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Bedeutung der Gerodontologie
Im Jahr 2030 wird etwa die Hilfte der
Einwohner in Deutschland iiber 60 Jahre
alt sein. Damit gewinnt die junge Fach-
richtung der Alterszahnmedizin mehr an
Bedeutung als bisher.
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Wegweisende
Forschung

Regeneration von
Pulpagewebe maglich.

BERLIN — Der Forderpreis der Stif-
tung Zahnirztliche Wissenschaften
vom Freien Verband Deutscher
Zahnirzte e.V.ist 2011 an Dr. Kerstin
Galler, Universitit Regensburg, ver-
liechen worden. Ausgezeichnet wurde
die Wissenschaftlerin fiir ihre For-
schung tiber peptidbasierte Hydro-
gele zur Regeneration der dentalen
Pulpa. Der Zahnmedizinerin gelang
es im Tierversuch, pulpa-dhnliches
Gewebe aus Stammzellen mittels ei-
nes speziellen Aminosduren-Hydro-
gelszu ziichten. ,Die Ergebnisse mei-
ner Arbeit zeigen, dass die Neubil-
dung von Pulpagewebe moglich ist*,
erklart Kerstin Galler. Durch die Sti-
mulierung neuen Pulpawachstums
konnten die Zihne moglicherweise
bei einer Wurzelkanalbehandlung
am Leben erhalten werden.

Fiir den Forderpreis 2012 kon-
nen wissenschaftliche Arbeiten bis
zum 31. Oktober 2011 eingereicht
werden: www.fvdz.de

Bitte beachten Sie auch das Perio Special
dieser Ausgabe ab Seite 17 >
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Implantieren in Araukanien
Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke, wissen-
schaftlicher Leiter des Curriculums Im-
{ plantologie des DZO], tiber eine Koope-
ration mit der Universidad de la Frontera

» Seite 7

IDZ-Studie zu Zahnextraktionen

Parodontitis und Karies bei Zahnverlust fast ebenbiirtig.

BONN (jp) — Die Ergebnisse einer ersten
zeitgleich (2007) vom Institut Deut-
scher Zahnirzte (IDZ) in allen Bundes-
lindern der Bundesrepublik Deutsch-
land durchgefithrten Untersuchung
zu Ursachen des Zahnverlustes (12.517
extrahierte Zihne) zeigen, dass die
Karies (29,7 %) geringfuigig ofter als
parodontale Erkrankungen (28,5 %)
bei Beriicksichtigung aller Zahne bei-
der Dentitionen eine Zahnentfernung
verursachte. Bleibende Zihne wurden
zahlenmafig hdufiger wegen einer Pa-

rodontitis extrahiert. Bis zum 40. Le-
bensjahr dominierte die Karies gegen-
tiber der Parodontitisunter den Extrak-
tionsursachen. Milchzihne wurden
wegen Karies mit 29,8 % in nahezu glei-
cher Héufigkeit wie bleibende Zihne
entfernt. Kieferorthopadische Therapie-
planungen verursachten 30,1 % und
ysonstige Ursachen mit 38,9 % noch
hdufiger eine Extraktion. Entfernung
von retinierten/verlagerten Weisheits-
zihnen wurden fiir 8,8 % der Gesamt-
heit entfernter Zdhne angegeben.

Teamwork international

Erstmals findet das Jahressymposium des
BDIZ EDI gemeinsam mit dem Jahres-
kongress der DGOI statt. Renommierte
Referenten werden aktuelle Fragen der
Implantologie diskutieren.

» Seite 11
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GOZ-Neu-Entwurf des BMG: Eine Kurzanlayse

Ubersicht zum Gesamtentwurf: Offnungsklausel gefallen - 6 Prozent mehr Honorarvolumen. Von Jiirgen Pischel.

BONN/KREMS — Keine betriebswirt-
schaftliche Anpassung der GOZ-Neu
aus dem BMG trotz zwei Jahrzehnten
Honorarstillstand, nur unbedeutende
Ubernahme des wissenschaftlichen
Standes in Leistungsbeschreibungen
und geringfiigige Anhebung weniger
Punktzahlen, die zu gerade 6 % Hono-
rarzuwachs fithren. So ,,beanstandet
BZAK-Prisident Dr. Peter Engel:
»Diese Novelle ist ausschliefllich den
politischen und finanziellen Umstéin-
den geschuldet. Neue medizinische
Standards sind in den Leistungsbe-
schreibungen nicht ausreichend be-
riicksichtigt. Und nach 23 Jahren Null-
runde ist eine cirka 6%ige Anhebung
betriebswirtschaftlich nicht akzepta-
bel. Nach dieser Zeit sind die Zahnirzte
entsetzt iiber den Punktwertestill-
stand®. Begriif$t wird, dass Bundesge-
sundheitsminister Rosler im Referen-
tenentwurf auf die ,,Offnungsklausel“
verzichtet hat. Am 11. Mai gibt es im
BMG eine Verbande-Anhorung.

Der GOZ-Referentenentwurf

Offnungsklausel:

Das BMG hat auf die Durchset-
zung der PKV-Forderung nach
Sondervertridgen der PKVen mit Zahn-
drzten oder Berufsverbanden verzich-
tet. Dazudie BZAK:, Einpolitischer Er-
folg unseres Berufsstandes.

Abweichende Vereinbarung:

Laut § 2 kann durch eine Vereinba-
rung zwischen Zahnarzt und Zah-
lungspflichtigem einevonder GOZab-
weichende Gebiihrenhohe festgelegt
werden. Die Vereinbarungeiner abwei-
chenden Punktzahl (§ 5 Abs. 1 Satz 2)
oder eines abweichenden Punktwertes
(§5Abs.18Satz3) istjedoch nicht zulis-
sig. Notfall- und akute Schmerzbe-
handlungen diirfen nicht von einer
Vereinbarung nach Satz 1 abhingig ge-
macht werden. Die geplante Neufor-
mulierung schreibt somitlediglich den
Status quo der Auslegung der alten

GOZvon 1988 fest, es bleibt bei der Be-
schrankung auf die Hohe der Vergii-
tung. Jede andere Art von Abweichung
wird nun explizit ausgeschlossen.

Operative Einzelschritte:

Der Streit iiber methodisch not-
wendige operative Einzelschritte wird
aus der GOA leider auf die neue GOZ
ausgedehnt. Nach § 4 Abs. 2 kann ,,fir
eine Leistung, die Bestandteil oder eine
besondere Ausfiihrung einer anderen
Leistungnach dem Gebiihrenverzeich-
nisist, keine Gebiithr vom Zahnarzt be-
rechnet werden®

Keine Punktwertinderung:

In § 5 des Referentenentwurfes
wird der festgelegte Punktwert
(5,62421 Cent) gegeniiber der GOZ
von 1988 (11 Pfennig) nicht erhoht.
Fiir die BZAK der gravierendste Man-
gel des Referentenentwurfes. Uber An-
passung weniger Leistungen im Be-
reich allgemeine zahnirztliche Leis-
tungen, prophylaktische Leistungen,
konservierende Leistungen und pro-
thetische Leistungen wurde das Hono-
rarvolumen um 6 % angehoben.

Fortsetzung auf Seite 2 =
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Roslers GOZ-Neu
nach Sozi-Vorbild

Jiirgen Pischel spricht Klartext

asvon Dr.
D Rosler
FDP-ge-

fithrte Gesundheitsministerium (BMG)
hat einen Entwurf fiir eine GOZ-Neu
vorgelegt. Mit geringen Ausnahmen ein
schlimmes Erwachen fiir die Zahnarzt-
Funktionire. Das nun von der BMG-
Spitze abgesegnete GOZ-Neu-Verord-
nungselaborat ist fiir die Zahnarztpraxen
in einzelnen Punkten schlimmer aus-
gefallen, als das, was unter Sozi-Fithrung
einer Ulla Schmidt (SPD) den Zahn-
drzten zuzumuten versucht worden war.

Wehklagen der Kammer-, KZV-,
Verbands- und Hochschul-Funktionire
begleitete die Schmidt-GOZ-Novel-
lierungsversuche und man verweigerte
die Mitarbeit in GOZ-Reformarbeits-
kreisen des Ministeriums. Man setzte
voll auf einen Regierungswechsel, weg
von schwarz-rot hin zu gelb-schwarz.
Als dann noch ein FDPler Gesundheits-
minister wurde, war die Glaubenswelt
aneineLiberalisierung der Gesundheits-
politik fiir die Funktionire in Ordnung,
die Bliitentraume einer von Zahnirzten
definierten GOZ-Novellierungschienen
wahr zu werden, hatte die FDP doch
imWahlkampfalle Zahnarzt-Vorschlige
aufgegriffen. Selbst als frisch gebacke-
ner Minister hatte Rosler den Zahnarzt-
Spitzen bei deren Antrittsbesuch im
BMG versprochen, jetzt gibt es einen
GOZ-Neubeginn. Was wollte Rosler den
Zahnirzten nichtalles bieten: Den GOZ-
Punktwertverlust-Ausgleich der letzten
20 Jahre — eine GOZ-Leistungsbeschrei-
bung, die wissenschaftlich-zahnmedi-
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zinisch State of the Art widerspiegelt,
orientiertan der BZAK-HOZ (Honorar-
ordnung Zahnirzte), eine praxisge-
rechte Leistungspunkt-Zuordnung und
natiirlich volle Vertragsfreiheit mit dem
Patienten ohne Faktorbegrenzungen
und vielen Abdingungsregelungen.

Dann tauchte Rosler als Minister
fiir die Zahndrzte unter und ein in die
Realititen des Machtgefiiges in der
GOA/GOZ-Welt mit den grofSen Play-
ern PKVen und Lander-Beihilfe-Inter-
essen. In der BZAK wurde man in den
letzten Monaten immer stiller zu den
Erwartungen an eine FDP-bestimmte
GOZ-Novellierung und konzentrierte
sich voll die Abwehr der ,,Offnungsklau-
sel“ in der GOZ, die privaten Versiche-
rern das Recht zu Einzel- und Sonder-
vertrigen mit Zahnirzten oder Zahn-
arztgruppen und Berufsverbdnden ge-
geben hitte. Nun auch der grofie Jubel
der BZAK-Funktionire, die Offnungs-
Klausel im GOZ-Neu-Entwurf Roslers
aus der SPD-Vorlage gekippt zu haben.
Zum Rest der unglaublichen Zumutun-
gen der vom FDP-Minister und einer
CDU-Staatssekretirin abgesegneten und
gegeniiber dem alten U.Schmidt-SPD-
Entwurf wenig nachgebesserten GOZ-
Neu-Vorlage ist keinerlei Protesthaltung
der Zahnirzte-Funktionire erkennbar,
Resignation macht sich breit.

Dies zu unglaublichen Zumutun-
gen, aus dem Rosler-BMG. Der Punkt-
wert wird auch nach mehr als zwei
Jahrzehnten nicht angepasst, ja nicht
einmal symbolisch um 1 % angehoben.
Nullrundead GOZ-finitum. Die BEMA-
tisierung der GOZ wird in vollem Gange
fortgesetzt. Viele bisher mit Analogpo-
sition abgerechnete Leistungen erhalten
nun abgesenkte eigene Leistungsziffern,
von einer Leistungsdefinition nach dem
Stand der zahnmedizinischen Wissen-
schaften ist wenig erkennbar. Insgesamt
ein GOZ-Desaster, vollig unverstandlich
die Demutshaltung der Funktionire,
sie wird die FDP nicht retten, aber den
Zahndrzten schaden. Aber es bleibt vie-
les beim Alten, jeder Zahnarzt ist auch
in der GOZ-Neu fiir seinen Erfolg selbst
verantwortlich,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel
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apoBank macht auf Schonwetter

4 % Dividende / Weiterer Vorstand ,,iiberfliissig” / Uber 4 Mrd. , toxische Portfolios” / Geringere Bilanzsumme.

BONN/KREMS (jp) —Stolz verkiindet
die apoBank zum neuesten Geschifts-
bericht, dass sie in 2010 wieder in
die ,Gewinnzone* zuriickgekehrt sei.
Die Finanzbelastungen fir weiterhin
iiber 4 Mrd.€ ,,toxische Portfolios“aus
Fehlinvestitionen in Finanzprodukten
konnten in 2010 von 480 Mio.
auf rund 200 Mio. € gedriickt werden.
Bei 53 Mio. Jahresiiberschuss kann
an die,,Genossen 4 % Dividende“ aus-
geschiittet werden.

Verschimt berichtet man, dass
sich die Bank von einem weiteren Vor-
stand ,einvernehmlich® getrennt, eine
vom Vorstandsvorsitzenden angeregte
ykurzfristig realisierte Interimstitig-
keit“ sich erledigt habe. Immerhin
sechs Vorstandsfreisetzungen in letzter
Zeit, darunter mehr als vier in einem
JahrunterVorstandssprecher H. Pfennig.

Im Bankgewerbe sei dies vollig unge-
wohnlich und lasse ein Fithrungschaos
vermuten, heiflt es aus der Vertreter-
versammlung dazu.

Verschwiegen wird in den Pres-
seerklirungen zum aktuellen Jahres-
bericht, dass ein gegen zwei Vorstands-
mitglieder im Rahmen der LICON/
Medicon-Immobilien-Geschiftsaffire
eingeleitetes staatsanwaltschaftliches
Vermittlungsverfahren ergebnislos
eingestellt wurde.

Klare Aussagen werden diesmal
vermisst — wie schon mal geschehen,
aber wieder zuriickgenommen — dass
bis 2014 die strukturierten Finanz-
produkte (,toxische Portfolios“) von
4,2 Mrd. € auf unter 2 Mrd. zuriick-
gefahren werden, was aber die Bank
— und damit indirekt deren Kunden,
die Heilberufe — mindestens weitere

500 bis 600 Mio. € kosten wird. Die
Bilanzsumme ist von knapp 43 Mrd.€
um fast 6 % auf 38,8 Mrd. € aufgrund
der Ausgliederung der strukturierten
Finanzprodukte in ,,Spezialfonds“ mit
Garantievereinbarungen gesunken.

ImKklassischen Geschift der Finan-
zierung der Heilberufe — vornehmlich
Praxisinvestitionen — konnte ein Zins-
iiberschuss von 680 Mio. € bei 4,0 Mrd.€
Neuausleihungen (2009: 4,1 Mrd. €)
erzielt werden. Das operative Ergebnis
vor den Risikokostenvon 201 Mio.€ fiir
die Finanzprodukte betrug 341 Mio.€
und hitte ohne die Fehlanlagen aus der
Vergangenheit eine sehr viel hohere
Dividende erlaubt. Der Verwaltungs-
aufwand stieg von 422 Mio. € auf
452 Mio.€, wie die Bank meint, ,,plan-
gemif fiir strategische Investitionen
im Rahmen ihrer IT-Migration.

Neuer VorstoR zur Burgerversicherung

SPD beschloss nachgebessertes Konzept fiir eine Biirgerversicherung.

BONN/KREMS (jp) — Die SPD hat
einen neuen Entwurf zur gesetzlichen
Krankenversicherung vorgelegt. Es

sollen alle Biirger in eine
obligatorische
Zwangs-

versicherung einbezogen werden, die
Arbeitgeber und Arbeitnehmer zu je
50% die Beitrige aufbringen, grof3e Tei-
leaus dem Bundeshaushaltvon 15 Mrd.
aufsteigend zugeschossen werden.
Anders als bisher (und im Gegen-
satzzu den Griinen) will die SPD darauf
verzichten, einen
Kassenbeitrag
auf Einkiinf-
te aus
Kapital,

Mie-
ten und
Pachten zu

erheben. Stattdessen solle die Kapital-
ertragsteuer vonheute25 % erhohtwer-
den. Die Krankenkassen sollen iiber
die Beitragssatzhohe wieder frei be-
stimmen konnen, zumindest {iber den
Anteil, den die Versicherten zahlen. In
Modellberechnungen kommt die SPD
kiinftig fiir Arbeitgeber auf einen Bei-
tragssatz von 7,08 %, fiir Arbeitnehmer
auf7,60 %. Fiir den Beitrag der Betriebe
solldieBemessungsgrenzevon3712,50€
im Monat wegfallen. Damit wiirde der
Beitrag auch auf hohere Einkommen
anfallen. Das seibei kapitalintensiv pro-
duzierenden Betrieben gewollt.

Fir die private Krankenversiche-
rung (PKV) wiirde das das Aus ihres
Geschiftsmodells bedeuten. Kunden
konnten zwar in der Versicherung blei-
ben, diirften aber in die Biirgerversiche-
rung wechseln, wenn auch ohne Mit-
nahme der Riickstellungen. Neue

Kunden diirfte die Privat-

versicherung nur noch fiir

- einen ,,Biirgertarif* werben.

Alternativ bliebe ihnen das

Geschift mit der Zusatzver-

sicherung. Das Modell sei gerechnet

und gepriift. Es konne sofort eingefiihrt
werden, heif’t es in der SPD.

€ Fortsetzung von Seite 1 Leitartikel
Verbesserung Analogieregelung:

Der neue § 6 Abs. 1 schafft eine
Analogieregelung entsprechend § 6 Abs.
2 GOA. Das ist positiv, da damit das
zeitliche Abgrenzungskriterium (wis-
senschaftliche Entwicklung nach dem
Inkrafttreten der GOZ) beseitigt wird.
FehltdieLeistungim Gebiihrenverzeich-
nis, kann diese analogberechnet werden,
egal wann Anwendungsreife bestand.

Kostenvoranschlag— Zahntechnik:
Laut § 9 Abs. 2 des Referentenent-
wurfes wird der Zahnarzt verpflichtet, ab
500 €voraussichtlicher ZE-Kosten einen
Voranschlag vorzulegen und diesen dem
Patientenzuerkliren.Isteine Uberschrei-
tung der im Kostenvoranschlag genann-
ten Kosten ummehrals 15 % zu erwarten,
hatderZahnarztden Zahlungspflichtigen
hiertiber unverziiglich zu unterrichten.

Der Kostenvoranschlag muss Art, Um-
fang und Ausfithrung der einzelnen Leis-
tungen und deren Preise sowie die direkt
zurechenbaren Materialien und deren
Preise auffithren sowie die Berechnungs-
grundlage und den Herstellungsort der
zahntechnischen Leistungen angeben.

Gesondert berechnungsfihige Kosten:
Nach § 10 Abs. 2 Ziffer 6 gilt bei
gesondert berechnungsfihigen Kosten
zu Art, Menge und Preis verwendeter
Materialien: iibersteigt der Betrag der
einzelnen Auslage 25 €, ist der Beleg
oder ein sonstiger Nachweis beizu-
fugen. Damit wird die Regelung der
geltenden GOZ im Sinne der biirokra-
tischeren Fassung der GOA geéindert.

Uberschreitung des Gebiihrensatzes:
§10Abs.3 Satz 1 besagt: tiberschrei-
tet die berechnete Gebiihr (nach § 10

Abs. 2 Nr. 2) das 2- bis 3-fache des
Gebiihrensatzes, ist dies auf die einzelne
Leistung bezogen fiir den Zahlungs-
pflichtigen verstandlich und nachvoll-
ziehbarschriftlichzubegriinden. Damit
wird die Regelung zur Begriindung
von Mittelwertiiberschreitungen der
GOA (§ 12 Abs. 3 GOA) tibernommen.
Vereinbarung zu Vorauszahlungen:
In § 10 Abs. 7 wird geregelt, dass der
Zahnarzt mit dem Zahlungspflichtigen
bei einem voraussichtlich entstehenden
Gesamtrechnungsbetrag von iiber
2.500 € eine Vorauszahlung in Hohe
von bis zu 50 % des voraussichtlich
entstehenden Gesamtrechnungsbetra-
ges vereinbaren kann. Hier soll eine
Vorschussregelung in der neuen GOZ
installiert werden.

Die komplette Dokumentation zum
m ,G0Z-Leistungsteil” finden Sie auf:

www.zwp-online.info
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Manuka-Honig gegen resistente Bakterien

Antimikrobielle Wirkung bei medikamentresistenten Wundinfektionen bestatigt.

das Wachstum dieser Bak-
terien hemmen kann und
somit eine gute Alternative
bei medikamentresisten-
ten Wundinfektionen sein
konne.

»Honig verhindert den
Beginn einer akuten Infek-
tion,indem er die Bakterien
daran hindert, sich an das
Gewebe zu heften. Zudem
verhindert er auch, dass
Bakterien einen Antibio-
tikaschutz in Form eines
Biofilms bilden®, erklirt

HARROGATE/LINZ — Dass
Honig ein geeignetes Mittel
gegen Bakterien und die von
ihnen verursachten chroni-
schen Wunden sein konnte,
glauben britische Forscher
nun belegt zu haben. Rose
Cooper vom University of
Wales Institute, Cardiff,
berichtete auf der Spring
Conference in Harrogate,
dem Treffen der britischen

Mikrobiologen, welches — \
Mitte April 2011 stattfand Prof. Dr. Rose Cooper, Cardiff School of Health Sciences. (Foto:
> University of Wales Insitute Cardiff)

iiber den moglichen Wirk-

mechanismus. Cooper. Weiter macht Manuka
bestehende MRSA-Keime

Erreger purzeln ab empfindlicher
Erforscht wurde der sogenann- auf Antibiotika,

wie etwa Oxa-
cillin, wodurch antibiotische
Resistenz riickgdngig ge-
macht werden kann.
Die Wirkung existie-
render Antibotika kénn-
te somit in Verbindung
mit Manuka erhoht
werden, schlieflen die
Forscher.

te Manuka-Honig, den Bienen aus
dem Nektar des in Neuseeland
wachsenden Manuka-Baumes
gewinnen. Einige Wundmittel-
produkte verwenden ihn bereits
aufgrund seiner antimikro-
biellen Eigenschaften, ob-
wohl die genaue Wirkung
noch unbekannt ist. Die
Forscher nahmen nun die
Erreger Pseudomonas aerugi-

Lupe

nosa, A-Streptokokken und den und es Quellen:
methicillinresistenten Staphylo- zeigte sich, Johannes Pernsteiner, pressetext,
coccus aureus (MRSA) unter die dass Manuka www3.uwic.ac.uk; www.sgm.ac.uk

Medizin en miniature: Winzige Roboter
fur die minimalinvasive Chirurgie

Ein vom Schweizerischen Nationalfonds SNF unterstiitztes Forscherteam entwickelt Prototypen
von Kleinstrobotern fiir prazise medizinische Eingriffe im Korper.

BERN/ZURICH — Mit den Instru-  einer kleinen Fliegenfalle, ist tatsich-  liert werden konnen. So kann theo-
menten, die Professor Brad Nelson  lich ein ziemlich ausgekliigeltes Sys-  retisch ein ganzer Trupp von Mini-
von der ETH Ziirich mit seiner  tem, eine perfekte Verbindung von  chirurgen von auf8erhalb zielgenau
Gruppeentwickelt,konntemanim  Nano- und Magnetfeldtechnologie.  durch den Kérper dirigiert werden.
Prinzip sogar eine Fliege operie-

ren. Noch sind die Forschungen = ; 1" Neue Ebene der

im Grundlagenstadium, doch \ ! minimalinvasiven

dereinst sollen autonome Kleinst- Chiru rgie

roboter im (menschlichen) Interessant ist die Technik
Korper verschiedene medizini- vor allem deshalb, weil sie das
sche Aufgaben iibernehmen. Konzept der minimalinvasiven
Die kleinen Helfer konnten Chirurgie auf eine neue Ebene
Substanzen direkt an den beno- bringt: Ein kleiner Schnitt an
tigten Ortim Gewebe transpor- einer harmlosen Korperstelle
tieren oder dereinst sogar mini- wiirde geniigen, um die Robo-
male,aber hochprizise und des- ter auf die Reise zu schicken.
wegen effiziente chirurgische Und weil die von Brad Nelson
Eingriffe vornehmen. und seinen Mitarbeitern ent-
wickelten Roboterprototypen
so klein sind, koénnen sie
prinzipiell in fast jeder Re-
gion des Korpers zum Einsatz
kommen.

Gezeigt haben das die For-
scher am Beispiel des mensch-
mechanismen, die alle mit Mit dem nur einen Drittel Millimeter grofien Roboter lichen Auges, wo e.in Roboter
externen Magnetfeldern ge- ;. pig (Vordergrund) sollen kiinftig Substanzen bald als kleiner Medikamenten-
koppelt sind, sowohl beziiglich  zielgerichtet an den benitigten Ortim Gewebe trans-  bote bei Retinabehandlungen
Energie wie Steuerung. Vorn im  portiert werden. (Foto: SNF) zum FEinsatz kommen diirfte
Bild zu sehen ist ein — ungefihr — Gesprache mit Firmen aus
einen Drittel Millimeter grofler  Da der Roboter nur auf resonante  demFeld der Medizinaltechnologie
— Roboter, der durch oszillierende ~ Frequenzen reagiert, kénnen ver-  sind bereits im Gange.
MagnetfelderineineArtSchwimm-  schiedene Einheiten am selben Ort
bewegung versetzt werden kann.  wirken. Sie richten sich verldsslich
Was auf den ersten Blick aussieht  nach den Feldgradienten aus, die
wie zwel simple Zuckerwiirfel auf auch fir jede Eiiheit einzeln modu- m Fiir Sie gelesen auf: www.zwp-online.info

Verbindung von Nano- und
Magnetfeldtechnologie
Das Spezialgebiet der For-
scher vom Institut fiir Robotik
und Intelligente Systeme sind
verschiedene Fortbewegungs-

Quelle: Schweizerischer Nationalfonds SNF
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Die wachsende Bedeutung der Gerodontologie und

praventive Strategien fir die Praxis

Sie sind unternehmungslustig, selbstbewusst und gesund. Wir sprechen hier nicht iiber die jungen Trendsetter, sondern iiber die Generation 50+, eine neue Zielgruppe
fiir die Wirtschaft, Gesundheitspolitik und vor allem auch fiir die Zahnheilkunde. Von Prof. Dr. Florian Mack, Prof. Dr. Theunis Oberholzer, Queensland, Australien.

Die Bevolkerungsentwicklung in
den nichsten Jahren wird in
Deutschland im Jahr 2030 dazu
fithren, dass etwa die Hilfte der
Einwohner iiber 60 Jahre alt sein
wird. Bereits heute weist die Bevol-
kerungspyramide in Deutschland
und Europa keine ,gesunde®
Dreiecksform mit einer breiten Ba-
sis auf, wie es Anfang des Jahrhun-
derts war, sondern eine Pilzform,
eine diinne Basis mit einem breiten
Hut.

Der Begriff ,bestes Alter be-
schreibt perfekt die Einstellung
zum Leben der ,jungen Alten. Der
soziale Lebensdruck ab ihrem 20.
Lebensjahr, eine erfolgreiche Be-
rufsausbildung abzuschliefen und
daraufhin einen erfolgreichen Be-
rufseinstieg zu haben, den Druck
ab dem 30. Lebensjahr Arbeit und
Familie moglichst ausgeglichen zu
meistern, ab dem 40. Lebensjahr
erfolgreich im Beruf aufzusteigen
und die Kinder durch die Pubertit
zu bringen, dieser Druck existiert
ab dem 50. Lebensjahr nicht mehr.
Nun haben sie Zeit und nehmen
sie, genief8en sie. Eines der wich-
tigsten Ziele der Generation 50+
istdie Beibehaltung der physischen
und mentalen Gesundheit sowie
die aktive Teilnahme in allen Le-
bensbereichen. Das resultiert in
einem iiberdurchschnittlich hohen
Interesse an allem, was mit Ge-
sundheit oder Gesundheitsférde-
rungzu tun hat. Die dazugehorigen
Informationen werden aus dem
Internet, Magazinen, Fernsehen
oder auch aus Fachartikeln zu-
sammengetragen.

Die Alterszahnmedizin gewinnt
an Bedeutung

Wissenschaftlich belegt ist,
dass innerhalb des letzten Viertel-
jahrhunderts die Kariesrate an
Zahnkronen gesunken und die An-
zahl der im Mund verbleibenden
Zihne gestiegen ist. Diese Tatsache
und das vermehrte Interesse der
Bevolkerung an Therapiemdoglich-
keiten in der Medizin und Zahn-
medizin fiithrt zu einem Umbruch
in der Gesundheitsversorgung, auf
die unsere Kollegen vorbereitet sein

miissen. Die Alterszahnmedizin —
als neue Fachrichtungin der Zahn-
medizin — wird daher in nichster
Zeit deutlich mehr an Bedeutung
gewinnen als bisher.

3
o

Die gesteigerte Bereitschaft in
der Bevélkerung, eine griindliche
Mundhygiene durchfithren zu
wollen, und die Realitit stehen im
auffilligen Gegensatz zueinander.
Bei einer Befragung élterer Patien-
ten nach deren Mundhygienerou-
tine ist die meist positiv beantwor-
tete Frage nach einer regelmifigen
Zahnpflege oft als situationsbe-
dingte Schutzbehauptung zu wer-
ten. Dabei liegt es nicht allein an
der mangelhaften Anwendung von
Mundhygieneartikeln und -gerd-
ten, sondern viel mehr an der Un-
kenntnis einfachster Zusammen-
hinge zwischen Erndhrung und
Zahn(-bett)erkrankungen, sowie
im hohen Alter an Mangel von phy-
sischer und physiologischer Ge-
schicklichkeit. Zahndrztliche Pra-
vention konzentriert sich auf das
Management nach Zerstérung
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durch Karies oder Zahnverlust mit
dem vorrangigen Ziel, Folgeschi-
den zu vermeiden. Daher sollte der
Entfernung von Plaque eine wich-
tige Rolle in der Kariesprophylaxe

zugeordnet werden. Plaquekon-
trollebeginnt mit einer Motivation
des Patienten, seine Zihne gesund
zu erhalten. Die meisten dlteren
Menschen nehmen gerne Ratschla-
ge zur Verbesserung der Mund-
hygiene an. Eine Verdnderung
der oralen Pflegegewohnheiten
schldgt sich sofort in einer ver-
mehrten Plaqueakkumulation nie-
der. Diese tritt auf, wenn sich die
allgemeinen Lebensbedingungen
des Patienten schlagartig verdn-
dern, z.B. durch schwere Erkran-
kungen. Die Folge davon ist eine
rapide Zerstorung der vorhan-
denen Zahnhartsubstanz. Sofern
dieser Zerfall rechtzeitig vom
Zahnarzt erkannt werden kann, ist
es ratsam, den Patienten in einem
monatlichen Intervall zur Prophy-
laxe einzubestellen.

Die mechanische Plaqueent-
fernung ist am meisten verbreitet.
Viele Patienten im weit fortge-
schrittenen Alter sind nicht in
der Lage, eine sorgfiltige erfolgrei-
che Plaqueentfernung besonders
in Problemzonen, wie z.B. Inter-
dentalraumen, zu erzielen. Das
mag daran liegen, dass die Pa-
tienten diesbeziiglich nicht aus-
reichend instruiert und motiviert
werden konnten. In einer inter-
disziplindren Studie konnte nach-
gewiesen werden, dass nachlas-
sende manuelle Geschicklichkeit
und reduziertes Sehvermogen als
physiologische Altersverdnderun-
gen bei regelmidflig motivier-
ten und instruierten Patienten
einen viel geringeren Einfluss auf
die Mund- und Prothesenhygiene

alter Menschen hat als bisher an-
genommen.

Der Effekt von Fluor auf die
Zihneisthinreichend bekannt und
wissenschaftlich belegt. Trink-

""“ﬁ.-__‘

wasserfluoridierung ist eine Appli-
kationsform von Fluoriden. Zahl-
reiche Studien haben bewiesen,
dass Probanden, deren Trinkwas-
ser fluoridiert ist, ein signifikant
geringeres Aufkommen von Wur-
zelkaries aufweisen als bei gleich-
altrigen Probanden, deren Trink-
wasser nicht fluoridiert war.
Studien haben auch gezeigt, dass
aktive Wurzelkaries bei einer guten
Mundhygiene in eine inaktive
Form umgewandelt werden kann.
Es wird empfohlen, dass Patienten

eine problemorientierte Prophy-
laxe und Instruktion zur optimier-
ten Mundhygiene erhalten, die
spezifisch auf Problemzonen ein-
geht, z.B. wie Wurzeloberflichen
atraumatisch plaquefrei gehalten
werden konnen. Eine Zahn- und
Prothesenreinigung sollte nach
Moglichkeit mindestens zweimal
tiaglich erfolgen, um eine bakte-
rielle Invasion von Streptococcus
mutans in das Wurzeldentin zu
vermindern.

Eine weitere Moglichkeit in der
Pravention von Wurzelkaries ist
die lokale Applikation von Fluori-
den im Drei-Monats-Rhythmus.
Besonders bei Patienten mit Xeros-
tomie ist diese Art von Prophylaxe
sehr erfolgreich. Parallel dazu
sollten auch Mundspiillosungen
verordnet werden. Studien haben
gezeigt, dass tdgliches Mundspii-
len mit einer 0,05-prozentigen
Sodium-Fluorid-Lésung Kronen-
und Wurzelkaries signifikant ver-
mindert. Chemische Losungen zur
Plaquereduzierung sind heute aus
dem alltiglichen Gebrauch und
aus der Praxis nicht mehr weg-
zudenken. Sie spielen eine wichti-
ge Rolle in der tdglichen Mund-
hygiene.

Die Anwendung solcher Mittel
steht besonders dann im Vorder-
grund, wenn sich die mechanische
Plaqueentfernung als problema-
tisch erweist. Dieses ist besonders
bei dlteren Personen induziert, die
unter einer medikamenten-indu-
zierten Mundtrockenheit leiden,
aber auch andere Situationen, wie
der haufige Gebrauch von Schie-
nen, festsitzendem Zahnersatz,
kombinierter Zahnersatz auf na-
turlichen Zahnen oder Implanta-
ten, exponierten Wurzeloberflichen
oder nach parodontal-chirurgi-

i
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schen Eingriffen. Hierfiir eignen
sich antimikrobielle Losungen, die
auch die subgingivale Plaque errei-
chen konnen. Es darf jedoch nicht
iibersehen werden, dass die Plaque-
reduktion nur in Zusammenhang
mit der mechanischen Reduktion
erfolgen kann. Mundsptillgsungen
erginzen, die Zahnbiirste ersetzen
sie aber nicht.

Risikoadaptierte Prophylaxe
als Ansatz

In einem Uberblick zur Pri-
vention von Wurzelkaries konnten
drei Risikogruppen identifiziert
werden. Folgende Priventionen
werden vorgeschlagen:

Gruppe mit geringem Risiko
Patienten mit exponierten
Waurzeloberflichen ohne karidser
Lision und geringem Streptococcus
mutans-Spiegel im Speichel: Eine
Privention sollte durch Aufkli-
rung zur Aufrechterhaltung der
oralen Hygiene, Erndhrungsrisi-
kofaktoren und der Anwendung
von Mundspiillosungen erfolgen.

Gruppe mit mittlerem Risiko
Patienten, die iiber einen lan-
gen Zeitraum eine geringe Anzahl
von Wurzeloberflichenldsionen
entwickelt haben und eine geringe
Anzahl von Streptococcus mutans
im Speichel haben, sollten mit
Fluoridlacken oder dhnlichen Ap-
plikationen behandelt werden.

Gruppe mit hohem Risiko

Patienten, die Karieslisionen
an der Wurzeloberflidche innerhalb
eines kurzen Zeitraumes entwi-
ckelt haben, sowie Lisionen im
Zahnschmelz aufweisen und einen
hohen Spiegel von Strepococcus
mutans im Speichel haben, sollten
hdufig zum Recall einbestellt wer-
den. Diesen Patienten giltdie Emp-
fehlung, regelmifig antimikro-
bielle Mittel (z.B. Chlorhexidine)
in Form von Gels oder Lacken zur
Kariesprophylaxe zu verwenden.
Die Behandlung der Wurzelkaries
ist bei dlteren Patienten ein gro-
Bes Problem fiir den Zahnarzt.
Da sich rasch Sekundirkaries an
den Fiillungsrandern bilden kann,
sollten besonders auf das Fiillungs-
material und auf eine sorgfaltige
klinische Applikation geachtet
werden.

ANZEIGE

Eine gute Mundhygiene, die
eine sorgfiltige supragingivale
Plaquebeseitigung beinhaltet, ist
Voraussetzung fiir ein gesundes
Parodontium. Seitdem auch be-
kanntist, dass pathogene Mikroor-
ganismen in der Zahnfleischtasche
Allgemeinerkrankungen, wie z.B.
Herz- und Lungenerkrankungen,
hervorrufen kénnen, hat eine gute
Mundhygiene einen positiven Ein-
fluss auf die Allgemeingesundheit.
Das vermehrte Auftreten von Ka-
ries und Parodontopathien wird
bei dlteren Patienten an kompli-
zierten Klammerformen, an fest-
sitzenden ersatzbedingten Reten-
tionsstellen sowie im Wurzelze-
mentbereich und an den durch die
Prothesenkonstruktion gebildeten
Grenzflichen beobachtet. Nicht
nur bei dlteren Patienten sollte da-
her eine genaue Instruktion und
Kontrolle der Mundhygiene nach
Eingliederung eines Zahnersatzes
erfolgen, da sonst innerhalb kiir-
zester Zeit multiple Deminerali-
sationen und Parodontalschidi-
gungen auftreten konnen und zu
erneuten therapeutischen Inter-
ventionen zwingt.

Weiterhin wird empfohlen, den
Patienten engere Recalls anzubie-
ten, wobei es bisher iiblich war,
kurze Anweisungen zur Verbesse-
rung der Mundpflege zu geben. Es
hat sich herausgestellt, dass diese
kurzen Anweisungen nicht die

gewiinschten Verdnderungen im
Mundhygieneverhalten bewirktha-
ben. Eine Gruppe élterer Patienten
mit parodontalen Erkrankungen
wurde in einer klinischen Studie
einer gleichaltrigen Kontrollgruppe
gegeniibergestellt. Ausgangsmess-
punkt waren Verdnderungen in der
Mundhygiene, wobei eine Gruppe
iber fiinf Wochen wochentlich
90-mintitige Seminare tiber eine
Optimierung der Mundhygiene
erhalten hat. Nach vier Monaten
konnte eine signifikante verbesserte
Mundhygiene bei den Seminarteil-
nehmern festgestellt werden und
gilt als Beweis, dass eine Verdnde-
rung des Mundhygieneverhaltens
auch im hohen Alter erfolgreich ist
und vorgenommen werden kann.

Die Pflege von Problemzonen,
wie z.B. der Interdentalriume,
kann mit verschiedenen Hilfsmit-
teln vorgenommen werden. Zahn-
seide — in verschiedenen Formen
angeboten, gewachst oder unge-
wachst — oder auch Interdental-
biirsten gelangen in die Zahn-
zwischenrdume und beseitigen
Plaque. Die korrekte Anwendung
der Zahnseide verlangt sehr gute
und geiibte manuelle Geschick-
lichkeit und wird daher weniger
vonalten Menschen benutzt. Inter-
dentalbiirsten (wie auch ,normale*
Zahnbiirsten) werden heute auch
mit breiten Handgriffen angebo-
ten und benutzt.

Um mangelnde Geschicklich-
keit dlterer Patienten auszuglei-
chen, sind verschiedene elektrische
Zahnbiirsten entwickelt worden.
Untersuchungen haben gezeigt,
dass die elektrische Zahnbiirste
gleichwertig oder sogar bessere Re-
sultate bei der Plaqueentfernung
zeigt als die manuelle. Manche
Studien haben nachgewiesen, dass
elektrische Zahnbiirsten vermehrt
zu Abrasionen fithren konnen, was
aber gegeniiber den Vorteilen als
geringes Risiko eingestuft werden
kann.

Sollte der Patient nicht zu einer
selbststindigen Mundhygiene in
der Lage sein, muss das Pflege-
personal instruiert werden. Die
Mundhygiene sollte mit dessen
Hilfe mindestens zweimal tdglich
kontrolliert und durchgefiihrt
werden. Mundspiillosungen soll-
ten ausschliefllich als Ergdnzung
nach der manuellen Zahnpflege
erfolgen. Aufgrund der Zunahme
von klebrigen Speisen werden
mittels Mundspiillgsungen die an
den Zihnen heftenden Beldge nur
unzureichend oder gar nicht ent-
fernt.

Patienten mit festsitzendem
oder herausnehmbarem Zahn-
ersatz sollten regelmiflig zum
Recall einbestellt werden. Dieser
kann in drei-, sechs- oder zwolf-
monatigen Intervallen erfolgen.
Kontrolliert wird dabei die Plaque-

akkumulation an den Zihnen und
an dem Zahnersatz. Vermehrt
Plaque ist an Briickenankern hin
zum Zwischenglied zu finden so-
wie an Auflagen und Klammern
beim herausnehmbaren Zahner-
satz. Im Fokus der Untersuchung
steht die Uberpriifung des Zahner-
satzes auf Okklusion und Funk-
tion, die Abrasion sowie zum
Abschluss mechanische Fehler des
Zahnersatzes, der Sitz und das
Prothesenlager.

Fazit

Eine gute Mundgesundheit
kann bei jedem — ob Kind oder
Greis—erreicht werden. Jeder kann
dazu beitragen, dass die Zihne
bis ins hohe Alter im Mund ver-
bleiben. Eine fachgerechte Anlei-
tung und die Patientenmotivation
bilden dabei den Schliissel zum
Erfolg.

Erstveroffentlichung: Dentalhygiene Journal 2/10
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DZ0I Exclusive 7

International weiterbilden: Implantieren in Araukanien

Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke, wissenschaftlicher Leiter des Curriculums Implantologie des DZO0I, iiber eine Kooperation mit der
Universidad de la Frontera (UFRO) in Temuco, Chile, und die implantologische Ausbildung an der Partneruniversitat.
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Im Mairz 2011 veranstaltete das
Deutsche Zentrums fiir orale Implan-
tologie e. V. (DZOI) eine Fortbildung
in Chile. An der Universidad de la
Frontera (UFRO) in Temuco erhielten
die Teilnehmer Einblicke in die Basis-
implantologie, Augmentationschi-
rurgie und Flapless Surgery.

Wie sich die Kooperation
zwischen Deutschland
und dem siidame-
rikanischen Land
entwickelt, berichtet
der wissenschaftliche
Leiter des DZOI
Curriculums
Implantologie
Prof. Dr. Dr.
Wilfried Engelke.

Die Universidad de la
Frontera (UFRO) in Temuco

Chile ist fiir viele Deutsche ein
Land am Ende der Welt. Die Region
»Araucania“ (Araukanien) liegt dort,
wo sich Mitteleuropder am wohlsten
fithlen: in der gemifligten Zone.
Temuco ist die Hauptstadt. Aufgrund
der relativ hohen Anzahl deutscher

Auswanderer hat die Stadt
mit ca. 250.000 Einwohnern
vielfiltige Kontakte nach
Deutschland. Nicht zuletzt
wegen der bekannten deut-
schen Schule haben viele
Akademiker in Deutschland
studiert. Kontakte bestehen
u. a. zu deutschen Hoch-
schulen in Frankfurt am
Main, Heidelberg, Berlinund
Gottingen. Die Universidad
de la Frontera (UFRO) ist
eine staatliche Hochschule.
Sie wurde vor 30 Jahren ge-
griindet und ging aus der

Verschmelzung eines
Sitzes der Universidad de
Chile und der techni-
schen staatlichen Uni-
versitat hervor Sie

Ausbildungszentrum
in der Medizin und
Zahnheilkunde
fiir den gesam-
ten Stiden Chi-
les. Mehr als 8.000
Studenten in vier Fakul-
titen und 39 Ausbildungs-
gingen auf 93.000 Quadratmetern
Gebdudefliche werden in der UFRO
ausgebildet. Es gibt viele spezielle
Ausbildungsgidnge im Sinne von
Magisterstudiengingen, Doktorstu-
diengingen und Spezialausbildungen,
vor allem in der Medizin. 50 Zahn-
medizinstudenten werden pro Studien-

Der Fachverband DZ0I dankt der Industrie fiir die IDS!
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DZOI-Priisident Dr. Helmut B. Engels und Geschiiftsstellenleiter Josef Pertlim Gespriich

mit Standbesuchern auf der IDS 2011.

Mit einer neuen attraktiven Standgestal-
tungprisentiertesichdas DZOl aufder IDS
2011. Geschiiftsstellenleiter Josef Pertl (1i.)
und DZOI-Prisident Dr. Helmut B. Engels
berieten die Besucher.

DZ0I-Prasident Dr. Helmut B. Engels
mochte auch im Namen der Mitglieder
des Fachverbandes allen Ausstellern
der IDS fiir den enormen Aufwand ein
herzliches Dankeschon aussprechen. Es
ist bemerkenswert, dass die Industrie
und die Vertriebe mit groBem Engage-
ment auf dem dentalen Therapiebereich
die neuesten Produkte, Entwicklungen
und Technologien auf vielféltigen Ebe-
nen den (zahn-)arztlichen Kolleginnen,
Kollegen, Zahntechnikern und Assis-
tenzpersonal dargestellt haben. Das
DZ0I hofft auf eine weitere produktive
Zusammenarbeit mit der Industrie im
Hinblick auf diverse Verbandsaktivi-
taten wie u. a. Workshops, Kongresse,
Tatigkeitsschwerpunkte, Master.
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jahr ausgebildet. Das Studium dauert
sechs Jahre, wovon das letzte Jahr als
praktisches Jahr in dezentralen Be-
handlungsstationen des offentlichen
Gesundheitswesens abgeleistet wird.
Mehr als 50 Dozenten aus allen Berei-
chen der Zahnheilkunde sind an der
Ausbildung beteiligt.

Seit 2008 besteht ein Koopera-
tionsvertrag zwischen der UFRO und
der Universitat Gottingen,im Rahmen
dessen Dozenten, Wissenschaftler und
Studenten zwischen der Zahnklinik
der UFRO in Temuco und dem Zen-
trum ZMK in Gottingen z. B. in Famu-
laturen, bei Doktorprogrammen oder
als Studenten im Austausch die jewei-
lige Partneruniversitit besuchen und
inmehreren Arbeitsgruppen engagiert
tatig sind. Neben der praktischen Aus-
bildung im Kklinischen Bereich laufen
gemeinsame Projekte in der mini-
malinvasiven Oralchirurgie, in der ex-
perimentellen Knochenregeneration
und im Bereich der Funktionsdiag-
nostikund Funktionstherapie. Die Zu-
sammenarbeit hat bereits ihre Friichte
in Form von gemeinsamen interna-
tionalen Publikationen getragen. Die
Arbeiten werden auf internationalen
Tagungen erfolgreich vorgestellt.

Die implantologische
Ausbildung an der UFRO

In diesem Jahr hat mit Prof. em.
Dr.mult. H. G.Jacobs erstmals ein Vor-
standsmitglied des DZOI der UFRO
einen offiziellen Besuch abgestattet.
Erkonntesich davon iiberzeugen, dass
die implantologische Ausbildung an
der UFRO in Zusammenarbeit mit
der Clinica DENS ein hohes Niveau
aufweist. Inklinischen Kursen wurden
in drei Modulen die Grundlagen der
Implantologie, Augmentationstech-
niken und minimalinvasive endos-
kopische Operationstechniken ver-
mittelt. Teilnehmer aus Chile und aus
Deutschland wurden zusammen aus-
gebildet und konnten gemeinsam
Patienten versorgen — eine einmalige
Moglichkeit, internationale Kontakte
zu praktizieren.

Diepostgraduierte Ausbildungan
der UNI Temuco bietet eine einjéhrige
berufsbegleitende Weiterbildung am
Zentrum fiir Integrative Zahnheil-
kunde (Direktor: Prof. Dr. R. Fuentes)
an. Unter der Leitung von Dr. V. Belrdn
werden Zahnirzte ohne Vorerfahrung
in der Implantologie unterrichtet,
mit berufsbegleitenden theoretischen
und praktischen Veranstaltungen im
wochentlichen Rhythmus wird eine
fundierte Grundlage fiir den spéteren
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implantologisch titigen Zahnarzt ge-
legt. Die Absolventen erhalten ein von
der Universitit ausgestelltes Diplom,
das von den Berufsorganisationen als
Weiterbildung anerkannt wird.

Aus- und Weiterbildung mit
wissenschaftlich-methodi-
scher Ausbildung verbunden,
um den Absolventen eine um-
fassende, iiber die tagliche Pra-
xis hinausgehende Kompetenz
im Fachgebiet zu vermitteln.
Araukanien ist ein belieb-
tes Urlaubsziel auch fiir die Be-
wohner der Hauptstadt San-
tiago: Die herrliche Gebirgs-
landschaft mit vielen aktiven
Vulkanen, tiefen tiirkisfarbe-
nen Bergseen und ausgedehn-
ten Waldgebieten laden die Be-
sucher aus den Grofstidten
zum Erholen ein. Auch be-
kannte deutsche Implantologen wur-
den in Araukanien am Flughafen in
Temuco gesichtet, die nicht aus beruf-
lichen Griinden, sondern ausschlief3-
lich fiir einen naturnahen Abenteu-

,Implantieren in Chile bedeutet heute
qualitativ hochwertige Zahnmedizin.”

Fiir Zahnirzte mit Erfahrung in
Teilbereichen der Implantologie, z. B.
erfahrene Prothetiker, wird eine
dem DZOI Curriculum vergleichbare
komprimierte Weiterbildung mit
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erurlaub in den Anden die weite Reise
aufsich genommen hatten.
Implantieren in Chile bedeutet
heute qualitativ hochwertige Zahn-
medizin. Insofern ist eine Weiter-

Die Zahnklinik der Universidad de la Frontera, Temuco, Chile.

anschlieBenden Operationskursen
angeboten. Die bewihrte curriculdre
Veranstaltung des DZOI hat geradebei
der Phantomausbildung und der An-
wendung des Planungsprogrammes
»>ImPlan“ die Qualitit der chilenischen
Weiterbildung unterstiitzen konnen.

Kompetenz im Fachgebiet
vermitteln

Im Jahre 2008 ist an der Univer-
sitit Temuco ein Zentrum fiir orale
Mikrochirurgie entstanden. Mitstaat-
licher Unterstiitzung und in enger
Kooperation mit der Universitit
Gottingen konnten Endoskope aus
Deutschland eingesetzt werden, die
fiir eine qualitativ hochwertige Mikro-
chirurgie Voraussetzung sind. In
diesem Zusammenhang wurde die
UFRO als Referenzklinik in Chile und
dariiber hinaus international bekannt
und fithrt Weiterbildungen fiir Kolle-
gen aus ganz Lateinamerika durch.

In Erweiterung des jetzigen
Studienangebotes befindet sich ein
Masterstudium Implantologie in
Vorbereitung. Hier werden klinische

bildung hier nicht nur aus den Nach-
barlindern sehr gefragt, sondern
auch fiir Kolleginnen und Kollegen
aus ,,Ubersee“ jederzeit moglich:
Die UFRO bietet Hospitations- und
Supervisionskurse, die fiir das Curri-
culum des DZOI anerkannt werden.
Sozusagen Implantologie a la carte:
Denn auf den personlichen Ausbil-
dungsstand zugeschnittene, klinische
Kurse konnen iiber das DZOI ver-
mittelt werden. Sprachliche Probleme
gibt es nicht. Die chilenischen Kolle-
gen sprechen neben ihrer spanischen
Muttersprache hervorragend Eng-
lisch und Deutsch. Fazit: Araukanien
ist eine Reise wert!

Deutsches Zentrum fiir orale
Implantologie e. V. (DZOI)
Rebhuhnweg 2, 84036 Landshut
Tel.: 0871 6600934

Fax: 0871 9664478

www.dzoi.de
www.twitter.com/DZOI_News

Weitere Informationen zum DZOI unter:
online www.zwp-online.info/kammern_verbaende




Cartoon ,,Der schnelle Weg zur

Das neue Poster fiir lhre Praxisraume
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Jeder braucht irgendwann Zahnersatz. Aber keine Sorge, mit Semperdent |asst Fiir eine Briicke werden die beiden Zdhne neben der Zahnliicke Der Abdruck wird von Semperdent beim Zahnarzt
sich das Problem schnell und kostengliinstig l6sen. beschliffen. AnschlieBend nimmt der Zahnarzt einen Abdruck. holt und mit allerhdchster Ladeprioritdt in das TUV
fizierte Dentallabor versendet..
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Fertig ist das Gipsmodell. Zahntechniker modellieren auf diesem Gipsmodell zunachst Die Wachsbriicke wird ebenfalls mit G

eine Briicke aus Wachs.

So sieht das Metallgeriist einer Briicke aus. Auf diesem Metallgeriist werden die neuen Zdhne Die Keramik wird im Ofen gebrannt. Zahntec
aufgebaut.
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Das kostenlose Semperdent— f
Poster schicken Wit lhnen al‘JN
Wunsch gerne im Format D f
A1 oder DIN A2, ged'ruckt au
extra kraftigem Papier, zu.

Der Versand erfolgt in eInNer
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e DIN EN 1SO
13485:2003
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bge- Fiir Semperdent-Zahnersatz werden nur gepriifte CE-zer-

-zerti- tifizierte Materialien verwendet.

Die Abformung wird mit Gips ausgegossen.
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ps umschlossen.

Durch Erhitzen flieBt das Wachs aus dem Gips-

In den entstandenen Hohlraum wird fliis-

block. sige Metalllegierung (z.B. Gold) gegossen.
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hniker optimieren Form und Farbe der Zéhne.

Wenige Tage spater kann der Patient wieder entspannt lachen.
Die Briicke passt perfekt.

O/! Ansprechpartner(in)

semperdent

Jetzt neu coloriert und als Poster
erhaltlich.

Gliicklich sitzt der Patient auf dem Behandlungsstuhl
und strahlt seinen Zahnarzt an.

Der neu gestaltete Cartoon von Semperdent endet mit
einem Happy End - wie im Marchen.

Begonnen hatte die Geschichte jedoch mit einer fiir
den Patienten niederschmetternden Diagnose:

.Der Zahn muss raus.”

Wie wird Zahnersatz hergestellt? Was macht das Labor
mit dem Abdruck, den der Zahnarzt fiir eine Briicke von
den beschliffenen Zdhnen genommen hat?

Das fragen sich nicht nur junge Patienten in den Zahn-
arztpraxen.

Bildergeschichten verdeutlichen komplizierte Sachver-
halte besser als ein Text und sagen manchmal sogar
mehr als Fotos.

Das dachte sich auch Remko de Vries, Griinder und Ge-
schaftsflihrer der Semperdent Zahnersatz GmbH in Em-
merich am Rhein, als er im Jahr 2002 seine Ideen fiir
einen Cartoon sammelte und erstmals die Zeichnungen
in Auftrag gab. Viele Zahnarzte haben seither das Po-
ster mit dem Cartoon ,Der schnelle Weg zur Briicke"
bestellt und in ihrer Praxis aufgehédngt.

Mittlerweile hat sich das Corporate Design des inhaber-
gefiihrten, mittelstandischen Unternehmens so weiter-
entwickelt, dass eine Aktualisierung des beliebten
Cartoons anstand.

Mit seiner modernen, frischen Farbgebung eignet sich
das Poster gleichermaBen flir Wartezimmer, Eingangs-
bereich oder Behandlungszimmer. Hier kann es Sie
dabei unterstiitzen, Vertrauen in Qualitatszahnersatz
aus China aufzubauen.

Per Fax 02822. 99 209 oder
per Mail anfordern info@semperdent.de

Bestell-Coupon

Das Poster fiir lhre Praxisraume

Hiermit bestelle ich kostenlos und
unverbindlich vom neuen Poster
___ Exemplare DIN A1

___ Exemplare DIN A2.

Zahnarztpraxis

StraBBe

PLZ/Ort

Tel.Nr.




