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Epidemiologie: Heldin der Wissenschaft
Weltweit sind solide Kariesdaten gut do-
kumentiert.Jedochbleibt die deskriptive,
komparative und analytische Epidemio-
logieder Zahnkariesauch eine zukiinftige
Herausforderung.

» Seite 4ﬁ
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| ner Kunden in ganz Europa.

oo dies lasst sich so leicht nicht kopieren”
Im Interview spricht Jens Rathsack, Ge-
schiftsfithrer der DERADENT GmbH,
iiber den erfolgreichen Unternehmensver-
bund und das Erfolgsgeheimnis zufriede-
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Semi-permanenter
Implantatzement

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Informationen unter Tel. 0 40 - 22757617
Fax 0 800 - 733 68 25 gebuhrenfrei
E-mail: info@r-dental.com

r-dental.com

Junger
Zahnarztetag

Veranstaltung fiir Nachwuchs
ein voller Erfolg.

BERLIN — Der Deutsche Zahndrztetag
2010 in Frankfurt am Main — in diesem
Jahr wieder als Gemeinschaftsveranstal-
tungaller Fachgesellschaften der DGZMK
sowieder Bundeszahnirztekammerund
der KZBV —war ungeahnt jung. Seit der
letzten Gesamtveranstaltung vor fiinf
Jahren in Berlin hat sich einiges getan —
nicht nur die neuen Organisatoren ha-
ben dazu beigetragen, sondern vor allem
die Teilnehmer: Derart viele junge Kolle-
ginnen und Kollegen hat man selten auf
einer Fachtagung von Zahnmedizinern
aus Praxis, Wissenschaft und Standespo-
litik gesehen. Allein ca. 800 Studierende
waren nach Frankfurt gereist, um den
Studententag des BdZM zu erleben.
Besondere Aufmerksamkeit wurde dem
Nachwuchs der zahnmedizinischen
Alumni zuteil, welcher mit der Weltpre-
miereder ALUMNIGROUPS ein zentra-
les Element der Kongressausstellung war.
Der Bundesverband der zahnmedizini-
schen Alumni durfte knapp zwei Jahre
nach seiner Griindung ein weiteres
Highlight seiner Verbandsgeschichte er-
leben. Mehr zum Thema auf Seite 27 >

FDI prasentiert neuen Data Mirror

Online-Tool zur Visualisierung von Mundgesundheitsdaten.

GENF — Auf dem vom Weltverband
der Zahnirzte FDI veranstalteten
Jahresweltkongress 2010 in Brasilien
wurde ein neues Online-Tool vor-
gestellt. Das interaktive Tool Data
Mirror dient zur Visualisierung von
Mundgesundheitsdaten in Form von
Karten und Grafiken, die dynamisch
aus aktuellen und global erfassten
Informationen generiert werden. Als
Grundlage dienten Daten, die fiir den
Mundgesundheitsatlaserhobenwur-
den.Das Tool iiberldsst dem Benutzer

die Entscheidung, welche Informa-
tionen auf der Landkarte zum Lan-
dervergleich dargestellt werden. Die
Federfithrung des Projekts hat das
Komitee fiir weltweite Mundgesund-
heitsentwicklung und Gesundheits-
forderung.

Die Daten des Mundgesund-
heitsatlas konnen durch das neue
Tool nunmehr fiir alle Public Health-
Projekte zur Gesundheitsforderung
genutzt werden. Dazu gehoren u.a.

Fortsetzung auf Seite 3 =

1. Eurasian Bone Surgery Symposium

Im Januar 2011 lidt die ACTEON Group
zu einem Symposium nach Bangkok ein.
Die Giste erwartet ein vielseitiges Pro-
gramm rund um das Thema Ultraschall-
Knochenchirurgie.

» Seite 10
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. Frohliche
Weihnachten

ein erfolgreiches
neues Jahr

Das dentaltrade-Team bedankt sich fiir die gute
Zusammenarbeil und lhe Vertrauen.

Wir wiinschen lhnen und Ihren Familien ein gesegnetes
Weihnachtsfest und ein erfolgreiches neues Jahr.

trade’
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S Ufaire Leistung, faire Preise

[ Hochwertiger Zahnersatz zu giinstigen Preisen |

freecall: (0800) 247 147-1 - www.dentaltrade.de

C€

Kein Kassenbudget mehr - beraten statt drohen

Worum geht es beim hochgespielten Kassen-Budget-Streit? Ein Beitrag von Jiirgen Pischel, Bonn.

Natiirlich ist eine Budgetierung in der
GKV-Versorgung ,,leistungsfeindlich*,
wie die Bundeszahnirztekasse (BZAK)
ineiner Presseerklarung zum Streitzwi-
schen einzelnen Kassenzahnirztlichen
Vereinigungen, der Kassenzahnirzt-
lichen Bundesvereinigung (KZVen, der
KZBV), einigen Krankenkassen und
der Politik —voran dem FDP-gefiihrten
Gesundheitsministerium — betont. Ob
sieauch wiebehauptet,,unethisch“und
yqualititsfeindlich sei, scheint schon
einwenigtiefin die Spriichekiste gegrif-
fen. Wo nichts behandelt wird, kann
nichts falsch gemacht werden. Es gibt
KZVen, da ist die interne Budgetierung
so geregelt, dass das Geld tiiber das Jahr
fiir die Kassenzahnirzte reicht. Inande-
ren KZVen fihrt man bewusst einen
Crash-Kurs, um damit vermeintlich
Politik fiir die Zahnirzte machen zu
konnen. So hatsichauch die KZBV wie-
der einmal 6ffentlich als Scharfmacher
prisentieren wollen, finden doch bald
Vorstandswahlen statt. Indirekt drohte
sie gemeinsam mit einigen KZVen, ein-
zelne Praxen miissten wegen,,Budgetie-
rungen® schlieffen, andere konnten
Versicherten bestimmter Kassen keine
Therapietermine mehr geben und sie
nur als Privatpatienten akzeptieren.
Der CDU-Gesundheitssprecherim
Bundestag, Jens Spahn, zeigte ,null Ver-
stindnis“ und erinnerte die Zahnarzt-
funktionire, man hitte in den letzten
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Jens Spahn: CDU-Gesundheitssprecher im Bundestag.

Jahren genug fiir sie getan, siche Auf-
hebung der Kassenaltersgrenze oder
an die ZE-Festzuschussregelungen,
und drohte mit Liebesentzug. FDP-
Staatssekretdr Bahr im Gesundheits-
ministerium, sonst Fahnentrdger von
Anti-Kassen-Diktat-Spriichen, Ober-
verfechter der Authebung der Zwangs-
budgetierung, warf sich gar in Staats-
kommissar-Aufsichtspose und postu-
lierte: Egal ob noch Geld da sei oder
nicht,alle,,Kassenzahnirzte sind immer
verpflichtet, ihre Kassenpatienten sach-
gerecht umfassend zu behandeln®. Die
Kassen pflichten Bahr bei und sehen
in der Budet-Behandlungs-Boykott-
Drohung einen klaren Verstof§ gegen
»gesetzliche Verpflichtungen®.

Selbst die BZAK tritt der KZBV ans
Schienbein mit dem Pressestatement:
»Die Versorgung ist selbstverstindlich
gesichert. Alle akuten und notwendigen
Behandlungen werden vorgenommen*,
und weiter als Conclusio: ,,Da braucht
sich kein Patient zu sorgen*, so BZAK-
Prisident Dr. Peter Engel.

~Alles wiederim Lot"?

Also, alles wieder im Lot, wenn
auch der BZAK-Prisident beklagt, dass
die Politik — auch hier voran die FDP
und die Union — die GOZneu indirekt
einer strikten Budgetierung unterwirft,
wenn die Leistungsbewertung dem
vorhandenen Ausgabevolumen plus
lacherlicher 10 Prozent nach 23 Jah-
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Asiatische Fertigkeit trifft deutsche Qualitat

Aus
Erfahrung
erfolgreich

Zahnersatz zu sein. Seit 15 Jahren arbeiten unsere Zahntechniker-Meister und betrieblich ange-
schlossenen Zahnéarzte aus der Praxis fur die Praxis. Unseren langjahrigen Mitarbeitern bieten
wir kontinuierliche Schulungs- und FortbildungsmaBnahmen. Damit sichern wir unseren und

Wir sind stolz, in Deutschland einer der ersten Anbieter von qualitativ hochwertigem auslandischen

lhren hohen Qualitatsanspruch.

Imex - der Zahnersatz. Einfach intelligenter.

Kostenlos anrufen: 0800 8776226 oder
www.kostenguenstiger-zahnersatz.de

DER ZAHNERSATZ
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Politik stellt Zahnarzte

ins Abseits
Jiirgen Pischel spricht Klartext

or allem
\ / von Zahn-
arzten und

bt Freiberuflern wur-
de die FDP gewihlt, um alles im Sinne
einer wettbewerbsorientierten Politik
neu zu gestalten. Und was ist geschehen?
Die Zahnirzte-Polit-Traume sind alle
geplatzt, sie stehen mit ihren Forderun-
gen im Abseits und die FDP diimpelt bei
fiinf Prozent und droht aus Landtagen
zu fliegen. So waren die Veranstaltungen
des Deutschen Zahnérztetages Mitte No-
vember in Frankfurt — von Zahnérzten
nicht gerade durch Prisenz tiberflutet —
geprégt von Jammerchoren der Funktio-
nire,was Schwarz-Gelbkiinftigzuleisten
hat, aber nicht bringen wird.

Stichwort GOZ: 23 Jahre geschah
nichts und heute hoffen BZAK-Funktio-
nire, besser bleibt alles beim Alten, als das
was im Rosler-Haus geplant wird. Statt
60 Prozent mehr GOZ-Honorarvolumen,
wie zum FDP-Regierungsanfang mit
dem HOZ-Umsetzungsversprechen er-
wartet, sollen es licherliche 10 Prozent
werden. Eine State of the Art-GOZ bleibt
ein Traum. Dazu kommt die Offnungs-
Kklausel fiir die PK Ven fiir Sondervertrige
mit Arzten und Zahnérzten mit deren
Hilfe - so befiirchtet die BZAK-Spitze
— die Privatkassen die GOZ ,betriebs-
wirtschaftlich unterlaufen kénnen®. Die
PKVen nennen nur hehre Ziele fiir
Sondervertragewie leichteren Zugangzu
sinnovativen Versorgungen“und,,direk-
te Abrechnung mit dem Arzt und Zahn-
arzt" also schnelles und sicheres Geld.

Eine neue Approbationsordnung
AppOZ,gemeinsam von BZAK, DGZMK
und Hochschullehrern, wurde von
Schwarz-Gelb ebenfalls auf Eis gelegt.
DieLanderfordern eine, Kapazitits-und
kostenneutrale Umsetzung der Master-
Vorlagen aus dem Bologna-Prozess,
was die Zahnarzte-Funktionars-Gesell-
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schaften verweigern. So wird in dieser
Legislaturperiode mit der AppOZ nichts
geschehen. Dafiir werden die Diskus-
sionen lauter werden, aus der CDU kom-
mend, einen Dental-Bachelor — quasi
die Riickkehr zum Dentisten — fiir eine
besondere Zahn-Grundversorgung auf
dem Lande zu installieren.

Schon heute beklagen die Hoch-
schullehrer, personell und materiell an
den Universititen gegeniiber den Medi-
zinern deutlich benachteiligt zu werden
und bei den Forschungszuwendungen
auf Fachhochschul-Niveau gesetzt zu
sein. Was die Deutsche Forschungsge-
meinschaft veranlasst, die Zahnmedizin
zur ,Quantité négligeable” zu degradie-
ren, wenn gerade noch 1 % der medizini-
schen,,Fachkollegrate* der Zahnmedizin
gewidmetist. Dafiir forderndie Zahnme-
dizin-Hochschullehrer mehr Gehalt.

Geradezu zum,,Outlaw werden die
Zahnirzte aufgrund der KZBV-Versa-
genspolitikin der Kassenversorgung. Die
Versicherten zahlen allein den Sonder-
beitrag fiir Zahnersatz-Festzuschiisse,
aber die Kassen behalten ein Drittel der
Einnahmen zum Lécher-Stopfen in an-
deren Sektoren und erhohen nicht die
Festzuschiisse. Trotzdem sind nur noch
die Zahnirzte mit Budgets belastet, ver-
lieren dariiber im Jahr 150 Millionen
Euro. Die Arzte haben im GKV-Finan-
zierungsgesetz auch eine Kiirzung hin-
nehmen miissen, erhalten in 2011 statt
2 Milliarden Euro mehr GKV-Honorar
nur noch 1 Milliarde mehr. Wenigstens
haben sie Mehreinnahmen, die Zahn-
drzte miissen weitere rund 100 Millionen
Euro Kiirzung hinnehmen.

Positives gibt es auch zu vermelden.
Es herrschte auf den zahlreichen Emp-
fingen und beim Gesellschaftsabend
bei Mainzer Narrengesangen beste Stim-
mung. Also, nach vorne schauen,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel

ERFAHRUNG MACHT DEN UNTERSCHIED

Curriculum LASERZAHNMEDIZIN
Modul |
Sa. 26.03. - So. 27.03.2011 in KOLN

Zertifizierte Weiterbildung in Zusammenarbeit
mit der SOLA, International Laser Academy,
Wien unter der wissenschaftlichen Leitung von
Prof. DDr. A. Moritz, Universitat Wien:

Mo. 09.05. - Sa. 14.05.2011 ‘
an der Universitat GOTTINGEN

Vier Griinde, warum immer mehr Kollegen ihr
Curriculum Implantologie beim DZOI machen:

e Blockunterricht
... konzentrierter Unterricht — 6 Tage an der Universitét
Gottingen!

¢ Dezentrale Chairside Teaching-Praxis
... praktische Ausbildung in einer Teaching-Praxis
eines Kollegen ganz in [hrer Nahe.
Die Termine stimmen Sie selbst mit der Praxis ab.

¢ 2 Tage-Intensivkurs Modul |
e Physikalische Grundlagen

¢ Klinische Indikationen
o Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie
... nach Abschluss des Curriculums Implantologie
besteht die Mdglichkeit, den Tatigkeitsschwerpunkt
Implantologie zu erlangen.
o Testhericht
... weil die ZWP-Zahnarzt-Wirtschaft-Praxis in ihrem
groBen Curricula-Vergleichstest festgestellt hat:

* Praktische Ubungen mit allen
relevanten Wellenlédngen

o Zertifikat
Laserschutzbeauftragter

‘/ ..Schneller und kompakter gelingt der Einstieg \‘
in die Implantologie woanders kaum!”

o 4
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Informationen und Anmeldung:
Deutsches Zentrum fiir orale Implantologie e.V.

Rebhuhnweg 2 | 84036 Landshut
Tel.: 0 871-66 00 934 | Fax: 0 871-96 64 478 | office@dzoi.de | www.dzoi.de

apoBank - eine Schande fiir die Heilberufe

Verdacht auf ,unrechtmaRiger Vorteilsnahme®, Weitere zwei Vorstande entlassen.
Selbstjustiz mit Aussetzung der Pensionszahlungen.

BONN/KREMS (jp) — Es vergeht
fast keine Woche mehr, in der der
Vorstand der apoBank nicht selbst-
produzierte negative Schlagzeilen in
die Welt posaunt. Mit ,Subprime-
Geschiiften® hatte der alte apoBank-
Vorstand in den letzten Jahren, weil
man endlich als ,,Genossen-Pro-
vinz-Institut® als ,,Global-Player
mitspielen wollte, in der grof3en Fi-
nanzwelt insgesamt ein ,toxisches
Portfolio“von 4,5 Milliarden ange-
sammelt. Uberwiegend die Heil-
berufler konnten also auf einem
Schuldenpaket von iiber 4 Mil-
liarden sitzen bleiben.

In der Folge wurden Vorstinde
vom Aufsichtsrat entlassen, im
nichsten Schritt verbreitet, man habe
Schadenersatzklagen gegen vier Alt-
Vorstinde eingereicht. Diese Klagen
sind iibrigens in der Zwischenzeit
den ,Betroffenen — also friihere
apoBank-Vorstinde — zugestellt
worden und sollen nach Rechts-
expertenauskunft mehr als diirftig
ausgefallen sein. Dem entgegnet man
aus dem apoBank-Aufsichtsrat her-
aus, man habe nur aus ,Versiche-
rungsgriinden® geklagt und man
erwarte nicht allzuviel. Durch Aus-
setzung der Pensionszahlungen bei
den geschassten Altvorstinden bt
die apoBank Selbstjustiz.

~Freigestellt” und ,abberufen”

Nun wurden bei einer LICON
GmbH, Leipzig, einer Immobilien-
Entwicklungsgesellschaft, fiir deren
Tochter MEDICON die apoBank an
Heilberufler gegen Provision bisher
Projekte verkaufte, wegen Betrugs-
vorwiirfen Geschiftsfithrer und Ver-
triebsmitarbeiter verhaftet. Noch am
27.0ktober wurdein einerapoBank-
Presseerklarung dazu betont, ,kein
apoBank-Kundehabe einen Schaden
erlitten.“ Mehr als 600 sind LICON-
Kunden, fiir die die apoBank auch
die Immobilien-Finanzierung tiber-
nommen hat. Ein Nebensatz, dass
zwei leitende apoBank-Vertriebs-
mitarbeiter und das Vorstandsmit-
glied Stefan Miihr ,,vorerst von ihren
Aufgaben freigestellt seien®, fiihrte
schon zu wilden Pressespekulatio-
nen tber mogliche betriigerische
Verwicklungen des Bankhauses.

Die Filialleiter waren informiert
worden, man versuche aus Image-
griinden die Sache intern zu regeln,
also moglichst unter dem Tisch
zu halten. Wenige Tage danach, am
1.November, teilt dieapoBank unter
der Uberschrift ,Sofort-Programm

zur Aufklarung von Fillen unrecht-
mifliger Vorteilsnahme® mit, dass
zwei Vorstandsmitglieder, Stefan
Miihr (44) und Claus Verfiirth (42),
»mitsofortiger Wirkung*“ abberufen
wurden. Wieder wurde betont, dass
apoBank-Kunden ,,nicht geschidigt
worden sind“. So ganz sicher ist
sich aber die apoBank dabei nicht
mehr, wenn der einzig verbliebene
Vorstand betont, man werde ,,dafiir

Sorge tragen, dass kein ,Kunde
Nachteile erleidet®.

Geld verloren?

Wenn es, so wie die apoBank
selbst sagt, zu ,,unrechtméfiiger Vor-
teilsnahme® gekommen ist, land-
ldufig spricht man von Bestechung
oder Schmiergeld, das geflossen ist,
oder anderen ,geldwerten Vortei-
len“, dann werden diese Dotationen
doch dem jeweiligen Kaufpreis —
tiber die erkleckliche Provision hin-
aus, die dieapoBank als,, Vermittler*
kassiert hat— oben drauf geschlagen.
Ja vor allem sollen solche ,,Vorteils-
gewdhrungen dazu dienen, fiir das
eigene Angebot, also in dem Fall die
Objekte des MEDICON Partners,
entsprechend gewinntrichtigere
Preise beim Kunden, dem apoBank-

Heilberufler, erzielen zu konnen.
So haben die Anleger — natiirlich
nur eine Vermutung — wahrschein-
lich Geld verloren, weil sie zuviel
Geld bezahlt haben konnten. Aber
Immobilien-Skandale sind bei der
apoBank ja nichts Neues.

Wie aus dem
~Saubermann-Groschenroman”

»Herbert Pfennig steht an der
Spitze der Aufklarungsarbeit, heift
es im Statement des apoBank-
Aufsichtsratsvorsitzenden H. Stefan
Keller. Wer sonst, bitte sehr, soll die
Arbeit leisten, hat man doch in den
letzten Wochen und Monaten sechs
Vorstandsmitglieder rausgeworfen,
und mit den letzten beiden Kiindi-
gungen vom 1. November war nur
noch der Sprecher des Vorstandes
ibriggeblieben.

So kursieren auch Versionen zu
den Vorstandskiindigungen, dass
sie das Ergebnis eines internen
Machtkampfes sein konnten, die
»Vorteilsnahme“-Vorwiirfe fingiert
gerade zupass gekommen sind und
der Vorstandssprecher als grofler
Sieger tibrig geblieben sei, der sich
nun seinen Vorstand mit jeglicher
Bewilligung des Aufsichtsrates nach
eigenem Gusto zurechtzimmern
kann. Ein Neuer kommt wieder aus
der apoBank selbst, ein zweiter
aus dem Ursprungsinstitut des Vor-
standssprechers. Aber vielleicht ist
es selbst beim apoBank-Vorstands-
gehalt von rund einer Million Euro
angesichts der in den letzten Jahren
selbst produzierten Image-Schiaden
schwer geworden Vorstinde sach-
gerecht zu besetzen.

Wie aus einem Django-Western
oder Saubermann-Groschenroman
steht das Pfennig-Versprechen im
Raum, die ,mutmaflich vorsitzlich
handelnde Gruppe“endgiiltigauszu-
merzen, wenn er sagt: , Wir werden
nicht eher ruhen, bis wir sicher sein
konnen, wieder eine saubere apo-
Bank zu haben.“ Das heifit doch:
noch ist die apoBank beschmutzt
— eben eine Schande fiir die Heil-
berufe.
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Von Angst und Schmerz bis ZahnreiRer

Die Sonderausstellung , Mit Biss - Geschichten zur Zahnmedizin“ des Medizinhistorischen
Museums Ziirich dokumentiert die Historie der Zahnheilkunde.

ZURICH - Noch bis zum Friihjahr
2011 bietet das Ausstellungsbiiro
des Medizinhistorischen Instituts
und Museum der Universitit Ziirich

einen Rundgang durch die Ge-
schichte der Zahnheilkunde. Von
fahrenden Zahnbrechern, groben
Zahnzangen, Zahnpulver oder Elfen-

Bausteine fur hochfeste
Biokompositmaterialien

Israelische Forscher entwickelten Nanokiigelchen,
die starr wie Metall sind.

TEL AVIV/FRANKFURT AM MAIN
— Organische Nanostrukturen sind
Schliisselelemente fiir die Nano-
technologie, denn diese Bausteine
lassen sich mit maf8geschneiderten
chemischen Eigenschaften aus-
statten. Nachteil waren bisher ihre
imVergleich zumetallischen Nano-

strukturen deutlich
unterlegenen
mechanischen i
Eigenschaften.

Ehud
Gazit, Itay
Rousso und
ein Team von
der Universitit Tel
Aviv, dem Weizmann Institute of
Science sowie der Ben-Gurion Uni-
versitit, Israel, entwickelten jiingst
organische Nanokiigelchen, die
eine starre organische Struktur
aufweisen. Wie die Wissenschaftler
in der jingsten Ausgabe der Zeit-
schrift Angewandte Chemie be-
richten, sind sie interessante Bau-
steine fiir hochfeste Biokomposit-
materialien.

25 Mal fester als Stahl
Nanoskalige biologische Struk-
turen weisen oft einzigartige me-
chanische Eigenschaften auf, etwa
Spinnenseide, die, bezogen auf ihr
Gewicht, 25 Mal fester ist als Stahl.
Die festesten kiinstlichen orga-
nischen Materialien sind derzeit

Aramide wie Kevlar. Erfolgsge-

heimnisist eine spezielle riumliche

Anordnung ihrer aromatischen

Ringsysteme und ein Netz aus
Wechselwirkungen zwi-

schen ihren planaren @

Amidbindungen. Ein I
dhnliches Bauprinzip

liegt auch den

/ Nanokiigelchen

zugrunde. An-

ders als bei den

langen Polymer-

ketten der Aramide

entstehen diese Strukturen je-

doch in einem Selbstorgani-

sationsprozess aus kleinen, sehr

einfachen Molekiilen auf Basis

aromatischer Dipeptide der Ami-

nosédure Phenylalanin.

Mithilfe eines Rasterkraftmi-
kroskops untersuchten die Wis-
senschaftler die mechanischen
Eigenschaften dieser Nanokiigel-
chen und errechneten ein bemer-
kenswert hohes Elastizititsmodul
(275 GPa), das hoher ist als bei
vielen Metallen und dhnliche Werte
erreicht wie Stahl. Diese Nano-
strukturen sind damit die bisher
starrsten organischen Materialien
und konnen sogar Aramide in den
Schatten stellen. Zudem sind die
Nanokiigelchen transparent.

Das macht sie zu idealen Ele-
menten fiir die Verstirkung von
hochfesten Biokompositmateria-
lien, wie verstirkte Kunststoffe
fiir Implantate oder Zahnersatz-
materialien, Luft- und Raumfahrt
und andere Anwendungen, die
kostengiinstige, leichte Stoffe mit
hoher Steifigkeit und aufler-
gewohnlicher Stabilitit benoti-
gen.

Quelle: Gesellschaft Deutscher Chemiker

€ Fortsetzung von Seite 1 oben

das FDI-eigene Projekt Live.Learn.
Laugh., der Weltentwicklungsfond
fir Mundgesundheit, die Globale
Kariesinitiative und weitere regionale
Strategien. Weltweite Mundgesund-
heitsprojekte konnen dariiber hinaus
mithilfe dieser Daten besser geplant,
durchgefiihrt sowie evaluiert wer-
den. Ebenfalls wird das Tool bei der
Generierung aktueller Daten fiir
diezweite Ausgabe des Mundgesund-
heitsatlas hilfreich sein.

Die FDI World Dental Federa-
tion vertritt ca. 200 nationale Zahn-
arzteverbinde und Fachverbinde.
Gemeinsam mit der Mexican Dental
Association bereitet der Weltver-
band der Zahnirzte den nichsten
Jahreskongress vor, welcher 2011 in
Mexiko-Stadt unter dem Thema:
»Neue Horizonte in der zahnme-
dizinischen Versorgung® stattfinden
wird.

Weitere Informationen finden
Sie unter: www.fdiworldental.org.

bein-Zahnstochernbiszumodernen
restaurativen und orthopidischen
Mafinahmen der Gegenwart — die
Ausstellung ,,Mit Biss — Geschichten
zur Zahmedizin“ setzt bei alltagskul-
turellen Erfahrungen an und stellt sie
ineinen Zusammenhang mithistori-
schen Entwicklungen in
der Zahnmedizin und der
Mundhygiene.

Neben der technischen
bildet die Entwicklung des
Zahnarztberufes einen ei-
genen Komplex innerhalb
der Ausstellung. Ratgeber,
Lehrmittel sowie Zahn-
pflegemittel dokumentie-
ren auferdem historische
und gegenwirtige Kon-
zepte der Mundhygiene.
Diese stehen nicht selten
im Kontext unterschied-
licher gesundheitspoliti-
scher und gesellschaft-
licher Debatten, wie sie etwa zur
Frage der gesunden Erndhrung bei
der Kariesprophylaxe gefiithrt wur-
den und werden.

Detaillierte Informationen un-
ter: www.medizin-museum.uzh.ch

= _.:.:,.':J

Abb. 1: Vordergrund: Zahnirztlicher Be-
handlungsstuhl, C. Ash & Sons (Patent
vom 30.7.1895), um 1900 — Geschenk von
Dr. med. dent. Peter Netzle, Diessenhofen,
an das Medizinhistorische Museum Ziirich.
Tretbohrer, C. Ash & Sons, um 1900 —
Medizinhistorisches Institut und Museum
der Universitit Ziirich. Hintergrund: Foto-
grafie des Laboratoire de Prothése, Ecole
dentaire Genéve, um 1900 — Schweizerisches
Nationalmuseum, Landesmuseum Ziirich.
— Abb. 2: Dass die Pflege der Zihne vor
Zahnschmerzen und Zahnausfall schiitzen kann, ist bereits seit dem Altertum bekannt.
Im Mittelalter dienten Mundspiilungen mit klarem Wasser oder Minze-, Salbei- oder
Kamille-Losungen zur Gesunderhaltung der Zihne und zur Verhinderung von Mund-
geruch. Unter anderem erfand Richard Seifert Ende des 19. Jahrhunderts mit Odol
das erste antibakterielle Mundwasser, das rasch populir wurde (Fotos: Jiirg Stauffer,
Medizinhistorisches Institut und Museum der Universitit Ziirich).

ANZEIGE
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Progression und Stagnation der Parodontalerkrankungen - auch bei Karies?

Epidemiologie, Atiologie und Pathogenese der Zahnkaries bestimmen entscheidend die Diagnostik und Therapie, insbesondere aber auch die Prévention und ihre Erfolgsaussichten.
Dabei interpretiert jede Zeit mit ihrem spezifischen Erkenntnisstand die Erkrankung neu. Ein Fachbeitrag von Prof. Dr. Dr. h. c. Peter Gangler, Witten/Herdecke.

Fast stindig tiberrascht werden wir
von neuen Erkenntnissen des Ver-
haltens von Biofilmen — wie der
Plaque auf den Zahnoberflichen.
Dabei sind die zelluldren Interak-
tionen der Plaquebakterien unter-
einander und mitder Mundschleim-
haut genauso bedeutungsvoll wie
die systemische und lokale Abwehr
des Wirtes. Und hier stehen wir
ganz am Anfang der Aufklirung.
Demgegeniiber ist die Epidemio-
logie der Zahnkaries — in all ihren
Facetten beleuchtet und komplex
ausgewertet — die entscheidende
Grundlage sowohl fiir die Entwick-
lung von Gesundheitssystemen, fiir
die Struktur der Krankenversor-
gung und die Formen der zahn-
arztlichen Praxis als auch fir die
Biomaterialentwicklung und fiir
die Herstellung von Geriten und
Medizinprodukten. Dabei ist die
Epidemiologie tatséchlich eine Hel-
din der Wissenschaft, weil weltweit
solide Daten zur Karieserfahrung
in mehreren Altersgruppen gut
dokumentiert sind und weil ins-
besondere fir Deutschland mit
den Mundgesundheitsstudien I bis
IV von 1989 bis 2005 eine einmali-
ge Dokumentation ausgesprochen
prizise erhobener Indikatoren der
Mundgesundheit der Bevolkerung
vorliegt.

Die Epidemiologie wird mit-
unter zur Hure degradiert, wenn
ihre Werte fiir Beliebigkeit verkauft
werden, wenn mitunter das Selbst-
verschuldungsprinzip abgeleitet
wird oder wenn die geringere
Karieserfahrung fiir die ganze er-
wachsene Bevolkerung heraus-
gelesen wird, obwohl sie lediglich
bei den 12-Jéhrigen eine deutliche
Verbesserung erfahren hat und
sich diese Erfolge der Privention

mit steigendem Alter zunehmend
verwischen.

Bleiben wir bei den Zahlen der
von Karies befallenen Zihne bei
den 12-Jahrigen: befallen waren
1989/1992 nach dem DMF/T-Index
3,9 Zihne, 1997 1,7 Zihne und 2005
0,7 Zihne. Das ist eine sehr deut-
liche Reduktion, wobei die Zahl

ten Kariesindex (SiC), sind es 2005
2,1 kariose Zihne. Vergleicht man
diese Zahlen iiber die letzten 20
Jahre bei den 15- bis 16-J4hrigen, so
ist die Reduktion des Kariesbefalls
ebenso deutlich. Er sinkt von 11,1
Zidhnen (1985, Thiiringenstudie)
iiber 4,8 Zihne (1996, Wittenstu-
die), 2,1 Zihne (2004, DAJ-Studie)

bleibt fraglich, ob sich am Funk-
tionsmuster der Zihne, am Mund-
hygieneverhalten und an der Bio-
verfiigbarkeit von Fluorid seither
etwas gedndert hat. Das schlech-
teste Szenarium konnte bedeuten,
dass sich auch in den kommenden
Erwachsenenpopulationen der Ka-
riesbefall nicht wesentlich dndert.

Muster der natiirlichen Abrasion
und Attrition und der damit ver-
bundenen langsamen, aber per-
manenten Eruption der Zihne
im omnivoren Gebiss (wozu die
menschliche Dentition natiirlich
zdhlt) anpassen sollten. Schliefllich
besteht auch ein deutlicher epi-
demiologischer Zusammenhang

Abb. 1: Haifischzihne, einzigartige Biomineralisation von Enemaloid und Dentin mit Faserbefestigung am Knorpelskelett, ausgewachsene Wechselzihne mit enger Pulpakammer
(histologische HE-Firbung). — Abb. 2: Haifischzihne in vivo wie Abbildung 1. — Abb. 3: Eidechsenzahn in einer Knochenrinne (histologische HE-Firbung). — Abb. 4: Molar eines
Bibers mit starker Faltung und Kronenzement als Abrasionsausgleich fiir Nagerzihne (histologische Firbung). — Abb. 5: Molar eines Elefanten mit horizontaler Eruptionsrichtung (von
links nach rechts) mit extremer Kronenfaltung und Kronenzement der herbivoren Dentition. — Abb. 6: Molar eines Elefanten von Abbildung 5 mit Blick in riesige Pulpakammern im
distalen Abschnitt der fortlaufenden Zahnentwicklung, deshalb funktionslange Dentinbildung als Abrasionsausgleich.— Abb. 7:Wurzelende eines ElefantenstofSzahnes mit lebenslanger
Dentinbildung (,,Elfenbein*) nach Reduktion der Schmelzentwicklung, riesige Pulpakammer als Platzhalter fiir nachwachsendes Dentin.— Abb. 8: Ziegenmolar mit extremer vertikaler
Faltung, lebenslanger Dentinbildung als Abrasionsausgleich bei herbivorer Ernihrung, grofie Pulpakammern, Kronenzement.

0,7 befallener Zdhne am Beginn der
bleibenden Dentition immerhin
signalisiert, dass schon fast ein Vier-
tel der Risikozidhne (die Sechsjahr-
molaren) karids sein kann. Nimmt
man das Drittel mit dem meisten
Kariesbefall nach dem Signifikan-

Land UntsJ DMF/T FS/T
Osterreich 2000 14,7 25,6
Deutschland 2005 14,5 25,2
Slowenien 1998 14,7 21,9
GroRbritannien 1998 16,6 21,3
Australien 1998 17,3 20,3
Ungarn 2000 15,7 -
Litauen 1998 17,4 -
Brasilien 1996 22,0 -

Tab. 1: Vergleichende Karieserfahrung 35- bis 44-jiihriger Erwachsener mit der Zahl befal-
lener oder extrahierter Zihne (DMF/T-Index) und mit der Zahl funktionsfihiger gesunder
oder restaurierter Zihne (FS/T-Index) pro Individuum.

Studie UntsJ DMF/T
Thiiringenstudie 1985 17,2
Erste Deutsche 1989 16,7
Mundgesundheitsstudie

Zweite Deutsche 1992 13,4
Mundgesundheitsstudie

Dritte Deutsche 1997 16,1
Mundgesundheitsstudie

Vierte Deutsche 2005 14,5

Mundgesundheitsstudie

Tab. 2: Vergleichende Karieserfahrung 35- bis 44-jihriger Erwachsener mit der Zahl be-
fallener oder extrahierter Zihne (DMF/T-Index) pro Individuum in Deutschland in den

letzten 20 Jahren.

auf 1,8 Zihne (2005, DMSIV).Aber
selbst dieser Wert, immer noch am
Beginn der bleibenden Dentition,
ist mehr als eine Verdoppelung der
befallenen Zihne in gerade einmal
drei Jahren. Das impliziert nach
wie vor eine intensive praventiv-
kurative Betreuung der Jugendli-
chen mit Kariesrisikobestimmung,
Frithdiagnostik der initialen Karies,
noninvasiver Fluoridtherapie und
minimalinvasiver Intervention.
Wenn schon bei den Jugend-
lichen die Betreuung verstarkt wer-
den muss, so trifft das in noch viel
ausgeprigterem Mafle auf die Er-
wachsenen (am Beispiel der 35- bis
44-Jdhrigen) zu. Etwa die Hilfte
aller Zdhne (also 14-17 Zihne)
sind restauriert (F), behandlungs-
bediirftig (D) oder extrahiert (M),
und die gleichen Zahlen treffen
fir fast alle Industrielinder zu
(Tab. 1). Betrachtet man die Zahl
der Zihne in Funktion (restaurier-
te und gesunde Zdhne) nach dem
FS/T-Index, so steht Osterreich mit
25,6 Zdhnen an der Spitze, gefolgt
von Deutschland, Slowenien,
Grof3britannien und Australien.
Der Vergleich tber die letzten
20 Jahre zeigt zwar zahlenmiflig
eine Differenzierung, die jedoch
bezogen auf Atiologie und Patho-
genese der chronischen infektiosen
Destruktion keine oralbiologische
Relevanz haben diirfte (Tab. 2). Be-
trachtet man (mangels anderer
Gruppenvergleiche) das Alter von
12 bis 24 Jahren als ein Kariesri-
sikojahrzehnt, so fdllt das fir
die untersuchten Populationen in
die Zeit von 1953 bis 1973, und es

Aufjeden Fall bleibt allein nach
dem heutigen Stand der Leistungs-
anspruch an die restaurative Zahn-
heilkunde fiir Jahrzehnte hoch,
und er wird weiter steigen durch
drei Faktoren, nimlich: Die Men-
schen werden ilter. Der Wunsch
nach dem Erhaltder eigenen Zihne
nimmt gegeniiber fritheren Gene-
rationen zu. Und eine bedarfs-
gerechte zahnirztliche Versorgung
von der noninvasiven Behandlung
der Zahnkaries zur minimalin-
vasiven Therapie bis zu mehre-
ren Wiederholungs-Restaurationen
kann diesen Wunsch tatsdchlich
meistens erfiillen.

Das ist eine offensichtliche
Herausforderung sowohl an die
Biomaterialforschung als auch an
die Dentalindustrie, funktions-
gerechte Restaurationstechniken
weiterzuentwickeln. Funktionsge-
recht heiflt in diesem Zusammen-
hang, dass sich alle restaurativen
Biomaterialien dem individuellen

zwischen ausgeprigter individu-
eller Abrasion und Attrition und
niedrigem Kariesbefall (Tab. 3).

Auch wenn alle Faktorenkor-
relationen bei einer multifakto-
riellen Erkrankung nicht unpro-
blematisch sind, besteht schon
ein entwicklungsbiologischer Zu-
sammenhang zwischen der abrasi-
ven Eroffnung von Fissuren und
der attritiven Reduktion des ap-
proximalen Schmelzmantels und
dem Risiko der Kariesauslosung
oder -progression an gerade diesen
Pridilektionsstellen. Damit bleibt
die deskriptive, komparative und
analytische Epidemiologie der
Zahnkaries auch eine Herausfor-
derung fiir die Zukunft.

Vergleichende Odontologie der
mastikatorischen Funktion

Die Epidemiologie fiithrt uns
also an einige Losungsansitze der
Atiologie heran. Die vergleichende

nmp
Altersgruppen DMF/T- Karieserfahrung Zahl der Zdhne
in Jahren Mittelwert Abrasionsgrad 2+
Niedriger DF/T-Wert 87
<3 !
35-44 11,2 =
Hoher DF/T-Wert 14
=11 !
Niedriger DF/T-Wert
_ 9,8
45-54 12,7 — = —
Hoher DF/T-Wert
—g 3,3

Tab. 3: Korrelation des Kariesbefalls mit der Zahl der Zihne mit ausgepriigter okklusaler
Abrasion und Attrition mit Grad 2 und héher bei einer tiirkischen Erwachsenengruppe in
der Stadt Witten (1996) bei hoher Spreizung der Karieserfahrung mit befallenen Zihnen
(DF/T-Index), Mann-Whitney-U-Test < 0,001.
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Odontologie zeigt, dass es drei

strukturell und funktionell vollig

unterschiedliche Dentitionsmus-
ter der Mammalia gibt, die sich aus
der Homodontie der Fische, Am-

phibien und Reptilien (Abb. 1-3)

entwickelt haben:

+Herbivores Gebiss mit Faltung
der Zahnkronen; Kronenzement;
ausgeprigte Eruptionsfihigkeit
oder permanente Eruption bei
Nagetieren; grofle Pulpakam-
mern fiir lebenslange Dentinbil-
dung (Abb. 4-11).

+ Carnivores Gebiss mit Zahnkro-
nenspitzen der Reifizdhne; ge-
ringe oder fehlende Eruptions-
fahigkeit nach Durchbruch, weil
kein Abrasions- und Attritions-
ausgleich notwendigist; residuale
Pulpakammern, weil keine Platz-
halterfunktion fiir die lebens-
lange Dentinbildung, ebenfalls
als Abrasionsausgleich, benotigt
wird (Abb. 12).

» Omnivores Gebiss, wie das von
z.B. Schweinen, Affen und Men-
schen, ohne starke Kronenfal-
tungen, sondern lediglich mit
einigen Fissuren zum Abrasions-
ausgleich; begrenzt permanente
Eruption tiber das ganze Lebens-
alter, auch zum Abrasionsaus-
gleich; grofle Pulpakammern in
der Jugend als Platzhalter fiir die

ANZEIGE

Abb. 9: Ponymolaren mit starker Faltung der Krone und Kronenzement, lebenslanger Dentinbildung bei herbivorer Erndhrung, ausge-
dehnte Pulpakammern. — Abb. 10: Hasenmolaren mit partieller Schmelzreduktion und horizontaler Faltung fiir permanentes Wachstum,
dauernde Neubildung von Schmelz, Dentin und Kronenzement zum Abrasionsausgleich bei herbivoren Nagetieren. —Abb.11: Igelmolaren
mit grofieren Pulpakammern als Platzhalter fiir die Dentinbildung zum Abrasionsausgleich bei insectivorer Dentition. — Abb. 12: Jugend-
licher Tigermolar mit typischer extrem schmaler Pulpakammer bei sehr geringer Abrasion eines carnivoren Gebisses, Platzhalterfunktion
deshalb unbedeutend. — Abb. 13: Jugendlicher Wildschweinmolar mit geringer, aber typischer Kronenfaltung und grofSerer Pulpakammer
fiir lebenslange Dentinbildung als (relativ geringerer) Abrasionsausgleich in einem omnivoren Gebiss. — Abb. 14: Jugendliche Makakenmo-
laren mit den typischen Charakteristika der omnivoren Dentition: weite Pulpakammern bei mifSiger Kronenfaltung, Abrasionsausgleich
durch Dentinbildung bis zum okklusalen Schmelzverlust.

okklusale und approximale Ab-
rasion und Attrition iiber die
gesamte Funktionsperiode (Abb.
13-14).

Im natiirlichen herbivoren und
carnivoren Gebiss sowohl bei
Wild- als auch bei Haustieren ist

Karies extrem selten, bei der Mehr-
zahl der Spezies unbekannt oder
experimentell nur unter unna-
tirlichen Bedingungen in nicht
eroffneten Fissuren auslosbar
(Hamster, Ratten). Aus dieser Sicht
lag es auf der Hand, die hohe
Kariesanfdlligkeit des omnivoren

C€
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Gebisses mit dem Grad der okklu-
salen Abrasion und Attrition zu
korrelieren (Tab. 3). Ein erhohtes
Kariesrisiko besteht dann, wenn
okklusale Fissuren nicht ihrer
biologischen Bestimmung geméf3
eroffnet werden und wenn die ap-
proximalen Schmelzflichen durch
eingeschrankte Funktion und re-
duzierte Mesialshift nicht attri-
diert werden. Demzufolge ist die
Zahnkaries eine zweifellos bakte-
rielle Erkrankung, abhidngig von
Zell-zu-Zell-Kommunikationen
der Bakterien untereinander, mit
den Zellen der Mundhohle, der
Gingivazellen untereinander, also
auch abhingig von der systemi-
schen undlokalen Immunitit, aber
ausgelost wird die Karies haupt-
sichlichin nichteréffneten Fissuren
und an nichtattridierten Appro-
ximalflachen.

Nach dem Konzept von Pro-
gression und Stagnation verlduft
die Karies in raschen Progressions-
schiitben und lingeren Stagna-
tionsphasen. Der Wechsel dieser
Phasen und das jeweilige Lebens-
alter bestimmen entscheidend die
restaurative und endodontische
Therapiestrategie. Wiinschens-
wert bleibt eine aktive und nonin-
vasive Fluoridtherapie zur Remi-
neralisation der Prikaries und der
initialen Karies. Selbstverstindlich
ist die minimalinvasive Prdpara-
tion von der ersten Fiillung bis zur
letzten Uberkronung eines Zahnes.
Und natiirlich beeinflusst der
Zustand des Platzhaltergewebes
Pulpa die eventuell notwendige
endodontische Therapie durch das
Ausmafl der Reizdentinbildung,
Dentikelbildungen, der Nekrose
etc.

Das evolutionsbiologische Mus-
ter der menschlichen omnivoren
Dentition bestimmt sowohl die
besondere Struktur der Zihne als
eben auch ihre Funktion. An der
Struktur kann man wohl nichts
indern, aber die Funktion wird
hiufig genug vernachlissigt, dafiir
zahlt man einen Preis.

«Zu weiche Nahrung und zu ge-
ringe Mastikation verringert (oder
verhindert) die physiologische
Abrasion und Attrition.

+Zu harte Restaurationsmateria-
lien (also hirter als Schmelz oder

Dentin) verhindern ebenso die
natiirliche (und notwendige!)
Abrasion und Attrition.

* Die dadurch hervorgerufene Re-
duktion —oder gar Blockade —der
begrenzt-permanenten Eruption
der Zihne iiber ihre ganze Funk-
tionsperiode reduziert zelluldre
Abwehrleistungen der Odonto-
blasten, Zementoblasten, Osteo-
blasten, Fibrozyten etc.

Nur Hypothesen? — Ja, gewiss,
aber ein Blick zu unseren Nach-
barn, den Tieren, ein biologischer
Ansatz in der Interpretation expe-
rimenteller Ergebnisse und — hier
schlie8t sich der Kreis — ein Blick
auf die epidemiologischen Daten
zeigt schon die Validitdt einer ja
auf der Hand liegenden Argumen-
tationskette.

Klinisches Fazit
evolutionsbiologischer
Betrachtungen

* Menschliche Zihne der omnivo-
ren Dentition mit nur semidi-
phyodontem Wechsel (also nur
Zihne 1-5, wihrend 6-8 Zu-
wachszahnessind) sind wegen des
Erndhrungsmusters weder hoch
spezialisiert noch besonders re-
generationsfihig.

*Deshalb fiihrt der bakterielle
(und virale?) Angriff und die
Abwehr des Wirtes zu klinisch
bedeutenden Phasen der Stag-
nation und Schiiben der Pro-
gression von Parodontalerkran-
kungen, seit Jahrzehnten gut
dokumentiert,im April 2009 von
Sigurd Sokransky wiederholt gut
argumentiert.

* Die Pathogenese der Zahnkaries
unterliegt lebenslang den glei-
chen langen Stagnationsphasen
und kurzen Progressionsschii-
ben, auch dabei ist das Hauptziel
der Therapie die Verhiitung zu-
kiinftiger Progression.

*Werden menschliche Zihne an
der begrenzt-permanenten, aber
lebenslangen Eruption durch
Schienung, Verblockung, abra-
sionsresistente keramische Res-
taurationen oder zu harte Legie-
rungen gehindert, steigt allein
morphologisch das Kariesrisiko
sowohl okklusal als auch appro-
ximal, und eingeschrinkt wird
die Regenerationsleistung des
Zahnbetts wie bei jeder anderen
Immobilisierung auch.

Erschienen in: PN Parodontologie Nachrichten 2/09
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»Nur zu importieren reicht als Service nicht aus”

DENTRADE ist derzeit zweitgroRter Importeur fiir Zahnersatz in Norwegen und seit 2004 in der Gruppe der am schnellsten wachsenden norwegischen Unternehmen.
Dental Tribune sprach mit Jens Rathsack, Griinder und Geschaftsfiihrer der DERADENT GmbH, Hamburg, iiber den etablierten Zahnersatz-Import des Tochterunternehmens.

Das auf die Produk-
tion von hochwertigem
Zahnersatz speziali-
sierte  Unternehmen
DENTRADE gilt als ei-
nes der wirtschaftlich
erfolgreichsten und
stark wachsenden Fir-
men in Norwegen. In
Deutschland werdendie
Kunden seitzehn Jahren
von DERADENT in
Hamburg betreut.

Dental Tribune: Herr Rathsack, was
bietet DERADENT an Produkten?
Jens Rathsack: Die ganze Produkt-
palette zahntechnischer Arbeiten: von
der Knirscher- oder Bleichschiene iiber
Modellguss, Nylonprovisorien, Kronen
beziehungsweise Briicken aus Zirkon,
Procera oder Verbund-Metall-Kera-
mik,biszum Implantatund kombinier-
ten Arbeiten. Der DERADENT-Service
geht von Tiir zu Tiir per Expressdienst.
Der Zahnarzt erhilt von uns versand-
fertiges Verpackungsmaterial und be-
nachrichtigt von sich aus unser Biiro
oder den Paketdienst zur Abholung. Die
fertigen Arbeiten kommen per Express-
dienst kostenfrei in die Praxis zuriick.

Ihre Preise liegen bei etwa 50 Prozent
der seit 1. Januar 1999 geltenden
bundeseinheitlichen Labor-Preislis-
te. Wie vereinen Sie attraktive Preise
bei dennoch hochwertigem Quali-
titsniveau?

Die im Vergleich zu Deutschland
glinstigen Lohn- und Betriebskosten
unserer Partnerlabore ermoglichen
diese ginstigen Preise. Unsere Qualitit
und Passgenauigkeit,dieimmer wieder
sowohl von Neukunden als auch unse-
ren langjihrigen Kunden gelobt wird,
entsteht durch die exakte Arbeitsweise
und das handwerkliche Geschick der
Asiaten. Vergessen Sie nicht, die Chi-
nesen arbeiten schon seit iiber 3.000
Jahren mit Keramik!

ANZEIGE

) .

Jens Rathsack, DERADENT
GmbH, Hamburg

Nach welchen Standards
lassen Sie produzieren?
Nach den Vorgaben un-
serer Zahntechnikermeister,
diedieseauch konstantkon-
trollieren. Weiterhin auch
nach ISO 9001:2000 und
ISO 13485:2003. Die gesam-
te Produktion erfiillt die
Euro-Norm 46002 und ist
vom TUV SUD zertifiziert.

Welche prothetischen Ver-
sorgungen werden dort vorrangig
hergestellt?

Hauptsichlich festsitzender Zahn-
ersatz aus allen modernen und zertifi-
zierten Materialien sowie alle anderen
Arten von Zahnersatz.

...auchaufwendige Implantatrekon-
struktionen?

Selbstverstandlich, vom standar-
disierten Implantat bis zu individuell
hergestellten. Wir frasen aus Titan, Zir-
kon und sonstigen Materialien, ganz
nach den Wiinschen des Behandlers.

Nach welchen Standards werden
die Zahntechniker der Partnerlabore
ausgebildet?

Es gibt eigene Schulungszentren,
in denen die angehenden Zahntech-
niker von einheimischen Professoren
der Universitit ausgebildet werden.
Auflerdem entsenden die europdi-
schen Hersteller regelmiflig ihre
Ausbilder dorthin, um die neuesten
Materialien einzufithren und die An-
wendungstechniken zu vermitteln. Ich
iiberzeuge mich personlich mehrmals
im Jahr vor Ort von der Einhaltung
unserer hohen Qualitétsanspriiche.

Wie erfolgt die Qualititskontrolle
der zahntechnischen Arbeiten vor
Ort bzw. nach dem Versand nach
Deutschland?

Unsere langjihrigen Mitarbeiter
im Team um Zahntechnikermeister

Dieter Jobst kontrollieren alle ausge-
henden und eingehenden Arbeiten. Sie
werden desinfiziert vakuumverpackt,
dann an den Zahnarzt weitergeleitet.
Selbstverstindlich mit einer Nachvoll-
ziehbarkeits-Plakette versehen. Egal
wievieleArbeiten unsein Zahnarztsen-
det, wir arbeiten fast 365 Tage im Jahr
und senden nach acht Arbeitstagen die
fertige Arbeit an den Zahnarzt zurtick.

= 1 ’-_- —

Dies nun seit mehreren Jahren und im-
mer ohne Beanstandungen. Ich finde,
darauf darf man ein wenig stolz sein.

In Deutschland — wie auch im rest-
lichen Europa und den USA — etablie-
ren sich Fertigungszentren, die sich
aufdieautomatisierte Produktionvon
Zahnersatzin hohen Stiickzahlen spe-
zialisiert haben. Friaszentren arbeiten

-

,Junser Unternehmensverbund mit

20 Jahren Erfahrung hat sehr zufriedene
Kunden in ganz Europa.”

Wie transparent ist der Nachweis der
verwendeten Materialien?

Samtliche Auftragsdaten werden
bei uns nach dem in allen europiischen
Staaten geltenden MPG fiir zehn Jahre
archiviert. Alle Arbeiten werden mit
einem Material- und Patientenpass
ausgeliefert, welcher mit der Hersteller-/
Batch-/Lotnummer versehen ist. Umbei
der Materialverwendung sicher zu ge-
hen, lisst sich der DERADENT-Firmen-
verbund regelmifig von anerkannten,
unabhingigen Instituten blind testen.

rund um die Uhr mit dem Resultat,
dass (individueller) Zahnersatz prizi-
ser, schneller und kosteneffizienter
hergestellt werden kann, als es bisher
jemals moglich war. Konnte der Trend
nicht wieder zuriick gehen, zu ,,made
in Germany“?

An dieser Entwicklung nehmen
wir aktiv teil. Eigene Fraszentren haben
wir in China, Thailand und in Ham-
burg. Die Individualisierung des Zahn-
ersatzesistund wird immer kunsthand-
werklich bleiben, dies spiegelt sich in

den Fertigungskosten wider: Die In-
dividualisierung bzw. Veredelung des
Zahnersatzes miisste dann zu ortsiib-
lichen Tarifen vergiitet werden,dadurch
bleiben die Preisunterschiede erhalten.

Der DERADENT-Firmenverbund ist
auch in der Schweiz, in Frankreich
und in Norwegen hochst erfolgreich.
Wie sehen Sie die Zukunft des Unter-
nehmens auf den internationalen
Mirkten?

Die Zielsetzung von DERADENT
ist das weitere innovative Wachstum,
somit steht einer Expansion in Zentral-
europa und Skandinavien nichts im
Wege. Wir bieten und suchen verstérkt
die Zusammenarbeit mit bestehenden
Laboren. Grundsitzlich stellt sich in
Zentraleuropafiirden Zahnarzt,mitder
Nihe zu den angrenzenden Landern,
die Zahntourismus anbieten, die Gret-
chenfrage, wie er seine Patienten ohne
Einbuflen behalten kann. Daher sehen
wir ein wachsendes Interesse an impor-
tiertem Zahnersatz, die Prozentzahlen
steigen kontinuierlich in ganz Europa.

Seriose Anbieter gibt es allerdings
nur eine Handvoll, denn nur zu im-
portieren reicht als Service nicht aus.
Es miissen qualifizierte Zahntechniker
sein, die mit den Zahnirzten sprechen,
sieberaten unddie Produktionkonstant
iiberpriifen. Unser Unternehmensver-
bund mit 20 Jahren Erfahrung hat sehr
zufriedene Kundenin ganz Europa,und
dies ldsst sich so leicht nicht kopieren.
Wir sind der Meinung, dass auch ein
Patient, der sich teure Zahntechnik leis-
ten konnte, nicht zwangsldufig mehr
Geld fiir eine gesunde Zahnversorgung
ausgeben muss. Vielleicht mochte er
lieber ein Motorrad kaufen? Ubrigens
auch in Asien hergestellt.

Herr Rathsack, vielen Dank fiir das
Gesprich.

Das Interview fiihrte Jeannette Enders,
Dental Tribune German Edition.

TePe,
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» Steuern sparen
» \Werte schaffen
> \/ermodgen sichem

Sie zahlen viel zu viel Steuern? Und das auch noch regelméaBig im Voraus?

MEDIWERT ist der Spezialist fir abschreibungsféhige Premiumimmobilien. Steuervorteile sind fir uns nur der
kurzfristige Effekt. Langfristig profitieren Sie von hohen Mieteinnahmen, die nur Immobilien mit hochwertiger
Ausstattung in Toplage erzielen.

Viele lhrer Kollegen profitieren bereits heute von einer MEDIWERT-Premiumimmobilie ohne Eigenkapitaleinsatz.

Vereinbaren Sie |hren persoénlichen Beratungstermin hier: www.mediwert.de

oder telefonisch unter 0341 2470977

MEDIWERT GmbH Tel.. 0341 2470977
Kolbestrabe 3 Fax: 0341 2470978
04229 leipzig www.mediwert.de

kontakt@mediwert.de



