenn moglich, mit Wurzelkanalbehandlun-
gen versorgt. Es folgen Versiegelungen von Molaren,
Flllungenan Milchzéhnen (meist mit GIZ) und Fluori-
dierungsmafnahmen.Zusatzlich bekommendieKin-
derimmer Prophylaxeinstruktionen von den kambod-
schanischen Helferinnen, welche auch immer am
Stuhlassistieren und tibersetzen.Als Famulantarbei-
tet man vollkommen eigenverantwortlich, hat aber
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flir Problemfalle immer einen erfahrenen Ansprech-
partner. Die Instrumente werden alle ordnungsge-
recht sterilisiert und es wird unter gangigen Schutz-
vorkehrungen behandelt.

Fir ca. 10 Dollar kann man wie die Helferinnen in
einem Zimmer tiber der Klinik wohnen.Solassen sich
abends oft Ausfliige mit dem Team auf die Nacht-
markte, Restaurants, Bars und Diskos der Stadt orga-
nisieren. Es gibt aber auch Hotels in der Nahe.

Die sieben Helferinnen entstammen teilweise auch
denangegliederten Hilfsprojekten.Dr.Ogle (vonallen
,Dad" genannt) sorgt fuirihren Lebensunterhalt und
finanziert ihnen eine Ausbildung in einem englisch-
sprachigen College. Aus diesem Grund wird vormit-
tags behandelt. Den restlichen Tag kann man mit

ihm die befreundeten Hilfsprojekte besuchen, die
Sehenswiirdigkeiten und Markte der Stadt erkunden
oder einfach nur DVDs anschauen. Am Wochenende
lohnt sich ein Besuch von Angkor Wat oder dem
BadeortSihanoukville (beidesca.dreibisvier Stunden
mit dem Bus).

Dr. Ogle ist immer auf der Suche nach Zahnarzten,
die in seiner Abwesenheit das Projekt betreuen. Die
Bewerbung ist vollkommen stressfrei, einfach eine
E-Mail schreiben und mit ,,Dr. Rob“ was ausmachen.
Wir haben an unsere fiinfwochige Famulatur noch
eine Reise durch Vietnam, Thailand und Birma ange-
schlossen.Eswareine absolut geniale Erfahrungund
ein weiterer Besuch nach dem Examen ist schon fest
geplant.<<<

Fax an 03 41/4 84 74-290

D Ja, ich abonniere die dentalfresh

Datum

Unterschrift

Name

Vorname

StraBe

PLZ/Ort

Telefon

ten und Assistenten.

Universitare Bildung und taglich neue Informa-
tionen auf dem Dentalmarkt sind unabdingbar
fiir ein erfolgreiches Studium der Zahnmedizin
und die personliche Zukunft. Als Mitteilungsor-
gan des BdZM informiert die ,dentalfresh” neben
der Verbandstatigkeit auch tiber alle wirtschaftli-
chen und fachlich relevanten Themen fiir Studen-

Fiir Wissen, Erfolg und gutes Aussehen!
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7 INFOS

www.oemus.com
Bestellung auch online mdglich unter: www.oemus.com/bestellcenter

denta Ifres h Das Magazin fir Zahnmedizinstudenten und Assistenten

Datum
Unterschrift

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-0, Fax: 03 41/4 84 74-2 90, E-Mail: grasse@oemus-media.de

Flug nach Bangkok oder
Singapur, weiter z.B. mit
AirAsia; gute Englisch-
kenntnisse erforderlich;
Spendenmaterialien:
Duraphat, Fissurenversiegler,
Zahnbirsten etc.
(Riicksprache mit Dr. Ogle);
Kosten fiir Essen: ca. 2-5 §
pro Mabhlzeit; fiir weitere
Infos gerne E-Mail an:
kone2@web.de

ANZEIGE

Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab
Bestellung bei der OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung geniigt.
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VERSCHMUTZT DU NOCH,
ODER TRENNST DU SCHON?

Kristin Jahn

Ausungefahrlichem Abfallwié B/eIU‘o/ien kénnen db/f‘l'?’eine

32

>>> Deutschland ist mit der Einflihrung des ,Dualen
Systems” im Jahr 1991 sozusagen der Erfinder der
Milltrennung. Laut einer reprasentativen Umfrage
werfen nur2Prozentder Befragtenihren kompletten
Mill in eine einzige Tonne. In der Zahnarztpraxis ist
man beider umweltbewussten und ordnungsgema-
Ben Entsorgung des anfallenden Miills nicht nur sei-
nem Gewissen, sondern in erster Linie dem strengen
Kreislaufwirtschafts- und Abfallgesetz verpflichtet.
Seit den Anderungen in der Deponien- und Abfall-
lagerungsverordnung am 1.6.2005 diirfen keine un-
behandelten Abfdlle mit dem Hausmull entsorgt
werden. Fir den Zahnarzt bedeutet das, dass z.B.
scharfe und spitze Gegenstande, Tupfer, Mullbinden
und Einweghandschuhe einer gesonderten Entsor-
gung zugefuhrt werden mussen. Ab jetzt und zu-
kiinftig werden in den Praxen verstarkte Kontrollen
zur Uberpriifung der Einhaltung dieser Verordnung
durchgefihrt.

L Filtersiebe aus den Behandlungseinheiten werden
haufig unter flieRendem Wasser gereinigt und wie-
der in die Anlage eingesetzt. Dieses Verfahren ist
nicht zulassig, denn man umgeht den Amalgamab-
scheider und Quecksilber gelangt somit ins Abwas-
ser. Erhohte Quecksilberwerte im stadtischen Ab-
wassersind die Folge“, schildert Isabell Kossack, Fach-

beraterin flir medizinische Abfallentsorgung bei der
enretec GmbH, ihre Erfahrungen mit dem Entsor-
gungsproblemin Zahnarztpraxen.

Gemeinsam mit dem deutschen Dental-Fachhandel
hatdieenretec GmbH ein Rlicknahmesystemfuir ver-
brauchte Produkte aus Zahnarztpraxen entwickelt.
Uberdendentalen Fachhandelkénnen die Zahnarzte
ihre Abfalle schnell, glinstig und ohne Vertrags-
bindung entsorgen. Der Zahnarzt oder die Helferin
bekommen die Entsorgungsbehalter vom zertifizier-
ten Entsorgungsdienstleister geliefert und I6senden
Abholauftrag aus, wenn die Behalter gefillt sind.
Geht der Auftrag z.B. bis 14 Uhr ein, wird die Ver-
sandboxmitdenvollenEntsorgungsbehalterninner-
halb von 24 Stunden gegen eine neue ausgetauscht.
Die Behalter in der Versandbox sind entsprechend
des jeweiligen Entsorgungsaufkommens individuell
flr jede Praxis in unterschiedlichen Grundausstat-
tungen zusammengestellt. Damit wird dem Zahn-
arztalsAbfallerzeugerdie Organisation der gesetzes-
konformen Entsorgung weitestgehend abgenom-
men und die Gefahr der umweltbelastenden Abfall-
verbringung weiter reduziert.

Der zertifizierte Entsorgungsdienstleister enretec
GmbH leistet dann die Vorstufe im Kreislauf z.B. der
Amalgamentsorgung.,Wir 6ffnen die Behalter, ent-
nehmen den Inhalt, sammeln den Schlamm, ent-
feuchten und trocknen diesen und geben ihn an
spezialisierte Entsorgungsfachbetriebe weiter”, so
Martin Dietrich, Geschaftsflihrer der enretec GmbH.
Etwa 20 bis 25 Tonnen Amalgamschlamm werden
so jahrlich wiederverwertet. Entwickler und Fixier-
bader gelangen aufbereitet als Rohstoffe in die Ze-
mentindustrie, spitze und scharfe Gegenstande
werdenverbrannt,die dabeigewonnene Warme wird
anschlielendindas Fernwarmenetz Magdeburgein-
gespeist. Filme und fotografische Papiere werden zu
100 % als Kunststoffe wiederverwertet.

Mit der kompletten Dokumentation liber die Entsor-
gung dentaler Abfalle bietet die enretec GmbH fiir
den Zahnarzt zudem absolute Rechtssicherheit ge-
maR des Kreislaufwirtschafts- und Abfallgesetz
Krw-/AbfG. Miilltrennung in der Praxis ist dank die-
ses Systems einfach umzusetzen, kostenglinstig, ge-
setzeskonform und vor allem umweltfreundlich. <<<
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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. Erstmals 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
Veranstaltung nun schon wahrend des Studiums
a'b:' Iviert werden. Mit d:%gukonzipierung im
32008 haben TeiInehmer-'nlun die Maglich-
3 individuellen Wahlmé)dulen erstmals
auch infigrhalb der curricularen Ausbildung'be- !
werpunkte der zukﬁnftig?n Arbeit zu’
wahlen. Das ngebot der WahImodrle ist_'ir"rr]b_:,

vativ und, vielfaltig. Fir die \Qualitét sorgen

erfahrene Referenten aus Praxis find HQt.hg e,

-
i o
Ly

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 / PeusEho Sl iy

Zahnarztliche Implantologie e.V.
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Interview mitJohannes Beckering,

Produktmanager Zahnarztabrechnung

Neue Abrechnungsdienstleistungen

fiir Zahnarzte

Unter dem Namen ,,Start@bfs“ bietet der zahndrztliche Abrech-
nungsdienstleister BFS health finance ab sofort ein speziell auf die

Wiinsche und Bediirfnisse von zahndrztlichen Existenzgriindern

ausgerichtetes Leistungspaket an. Piinktlich zum Angebotsstart

gab Johannes Beckering, Produktmanager Zahnarztabrechnung,

der Redaktion Einblicke in das neue Dienstleistungsangebot.

Neben den klassischen Leistungen wie Vorfinanzie-
rung, Ausfallschutz und Teilzahlungsangeboten hat
die BFSindiesem Friihjahrihr Leistungsangebot rund
um die Privatabrechnung durch ,,Start@bfs“ erwei-
tert. Wie kam es dazu?

Die Konzeptidee flir unser neues Existenzgriinder-
angebotstammtausdenReihenderExistenzgriinder
selbst. Im Vordergrund der vermehrt auftretenden
AnfragenstandendieWiinsche nach planbarer Liqui-
ditat,einerrechtssicheren und gleichzeitig leistungs-
gerechten Abrechnung sowie nach Moglichkeiten ei-
ner optimalen Patientenansprache bzw. Patienten-
bindung. Aufgrund dieser vielfachen Anregungen
haben wir uns fiir die Konzeption eines speziellen
Pakets flr Existenzgriinder entschieden.

Das hért sich sehr interessant an. Bevor wir auf die
Neuigkeiten eingehen: Kénnen Sie unseren Lesern lhr
Standardleistungsangebot skizzieren?

Gerne.Wir unterstutzen Zahnarzte in vielfacher Hin-
sicht —und das bereits seit mehr als 25 Jahren. Unser
Angebot reicht von der administrativen Entlastung
(vom Rechnungsdruck bis zum eventuell notwendi-
gen Gerichtsverfahren) Uber die 100%ige Vorfinan-
zierung der Honorarforderungen, unabhangig von
den Zahlungen der Patienten, bis hin zum 100%igen
Schutz gegen Forderungsausfalle. Fir alle Varianten
gilt: Die Patienten konnen bequem in kostenlosen
Ratenzahlen.Fernerunterstitzen wirunsere Kunden
und Patienten kompetent und professionell bei der
Bearbeitung von Erstattungsanfragen. Mit einer

Medizinjuristin an der Spitze des Teams sind unsere
speziell geschulten Mitarbeiter des Erstattungs-
services stets qualifizierte Ansprechpartner in allen
Belangen derzahnarztlichen Abrechnung.

Welche Besonderheiten umfasst,, Start@bfs“?
Nebendenklassischen Abrechnungsdienstleistungen
unseres Standardangebots flr Zahnarzte enthalt das
Existenzgriinderpaket weitere innovative Leistungs-
bausteine fur ,junge” Praxen, wie z.B. Abrechnungs-
coaching, kostenlose Fortbildungen, Patientenbefra-
gungen und die BFS-Geoanalyse.

Die Leistungen ,, Abrechnungscoaching“ und ,,Fortbil-
dungen“ dienen sicherlich der Unterstiitzung bzw.
Weiterbildung rund um das Thema ,Gebiihrenord-
nung*, oder?

Ganz genau. Auf Wunsch Uberprifen wir die ersten
zehn Honorarabrechnungen aufVollstandigkeit und
Plausibilitat. Unsere Abrechnungsspezialisten sind
stetsaufdem neuesten Standder Gebihrenordnung
und erkennen so gezielt ungenutzte Abrechnungs-
potenziale und gegebenenfalls bestehenden Korrek-
turbedarf. Existenzgriinder erhalten durch diesen
Service kompetente Unterstlitzung in der rechtssi-
cheren und leistungsgerechten Rechnungserstel-
lung sowie aktuelle Informationen rund um die
Abrechnung. Ferner kdnnen die ,Jungmediziner” ein
Jahrlang miteiner Begleitperson bundesweitanden
zahlreichen BFS-Fortbildungen (u.a. zu dem Thema
GOZ-Abrechnung,uv.m.) kostenfrei teilnehmen.
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Und welche Erkenntnisse kbnnen aus der Patienten-
befragung bzw. der Geoanalyse fiir den Praxisalltag
gewonnen werden?

Die Praxen stehen untereinanderim standigen Wett-
bewerb um die Gunst der Patienten. Umso entschei-
denderist es,die eigenen Starken und Schwachen zu
kennen. Die Patientenbefragung geht genau dieser
Frage nach und hilft den Existenzgriindern, die
MeinungenundWinscheihrerPatientenzuerfassen
und Optimierungspotenziale in ihrer Praxis zu iden-
tifizieren. Damit ist sie ein wichtiges Instrument so-
wohl fir die strategische Ausrichtung der Praxis als
auch fiur konkrete MalBnahmen, wie etwa das Pra-
xismarketing oder die Gestaltung der Praxisraume.
Im Ubrigen dient sie auch der Erfiilllung der gesetz-
lichen Pflicht des praxisinternen Qualitatsmanage-
ments (§135a SGB V). Vom Fragebogen bis zum
Kugelschreiber stellen wir alles Erforderliche fur die
Patientenbefragung zur Verfigung, werten die aus-
geflllten Fragebogen ausunderstellen darauseinen
ausfuhrlichen Ergebnisbericht mit Gbersichtlichen
Grafiken.

Die Geoanalyse richtet den Blick auf das Umfeld der
Praxis und ermdglicht den Existenzgriindern, mehr
Uber ihre Umsatzverteilung und das Einzugsgebiet
der Praxis zu erfahren (siehe Abb.). Wir werten die
Umsatzdaten der Praxis geografisch aus und stellen
diese Informationen zusammen mit weiteren Infor-
mationen (z.B.zurKaufkraftin der jeweiligen Region)
aufdigitalen Landkarten prazise dar. Die Geoanalyse
liefert somit exakte Antworten auf u.a. folgende
Fragen: In welchen Stadtteilen und Regionen macht
die Praxis den starksten Umsatz? Wo liegen kauf-
kraftstarkere Gebiete? Aus welchen Gebieten kom-
men bisher nur wenige Patienten?

Durch die Kombination aus Patientenbefragung und
Geoanalyse werden ungenutzte Potenziale erkannt
und eine zielgerichtete Steuerung der Praxis ermog-
licht.

Leistungen sind die eine Seite — Kosten die andere.
Lohnt sich die Zusammenarbeit mit BFS?

Im Allgemeinen profitieren Zahnmediziner von der
Zusammenarbeit deutlich.Je héher der Anteil privat-
arztlicher Leistungen, desto mehr Zeit verbringt das
Praxisteam mit der Rechnungsstellung, der Uberwa-
chungderZahlungseingange und dem Mahnwesen.
Die Liquiditat wird durch die zunehmend schlechte
Zahlungsmoral der Patienten und auch der Versiche-
rungen erheblich beschrankt und Forderungsaus-
falle gefahrden die Profitabilitat. Zudem flhren
Fehler in der Abrechnung zu UmsatzeinbuBen und
produzieren unnétige Rechnungseinreden. Die Zeit
fir die eigentlichen medizinischen Aufgaben, aber
auch fir den Ausgleich in der Freizeit, wird be-
schrankt. Aber natirlich muss diese Frage jeder Exis-
tenzgriinder fur sich selbst beantworten, indem er
die BFS-Geblhren und die durch die Zusammen-
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arbeit wegfallenden Kosten, wie z.B. Erlésminderun-
gen durch vergessene Ziffern, Forderungsausfalle,
Zinskosten und die weiteren positiven Effekte, wie
etwa den Zeitgewinn, gegeneinander abwagt.

Wie sind die Konditionen fiir das Existenzgriinder-
paket?

Unsere Kunden konnen sich ihr Leistungspaket ganz
nach ihren personlichen Bedurfnissen zusammen-
stellen.Grundlage bildet dabei grundsatzlich ein ein-
faches Gebuhrenmodell. Die spezielle Leistungskom-
bination,Start@bfs“ inklusive aller Standardleistun-
gen und der zuvor beschriebenen Zusatzleistungen
betragt in den ersten zwolf Monaten der Zusam-
menarbeit z.B.lediglich 2,49 % (zzgl. MwSt.).

Keartm arstal 18 (.2 000

AbschliefSend ein Blick in die Zukunft:Planen Sie bereits
weitere Dienstleistungsangebote im Bereich der zahn-
drztlichen Abrechnung?

Zusammen mit Partnern haben wir stets ein Ohram
Dentalmarkt und suchen nach innovativen und indi-
viduellen Losungen flr mehr Zeit und Sicherheit. Als
Tochterunternehmen der arvato, einem Unterneh-
mensbereich von Bertelsmann, profitieren wir dabei
nicht nur von unserer eigenen langjahrigen Erfah-
rungrund umdasThema,Honorarabrechnung®,son-
dern kénnen auch auf die umfassende Expertise ei-
nes starken Partnernetzwerkes zurlickgreifen. Der
Erfolg unserer Kunden ist fiir uns dabei der entschei-
dende MaRstab.

Vielen Dank fiir das Gesprdch!

71 KONTAKT

BEFS health finance GmbH
Schleefstr. 1

44287 Dortmund

Tel.: 02 31/94 53 62-8 86
Fax:0231/94 53 62-168 86
E-Mail: Johannes.Beckering@
bertelsmann.de
www.bfs-health-finance.de
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BuFaTa KIEL
SOMMERSEMESTER 2010

Hannes Windau, Hilke Bruckmiiller, Andrea Haack

Geilo 80%%
Megageilo 90%
Geilomeilo 100%

Das ist die Zufriedenheits-
studie der Kieler Fach-
schaftler zu den Besuchern
der Sommer-BuFaTa 2010
in Kiel. Begeisterungsfihig,
wissbegierig und feierfreu-
dig prisentierten sich alle
Teilnehmer tiber das ge-
samte Wochenende.
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>>>Aberfolgenwirdem Ereignisdoch chronologisch:
Dieangereisten Zahnis wurden am Freitag,4.Juni (die
Motiviertesten reisten bereits Donnerstag an!!l) mit
einem Abendessen im , Vapiano® begriift. Bis Mitter-
nacht konnte der Hunger mit Pizza, Pasta oder lecke-
rem Panna Cotta gestillt werden. Die Anfahrt war fir
vielevonlanger Dauer (Respektan Freiburgund Miin-
chen, Regensburg uv.m.!). Spater ging es weiter zur
Willkommensfeier im Horn-Campus Gebaude. In luf-
tigerHohe mitBlick iberdie FordestieBenca.200 Gas-
te, aus verschiedensten Zahnmedizin-Unis Deutsch-
lands,voller ErwartungaufeinespannendeBuFaTaan.
Am nachsten Morgen fillte sich wie durch ein Wun-
der der ,riesengrofe Horsaal“ der Kieler Zahnklinik
bereits sehr friith, namlich um g9.30 Uhr. Als es keine

Platze mehr gab, fanden auch die Treppenstufen
ebenfalls eine gute Auslastung. Aha!l Zahnis kdnnen
alsofeiern UNDfriih aufstehen!

BegriiRt wurden die Kieler Gaste von Dr. Hittmann
aus dem Vorstand der Zahnarztekammer Schleswig-
Holsteinsowie unseremKieler Professor Dr.Wenz,dem
stellvertretenden DirektorderKlinikfiir Zahnarztliche
Prothetik und Leiter der Vorklinik. Sein Vortrag tber
das neue Ausbildungskonzept der Kieler Vorklinik
wurde mit Begeisterung verfolgt und zeigte,dass Pro-
fessoren sich wirklich Gedanken (iber die Verbesse-
rungderAusbildungausstudentischerSicht machen.
Auch das in der Kieler Vorklinik genutzte und in der
Testphase befindliche ,Mobi-Ted“ kam zum Einsatz.
Eine Abstimmung tiber die Wiinsche und Zufrieden-
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heit der Studenten wurde durchgefiihrt. So konnte
man viele Gemeinsamkeiten feststellen (z.B.: ,Bio-
chemie ist das UNBELIEBTESTE Vorklinik-Fach bei
deutschen Zahnmedizinstudenten®, ,Probleme mit
Patienten gibt es an vielen Unis"“...) aber auch groRe
Unterschiede (z.B. ,Mindestanzahl an Zahnextrak-
tionen®, ,schwierige klinische Kurse®,,Wie viele Stu-
denten teilen eine Behandlungsbox?“...).

Das sich anschlieRende Fortbildungsprogramm der
BuFaTa war ansprechend. Es gab zwei spezielle Kieler
Fortbildungskurse:,Schweinekiefer-OP“ der Parodon-
tologischen Abteilung und ,Bohren nein Danke” der
Konservierenden Abteilung. Hier wurde Studenten
die korrekten Schnittflihrungen,das Nahen sowie das
Prinzip der Kariesinfiltration naher gebracht. Auch
gab es einen Implantatkurs, einen Abformkurs, einen
Kunststoffschichtkurs, ein Notfallseminar sowie ein
Treffen des ZADs,des BdZM und der Zahnireporter.
Dass bei so viel regem Austausch und neu Erlerntem
auch der Hunger kommt, hatten die Kieler schon vor-

hergesehen und deshalb einen Catering-Service en-
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gagiert, der rund um die Uhr mit
Grillwirstchen und Salaten so-
wie Getranken zur Verfligung
stand. Heil? wurde es an diesem
Tag.Einmal wegen der angekiindigten
27Gradundderstrahlenden Sonne undweil, jaweil...:
Der zweite Hohepunkt des Tages stach um Punkt
19 Uhr in See. Die ,Freya“, der historische Kieler Rad-
dampfer, machte sich mit knapp 200 Zahnis samt
SponsorenaufdenWegzurOstsee—Sonnenuntergang
und Feuerwerk des THW inklusive. Nach dem Buifett
anBord konnte man das Tanzbein schwingen oder sich
mit einer kihlen Brise Ostseeluft an Deck erfrischen.
Zurlick im Hafen angekommen, konnten die Seekran-
kenvon Bord gehen,wahrend der Rest weiterfeierte.
Der Ausklang dieses abwechslungsreichen Treffens
fand am Sonntag in Laboe statt. Dort luden die Kieler
noch mal zum Brunch in das Baltic-Bay Restaurant.
Bei bestem Badewetter konnte man, nachdem der
Magen wieder gefullt war, den Strand genief3en, be-
vorein jeder die Heimreise antrat. <<<
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>>> Kaum ein Redner spielt so gekonnt auf der
Klaviaturderrhetorischen Moglichkeiten wie Hans-
Uwe L. Kéhler! In einem Mix aus Story-Telling und
Entertainment entwickelt er seine Ideen fir Erfolg
und Motivation.
Kéhler ist ein wahres Vorbild in Sachen Kommuni-
kation. Er kann motivieren, philosophieren, schrei-
ben, verkaufen und zuhéren. Bei seinen Vortragen
und Seminaren geht er charismatisch auf sein Pub-
likumein und sorgtdabeiauch nochfiirgute Laune.
Nicht umsonst gilteralsder Experte fliremotionale
Kommunikation. Das Seminar Strategische Praxis-
organisation und -planung erfillt eine wesentli-
che Bedingung an jede erfolgreiche Praxisfiihrung:
Einmal im Jahr in aller Ruhe unter professioneller
Anleitung Uber die strategische Ausrichtung der
eigenen Praxis nachzudenken und dann die ent-
scheidenden Weichenstellungen fiir die nachsten
24 Monate zu treffen.
Das Kéhler-Seminar in Ischgl fand 2010 bereits zum
10. Mal statt. Am Samstag, dem 30.01.2010, trafen
sich 28 Teilnehmer im Hotel Post im Zentrum von
Ischgl. Der Abend begann mit einem lockeren
Cocktailempfang an der Bar und einer Einflihrung
von Wilhelm Hakim, dem geschaftsfihrenden Ge-
sellschafter der Internationalen Fortbildungsge-
meinschaft IFG, und dem Trainer Hans-Uwe L.
Kohler, der eine Einweisung in den Ablauf und die
° Highlights der Woche gab.
ln ISChgl e Nach einem gemeinsamen Abendessen im Hotel
Post wurde der Ort Ischgl erkundet. Die Teilneh-
mer und Begleitpersonen versammelten sich in
der, Trofana AlIm“und in der,,Romantik Hiutte"“ zum
weiteren Kennenlernen.
Am Sonntag puinktlich um 8.00 Uhr begann Kohler
mit dem Vorbereitungsmeeting. An diesem Tag
legten die Teilnehmer fest, mit welchen Antworten
sie am Ende der Woche abreisen werden. Die all-
gemeine Stimmung war pure ,Begeisterung”. Al-
len Teilnehmern wurde eine personliche Tagungs-
mappe mit Handouts von dem Seminarleiter Jens
Bonecke von der IFG Uberreicht. Kéhler selbst be-
sticht durch freie Rede und viele Beispiele aus kon-
kreten Situationen einer Zahnarztpraxis.Sein Apell:
,Nutzen Sie diese Woche!“ Als Einstieg in die Wo-
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Ich weil3.
Du weil3t.
Er weil3.
Sle wissen.
Ihr wisst.

Wir wissen. Menr.

-

Das DSGI-Curriculum.
Kompetenzfokus: Implantologie.

Das DSGI-Curriculum ist die erste anerkannte Plattform, auf
der Zahnmedizinstudentinnen und Studenten bereits wahrend
des Studiums eine hochklassige Ausbildung im Bereich der
Implantologie absolvieren kénnen. Das erste Mal im Sommer
2009 gestartet, wurde das DSGI-Curriculum bei Teilnehmern
und Fachpresse bereits ausgezeichnet.

Das DSGE-Curriculum.
Kompetenzfokus: Endodontie.

Von den Machern des renommierten DSGI-Curriculums startet
in diesem Jahr erst mal das DSGE-Curriculum, mit der Ausrich-
tung auf den Bereich der Endodontie. Erstklassige Referenten,
Live-OP’s und Hands-On-Kurse gehéren beim DSGE-Curri-
culum selbstverstandlich genauso dazu, wie die erstklassige
Verpflegung.

Jetzt mehr erfahren und anmelden:

www.dsgi-curriculum.de
bewerbung@dsgi-curriculum.de

Jetzt mehr erfahren und anmelden:

www.dsge-curriculum.de
bewerbung@dsge-curriculum.de

"DSGI

CURRICULUM

JSGE

CURRICULUM
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Fiihren heiBt Reden ... eine Zahn-
arztpraxis ist kein Debattierklub.
Durch Kohler haben die Teilnehmer

die Gesprichsfiihrung neu entdeckt.

che begeisterte er alle Teilnehmer durch ein Mar-
chen namens ,Die Mausestrategie” von Spencer
Johnson. Inzwischen ist diese Geschichte ein inter-
nationaler Bestseller geworden. Das Buch macht
Mut zur Veranderung und ist durch seine einfache
Sprache langst nicht nur flir Manager geeignet. Am
ersten Tag bekamen die Teilnehmer das Ristzeug,
um die personlichen Ziele definieren zu kénnen,
Zeitschienen flrihre Ziele festzulegen, um dadurch
das Ganze in einen MaBnahmenkatalog einflielien
lassen zu kénnen.

Der zweite Seminartag drehte sich um die Themen
,Positionierung der Praxis“ und ,Marketingstrate-
gie“. Anhand von Beispielen wurden die Fragen ge-
klart, mit welchem Marketingkonzept die Teilneh-
mer im Wettbewerb der Zahnarztpraxen bestehen
wollen.In den hervorragenden Seminarunterlagen
fand jeder die Unterstltzung, um die wesentlichen
Punkte schriftlich zu konkretisieren und fiir sich auf-
zuschreiben. Die Seminarwoche lebt von der Be-
geisterungsfahigkeit von Hans-Uwe L. Kdhler. Ge-
schickt nimmt er die Teilnehmer mit auf Gedanken-
reise.ZusatzlichzudenFolienzeichneterSkizzenauf
zwei Flipcharts, um seine Erlauterung zu prazisie-
ren. Wahrend der Pausen tauschten sich die Teil-

nehmer bei einem zweiten Frithstiick Uber die teils
provozierenden Aussagen aus. Die Gruppendyna-
mik ist ein wesentlicher Bestandteil dieser Semi-
narwoche. Deswegen ist die Idee ,Ausland”, ,eine
Woche", kleine Gruppe“ und ,in Ruhe” eine gelun-
gene Kombination! Immer wieder wird die Gruppe
durch kleine Lacher aufgelockert. Das Seminar ist
gespickt mit Rechenbeispielen,um KohlersIdeen zu
verdeutlichen. Beim gemeinsamen Frihstiick und
beim Abendessen wurde durch eine wechselnde
Sitzordnung eine gute Durchmischung der Gruppe
und ein besseres Kennenlernen ermoglicht. Am
Montagabend stand der Rodelabend auf dem Pro-
gamm. Mit der Silvrettabahn gelangten die Teil-
nehmer bis zur Idalp auf 2.320m. Dort wurden bei
Live-Musikim Restaurant dieVorbereitungenfurdie
7km lange beleuchtete Rodelabfahrt getroffen. Der
Hohenunterschied betragt gsom. Die Ankunft di-
rekt am Hotel im Ortskern von Ischgl wurde durch
ein Feuerwerk der IFG gekront.

Das Hotel Post liegt mitten im alten Ortskern von
Ischglin direkter Nachbarschaft zur Kirche. Es han-
delt sich um eine Erlebnis-Wohlfuhlwelt mit einem
hervorragenden Wellnessangebot. Der 1.000m?
groBe Wellness- und Saunabereich rundete das
strategische Seminar ab. Am Dienstag stand das
,Fuhrungsverhalten” auf dem Seminarprogramm.
Es ging um das Motivationspotenzial fur sich selbst
und fur die eigenen Mitarbeiter. Kohler erlauterte
die grundlegenden Fiihrungsinstrumente von Mas-
low und Herzberg sowie die Transaktionsanalyse.
Abends besuchten die Teilnehmer die ,Nightshow”
der Skischulen von Ischgl. Auf einer beleuchteten
Pistewurdevonden lokalen Skiclubs und Skischulen
eine atemberaubende Show veranstaltet. Spriinge,
Snowboards, Telemark, Pistenraupen, Synchronfah-
ren, Feuerwerk ...es war alles dabeil

Am Mittwoch ging es um das ,Personalkonzept®.
Fihren heift Reden ... eine Zahnarztpraxis ist kein
Debattierklub. Durch Kéhler haben die Teilnehmer
die Gesprachsfiihrung neu entdeckt. Der Donners-
tag stand ganz unter der Uberschrift ,Kommuni-
kation“, denn der kommunikative Aufwand, um Pa-
tienten zu gewinnen, wird steigen. Die Teilnehmer
bekamen konkrete Kenntnis (iber die psycholo-
gische Gesprachsfiihrung. Nach dem Abendessen
im Hotel begaben sich die Teilnehmer auf eine
Schlittenfahrt mit drei Pferdekutschen. Beginn war
direktvordemHotel. Aufden Pferdeschlitten ginges
durchden Ortvorbeiandenunzahligen,Apres-Ski“-
Lokalitaten zur ,Wilderer Hutte" Richtung Galtur.
Dort wurde in ztinftiger Atmosphare bei Live-Musik
gefeiert. Der Freitag diente als Zusammenfassung
der Woche. Es ging um die Erstellung eines Maf3-
nahmenkataloges fiir 2010. Es wurden die Schritte
fir ein individuelles Vorgehen beschlossen. Nach
dem Abschlussmeeting am Samstagmorgen blieb
wirklich keine Frage mehr offen.Jetzt liegt esan den
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Teilnehmern selbst, der Ideenkatalog ist gepackt. Es
gehtumdie Umsetzung derindividuellen MaBnah-
men in der Praxis.

Fazit

In einem Mix aus hochster Konzentration, Kon-
templation und Aktivitat wird jederTeilnehmer kon-
sequentzuseinen personlichen Antworten gefiihrt.
Kohler gibt Tipps,wie mansich und sein Team fiirdie
Aufgaben der Zukunft motiviert. Dariber hinaus
macht er Vorschlage, wie man den Wert seiner
Leistung prasentiert. Besonders hat mir die Strate-
gie gefallen, wie man den Preis seiner Leistung dar-
stellt. Die Strategie der erfolgreichen Patienten-
gesprache sowie die psychologisch fundierte Ge-
sprachsfihrung waren zwei bedeutende Punkte
wahrend des Seminars. Zusammenfassend ging es
um die Prinzipien des Beratungsgespraches sowie
um das Verandern des Wertesystems der eigenen
Patienten. Kohlers Empfehlung zielt darauf ab, sich
seine eigene Konjunktur zu machen — unabhangig
jeder Politik!

Von Hans-Uwe L. Kéhler bekommt man eine Top-
Ausbildung, mit der man in jeder Behandlungssitu-
ation erfolgreich bestehen wird!

Ich bin davon liberzeugt,dass es besonders in jungen
Jahren wichtig ist, an den vorgestellten Seminarthe-
men zu arbeiten. Sonst arbeitet man vielleicht 10 bis
15Jahre in seiner Praxis und stellt dann fest, dass das
nicht die Richtung ist, in die man wollte! Aus diesem
Grundempfehleich euch,ein Kohler-Seminarspates-
tenswahrendderAssistenzzeit,bessernochwahrend
derklinischen Semester zu besuchen. <<<

7 INFO

Kohler ist Jahrgang 1948 und macht sich mit 29 Jahren
selbststindig als Trainer und Berater. Sein Wohnort
Borwang liegt im Allgiu, in direkter Nachbarschaft zu
Kempten.

o Seit 1977 werden von Hans-Uwe L. Kohler Seminare
und Vortriage zu den Themen Marketing, Manage-
ment, Verkauf, Fiihrung, Rhetorik und strategische
Unternehmensfiithrung gehalten.

e 1993 veroffentlichte Kohler im KOHLER VERLAG das
Erfolgsbuch ,,Wie Sie Ihre Patienten iiberzeugen!“

© 1997 erhielt Kohler den deutschen Trainingspreis fiir
sein Zahnirzte-Seminar: ,,Wie Sie Ihre Patienten ef-
fektiver beraten.“

o Neuester Topseller 2006 ,Fiir alle Félle“

© 2007 wird Kohler fiir sein Lebenswerk in die Hall of
Fame der German Speakers Association aufgenom-
men.
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ANZEIGE

Start@bfs

InnoVv
fur Existenz

attraktiven 2,49

a
atives Leistungspaket
griinder zU
% (zz8l- MwSt.)

Auf3ergewobhnliche Leistungen
rund um lhre Abrechnung

100% AUSFALLSCHUTZ und sofortige LIQUIDITAT

(finanzielle Sicherheit fiir lhre Praxis!)

RECHNUNGSPRUFUNG und ABRECHNUNGSCOACHING

(Ihre Abrechnungen werden rechtssicher und leistungsgerecht!)

UNTERSTUTZUNG bei Rechnungseinreden

(Sie gewinnen mehr Zeit fiir das Wesentliche!)

Attraktive TEILZAHLUNGSANGEBOTE fir lhre Patienten

(hochwertige Behandlungen werden bezahlbar!)

PATIENTENBEFRAGUNG und GEOANALYSE

(auf einen Blick erkennen Sie ungenutzte Potentiale!)

Kostenlose FORTBILDUNGEN und vieles mehr ...

BFS health finance GmbH

Telefon: 0231 945362-800 | E-Mail: start@bfs-hf.de

www.bfs-hf.de

Za)
BFS finance

part of arvato services: a bertelsmann company
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»AM PULS DER IMPLANTOLOGIE*

40. Jubilaum der DGZI mit einem internationalen
Jahreskongress der Extraklasse

Kristin Urban

Bremen, Januar 1970:

die Geburtsstunde der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-
arztliche Implantologie e.V.
(DGZI). Den Kinderschuhen
langst entwachsen, feiert die
alteste wissenschaftliche im-
plantologische Fachgesell-
schaft in Europa nun ihren
Geburtstag mit dem 40. In-
ternationalen Jahreskon-
gress am 1. und 2. Oktober
2010 im Berliner Maritim-
Hotel.
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>>> Prof.Dr.Dr.h.c.HansL.Grafelmann,einerdersechs
Grundervaterundfurdie nachfolgenden17Jahre Pra-
sident der Gesellschaft, erweckte die DGZI als erste
Fortbildungsvereinigung fur die dentale Implanto-
logie zum Leben. Viele Jahre vorher leitete er selbst
verschiedene implantologische Fortbildungsveran-
staltungen, bisim Jahrig7o der erste Jahreskongress
der noch jungen DGZI organisiert wurde, der seit

nunmehr zehn Jahren als internationaler Jahres-
kongress die implantologische Fortbildungsland-
schaft pragt.Renommierte international tatige Refe-
renten und Partnergesellschaften, zum Beispiel aus
Japan, Jordanien, den USA oder den Vereinten Ara-
bischen Emiraten, wohnten den Jahreskongressen
vonda an bei und verleihen ihm bis heute internatio-
nales Flair.

Aus anfangs 19 Mitgliedern wuchs die DGZI inzwi-
schen auf mehr als 12.000 kooperierende Mitglieder
weltweit an. Ein reger national wie international an-
gelegter Erfahrungs- und Wissensaustausch zwi-
schen der DGZI und deren assoziierten Partnerge-
sellschaften sichert in diesem Jahr einmal mehr ei-
nen auferordentlich interessanten Kongress mit
namhaften Referenten,dieinihrenVortragen das ge-
samte Spektrum der modernen Implantologie abde-
ckenwerden.Ganz besonders erfreulichist,dass eine
groRe Anzahl von Zahnmedizinstudenten und jun-
genAssistentenden Kongress zurimplantologischen
Fortbildung nutzen werden. Diese haben sich bereits
hierflrangemeldet und freuen sich aufinteressante
Vortrage und spannende Diskussionen mit den er-
fahrenen Kollegen. Diese Anmeldung einer 70 Teil-
nehmer umfassenden Gruppe junger Zahnmedizi-
ner ist Ergebnis der Strategie des DGZI-Vorstandes,
denVerband vorallem auch fiirjunge Implantologen
interessant zu machen und den groféen Erfahrungs-
wertderlangjahrigen Mitgliederauchaufzukinftige
Generationen zu Ubertragen.
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Kongress-Highlights

DGZI-Prasident Dr. Friedhelm Heinemann wird am
Freitagmittag den Kongress eréffnen. Als Gastredner
werden DGI-Prasident Prof. Dr.Dr.Hendrik Terheyden
und Dr. Peter Engel, Prasident der Bundeszahnarzte-
kammer, erwartet. Die Professoren Wilfried Schilli,
Frank Palm, Hendrik Terheyden und Werner Gotz so-
wie Dr. Stephen Wallace aus den USA gestalten den
erstenVortragsblock des DGZI-Jubilaumskongresses.
Im Anschluss daran folgt das ,Internationale Podi-
um®, dessen Vorsitz der langjahrige DGZI-Vizepra-
sident Dr.Rolf Vollmer und der Universitatsprofessor
Dr.Amr Abdel Azim aus Agypten innehaben werden.
Der gesamte Jahreskongress wird in einer Simultan-
Ubersetzung angeboten.

Minis, Shorties & Co. werden im diesjahrigen Spe-
zialpodium am Samstag auf dem Priifstand stehen.
FlinfVortrage mitanschlieBender Podiumsdiskussion
unter Leitung von Prof. Dr. Dr. Frank Palm und der
Teilnahme der Referenten Prof. Dr.Joachim Hermann,
Dr.Dr.Martin Bonsmann, Prof. Dr. Michael Walter, Prof.
Dr. Dipl.-Ing. Ernst-Jirgen Richter stehen auf dem
Programm und werden dieses Thema kritisch und
kontrovers beleuchten.Wahrend des Kongresses wird
auch in diesem Jahr der hoch dotierte DGZI Implant
Dentstry Award und erstmalig ein Dissertationspreis,
initiiert von Dr.Roland Hille,Vorsitzender des wissen-
schaftlichen Beirats, verliehen. Ein weiteres Novum
werden die Posterprasentationen in der grofen
Dentalausstellung sein.

Das Programm des Jahreskongresses kann dem-
nachst vollstandig unter www.DGZl.de bzw. unter
www.zwp-online.info/events abgerufen und als PDF
heruntergeladen werden. Eine Anmeldung zur Kon-
gressteilnahme ist darunter ebenfalls moglich.

Waterloo im Wasserwerk Berlin

Traditionell soll auch das gesellige Beisammensein
am Freitagabend nicht zu kurz kommen. Unter den
Dachern des alten, aber modernen Berliner Wasser-
werks (wWww.wasserwerk-berlin.de) wird in diesem
Jahrfirgewohnt gute Verkdstigung und ausgelasse-
ne Stimmung bei der anschlielenden Party gesorgt.
Passend zur Jubilaumsparty gibt es eine ABBA-Party,
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die von einer der bekanntesten Nachfolger der Kult-
band dargeboten werden wird.Viele bekannte Songs
einer der erfolgreichsten Bands der Popgeschichte
sorgenindenalten,aberdennochmodernenRaumen
der spektakularen Eventlocation Wasserwerk fir
Partyatmosphare, sodass alle Dancing Queens und
Kings voll aufihre Kosten kommen werden.
Ausgehend von den erfolgreichen Jahreskongressen
derletztenJahre,wiezuletztin Miinchen,rechnendie
Veranstalter mit mehr als soo Teilnehmern, sodass
die DGZI mit ihrem Jubilaumskongress im 40. Jahr
der Verbandsgeschichte ihre Bedeutung und ihre
Anziehungskraft erneut unter Beweis stellen wird.
Workshops der Anbieter von Implantaten, Membra-
nenundKnochenersatzmaterialien sowieeine ganze
Reihe spannender Parallelveranstaltungen runden
das Programm ab. <<«

7 KONTAKT

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraB3e 29

04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08
Fax: 03 41/4 84 74-3 90
E-Mail:
event@oemus-media.de
www.zwp-online.info
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Egal ob an den langen Gewandern der Einhei-
mischen oder den zahlreichen Minaretten, die das
Bild jeder marokkanischen Stadt pragen und welche
die Rufe des Muezzin liberdie Dacher hinweg tragen
—die Hinterlassenschaften des Morgenlandes sind
in Marokko Uberall zu erkennen. Von den Arabern
im Mittelalter beherrscht, scheint das Land auf den
ersten Blick das Abbild langst vergangener Zeiten
zu sein. Immerhin gibt es bei einer offiziellen Zahl

von 99,8% Muslimen im Land wohl keinen Zweifel
am religiosen und kulturellen Charakter des kleins-
ten nordafrikanischen Staates. Doch spatestens
beim ersten Aufeinandertreffen mit einem Marok-
kaner offenbart sich die Vielseitigkeit der Kultur.
Denn den, durch ihre helle Haut leicht identifizier-
baren,europaischen Touristen werden auf den zahl-

'_
|
|
I

reichen Basaren, in Marokko Souks genannt und
schonallein wegen der gigantischen Gewdirzstande
aufjeden Falleinen Besuch wert,die Waren in lupen-
reinem Franzosisch feilgeboten. Dies sind die Relikte
der bewegten Geschichte eines Landes, das auf-
grund seiner attraktiven Lage, nur durch die legen-
dare Strale von Gibraltar vom europaischen Konti-
nent getrennt, zum Zankapfel zahlreicher Staaten
wurde. Trotz der offiziellen Landessprache Arabisch
offenbart das Stimmengewirr auf den StralRen Ma-

rokkos,dass ganz besonders der Einfluss Frankreichs
bis heute sehrgrof3ist.
Beeindruckend, fir einen Europder jedoch gewdh-
nungsbedurftig, muten vor allem die Frauen Ma-
rokkosan,diesogarkeineindeutigesBildvonsichab-
geben wollen und facettenreich auftreten —von der
streng aufden Boden blickenden, tief verschleierten
Frau bis hinzur jungen StudentininJeans mit einem
Handy am Ohr. Selbst wenn es nicht bis zum Mini-
rock mit Flipflops anden FliBen reicht—seies aus ge-
TAUS E N D U N D EI N E schmacklichen oder religiosen Griinden —, die junge
Generation der Marokkanerinnen zeigt, dass selbst
in einem streng muslimischen Konigreich moderne
und westliche Einfllsse den ohnehin schon groRen

NAC HT I N AFRI KA Schmelztiegel des Landes erweitern.

Hanna Freitag

Wer die urspriinglichen Wurzeln Marok-

kos kennenlernen will, sollte sich tieferins
Landesinnere vorwagen und den Weg per
BusoderAutonach Marrakesch antreten.
Auf der Reise zur ehemaligen Konigs-
stadt belohnt allein schon der Blick aus
dem Fenster fir die Mithen der doch mit-
unter recht holprigen Strallen —
weite Ebenen wechseln sich
zunehmend mithohen Berg-

ketten ab, denn wer nach
Marrakesch reist, begibt sich
gleichzeitig ins Atlasgebirge,

Salam aleikum in Agadir, der Stadt an der siidlichen Atlantikkiiste Marokkos,

die durch den sogenannten Panthersprung von 1911 in die Geschichte einging.
Téglich schwemmt der Flughafen von Agadir Tausende Touristen aus der Vorhalle
seines erstaunlich kleinen Flughafens und iiberlasst sie einem Wirrwarr aus
Stimmen und Diiften, das seine Besucher sofort in
eine andere Welt eintauchen liasst. Kaum zu
glauben, dass nur knapp drei Stunden
Flugzeit zwischen Orient und Okzident zu
liegen scheinen, denn auch wenn man es
von Nordafrika nicht erwartet - Marokko bezaubert

und beeindruckt zuallererst durch seine orientalischen Einfliisse. dessen Auslaufer rund um die
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Der Djemaa el-Fna erwacht erst nach Sonnenuntergang.

Stadt Gberall am Horizont zu erkennen sind. Die rote
Stadt, wie Marrakesch wegen der groRtenteils rétli-
chen Bauten auch bezeichnet wird, gab dem Land
Marokko einst seinen Namen und ist noch immer die
heimliche Hauptstadt.

Die Palette an exotischen Farben, Geriichen und
Klangen zieht den Besucher in seinen Bann—speziell
wenn es beginnt zu dammern, sollte man es sich
nicht nehmen lassen, den Djemaa el-Fna zu besu-
chen. Der zentrale Platz Marrakeschs entfaltet sei-
nenganzen Charmeerst nachSonnenuntergangund
schnell wird einem klar,dass er zu Recht als einer der
ungewohnlichsten Treffpunkte Afrikas gilt. Neben
Geschichtenerzahlern, Krauterhandlern und Schlan-
genbeschworern kann man in einer Art riesigen Frei-
lufttheater Tanzer, Akrobaten und Sanger bei ihren
Darbietungen beobachten. In diesem Moment fallt
es leicht, die Stimmen von Marrakesch, wie sie Elias
Canetti in seinem Bestseller beschrieb, zu verneh-
men.DasTreiben aufdiesem Platz gilt als soeinzigar-
tig, dass die UNESCO eigens eine neue Kategorie er-
schuf und den Djemaa el-Fna zum ersten ,immate-
riellen Erbe der Menschheit”ernannte. Allerdings rat
auch die UNESCO von den sogenannten Zahnarz-
ten ab, die auf dem Platz ihre Dienste anbieten und
mit besorgniserregenden Instrumenten ausgestat-
tetsind.

Tagsuber kann man Uber den Djemaa el-Fna in die
zahlreichen Souks gelangen und sollte dabei nicht
vergessen, dass in Marokko kraftig um den Preis fir
das ein oder andere Souvenir gefeilscht werden darf.
Wersicherfolgreichausdenweitverzweigten Gassen
der Souks wieder herausgeschlangelt hat, sollte sich
auf eine ausgedehnte Tour durch Marrakesch bege-
ben, es wird garantiert fir jeden Geschmack etwas
dabei sein. Ob gewaltige Moscheen, lippige Garten
oder die groSte Koranschule des Landes — die ,rote
Stadt” hat mehrals genug Highlights zu bieten.
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Die rote Stadt, wie Marrakesch
wegen der groBtenteils rotlichen
Bauten auch bezeichnet wird,
gab dem Land Marokko einst
seinen Namen und ist noch
immer die heimliche Hauptstadz.

Der, der den Himmel auf seinen Schultern trug ...

Nur einen Steinwurf von Marrakesch entfernt sollte
man einen Abstecher ins Atlasgebirge nicht verpas-
sen — benannt wurde es nach einem rebellierenden
Titan in der griechischen Mythologie, der zur Strafe
den Himmel auf seinen Schultern tragen musste. Als
ihm die Last zu schwer wurde, bat er die Gotter da-
rum, versteinert zu werden, und wurde in das Atlas-
gebirge verwandelt. Soviel zur Sage und hinein in die
reale Welt des Hohen Atlas, die doch das Wort sagen-
haft verdient hat. Selbst wer sich starker zum Meer
und Stranden hingezogen fuhlt — und keine Sorge,
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Marokko hat mehrals genugdavon zu bieten,immer-
hin besitzt das Land mehrals 3.000Kilometer Kiiste -
einen Ausflugins Gebirge des Titanen sollte man wa-
gen. Schon allein um einen Eindruck von der ur-
spriinglichen Lebensweise der Marokkaner zu be-
kommen, welche durch das traditionelle Leben der
Berberin malerischen Dorfern nachzuempfinden ist.
Besonders lohnenswert ist der Weg zum Jebel Toub-
kal, seines Zeichens 4.165 Meter hoch und damit der
hochste Berg Nordafrikas. Auch wenn man ihn nicht
erklimmen mochte, bietet er bei klarer Sicht ein be-
eindruckendes Naturschauspiel umrahmt von einer
majestatischen Landschaft, kleinen Flissen und
schroffen Felsen.Wen es in der Zeit von Dezember bis
Marz nach Marokkoverschlagt,dersollte Snowboard
oder Ski nicht vergessen —denn in einem Land, in
dem ein Siebtel der Gesamtflache auf liber 2.000
Meter Giberdem

Meeresspiegel
liegt, kann man

ausgezeichnet den
Wintersportfreuden
fronen.

Auf dem Rickweg zur Atlantikkiste —
schlieBlich muss man das grofitenteils
mediterrane Wetter in Marokko auch in
der Horizontalen am Strand genieRen —

empfiehlt sich noch ein Abstecher nach

Essaouira — in die blau-weif3e Stadt. Um
sich dieser einzigartigen Stadt ange-
messenzunahern,solltemaneinenkur-
zen Halt vor dem eigentlichen Stadttor

machen. Von dort aus ero6ffnet sich der Blick auf
ein beeindruckendes Sammelsurium blau-weier
Hauser umzaunt von einer imposanten Befesti-
gungsanlage, die sich in einem Tal an die Atlantik-
kiiste schmiegen. Die Stadt erlangte vor allem durch
viele Klinstler, die sich in ihr niederlieBen, Berihmt-
heit. Die Faszination, die Essaouira auf Jimi Hendrix,
CatStevensoderdieRolling Stonesaustibte, [asstsich
schnell auf einem eigenen Erkundungsgang nach-
empfinden.Vom Stadttor aus kann man beinahe die
gesamte Stadt auf der Befestigungsanlage umrun-
den und gleichzeitig den herrlichen Blick auf den
Atlantik genieBen — im Ubrigen war eben jene
Befestigungsanlage Schauplatz des Hollywoodfilms
,Konigreich der Himmel“ und wer einmal die Hinter-
lassenschaften der Romer in Essaouira gesehen hat,
kann die Wahl Ridley Scotts fiir diesen Drehort sehr
gutverstehen.

Doch die Stadt biete noch aus einem ganz anderen
Grund ein reizvolles Ziel —in den 1960er-und 70er-
Jahren war Essaouira das Ziel viele Hippies und ahn-

Der Jebel Toubkal.

Aufder Stadtmauer in Essaouira.

lich wie Torremolinos in Spanien wurde es zum tou-
ristischen Wallfahrtsort der Blumenkinder. Es finden
sich zwar nur noch wenige Spuren der aufSerge-
wohnlichen Gaste—doch derinspirierende Geist lebt
nochimmerin Essaouira.

Obwohl Marokko weder Serengeti noch Pyramiden
zu bieten hat, enttduscht es seine Besucher erst,
wenn man das Land viel zu schnell wieder verlassen
muss. Die einzigartige Mischung aus Orient, Exotik,
rauer Berglandschaft und weiten Stranden lasst kei-
nen Urlaubswunsch offen und bietet Abwechslung
pur! Der ideale Urlaubsort also fiir jeden, der Afrika
von seiner anderen Seite kennenlernen mochte.
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PROBI€REN SIE JETZT!

Bestellung auch online méglich unter:

www.oemus.com/bestellcenter

Labor/Praxis

Name

StraBe

PLZ/Ort

Telefon

Fax

E-Mail

D Fachhandelsorgan des Bundesverbandes Dentalhandel e.V.

DENTALZEITUNG o

. Facbardeor s 22 Budse i ands Lt -an

3-D-Diagnostik und -Planung/
Das digitale Labor

BVD-Fortbikingstags
2000
"y

Prllzies Panung und
Diagnosik In dar drfian
Dimasion

Bie Zatriecorik
orschhodt mch dis
digtain Wt

[T] Ja, ich mochte das Probeabo beziehen. Bitte liefern
Sie mir die nachste Ausgabe frei Haus.

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien Ausgabe
keine schriftiche Abbestellung von mir erhalten, méchte ich
die DENTALZEITUNG im Jahresabonnement zum Preis
von 34,— € inkl. gesetzl. MwSt. und Versand beziehen.

Das Abonnement verlangert sich automatisch um ein weiteres
Jahr, wenn es nicht 6 Wochen vor Ablauf des Bezugs-
zeitraumes schriftlich gekindigt wird (Poststempel gentgt).

Datum/Unterschrift

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begrindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der
OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung gentgt.

Unterschrift
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Abonnement-Service
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Tel.: 03 41/4 84 74-2 00
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G EMS will es wissen

Seit dem 1. Mai kdnnen Prophylaxe affine Zahnarzt-
praxen aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz
an einer honorierten EMS-Umfrage teilnehmen. Als
Belohnungwinktein Original Swiss Instrument PSim
Wertvon 18€.

Um das Instrument PS kostenlos zu erhalten, muss
die Praxis zu allererst ins Internet und unter www.
die-1PS-Frage.com ein paar Fragen zum Thema
Prophylaxe in der Zahnarztpraxis beantworten. Mit
Leichtigkeit und nurwenigen Klicks kommt manzum
Ende des Fragebogens und erhalt als Dank per Post
ein Original Swiss Instrument PS. Das Instrument
kommtin einer attraktiven Geschenkbox mit zahlrei-
chen weiteren Informationen rund um das Thema
Prophylaxe daher. Die Anzahl der zu gewinnenden
Instrumenteistauffiunftausend Stiickund aufeinen
Teilnehmer pro Praxis limitiert. Darum sollte jede
interessierte Zahnarztpraxis schnellstmoglich ins

e Die Proxeo Systeme

Netz,umandieser,am30.September2010endenden,
Kampagne teilzunehmen.

Mit der Aktion mochte man bei EMS zeigen, dass die
Qualitat der EMS Swiss Instruments sich gegentiber
den zahlreichen No-Name Ultraschallinstrumenten
deutlich unterscheidet.

Laut EMS ist dies eine gute Gelegenheit, das
Instrument PS einmal selber auszuprobieren.

www.ems-dent.com

UNIVERSAL und YOUNG sorgen fur Sicherheit und
Flexibliatin der Zahnreinigung:

Proxeo UNIVERSAL halt, was sein Name verspricht:
Das System kann mit allen gangigen Kappen und
Blirsten kombiniert werden. Der Wechsel klappt se-
kundenschnell und flexibel, denn mit der Screw-in-
bzw. Snap-on-Technik kénnen die Kappen je nach
Wunsch aufgeschraubt oder aufgesteckt werden.
Mit dem von W&H eigens entwickelten Dichtungs-
system bleiben Paste und Behandlungspartikel au-

Ben vor. Das schont die Technik und garantiert eine
lange Lebensdauerauch bei hartesten Einsatzen.
Mit seinenvielseitigen Talenten ist Proxeo YOUNG so
benutzerfreundlich wie kaum ein anderes Instru-
ment: Das YOUNG Einwegwinkelstlick passt perfekt
auf das Proxeo Handstlick und wird nach der An-
wendung als Ganzes entfernt. Die einzigartige Triple
Seal Dichtungdes Systemsverhindert aulierdem das
Eindringen auch kleinster Schleifpartikel in das Ins-
trument. Die Dichtung erneuert sich bei jedem
Kappenwechsel und sorgt so bei jeder Anwendung
flir beste Hygienebedingungen und einen langfristi-
gen Einsatz auf Topniveau. 24 Monate Garantie und
bewahrte W&H Qualitat machen Proxeo zu einem
Begleiter,auf den man sich verlassen kann.Proxeo ist
thermodesinfizierbar und bis zu 135°C sterilisierbar.
Proxeo sorgt mit einer optimalen Drehzahl dafir,
dass die Polierpaste bleibt, wo sie hingehort. Die
Umdrehungsgeschwindigkeit mit der Untersetzung
von 4:1ermoglichteffizienteReinigungundschonen-
des Polieren.

www.wh.com
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Endo Mate TC2 :

produktinformation
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NSKstelltdenNachfolgerdesTCsvor.Dasneue
Endo Mate TC2 verfligt Uiber eine grol3e, liber-
sichtliche LCD-Anzeige, fiinf einfach festzule- -
gende Voreinstellungen und ein leichtes, ka- |
belloses Handstlick, das lhnen die Handha-
bung auch bei den kompliziertesten endo-
dontischen Verfahren vereinfacht. Das TC2
unterstiitzt die meisten namhaften Hersteller
von Nickel-Titan-Feilen.

Es gibt zwei Arten von akustischen Alarmsig-
nalen fiir eine sichere und effizientere
Behandlung,die es lhnen ermoglicht,
die Feilen keiner zu starken Belastung
auszusetzen, wodurch es zu einer ge-
ringeren Metallermidung kommt.

Auch schaltet es sich automatisch ab, um Energie zu
sparen und die Sicherheit zu verbessern. Die intelli-
gente Autoreverse-Funktion kommt zum Tragen,
sobald die voreingestellte Last des Drehmomentes
erreicht wird. Die drehende Feile halt an und die au-
tomatische Rickwartsdrehfunktion (Autoreverse)
wird aktiviert.

Die Kalibrierungsfunktion sorgt fiir eine prazisere
Drehgeschwindigkeit und Drehmomenteinstel-
lung. Das Endo Mate TC2 steht fuir ein schlankes

Design, effizientes Arbeiten und fir mehr
Sicherheitbeidersensiblenendodontischen
Behandlung.

www.nsk-europe.de

Patienten ausfuhrlich darstellt und die um-
fangreichenEinsatzmoglichkeitenindertag-
lichen Praxis aufzeigt.

Insgesamt stehen dem Anwender mit dem
ARCUSdigma-Systembiszuneunverschiede-
ne Messprogramme fur Therapie und Diag-
nostik zur Verfligung. Um jederzeit zu allen
Programmen optimale Informationen zu er-
halten,werden alle relevanten Behandlungs-
schritte am Patienten und weiterfiihrend im
zahntechnischen Labor mithilfe der neuen
DVD demonstriert. Zahlreiche verschiedene
Anwendungsgebiete kdnnenaufder DVD ge-
zieltausgewahlt werden.Ob zum Beispiel in-
dividuelle Artikulatorprogrammierung, Be-
stimmung der zentrischen Unterkieferposi-
tion, Schienentherapie, Bewegungsanalyse

Artikulatorprogrammierung und Funktionsdiagnos-
tik mit KaVo ARCUSdigma: DVD-Neuheit zeigt An-
wendung des Systems live am Patienten.

Lange haben die Anwender und Interessenten des
KaVo ARCUSdigma 3D-Messsystems warten mis-
sen:Jetzt ist endlich eine DVD verfligbar, die das in-
novative System anhand einer Live-Behandlung am
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oder Lokalisation einer schmerzhaften Kie-
fergelenkposition mit automatischer Schienen-
berechnung: Der Anwender erhdlt alle gewiinschten
Informationenin ansprechend visualisierter Form.
Erhaltlich ist die DVD ab sofort direkt Gber KaVo
(Bestell.-Nr.1.003.9354).
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7 TERMINE

7.Leipziger Forum fiir
Innovative Zahnmedizin
10.-11. September 2010
in Leipzig

FACHDENTAL Leipzig
17.-18. September 2010
in Leipzig

NordDental
25. September 2010
in Hamburg

DENTALHYGIENE START UP
01.-02. Oktober 2010
in Berlin

INFODENTAL
01.—02. Oktober 2010
in Diisseldorf

Weitere Informationen zu den Veranstaltungen
findet ihr im Internet unter www.oemus.com
oderfragt beiderRedaktion der dentalfresh nach.
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SUCCESS

Ein Ratgeber zur Niederlassung

|

[dentalSUCCESS] bietet jungen Zahnarz-
tinnen und Zahnarzten auf tber 100
Seiten Inspiration und DenkanstoBe
flr einen gelungenen Start in die zahn-
arztliche Existenz. In Zusammenarbeit
mit Spezialisten aus verschiedenen
Bereichen und in Kooperation mit dem
Bundesverband der zahnmedizinischen
Alumni in Deutschland e.V. (BdZA) ist ein
Ratgeber entstanden, der als E-Paper
auf www.dental-success.de zu lesen ist
und regelmaBig erweitert wird. Zusatz-
lich kann eine Printversion flr 4,95 Euro
beim Verlag bestellt werden.

Faxsendung an

03 41484 74290 J€tZt Destellen!
Bitte senden Sie mir das aktuelle

Ratgeber zur Niederlassung zum

StraBe: PLZ/Ort:

Preis versteht sich inkl. MwSt. und 02711713
Telefon/Fax: E-Mail:
OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29
) 04229 Leipzig
Fax: 03 41/4 84 74-2 90
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UniShops

Henry Schein Dental Depot

ALY

C AR

Da ist er wieder - der 40 Euro Henry GutSchein!

* Angebot gilt nur fiir Studenten der Zahnmedizin. Preisnachlass auf alle medizinischen Artikel im Zeitraum [.4.-31.7.10. Eine Barauszahlung ist nicht moglich.
Die Aktion “40 Euro-Henry GutSchein” ist nicht mit anderen Aktionen kombinierbar.

Wir unterstiitzen

Sie von Anfang bis
Ende lhres Studiums
und dariiber hinaus...

Von der...

e Erstausstattung an Materialien und
Instrumenten zu Sonderpreisen
Tipps und Empfehlungen tiber zu
verwendende Verbrauchsmaterialien
Kiretten und Scaler fiir den
klinischen Bereich
Hand- und Winkelstticke aller
fiihrenden Hersteller

Uber...

® |nformationsveranstaltungen zu der
zukiinftigen Assistentenzeit und die
spateren Niederlassungsmdglichkeiten
Assistentenstellen-Vermittlung

Bis hin zur...

® Individuellen Niederlassungsberatung

Erfolg verbindet.

BERLIN
Tel.: 030-821974l
unishop.berlin@henryschein.de

BONN
Betreuung iiber UniShop Diisseldorf
unishop.bonn@henryschein.de

DUSSELDORF
Tel.:02 11 -385495 |1
unishop.duesseldorf@henryschein.de

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

FRANKFURT
Tel.:069-2601 7223
unishop.frankfurt@henryschein.de

FREIBURG
Tel.:07 61 - 1 5252 12
unishop.freiburg@henryschein.de

GOTTINGEN
Tel.: 0551 - 307 97 94
unishop.goettingen@henryschein.de

GREIFSWALD
Tel.:03834-8557 34
unishop.greifswald@henryschein.de

HAMBURG
Tel.:040-61 184028
unishop.hamburg@henryschein.de

HEIDELBERG
Tel.: 06221 - 3000 96
unishop.heidelberg@henryschein.de

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

www.henryschein.de

ROSTOCK
Betreuung durch UniShop Hamburg
unishop.rostock@henryschein.de

ULM
Tel.: 07 31 -92020 12
unishop.ulm@henryschein.de

KIEL
Tel.: 0431 -799 6724
unishop.kiel@henryschein.de

LEIPZIG
Tel.: 0341 -2 1599 68
unishop.leipzig@henryschein.de

WITTEN
Tel:02302-9 15 1352
unishop.witten@henryschein.de

MAINZ
Tel:061 31 -3046730
unishop.mainz@henryschein.de

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

MUNCHEN
Tel:089-978991 57
unishop.muenchen@henryschein.de

MUNSTER
Tel.: 0251 - 826 55
unishop.muenster@henryschein.de

REGENSBURG
Tel.:09 41 -9925972
unishop.regensburg@henryschein.de
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