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EDITORIAL

Johan Wolber
2.Vorsitzenderdes BdZMe.V.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

erst einmal wiinschen wir euch noch allen ein fro-
hes neues Jahr! Wir konnen stolz auf 2005 zuriick-
blicken: Die erste dentalfresh wurde geboren, man
durfte zwei wunderbare BuFaTa in Freiburg und
Minster genielen und damit gleichzeitig den
ersten Zahnmedizin Studententag erleben. Doch
nochist eszufrith,um wehleidigin die Vergangen-
heit zu schauen,denn wir haben auch ein wunder-
baresJahrvoruns!Wiegehtesweitermitderneuen
Approbationsordnung? Was ergab die Umfrage zur
Zufriedenheit der deutschen Zahnmedizinstuden-
ten,ZuZa2005“? Und wie sieht mein nachsterKurs
aus? Fragen, die sich sicher IGften werden ...

Was macht die zahnmedizinische Zukunft sonst so?
In Medien und auf Tagungen wird immer gerne die
wirtschaftliche Zukunft aufgegriffen, sei es durch
Implantathersteller oder Finanzdienstleister. Der
zuklinftige Zahnarzt: ein Unternehmer im Verbund
der Wirtschaft. Implantate, Bleaching und ,Dental
Wellness” sind einige Schlagworte, mit denen eine
schone neue Zahnmedizin beworben werden soll.
Vielleicht eine Frage der Zeit, wann die verglei-
chende Werbung zugelassen wird (,Der beste
Zahnarzt in der Stadt — Gut und Giinstig!“). Diesen
Trend sollten wir kritisch beobachten! Wenn tra-
dierte Werte wie die Kollegialitat erstmal aufgelost
sind, kdnnte der medizinische Anspruch als nachs-
tes fallen.Was das bedeutet kann sich jeder ausma-
len. Dabei hat gerade die Gruppe der Zahnarzte die
grofite Moglichkeit sich allgemeinmedizinischen
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Themen zu offnen — kein Hausarzt sieht seinen
Patienten jedes halbe Jahr!

Nebenunsererwirtschaftlichendirfenwiraberauch
gespannt sein auf die hochschulpolitische Zukunft!
,Reiche Eltern fur alle!” mahnen die Studierenden-
verbande.Studiengebiihren—ein besonderes Thema
im Studium der Zahnmedizin, wenn man sich die
Semesterkosten mal wiedervor Augen halt. Hier wird
sich der BdZM bemihen, glinstigere Materialbe-
schaffung an den jeweiligen Hochschulorten zu er-
moglichen.

Die Unterschiede der jeweiligen Studienorte hoffen
wir durch die ZuZa 2005 ein wenig transparenter
darzustellen. Zum einen differieren die finanziellen
Anforderungen an den Studierenden erheblich, zum
anderen das Bemiihen der Lehrkorper eine fort-
schrittliche und studienfreundliche Atmosphare zu
schaffen.Neben Wissenschaft und Drittmitteln exis-
tiertimmer noch eine Lehrverantwortung!

Wie mansieht, gibt es einiges anzupacken! Auch hier
mochte ich erwahnen, dass die zuklnftigen Aus-
gaben derdentalfresh nicht ohne euer Zutun entste-
hen kénnen und wir immer dankbar sind fir Artikel
oder Vorschlage! Auch gerne in ungezwungener
Atmosphare auf einer der diesjahrigen BuFaTa in
Hannover (SS) oder Leipzig (WS)!

Indiesem Sinne, keep ondrillin’...
euerJohan
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ZUFRIEDENHEIT DER ZAHNMEDIZINSTUDENTEN

EINFUHRUNG IN DAS CHRONISCHE
SCHMERZSYNDROM DER CRANIOMANDIBULAREN
DYSFUNKTION

ZA Gerd Christiansen

OKKLUSALE REHABILITATION DES FUNKTIONS-
THERAPIERTEN PATIENTEN

Dr. med. dent. Christian Koéneke, Dr. med. dent. Andreas Kéneke,
Dr. rer. nat. E. Schnakenberg

WAS IST SCHONHEIT?
PSYCHOLOGIE DER ASTHETIK - TEIL 2
Lea Hofel

DAS ZAHNMEDIZINSTUDIUM UND DIE
SOMMER-BuFaTa 2006 IN HANNOVER
Jan-Thomas Krause

ZAHNMEDIZINSTUDIUM IN HAMBURG
Stefanie Liiers, Kai Vahle-Hinze

BdZM INFO
BdZM MITGLIEDSANTRAG

RECHT IM STUDIUM: DARF DER ZUGANG ZU
PRAKTISCHEN KURSEN BESCHRANKT WERDEN?
Dr. Christian Birnbaum

VORDENKEN HAT VORTEILE
Sonja Kiel, Werner Hartwig

FOTOSTORY
DAS LEBEN UND STUDIEREN DES BEN S. TEIL V

CAD/CAM - FLUCH ODER CHANCE FUR DIE ZUKUNF-
TIGE ZAHNARZTRAXIS?
Redaktion

START FREI FUR DIE EIGENE PRAXIS
Karin Vogel

MLP MEDI-CHANCE VERLOST JEWEILS 1.000 EURO
AN 35 MEDIZINSTUDENTEN
Thomas Breiding

IMPRESSIONEN: 1. DEUTSCHER ZAHNMEDIZIN
STUDENTENTAG IN MUNSTER

BdZM-ARBEITSTREFFEN ZUR ZUFRIEDENHEITS-
STUDIE DER ZAHNMEDIZINSTUDENTEN (ZuZa)

Art Timmermeister
TRENDS & STYLES

SOMMER 2005: FAMULATURBERICHT SAMOA
Franziska Schneider, Patrick Frangenberg

TERMINE & IMPRESSUM

dentalfresh #1

2006






VON ZAHNISUND —

»RIGHTIGEN* MEDIZINE/RI<IA.

Jan-Philipp Schmidt

06

>>> DieKlischees sind immer noch allgegenwartig:
Zahnmedizinstudenten sind materialistisch ge-
pragt,arrogant und haben keine Ahnung von echter
Medizin.Karies wegbohren klappt gerade noch, aber
Blutdruckmessen wird schon schwierig ...!
Studierende der Humanmedizin hingegen sind nicht
nur politisch korrekt, sondern auch sozial engagiert,
tragen oft gestrickte Socken und sind miteinem aus-
gepragten Helfersyndrom auf die Welt gekommen -
schondas Spermium hat aufdem Weg zur Eizelle ge-
rufen:, Ich werd mal Arzt —lasst mich durch!”

Fakt ist, dass Zahn- und Humanmedizinstudenten in
Deutschland in zwei unterschiedlichen Welten leben
—wenn man das Glick hatte, an der eigenen Uni den
anatomischen Praparierkurs noch gemeinsam tiber-
standen zu haben, kennt man zumindest den einen
oder anderen Vertreter der fremden Spezies — damit
horen die Gemeinsamkeiten jedoch auf. Die Humanis
machensichdariberlustig,dassdie Staatsprifungen
in der Zahnmedizin mindlich abgehalten werden
und die Zahnis wundern sich tber den unsinnigen
Eifer der Mediziner, ihre IMPP-Fragenkataloge aus-
wendig zu lernen. Auch im klinischen Abschnitt ist
das Medizinstudium deutlich theoretischer ausge-
richtet und fir die ,Handwerker” aus der Zahnklinik
stellt schoneine Multiple-Choice-KlausurderInneren
Medizin ein unliberwindbares Hindernis dar.

Missen wir uns einfach damit abfinden, dass wiran-
ders sind: Dass wir nach fiinfeinhalb Jahren das
,groe” Geld mit kosmetischer Zahnheilkunde,
Implantaten & Co.scheffeln diirfen, wahrend unsere
Kollegen,die,,Menschendrzte“,noch mindestensvier
weitere Jahre lang den frustrierenden Dienst in den
Kliniken zum Wohle der Allgemeinheit tun mussen?
Sind wir die egoistischen Fachidioten, die von der
,Hand in den Mund“ leben, aber nicht mal ein
Melanom erkennen, wenn es sich direkt vor unserer
Nase aufderWange des Patienten befindet ...?

Egal wie man es sieht, bleibt festzuhalten, dass die
Zahnarzte mit ca. 65.000 Behandlern die groRte
Facharztgruppe im Medizinsektor stellen - alle
,Hausarzte® und Allgemeinmediziner zusammen
kommen auf nur 59.000 Behandler (Quelle: Bundes-

arztekammer und Bundeszahnarztekammer, Stand:
31.12.2004). AuBerdem sieht der Zahnarzt einen
Patienten meist 6fter zu Routineuntersuchungenals
die humanmedizinischen Kollegen — es besteht also
der Wunsch und Anspruch, dass alle Zahnarzte fahig
sind,Anzeichen bestimmter Erkrankungen,z.B.syste-
mische Dysfunktionen wie Diabetes oder Schild-
driisenerkrankungen, aber auch Krebsvorstufen, si-
cher zu erkennen und die Uberweisung zum jeweili-
gen Spezialisten zu veranlassen. Durch Bonusheft,
Prophylaxe und Co. und den daraus resultierenden
Patientenkontaktenwerden die Zahnmediziner tber
ihre zahnarztliche Tatigkeit hinaus zu einem wichti-
genTeil des Gesundheitswesens,indem sie nicht nur
kranke PatientenrechtzeitigerBehandlungzufihren,
sonderndadurchgleichsamauch helfen,Folgekosten
im Gesundheitssystem einzusparen.

Es ist zu beleuchten, wie die zukunftige Entwicklung
aussieht:Durchdie neuezahnarztliche Approbations-
ordnung, die in absehbarer Zeit in Kraft treten wird,
werden Human- und Zahnmedizin im vorklinischen
Abschnittdes Studiums gleich geschaltet und es wird
ein gemeinsames Physikum geben. Es ist abzusehen,
dass hierdurch das Verstandnis fur die jeweils andere
Berufsgruppe weiter zunehmen wird und der Stand
der Ausbildung ebenfalls verbessert werden kann.
Jedoch gilt es, Uber diesen gemeinsamen ersten Teil
des Studium hinaus, die Zusammenarbeit zu fordern
- der Bundesverband der Zahnmedizinstudenten in
Deutschland (BdZM) eV. und die Bundesvertretung
der Medizinstudierenden in Deutschland (BVYMD) e V.
haben zu diesem Zweck damit begonnen, sich bei re-
gelmaligen Treffen Uber Aspekte der Ausbildung und
dieVerbandsarbeit auszutauschen.

Sicherlichwerdenwireuchdie BVYMD unddas Studium
der Humanmedizin in einer der nachsten Ausgaben
noch ein wenig genauer vorstellen — klar ist jedoch
schon heute, dass Kooperation sinnvoll ist! In den vier
diesjahrigen Ausgaben der dentalfresh mochten wir
euch mit dem Motto ,, Zahnmedizin ist Medizin“ zum
Nachdenken anregen — wenn ihr Fragen oder
Vorschlage zum Thema habt, dann schreibt uns ein-
fach eine Mail an dentalfresh@ bdzm.de. <<<

dentalfresh #1

2006






DISSERTATIONSPREIS AUSGESCHRIEBEN

71 KONTAKT

Kuratorium perfekter
Zahnersatz

Dr. Karin Uphoff
Alfred-Wegener-Str. 6
35039 Marburg

Tel.: 0 64 21/4 07 95 40
E-Mail: pressestelle@-
kuratorium-perfekter-
zahnersatz.de

STUDIENGEBUHREN:
WAS, WANN UND WO

Die Stiftung Warentest ver-
offentlichte Ende Dezember
2005 folgende Ubersicht zum
Thema Studiengebiihren.
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Zum 14.Mal schreibt das Kuratorium perfekter Zahn-
ersatzseinen mit 2.000 Eurodotierten Dissertations-
preis aus. Mit diesem Preis wird jahrlich die beste
zahnmedizinische Dissertation ausgezeichnet, die
einen Bezug zur Zahntechnik hat. Als Voraussetzung
fur die Teilnahme an diesem Wettbewerb gilt, dass das
Promotionsverfahren im Jahre 2005 erfolgreich abge-
schlossen wurde. Aus jeder Abteilung einer Klinik oder
eines Zentrums kann dabei nur eine Arbeit eingereicht
werden. Der Betreuer der Arbeit muss die Einreichung
bestatigen.AuRerdem miissen biszur Einsendefristam

BAYERN

2006 wird es noch keine Studiengebiihren geben,
wahrscheinlich kommen sie 2007. Das Studium an
Kunsthochschulenund Universitaten wird dannwohl
zwischen 300 und 500 Euro pro Semester und an
Fachhochschulen zwischen 100 und soo Euro kosten.

BREMEN

DasErststudium firStudierende miterstemWohnsitz
im Land Bremen ist geblihrenfrei.Studenten, die ihren
Wohnsitzauch nach zweiSemestern nichtindas Land
Bremen verlegen, zahlen ab Wintersemester 2006/
2007 500 EuroproSemester. Auch Langzeitstudenten
miussen ab dem15.Semester 500 Euro zahlen.

BERLIN, BRANDENBURG, MECKLENBURG-VORPOMMERN,
SACHSEN, SCHLESWIG-HOLSTEIN

Allgemeine Studiengebiihren fiir das Erststudium
sind noch nicht geplant, auch nicht fur Langzeitstu-
denten. Besonderheit in Sachsen: Hier ist ein Lang-
zeitstudium tberhaupt nicht moglich. Alle Studen-
ten missen ihre Abschlusspriifung spatestens vier
Semester nach Ende der Regelstudienzeit ablegen,
sonst gilt die Priifungals nicht bestanden.

BADEN-WURTTEMBERG, HAMBURG, NIEDERSACHSEN,
NORDRHEIN-WESTFALEN

Studienanfanger mussen flr das Erststudium ab WS
2006/2007 allgemeine Studiengebiihren in Hohe von

31.Mai 2006 viergedruckte Exemplare der Dissertation
beider Pressestelle des Kuratoriums eingegangen sein.
Die Jury behalt sich vor, den Preis unter mehreren
Bewerbern zu teilen oder auch auf die Vergabe des
Preises zu verzichten. Einspriiche gegen die Entschei-
dungderJurysind ausgeschlossen.

Der Dissertationspreis wird traditionell bei der Herbst-
Pressekonferenz des Kuratoriums feierlich tberreicht.
Dabei wird dem Preistrager oder der Preistragerin die
Maoglichkeit gegeben, die Ergebnisse der Arbeit in ei-
nem Kurzvortragvorzustellen.

WER MUSS
BEZAHLEN?

500 Eurozahlen,in Baden-Wiirttemberg mussen sieerst
ab dem SS 2007 zahlen. Auch bereits eingeschriebene
Studenten zahlen in diesen Landern ab SS 2007.
Niedersachsen verlangt von Langzeitstudenten mehr:
Siezahlen hierzwischen6oound8oo Euro.InNordrhein-
WestfalenlegendieHochschulendie Gebuhrenhohesel-
ber fest, dlirfen aber die Hochstgrenze von 500 Euro pro
Semester flir das Erststudium nicht Giberschreiten.

HESSEN, RHEINLAND-PFALZ, SAARLAND,
SACHSEN-ANHALT, THURINGEN

Allgemeine Studiengebiihren fallen im Jahr 2006
nicht an. Allerdings planen einige dieser Lander wie
Hessen und das Saarland die Einflihrung von Ge-
biihren. Langzeitstudenten missen bereits Studien-
gebuhren zahlen. In Hessen gilt als Langzeitstudent,
wer die Regelstudienzeit um drei, in manchen
Fachern um vier Semester Uberschritten hat. Pro
Semester fallen dann gestaffelte Gebuhren an. Je
nach Studiendauer kostet es 5oo, 700 und am Ende
900 Euro. In Rheinland-Pfalz werden 650 Euro pro
Semester flr alle Studenten fallig, die die Regel-
studienzeit um 75 Prozent Uberschreiten. Auch im
Saarland missen Studenten mit 5oo Euro pro
Semester rechnen, wenn sie die Regelstudien- und
die Karenzzeit Uberschreiten.In Sachsen-Anhalt und
Thiringen kostet das Studium 500 Euro pro Semes-
ter, wenn die Regelstudienzeit um vier Semester
Uberschritten wird.
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Erste bundesweite Umfrage
zur Studiensituation und
Zufriedenheit der Zahn-
medizinstudierenden in
Deutschland (ZuZa),
ermoglicht durch die
freundliche Unterstiitzung
der MLP Finanzdienst-
leistungen AG, Heidelberg.
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ZuZa 2005 - UMFRAGE ZUR STUDIEN-
SITUATION UND ZUFRIEDENHEIT DER
ZAHNMEDIZINSTUDENTEN

>>> Eines ist sicher — die Universitaten sind fur die
Studierenden da und nicht umgekehrt! Seit Erschei-
nendesersten,Uni-Rankings” flirZahnmedizin, wel-
chesim Jahr2003vom CHE (Centrum fir Hochschul-
entwicklung) durchgefiihrt und damals im Magazin
,Stern” veroffentlicht wurde, kam bei Treffen der
Fachschaftsvertreterimmer wieder die Idee auf, eine
eigene Umfrage durchzufiihren, die sich weniger auf
die Informationen der Fakultaten bezieht, sondern
ausschlieBlich die Sichtweise der Zahnmedizinstu-
dentenin Deutschland widerspiegelt.Dennseienwir
doch ehrlich: Abgesehen davon, dass den Fakultaten
daran gelegen ist, durch ihre Antworten moglichst
gut abzuschneiden, ist eine gute Relation zwischen
Studierenden und Dozenten oder eine gute techni-
sche Ausstattung der Klinik noch kein Garant daftr,
dass sich die Studierenden an der jeweiligen Zahn-
klinik wohl fiihlen und mit der Ausbildung tatsach-
lich zufrieden sind.

Esgaltalsofestzustellen,wiesichdieSituationanden
deutschen Universitatszahnkliniken aus Sicht der
Studierenden darstellt. Zu diesem Zweck wurden
Ende vergangenen Jahres 1.580 personliche Inter-
views geflihrt, ca. 30 Vorkliniker und 30 Kliniker pro

Uni-Standort. Die 20- bis 30-minitigen Interviews
wurdenvon einem unabhangigen Marktforschungs-
institut unter der Aufsicht des BdZM und der
Fachschaften vor Ort durchgeflihrt und nach gulti-
gen Erkenntnissen der Kundenzufriedenheitsfor-
schung ausgewertet. Spatestens seit der Diskussion
um Studiengeblhren und leistungsorientierte
Mittelvergabe mussensichnamlichauchdie Unisda-
mit abfinden, dass der Kunde ,Student” einen An-
spruch andie (Lehr-)Leistungen der Fakultat hat und
seine Zufriedenheit und Loyalitat von der Erflllung
dieser Anspriiche abhangt.

® MLP

Private Finance

Bei den Belastungen, die ein Studium der Zahnheil-
kunde mitsich bringt—finanziell wie zeitlich—ist nie-
mand mehr bereit, sich mit schlechter Lehre, un-
motivierten Dozenten oder unzumutbaren Arbeits-

Q ZuZa 2005 Uberblick — Befragung/Daten bis 19.01.2006
Befragte Universitaten/aufgeteilt nach Klinik/Vorklinik
Anzahl Klinik Vorklinik Gesamt
1 Aachen 30 30 60
2 Berlin—
Charité SUD - FU* 29 20 49
3 Berlin— Weiblich Ménnlich Vorklinik
Charit¢ NORD - TU*,*** 23 23 51,5% 48,5% 48,8%
4 Bonn 30 32 62
5 Dresden 30 30 60
6 Dusseldorf 30 30 60
7 Erlangen-Numberg 30 25 55
8 Frankfurt/Main 30 30 60
9 Freiburg™ 20 24 44
10 GieBen 40 20 60
11 Goéttingen 29 29 58
12 Greifswald 26 21 47
13  Halle-Wittenberg 13 32 45 .
14 Hamburg 25 21 46 Geschlechterverteilung -
16 Hannover -MedH 30 28 58 Vorklinik
16 Heidelberg 32 27 59 3 i Glti
9 e o o o Haufigkeit = Guiltige Prozente - Kinik
18 Kiel 26 27 53 e - .
19 Ko 30 25 55 Gitig  Ménnlich 767 48,5
20 Leipzig™* 9 " 20 Weiblich 813 51,5
21 Mainz* 24 18 42
22 Marburg 31 %0 7 Gesamt 1580 100,0
23 Minchen 29 31 60
24  Minster 30 31 61
25 Regensburg 30 32 62
26 Rostock 29 26 55
27 Saarbriicken™ 9 25 34
28 Tubingen 29 30 59
29 Um 32 27 59 = nicht ausreichende Fallzahl Vorklinik
30 Wirzburg® 23 19 42 = nicht ausreichende Fallzahl Klinik
* = nichtausreichende Fallzahl flir Gesamtauswertung
Gesamt 809 77 1580
dentalfresh #1
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Das Ranking — Der ZZ| (Zahnmedizinstudenten-Zufriedenheits-Index)

vorbildlich
= e Dresden Nicht berticksichtigt:
e Halle-Wittenberg Berlin-Nord
e Jena Leipzig™*
* Marburg Saarbriicken**
* Rostock Witten-Herdecke
e Berlin-Sud* e Freiburg™ o Kiel e TUbingen
e Bonn e GieBen ¢ Mainz* e Wirzburg®
e Dusseldorf e Greifswald e Minchen
e Erlangen e Gottingen e Munster
e Frankfurt/Main e Heidelberg e Regensburg
e Aachen
° Hamburg * = nicht ausreichende Fallzahl Vorklinik
® Hannover ** = nicht ausreichende Fallzahl Klinik
o Koln *** = nicht ausreichende Fallzahl fir
e Um Gesamtauswertung

()BdZM ® MLP

) zuza 2005

e Befragung von mehr als 10 % der Grundgesamtheit

Hochschule sind

,harten” Faktoren in das Ranking

Methode — Anmerkungen |

e Fragebogenerstellung unter Berticksichtigung von Desk Research und Best Practice-Beispielen in der Hochschul-
Evaluation (CHE, LMU, Macleans — Canada) / inhaltliche Workshops mit dem BdZM und Abstimmung mit MLP

e Zufallsbefragung mit Korrektiv nach Quote in Bezug auf Geschlecht und den Segmenten Klinik/Vorklinik
e Mannlich/Weiblich 50 % / 50 % - Klinik — Vorklinik je 30 (fir Segmentierungen und uni-individuelle Auswertungen)

e Befragung durch Fulltime-Interviewer — face to face —an 30 Universitaten im Dezember 2005
e Einbezogen wurden nur Studenten im mind. 2. Fachsemester, die mindestens 2 Semester an der jeweiligen

o Uberpriifung der Ergebnisse mit veréffentlichten Daten in Bezug auf die Struktur der Studierenden. Die
Abweichungen rechtfertigen die Aussage: reprasentativ.

e Gewichtung der Zufriedenheitsfragen nach Treibern der Loyalitét, Bildung von Leistungsfaktoren und Erstellung
eines Rankings der Zufriedenheit mit den Hochschulen ausschlieBlich aus Sicht der Studierenden

* Mangels eigener Erhebung und des Ansatzes der Bewertung der Zufriedenheit erfolgt keine Einbeziehung von

e Beider Universitét Berlin-Nord ist kein Vorklinik-Bereich mehr vorhanden; die Universitéat Saarbriicken hat nur noch
16 Klinik-Studenten; die Hochschule Leipzig hat die Befragung zweimal seitens der Universitét untersagt, sodass
beiinsgesamt sehr geringer Fallzahl die vorgenannten Universitaten nur auf Wunsch des BdZM und ausschlieBlich zu
Informationszwecken in den Darstellungen enthalten sind. Signifikante Aussagen zu den genannten Universitaten
sind nicht méglich. Die private Universitat Witten-Herdecke hat an der Studie leider nicht teilgenommen.

()BdZM ® MLP

bedingungen in den Laboratorien abzufinden. Es ist
weiterhin klar, dass der Konkurrenzdruck zwischen
den Standorten, auch angeheizt durch politische
Themen wie ,Eliteunis” etc., stetig zunimmt und
durch die Forderungen des Wissenschaftsrates nach
mehr Forschung und SchlieBung kleiner und,, unpro-
duktiver” Universitatszahnkliniken der Verteilungs-

dentalfresh #1 2006

kampfumdieletztenzuVerfigungstehenden Mittel
bereits entbrannt ist. Der BdZM will mit dieser véllig
neuen Studie keinesfalls Olins Feuergielen,sondern
einfach einmal die Gruppe zu Wort kommen lassen,
um die sich die Bemihungen eigentlich drehen
sollten, namlich die Zahnmedizinstudierenden in
Deutschland — euch also! Es war viel Arbeit, doch es
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Vorlesungen

Zufriedenheil mi der terminlichen Abstmmiung der Varlesung mit den sonstigen Veranstaliungen (B1B)

dar T don ®B16)

Zudnedenhest mit der Einbindung der Studersnden in die Voresung (B1H)

mit dem ﬁ:mu;bmmmmﬂ)

Vorlesung (B1J)

Index der mit den L

au ertillen (B1A)

()BdZM ® MLP

) zuza 2005
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Vorlesungen — Das Ranking

o000

()BdZM ® MLP

hatsich gelohnt—die erste bundesweite Studie dart-
ber,wie zufrieden ihr,die Studierenden der Zahnheil-
kunde in Deutschland, mit eurer Uni seid, ist abge-
schlossen. Bezliglich des Gesamtrankings haben wir
unsdarauf geeinigt, die Universitaten in drei klar ge-
trennte Gruppen zu unterteilen—vorbildliche,durch-
schnittliche und pflegebedirftige Standorte. Die

Daten,welche diesem Gesamtranking zu Grunde lie-
gen,sind natirlich viel detaillierter. Exemplarisch ha-
ben wir fiir euch in dieser Ausgabe noch die aufge-
schlisselten Ergebnisse zu den Themenbereichen
JVorlesungen®, ,Uni-Infrastruktur®, ,Image der
Universitat” und ,Praktische Lehrveranstaltungen®
aufgefiihrt. Aullerdem den wohl kritischsten Punkt:
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Die durchschnittlichen Kosten flir anzuschaffende
Materialien und Arbeitsgerate wahrend der gesam-
ten Studiendauer am jeweiligen Standort. Hierbei
fallen die enormen Unterschiede zwischen den
Universitaten besonders ins Auge und angesichts ei-

ner Schwankungsbreite von tiber10.000€ kann man

dentalfresh #1 2006

sicherlich fordern, dass die finanziellen Belastungen
der Studierenden in Hannover, Ulm, KéIn, Wiirzburg
usw.dringend aufein ertragliches MaR gesenkt wer-
den miussen.

Wir konnen weiterhin festhalten, dass die bundes-
weiten Durchschnittswerte z.B. bei ,Vorlesungen®
und ,Praktische Lehrveranstaltungen® mit 33,95 %
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bzw. 32,78 % wirklich erschreckend niedrig sind — es
bedeutet schlieflich nichts anderes als dass gerade
mal ein Drittel der Studierenden eindeutig zufrieden
mit den angebotenen Lehrveranstaltungen der
Zahnheilkunde ist. Auch hier besteht dringender
Bedarf zu Verbesserungen — gute Vorlesungen sind
Ubrigens nicht abhangig davon, wie viele finanzielle

Mittel eine Klinik zu Verfligung hat —somit kann die-
ses Argument nicht als Ausrede verwendet werden.
Es muss viel getan werden und der BdZM hofft, dass
durch diese Studie nicht nur den zuklnftigen
Zahnmedizinstudierenden eine Entscheidungshilfe
an die Hand gegeben wird, sondern vor allem die
Verantwortlichen an den pflegebedurftigen Univer-

dentalfresh #1
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sitaten darlber nachdenken, durch welche MaR-
nahmen die Zufriedenheit ihrer Studierenden nach-
haltig verbessert werden kann. Selbstverstandlich
kénnen wir hier aus akutem Platzmangel nicht alle

Daten veroffentlichen. Die Gesamtergebnisse der
ZuZazoos5 findet ihrvoraussichtlich ab Ende April auf
dem neuen bundesweiten Informationsportal des
BdZM - www.zahniportal.de — zum kostenlosen

DAS NEUE BUNDESWEITE INFOPORTAL FUR
ALLE THEMEN RUND UM DAS ZAHNMEDIZIN-
STUDIUM

>>>Lange schondiskutieren die Fachschaftsvertreter
aufihren Treffen die Einrichtung einer neuen umfas-
senden Internetseite fur alle Themen des Zahn-
medizinstudiums. Da sich die oft sehr professionell
gestalteten Webauftritte der einzelnen Fachschafts-
vertretungen in Deutschland in den meisten Fallen
eben nur auf den eigenen Standort beziehen und
nichtviel Raum fiirbundesweit interessante Themen
und die Kommunikation zwischen den Studierenden
der Zahnheilkunde in Deutschland ermdglichen,
wurde auf dem letzten Arbeitstreffen des BdZM be-
schlossen, ein neues Infoportal aufzubauen. Uberdie
Details herrschte zwar keine einheitliche Meinung,
aber irgendwie muss ein solch grol3es Projekt ja be-
gonnen werden. Wir haben also das Ende der Ferien
genutzt,umdie neue Seite schon einmal zu skizzieren
undeineersteVorschauaufdasLayoutzugeben—un-
ser,Zahni“-Mannchen soll Gibrigens nicht nurdas i
im Schriftzugdes Logosdarstellen,sondernwird euch
als Maskottchen der Seite sicherlich in Zukunft noch
ofter begegnen. Damit das Portal ein echter Erfolg
wird, bendtigen wir allerdings noch eure Unterstit-
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zungbeiderinhaltlichen GestaltungderSeiteund su-
chen hierfir interessierte Zahnis, die als Online-
Redakteurinnen und -Redakteure die Seite neben
Zahlen und Fakten auch mit interessanten Berichten
aus den Zahnkliniken Deutschlands flllen.Wenn ihr
Interesse daran habt, an der Gestaltung des Zahni-
portals mitzuwirken, dann meldet euch einfach per
E-Mail (mail@zahniportal.de) bei Art Timmermeister
oder Christian Rubbert. Die erste Ausbaustufe des
Portals mit den Ergebnissen der ZuZa-Studie wird
voraussichtlich Ende April im Netz zu finden sein —
viele weitere Inhalte werden folgen! <<<

www.zahniportal.de —Themen auf den Zahn fiihlen

(= —— m Ay

s
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EINFUHRUNG IN DAS CHRONISCHE
SCHMERZSYNDROM DER GRANIO-
MANDIBULAREN DYSFUNKTION

ZA Gerd Christiansen

Kaum ein Teilbereich der
Zahnmedizin leidet in solch
groBem MaBe an einem
Mangel an Klarheit wie der
Bereich der craniomandi-
buldren Dysfunktion.

Es soll im Folgenden der
Versuch unternommen
werden, die CMD fassbar zu
machen.

16

>>> Verwirrend erscheint hierbei die, in der diesbe-
zuglichen Literatur nur selten vollzogene, saubere
Trennung medizinischer Begriffe wie Pathogenese,
Diagnostik, Differenzialdiagnostik, Befund. Es ist uns
deshalbein Anliegen,den Einsteiger in diese Materie
nicht mit ,biopsychosozialer Multikausalitat” zu
Uberfrachten,sondern gedanklich saubere medizini-
sche Begrifflichkeit einzufiihren.

1. Zur Definition der craniomandibulidren
Dysfunktion

Die craniomandibuldre Dysfunktion ist eine Erkran-

kung des craniomandibuldren Systems des Kiefer-

gelenks, dessen Muskulatur, vielfaltiger neuronaler
Strukturen mit — fur dieses chronische Schmerzsyn-
drom—typischer Symptomatik. Das Kiefergelenk mit
seinen abhangigen Strukturen muss als Teilbereich
der Orthopédie aufgefasst werden.

2. Terminologie der CMD

Seit1934 hatsich ein Wandelin derTerminologie vollzo-
gen. Das in der orthopadischen Nomenklatur tbliche
Vorgehen, die Pathogenese eines Leidens und die
Lokalitat dieses Leidens als Grundlage des Terminus zu
benennen (z.B.Tendovaginitis, Lunatumnekrose, Periar-
thritis-Humero-Scapularis, etc.), wurde im Begriff Myo-
Fascial-Pain-Syndromund ab1980/83im Begriff cranio-
mandibuldre Dysfunktion verlassen. Der Versuch, die
Gesamtheit der Symptomatologie in denTerminus ein-
zugliedern, hat seine Trennscharfe nicht erhoht.

3. Epidemiologie

Die in der Literatur doch sehr unterschiedlichen
Zahlenangaben basieren moglicherweiseaufderun-
genligenden Trennscharfe der Definition der CMD.
Begreifen wir die CMD als chronisches Schmerz-
syndrom unterschiedlicher Symptomkombinatio-
nen und unterschiedlichen Schweregrads im Bereich
von cranium und mandibula, so kdnnen wirvon etwa
2-5% der Bevolkerung als therapiebedirftig aus-
gehen. Dies entspricht in der BRD einer Zahl von 1,4~
3,5 Millionen CMD-Patienten.80 % davonsind Frauen
miteinem Haufigkeitsmaximum zwischendem 3.—s.
Lebensjahrzehnt. Dies bedeutet aber, und das ist pa-
thogenetisch von Bedeutung, dass etwa 30% der
Frauenzwischendem3o.undso.Lebensjahrals CMD-
Patienten angesehen werden muissen.

4. Symptomatologie

Als Symptome im Sinne der CMD-Therapiebediirf-
tigkeit zahlen der chronische Schmerz als

dentalfresh #1



- Organschmerz 6. Befund

- Muskelschmerz

- neuropathischer Schmerz

- sowie die nicht schmerzhafte, eingeschrankte Kie-
fergelenkfunktion (functio larsa).

Chronischer Schmerz — auch episodisch chronisch,

nach Haufigkeit des Auftretens geordnet:

- Kopfschmerz

- Ohrschmerz

- Schmerzin Kiefergelenksregio

- Muskelschmerz (Kaumuskulatur)

- Nackenschmerz u.dadurch fortgeleitete Symptomatik

- Schulter- und Riickenschmerz

- schmerzhafte und nicht schmerzhafte einge-
schrankte Kiefergelenkfunktion

- Tinnitus

Manuelle Untersuchungstechnik Neuromuscular dental diagnosis

Abb. 1: Manuell-klinische Befunderhebung — schmerz-
hafte Strukturen—rigide Strukturen.

Abb.2: Neuromuskuldre Untersuchung—Muskelaktions-
potenziale—hypertone Muskulatur.

Bildgebende Darstellung Computergestiitzte Diagnoseverfahren

- Schwindel.
5. Pathogenese

Es spricht vieles dafiir, dass CMD in einem hohen
Prozentsatz eineiatrogene Ursache hat.

- Anamnestische Angaben der Patienten vor und
nach Zahnersatz — oder kieferorthopadischer Be-
handlung sprechenfuriatrogenen Einfluss.

Abb.3: Bildgebende Struktur- und Stellungsanalyse. Abb.4: Untersuchung der Biodynamik — Strukturana-
lyse, Stellungsanalyse — Topografie des Schmerzes —
Kombination manuell-klinischer Untersuchungstech-

nik mit visueller Darstellung.

- DiehohePravalenz prothetisch behandelter Patien-
tenim Krankengut (80-90 %)
- vor allem die niedrige Pravalenz nichtprothetisch
behandelter Patienten
- Studien zum Einfluss experimentell hervorgerufe-
ner Storkontakte
- und nicht zuletzt sehr detailliert vorgenommene
Befundungen (optoelektronisch) sprechen in den
meisten CMD-Fallen fir eine okklusal hervorgeru-
fene kondylare Verlagerung
- wie Gerber sie bereits postuliert hatte
- 7% der Patienten weisen eine eher psychosomati-
sche Komponente auf.
EssollandieserStelle nicht unerwahnt bleiben,dass
indenvergangenenzweilahrzehnten beziiglich der
Atiopathogenesedercraniomandibuldren Dysfunk-
tion ein Paradigmenwechsel sich vollzogen hat!
Gerber, Farrar, McCarthy et al. pladieren dafur, kon-
dylare Fehlstellungen — und damit die Okklusion
als verursachend anzusehen. Moderne Schulen,
Dworkin et al., vermuten eine biopsychosoziale
Multikausalitat, welche moglichst interdisziplinar
angegangen werden soll. Zweifelsohne wird unter-
schiedlichen Féllen die eine oder andere Atiopatho-
genese zugeordnet werden missen. Indes zeigen
neueste Untersuchungen eindeutigin der tberwie-
genden ZahlderFalleeine biodynamische,sprich ok-
klusale Genese der CMD. Wie immer in der
Geschichte der Naturwissenschaft war auf die
Dauer die Prazision der Diagnostik (hier: optoelek-
tronische Kondylographie) dem eher philosophi-
schen Gedankengut tberlegen (,Die Erde ist nicht
rund —sieist flach®).
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Wirunterscheiden drei Arten der Befundung:
Manuell-klinische Befundung

Kennzeichen: Schmerzhaftigkeit; evtl. Rigiditat cra-
niomandibularer Gewebsstrukturen, palpatorisches
Procedere mit dem Ziel, die schmerzhafte Region,
Struktur zu ermitteln, um hieraus Rickschlisse auf
dysfunkionelles Geschehen zu ziehen (Abb.1).

Bildgebende Darstellung MRT

Kennzeichen: zweidimensionale Darstellung eines
Momentanzustandes mitdemZiel,im Gelenkbereich
Abweichungen einer kondyldaren Sollposition mit
konsekutiven strukturellen Veranderungen darzu-
stellen (Abb.3).

So genannte instrumentelle Funktionsanalyse
Kennzeichen: dreidimensionale Darstellung des funk-
tionellen Geschehens (Bewegungsablauf) sowie der
kondylaren Ausgangslage (Optoelektronik) in Kombi-
nation mit manuell-klinischen Untersuchungstech-
niken und (bei Bedarf) bildgebender Darstellung, bis-
lang sicher die diagnostisch relevante Methode (aber
selten gelibt) (Abb. 4).

7. Diagnostik

Diagnostik soll therapierelevant sein!

Das therapeutische Mittel der Wahl ist nach wie vor
die Schienentherapie mit dem Ziel der

- Ausschaltung muskuldrer Hypervalenzen

- derkondylaren Rejustierung

- bzw.der Kombination beider

ZA Gerd Christiansen

71 KONTAKT

Gerd Christiansen

Zahnarzt

Institute for craniomandibu-
lar biodynamics

Tel.: 08 41/3 40 82

E-Mail:
info@gerd-christiansen.de
www.gerd-christiansen.de
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Passive Positionicrung

Abb. 5: Passive Verfahren —direkte Positionierung.

Autoreposition durch Dreipunktabstiitzung

Abb. 7: Dreipunktabstiitzung, frontaler Jig, Gerber

Registrierset, Kleinrok, IPR.

MRT-gestutzte Reposition

Abb. 9: Auswertung bildgebender Verfahren — Positio-
nierung im Kondylenpositionsvariator o.d.
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Diagnostik muss folglich sowohl den Muskelbefund
(manuell-klinisch) des craniomandibularen Systems
umfassen als auch die kondyldre Lage bezlglich der
Fossa sowie eventuell aufgetretene Gewebsveran-
derungen (bildgebend).

8. Differenzialdiagnostik

Die Primardiagnose betrifft das craniomandibulare
System.Die aus orthopadischen Veranderungen sich
ergebende mogliche Beeinflussung des CMS muss
als Differenzialdiagnostik beziiglich der Atiopatho-
genese angesehen werden.

9. Therapie

Konsckutive Autoreposition

Abb.6:Autorepositiondurch Einschleiftechnik/Remon-
tage.

Neuromuskuldre Repositionierung

Abb.8: Neuromuskuldre Zentrik durch TENS — Neuro-
muskuldre Zentrik nach Jankelson.

'OSITIONING SYSTEM

Therapeutic JAW Position

Abb.10: Computergestiitzte biodynamische Positionie-
rungstechnik— Bildschirmanalog.

Ergebensich aus der Diagnostik Hinweise

- auf Stellungs- bzw. Belastungsveranderungen der

gelenkigen Elemente (siehe Orthopadie), so ist
Schienentherapie als initiales (oft alleiniges)
Therapiemittelanzustreben.Die Schienesolldie ge-
lenkigen Elemente in optimale physiologische

Position zueinander justieren.Dabei unterscheiden
wirvier Verfahren:

1) Selbstjustierung der Kondylen = Autoreposition
DerVersuch, iber mehrmaliges Ermitteln einersog.
LzentrischenRelation“(auchSchieneneinschleifen)
eine Selbstjustierung der Kondylen in Gang zu
setzen (Abb.5und 6).

2) Semiverfahren der Selbstjustierung
Dreipunktabstitzung der Mandibula (frontaler Jig,
Gerber Registrierset, Registrierset nach Kleinrok,
IPR-Methode) justiert die Kondylen sog.,zentrisch”
(Abb.7).

3) Kondylare Fehlistellung fihrt zu muskulérer
Hyperaktivitat

In Umkehrung dieses Vorgangs mittels TENS-Gerat
Erzielungeiner neuromuskuldren, Zentrik“ (Abb. 8).

4) Biomechanische Definition der optimalen Kon-
dylenstellungund computergestitztesJustieren
der Modelle des Patienten fir die Schienen-
therapie (Abb.g und10).

- Alleinige Muskelhypertonizitaiten ohne Gelenk-
befund sind Domane der Physiotherapeuten und
Osteopathen (auch Stoffwechselproblematik be-
denken!)

- Kombination muskularer, orthopadischer und
gelenkkorrigierender Manahmen am erfolg-
reichsten.

10. Prognostische Wertigkeit

Der Behandlungserfolg beim CMD-Patienten ist ab-
hangigvon:

- der Symptomkombination

- der Schwere von Stoffwechselveranderungen

- demkombinierten Einsatz therapeutischer Medien

- dem gezielten diagnoserelevanten prazisen Thera-
piebehelf.

Als Behandlungserfolg wird ein Riickgang bzw. eine
vollstandige Remission der geklagten Beschwerden
bezeichnet.

11. Zusammenfassung

Diagnose musstherapierelevant sein.Da die Schie-
nentherapie nach wie vor (siehe DGZMK-Stellung-
nahmen)als therapeutisches Mittel der1.Wahl zur
Behandlung der CMD gilt, muss vermehrt darauf
geachtet werden,welche kondylare Stellung durch
die Schiene erreicht werden soll. Merke: If some-
thingissmalland complicated we preferelectronic
systems! <<<

dentalfresh #1
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OKKLUSALE REHABILITATION DES
FUNKTIONSTHERAPIERTEN PATIENTEN

Dr. med. dent. Christian Koéneke, Zahnarzt, Bremen

Dr. med. dent. Andreas Kéneke, Kieferorthopade, Kiel und Wyk auf Fohr

Dr. rer. nat. E. Schnakenberg, Hannover

>>> Die okklusale Rehabilitation des mithilfe einer
Schienentherapie funktionstherapierten Patienten
gehort zu den anspruchsvollsten Aufgaben der
Zahnmedizin. Nicht zuletzt ergibt sich das aus dem
haufig interdisziplinaren Therapieansatz. Wie schon
bei der Schienentherapie ist die Einrichtung der
Bisslage in Form einer definitiven okklusalen Rehabi-
litation bei CMD-Patienten nurdenkbar,wennKiefer-
orthopade, Kieferchirurg, Orthopdde, Physiothera-
peut und Zahnarzt eng zusammenarbeiten. Die fol-
gende Fallprasentation soll einen Einblick geben.

Frau V. 44 Jahre alt, stellte sich als Neupatientin mit
dem Wunsch der festsitzenden Neuversorgung mit
Zahnersatz vor, weil sie einige Zahnlockerungen be-
merkt hatte.

Anfangsbefund

- Parodontalproblematik fortgeschritten

- Lockerungen an samtlichen Zahnen: Stitzzonen
Grad Ill, UK-Front Grad II, OK-Front Grad |

- Massiver Bruxismus

- Kopfschmerzen und Nackenverspannungen rezidi-
vierend

- Vorkontakt in Zentrik Regio P links.

Abb. 1: Orthopantomogramm Ausgangssituation.
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Diagnose nach manueller Funktionsanalyse

- Kapsulitis der bilaminaren Zone rechts und links

- Funktionelle Gelenkkompression rechts und links

- Multiple myofasziale Schmerzen

- Endgefiihl bei Kompression retrusiv rechts und
links:zu hart und schmerzhaft

- Kein Kiefergelenkknacken

- Druckdolenzen in folgenden Muskeln: M. tempora-
lisanteriorrechts undlinks,M.masseter prof.rechts,
M. pterygoideus medius rechts und links, M. digas-
tricus ant. rechts und links, kurze Nackenmusku-
laturrechts deutlicherals links

- Isometrietests bei Mediotrusion, Adduktion und
Abduktion unauffallig

- Trigeminusdruckpunkte unauffallig

- HWS-Rotation eingeschrankt.

Bestimmung eines eventuellen genetischen
CMD- und Parodontitis-Risikos am
VDR-Rezeptor

Methode:Es wurde genomische DNS aus Blutisoliert
und spezifische Teile des VDR-Gens mittels PCR am-
plifiziert. Die Varianten des VDR-Gens Bsml, Fokl,Apal
und Tagl wurden mithilfe der Hybridisierung bzw.
Restriktionsfragmentlangenanalyse ermittelt.
Informationen zum VDR-Gen:

Der Vitamin D3-Rezeptor spielt eine wichtige Rolle
in der intestinalen Kalziumresorption sowie beim
Knochenstoffwechsel und dendamitim Zusammen-
hang stehenden Krankheiten. Es wird beschrieben,
dass der VDR-Rezeptor auf friihe Zeiten der Zahnent-
wicklung Einfluss hat. Genetisch bedingte Unter-
schiede des VDR-Rezeptors sind flr die Varianz der
Knochendichte und fiir eine genetische Pradispo-
sitionderfrihen Manifestation der Osteoporose mit-
verantwortlich.Es liegen zahlreiche Hinweise aus der
Literatur vor, die darauf hinweisen, dass genetische
Varianten des VDR-Rezeptors zu einem erhohten
Risiko fur Zahn- und Implantatverluste sowie paro-

dentalfresh #1



dontale Erkrankungen beitragen. Eine Pilotstudie in
Zusammenarbeit zwischen der Partnerschaft fir
interdisziplindre ZahnMedizin (Dr. C. Koneke) in
Bremen und dem Institut fur Pharmakogenetik und
Genetische Dispositionin Hannover hat gezeigt,dass
genetischeVariantendesVDR-Rezeptorszueinemer-
hohtenRisikoder CMD beitragen.Weitere Ergebnisse
anderer Studien werden zur DGZMK-Jahrestagung
erwartet.

Ergebnisse

Die Untersuchung des Genmaterials der Patientin
ergabein erhohtes Risiko einer frith beginnenden Paro-
dontalerkrankung, jedoch kein erhohtes CMD-Risiko.
Die bestehende CMD-Symptomatik der Patientin kann
als Folge der parodontal bedingten reduzierten Ab-
stitzung im Molarenbereich angesehen werden. Die
bestehende Fehlbisslage mit funktionellen Stérungen
inderArtikulation wird die Progredienz der Parodontitis
zudem erheblich beschleunigt haben.

Therapieverlauf

1. Parodontalbehandlung:

Extraktion der OK-Molaren bei Parodontitis margina-
lis profunda, systematische Parodontalbehandlung
mit Augmentation, Mundhygieneinstruktionen und
Einrichtung eines Mundhygienerecalls.

2.Implantation:
Offener Sinuslift OK bds. und Auflagerungsosteo-

plastik mit Beckenkammtransplantat (stationar),
Implantation OK Stitzzonen. Abb. 3a-e: Behandlungsbeginn KFO: Myozentrikaufbauten auf Frontzihnen und Molaren entsprechend der
Schienenposition und segmentierte Bogentechnik zur selektiven Bewequng 1, 21: Intrusion und Torque.

3. Funktionstherapie:

Funktionstherapie mit Zentrikschiene auf Gingiva-
formern der Implantate im Oberkiefer. Erst durch die
stabile, nicht schleimhautgetragene Abstitzung im
Oberkiefer war eine ausreichende Dekompression
der Kiefergelenke moglich. Begleitend zur Schienen-
therapie wurde initial eine orthopadische Deblo-
ckierung und im Behandlungsverlauf wochentlich
eine Physiotherapiesitzung durchgefihrt.

4. Kieferorthopadie:

Orthodontische Ausformung der Fronten unter Be-
riicksichtigung der orthopadischen Voreinstellung
der Myozentrik.

5. Prothetische Rekonstruktion:

ZE in allen Stltzzonenbereichen festsitzend. Zur
Zentrikbestimmung wurde unmittelbar vor dem
zahnarztlichen Termin eine Deblockierung der
Wirbelsaule beim Orthopaden durchgefiihrt.

Auf die patientendefinierte muskulare Fiihrung des

Unterkiefersist zu achten. Es muss eine reprOd uzier- Abb. 4a-e: Acht Monate nach Beginn der KFO-Behandlung: Finishing, segmentierte Aufrichtung 47. Die provisori-
bare, ganzkorperstatikneutrale Position registriert  schenRestaurationen sind noch vorhanden und kénnen gegen die definitive Prothetik ausgetauscht werden.

dentalfresh #1 2006 21



werden. Der Meerssemann-Test (Testung der vari-
ablen Beinlangendifferenz) gibt hier Auskunft tiber
das Erreichen der neuromuskularen Zentrik. Die pro-
thetische Versorgung wurde zundchst provisorisch
eingegliedert und nach drei Monaten bei fortbestan-
dener Schmerzfreiheit definitiv eingesetzt.

6. Bruxismusprophylaxe:

Abb. 5a + b: Zentrikregistrat mit Zentrikplatte. Die Sperrung im Frontzahnbereich sollte so gering wie mdglich sein, Eine nachtliche Knirscherschiene zum zeitweisen
um Fehler beim Absenken des Artikulators zu verhindern. Gebrauch wegen stressinduziertem Bruxismus
wurde eingesetzt. Die Gesamtdauer der Behandlung

betrug 48 Monate.
Prognose und Epikrise

Die konsequente interdisziplinare Behandlung der
Patientin hat zu einer stabilen Okklusion bei Auf-
hebung der zuvor bestehenden CMD-Problematik
gefiihrt.Dielange Behandlungsdauer musstein Kauf

genommen werden, da alternative Behandlungs-
Abb. §a + b.:.Zentrlkreg/stmt wie vor uber‘lager.t mit qer Unt.erklefe'zrpoyt/on, diedie Pgt/entm pe/ leichter Bertihrung methoden (Kom bi—ZE) auf Grund der CMD-Proble-
am Kinn wdhrend des Mundschlusses zeigt. Diese Bilder zeigen eindrucksvoll, dass die Technik der behandlerunter-
stiitzten Unterkieferbewequng heute zur Vermeidung einer retralen Unterkieferposition obsolet ist. Nicht wenige matik keinen Langzeiterfolg gebracht hatten. <<<
der heute auffilligen CMD-Patienten wurden in der Vorgeschichte mit einer retralen behandlergefiihrten
Unterkieferposition eingestellt.

71 WISSENSWERTES

Fortbildung:

Dr. Christian Koneke leitet den jahrlich statt-
findenden Bremer CMD-Workshop, dessen
Auftaktveranstaltung ein interdisziplinires
Symposium mit Referenten der unterschied-
lichen éarztlichen Disziplinen, die in die
Therapie der CMD einbezogen werden miissen,
bildet (7.-8.10.2006). Es schlieBen sich Hands-
on-Kurse fiir die manuelle Funktionsdiag-
nostik, orthopadische Untersuchungstech-
niken fiir Zahnérzte und ein Kurs tiber die ok-

=
@
4
@
o
i
b}
'
o
il
®
®
]
]

klusale Rehabilitation des funktionstherapier-

ten Patienten (dieser in Wyk auf Fohr und in
Warnemiinde) an.

Veranstalter: Dr. C. Kéneke, Tel.: 04 21/34 35 38
E-Mail: forthildung @cmd-therapie.de

e e e e e e e R . o Buchtipp:

Abb. 8: Dentaler Befund nach Abschluss der Behandlung. .Die interdisziplindre Therapie der cranio-
mandibuldren Dysfunktion*

Hrsg.: Dr. med. dent. C. Koneke, unter der
ISBN 3-87652-709-0 erschienen.

Internet:

Informationen zur CMD-Therapie sowie ein
neu eingerichtetes und im Wachstum befind-
liches CMD-Therapeutenregister mit der
Moglichkeit der eigenen Eintragung unter
www.cmd-therapie.de

Abb. ga + b: Vestibuldransichten der okklusal rehabilitierten Zahnbégen.

22 dentalfresh #1 2006






WAS IST SCHONHEIT?
PSYCHOLOGIE DER ASTHETIK —

TEIL 2

Lea Hofel

24

>>> In Attraktivitatsstudien werden vorwiegend das
Gesicht und die Figur analysiert. Wichtige Befunde
werden in den folgenden Abschnitten erlautert und
diskutiert.

Figur

Menschliche Partnerwahl basiert auf evolutionaren
Prinzipien, die besagen, dass Attraktivitat zuverlas-
sige Hinweise auf die weibliche Reproduktions-
fahigkeit und Fruchtbarkeit beinhaltet (Buss, 1987;
Kenrick,1989).Ausmaf undVerteilungvon Korperfett
dient dabei als wichtiger visueller Unterschied zwi-
schen weiblichen und mannlichen Kérpern. Die
Differenz ist in den friihen Phasen der Geschlechts-
reife maximal, minimal hingegen im Sauglingsalter,
derfrihen Kindheit und im Alter (Vague,1956). Form
und Umfangdes Unterkorpers differenzieren am zu-
verlassigsten zwischen den Kérperformen von Frau
und Mann. Mannliches Testosteron und weibliche
Ostrogene filhren zu geschlechtsspezifischen Unter-
schiedeninderPhysiologiederFettansammlungund
-nutzung in abdominalen (Unterleib) und gluteofe-
moralen (Oberschenkel, GesaR) Regionen. Manner
verlieren nach der Pubertdt Fett an GesdR und
Oberschenkel und speichern es eher zentral und am
Oberkorper,wiezum Beispielan Schultern,Bauchund
Nacken. Ostrogen hat den umgekehrten Effekt,
Frauen speichern Fett vorwiegend in peripheren
Regionen (auRer am Bauch) wie Oberschenkel und
Gesal (nach Singh,1993b). Singh und Kollegen nutz-
ten das Taille-zu-Hufte-Verhaltnis (THV; im Engli-
schen waist-to-hip ratio, WHR) flr ihre Attraktivitats-
studien (Singh,1993a,1993b; Singh & Luis, 1995). Das
THV reflektiert sowohl die Verteilung des Fetts zwi-
schen Ober- und Unterkorper als auch die relative
Masse von intra-versus extraabdominalem Fett. Da
FrauenFetteherindenHuftregionenspeichern,istihr
THVsignifikant niedrigeralsdasderManner.DasTHV
einergesundenFrauliegtzwischeno.67und0.80,das
eines gesunden Mannes zwischen 0.85und 0.95.Das
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THV ist ein akkurater somatischer Indikator fiir den
endokrinen Fortpflanzungsstatus und langfristige
Gesundheitsrisiken (Singh,1993a). Ein niedriges THV
bei Frauen korreliert mit Fruchtbarkeit, Jugend und
Gesundheit, was zu der Schlussfolgerung fuihrt, dass
ein niedriges THV auf Manner attraktiver wirken
sollte. Vergleicht man diese Erkenntnis mit unserer
Hauptperson Alexandra,so verwundert es nicht wei-
ter,dass Nicolas ihre schmale Taille und die schon ge-
schwungenen Hiften bemerkt.
SinghlieB222mannlicheundweibliche Studenten je-
weils 12 Zeichnungen von weiblichen Figuren be-
trachten (Singh,1993b). Die Zeichnungen lieen sich
in vier unterschiedliche Taille-zu-Hfte-Verhaltnisse
(0.7,0.8,0.9,1.0) und in drei Kérpergewichtsklassen
(normal-, unter- und Ubergewichtig) einteilen. Das
THV wurde durch Veranderung der Hifte variiert,alle
anderen Gesichts-und Kérpermerkmale blieben kon-
stant. Die Figuren mit dem niedrigsten THV wurden
als am attraktivsten eingeschatzt. Keine Figur in der
Kategorie ,Ubergewicht” wurde als attraktiv einge-
stuft,jedoch wurden die mit niedrigerem THV positi-
ver eingeschatzt. Figur N7 (normal, THV 0.7) war ins-
gesamt die attraktivste, gefolgt von U7 (unterge-
wichtig, THV 0.7). Figuren mit normalem Korper-
gewicht wurden mit Ausnahme von Figur Nio
(normal, THV 1.0) als attraktiv beurteilt. Figur N7
wurde zudem in Verbindung gebracht mit Gesund-
heit, Jugend und Fruchtbarkeit. Das mannliche THV
war Inhalt der Studie von Singh, welche im Jahr 1995
publiziert wurde. Diesmal sollten mannliche Figuren
bewertet werden. Die mannliche Figur Ng (normal,
THV 0.9) war die attraktivste, ein THV von 0.9 wurde
auch in der Ubergewichtigen Kategorie am positivs-
teneingeschatzt.DieoptimalenweiblichenTaille-zu-
Hufte-Verhaltnisse 0.7 und 0.8 wurden Ubergreifend
als die unattraktivsten empfunden. Seit diesen
Studien schien ein THV von 0.7 als begehrenswer-
teste Fettverteilung bei Frauen zu gelten,ein THV von
0.9 das vorteilhafteste fir Manner. Eine Studie von
Puhl und Bolland (2001) hingegen kam zu leicht ab-
weichenden Ergebnissen. Sie zeigten Fotos von re-
alen Frauen, welche digital verandert und manipu-
liert wurden. Ein Vorteil gegenliber den Studien von
Singh ist demnach das natlrliche Aussehen der
Modelle. Die Gewichtskategorien waren auch hier
normal-,unter-und tibergewichtigmit nurzweimog-
lichenTaille-zu-Hufte-Verhaltnissen von idealen 0.72
und weniger idealen 0.86. Die Ergebnisse zeigten,
dass Dunnheit wichtiger war als das THV. Unter-
gewichtige Modelle wurden bevorzugt, das THV von
0.86 wurde als attraktiver eingeschatzt. Die Autoren
schlussfolgern, dass das wahrgenommene Gewicht
wichtiger ist als das THV. Dieses Resultat und cross-
kulturelle Studien beziiglich des THV (z.B. Yu &
Shepard, 1998) zeigen, dass Singhs Aussagen zum
perfekten weiblichen THV von 0.7 fraglich sind, so-
dass weitere Studien notig sein werden.
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Gesicht

Judith Langlois und Lori Roggman (1990) behaupte-
ten, dass ,attraktive Gesichter nur durchschnittlich®
seien.Aus einerstandardisierten Distanz fotografier-
ten sie Gesicht und Hals von mannlichen und weib-
lichen Studenten in der Frontalansicht. Die Teil-
nehmer wurden gebeten, einen neutralen Gesichts-
ausdruck mit geschlossenem Mund aufzusetzen.
Eine Videolinse, welche an einen Computer ange-
schlossen wurde, scannte die Fotos, sodass sie flr die
weitere Verwendung digitalisiert werden konnten.
Durch Mittlung von bis zu 32 Gesichtern wurden
dann Durchschnitts- oder Komposit-Gesichter er-
stellt. Die Methode, mehrere Gesichter libereinander

zu legen, ist jedoch nicht neu. Schon Francis Galton
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Weibliche Figur, welche in Studien
von Singh (1993a; 1993b) als am
attraktivsten eingeschdtzt wurde.
Die gezeichnete Frau hat Normal-
gewicht und ein Taille-zu-Hiifte-
Verhdltnisvon o.7.

26

wollte reprasentative Gesichter bestimmter Typen
konstruieren,zum Beispiel das Durchschnittsgesicht
mehrerer Verbrecher, um einen ,typischen Krimi-
nellen“ darzubieten (Galton, 1878, 1883). Obwohl er
nicht Gber moderne Methoden verfligte, kopierte er
auf fototechnischem Wege mehrere Gesichter lber-
einander.Entgegen seiner Hypothese jedoch kreierte
er nicht etwa ein tbertrieben
kriminelles Gesicht, sondern
ein eher attraktives Gesicht.

»Schonheit der Stils und

sierung des sexiest mannlichen Gesichts ist ahnlich,
mit zusatzlichen Merkmalen wie einem starken Kinn
und markanten Ziigen. Interessant ist hierbei, dass
mannliche Komposit-Gesichter nur gering markante
Zugeaufweisen,sieseheneherbabyfacedaus,daalle
kantigen Zlige herausgemittelt werden. Erinnern Sie
sich an das stolze und selbstbewusste Auftreten von
Nicolas in der kleinen Eingangsgeschichte, sein Au-
Beres beinhaltet nichts Weiches. Diese Abwei-
chungen von computerisierten Durchschnittsge-
sichtern zeigen, dass ihr Vorteil bei weiblichen
Gesichtern starker ist als bei mannlichen. Naturlich
folgten den Studien von Langlois und Kollegen
zahlreiche ahnliche Experimente, die zu noch
differenzierteren Ergebnissen kamen (z.B. Alley &
Cunningham,1991).

Die Durchschnittshypothese von Langlois (Langlois &
Roggman, 1990; Langlois, Roggman & Musselman,
1994; Langlois et al., 2000) besagt, dass jede Gesichts-
form, die Ubertrieben von der durchschnittlichen ab-
weicht, weniger attraktiv sei. Perrett und Kollegen
(Perrett, May & Yoshikawa, 1994) indes behaupteten,
dass attraktive Komposit-Gesichter noch attraktiver
gestaltet werden konnen, indem man typische
Merkmale des Durchschnittsgesichts noch verstarkt
und somit tUbertrieben darstellt. Es wurde sozusagen
eine Karikatur des Komposit-
Gesichts erstellt. Diese ,Hyper-
Frau“ wurde als attraktiver

Langlois und Roggman wur- - empfunden als das Komposit-
den durch diese Erkenntnisse der Harmonle und der Gesicht. Zum Beispiel zeich-
inspiriert. Daten von 300 Anmut und des nete sich das Ubertrieben dar-
P
Studenten wurden erhoben. gestellte weibliche Gesicht
Sie beurteilten die originalen QUten Rhythmus berUhen durch héhere Wangenknochen,
und die Komposit-Gesichter, an ElnfaChhelt_“ schmaleres Kinn und groRere
welche aus 2, 4, 8, 16 oder 32 Augen aus. Die Distanzen zwi-
Platon

Gesichtern erstellt wurden,

aufeinerSkalavon1(sehrunat-

traktiv) bis 5 (sehr attraktiv). Das mittlere Attrak-
tivitatsurteil der mannlichen und weiblichen
Komposit-Gesichter, die aus 16 und 32 Original-
gesichtern erstellt wurden, lag Gber dem mittleren
Urteil der individuellen mannlichen und weiblichen
Gesichter. Dieses Ergebnis weist darauf hin, dass der
Schénheitsgrad der Komposit-Gesichter zunimmt, je
mehr Originalgesichter in die Berechnung eingehen.
Was ist so anders an Komposit-Gesichtern? Studen-
ten unter der Anleitung von Professor Dr.Zimmer an
der Universitat Regensburg erstellten Komposit-
Cesichter und extrahierten Merkmale, die fir
Schonheit und Attraktivitat stehen (siehe Referenz
,Beautycheck”).Dasals,sexiest“eingeschatzte weib-
liche Komposit-Gesicht hatte leicht gebraunte Haut,
ein schmales Gesicht, volle Lippen, einen weiten
Augenabstand, schmale und dunkle Augenbrauen,
volle, lange und dunkle Wimpern, hohe Wangen-
knochen, eine kleine Nase und glattere Haut, um die
wichtigsten Merkmale zu nennen. Die Charakteri-

schen Mund und Kinn und zwi-
schen Nase und Mund waren
zudem geringer.Die Resultate zeigen,dass sehrattrak-
tive Gesichter systematisch von der Form des
Komposit-Gesichts abweichen. Ramachandran und
Hirstein (1999; Ramachandran, 2000) entwickelten
8 Prinzipien, die Kiinstler anwenden, um visuelle
Arealedes Gehirns zu stimulieren,was zu der subjekti-
ven Schlussfolgerung fiihrt,dass ein Kunstwerk schon
ist. Das erste ist das , peak shift” Prinzip (Verlagerung
des Wesentlichen [freie Ubersetzung der Autorin]),
welches meiner Meinung nach Parallelen zu den
Resultaten von Perrett und Kollegen (1994) aufweist.
Ramachandran behauptet, dass, Kunst Karikatur sei®.
Er gibt vorab das Beispiel einer Ratte, die lernt, ein
Rechteck von einem Quadrat zu unterscheiden. Sie
lernt schnell, auf das Rechteck zu reagieren. Ist das
Rechteck nochlangerund schmaler,soist die Reaktion
der Ratte sogar noch starker. Die Ratte lernt somit
nicht, das vorgegebene Rechteck zu unterscheiden,
sondern lernt, ,Rechteckigkeit” zu erkennen. Karika-
turen bedienen sich dieser Mechanismen. Typische
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Merkmale einer Person, wie zum Beispiel eine grol3e
Nase, werden Ubertrieben dargestellt, um diesen of-
fensichtlichen Gesichtszug zu betonen. Beeindru-
ckende und schone Bilder von Frauen unterstreichen
oftmals weibliche Merkmale, wie eine Sanduhrfigur
mit schmaler Taille, Gppigen Bristen und runden
Hiften. Die Hautfarbe kann
durch eine unrealistische ,ge-
sunde” R6tung hervorgehoben
werden. Kunstler unterstrei-
chen somit die ,Essenz“ der
Weiblichkeit. Netzwerkeinhei-
tenim Gehirn,welche aufweib-
liche Reize reagieren, fangen

»ES gibt keine
exzellente Schonheit,
welche nicht etwas
Sonderbares in ihren

der Ratte geschieht, wenn sie
ein langeres und dunneres
Rechteck sieht. Alexandra fin-
det Nicolas auRergewdhnlich
gut aussehend und attraktiv.
Perrett betont Gesichtsmerk-
male der ,Hyper-Frau®, sodass
eine Karikatur entsteht. Zei-
chen von physischer Schonheit
werden hervorgehoben,sodass
die ,Frau-Einheiten“ zu dem
Ergebnis kommen, eine mehr-
als-perfekteundschéneFrauzu
sehen.

Schlussfolgerung

Der gegebene Uberblick wis-
senschaftlicher  Ergebnisse
konnte zu dem Eindruck fih-
ren, dass Schonheit die An-
gelegenheit von Berechnun-
gen und Zahlen sei. Natirlich
beinhaltet Schonheit ver-
schiedene zusatzliche Fakto-
ren. Alexandras Mund ware
nichtschongewesen,hattessie
die Lippen grimmig zusam-
mengepresst. Nicolas ware
nicht annahernd reizvoll ge-
wesen, hatte er gekrimmt wie ein Buckelwal ge-
standen.Ein einfaches Lacheln kann ein Gesicht von
reizlos zu strahlend transformieren, was ebenfalls
wissenschaftlich von Reis und Kollegen bewiesen
wurde (Reisetal, 1990).Sympathie,diemaneineran-
deren Person gegenliber empfindet, beeinflusst
ebenso die Wahrnehmung
von Schonheit. Studenten, die
zum Beispiel an einer Studie
von Cross und Crofton (1977)
teilnahmen, lasen entweder
vorteilhafte, durchschnittli-
che oder unvorteilhafte Per-
sonlichkeitsbeschreibungen,

noch starker an zu ,feuern“ als Proportionen aufzuwei_ welche an attraktive und un-

sie es bei der Betrachtung nor-

attraktive Fotografien von

. i
maler weiblicher Kurven tun sen hatte- weiblichen Studenten gehef-
wiirden; diese kognitive Erre- Sir Francis Bacon tet waren. Vorteilhaft be-

gung wird als Attraktivitat

interpretiert. Wenneine Frauei-

nen Mann anschaut, hat sie ein inneres Konzept von
Mannlichkeit:breite Schultern, kantiges Kinn,Muskeln
und noch mehr. Diese Merkmale kann man verglei-
chen mit dem Rechteck, welches die Ratte zu unter-
scheiden lernt. Aber wenn plotzlich ein Mann wie
Nicolas erscheint, Ubersteigt sein Aussehen das
,Mann-Konzept“, das Alexandra erlernt hat. Ihre
,Mann-Einheiten” fangen an zu feuern, so wie es bei

schriebene Personen wurden

als physisch attraktiver einge-
schatzt, was darauf hinweist, dass Schonheit
Aspektebeinhalten,dieUberdasAuBerIichehinaus—
gehen.Wenn Siealsodas nachste Mallhr Spiegelbild
betrachten, behalten Sie im Hinterkopf, dass
Schonheit mehr ist als eine basale statistische
Berechnung.<<<

Literatur beim Verlag erhdiltlich.
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DAS ZAHNMEDIZINSTUDIUM
UND DIE SOMMER-BuFaTa 2006
IN HANNOVER

Jan-Thomas Krause

30

>>> In Hannover zu studieren bedeutet die Vorteile
einer Landeshauptstadt zu geniefen. Zur Expo 2000
wurde alles hiibsch gemacht,die Fugdngerzone mit
dem Hauptbahnhof an ihrem Anfang komplett mo-
dernisiert. Im Zentrum befindet sich der grofe
Maschsee,der mitdem ihn umgebenden Park ein be-
liebtes Sport- und Erholungsgebiet ist. AuRBerdem
mangelt es in der historischen Altstadt nicht an ge-
mutlichen kleinen Kneipen und Gasschen. Kurzum,
hat manals Student Zeit, Lust und Geld, gibt es geni-
gend Moglichkeiten,sich in Hannover zu amusieren!

Die ersten Zahnmediziner in Hannover begannen
1975 ihr Studium an der Zahnklinik, seitdem hat sich
einiges verandert,aber auch sie begannen schon mit
dem Kursus der zahntechnischen Propadeutik (TPK).
Heutzutage halten einmal jahrlich zum Winter-
semester etwa 80-100 Studenten Einzug in unser
Vorkliniker Laborim Kellergeschoss.Von nunankann

man sich langsam,,nach oben“arbeiten.Im Zuge der
Angleichung des vorklinischen Studiums an die
Humanmedizin gibt es in Hannover seit diesem
SemesterTertiale flirdie gemeinsamen Vorlesungen.

Von den technischen Kursen findet nur Phantom |
wahrend der vorlesungsfreien Zeit statt. Den Phan-
tom Il absolviert man direkt vor dem Physikum, so-
dass man flir den technischen Teil der Prifung ei-
gentlich gut vorbereitet sein sollte.

Nachdem der Einstiegin das Studium durch den TPK,
den Phantom lund Ilschon zu Buche geschlagen hat,
kommtnachbestandenerzahnarztlicherVorpriifung
flr die Studenten der groBte finanzielle Brocken, da
alleWinkelstiicke,Bohrer,Instrumente undeinigean-
dere Materialien selbst angeschafft werden missen.
Wie wohl auch an den meisten anderen Universi-
taten ist die Patientensituation und -organisation in
Hannover besonders. Hauptsachlich finden drei
Typen von Patienten in den Studentenkurs: der Kom-
plizierte,der Anspruchsvolle oder der Sparfuchs. Dies
hat den Vorteil, dass man mit vielen verschiedenen
Situationenumzugehenlernt,dadurch bleibtdie pro-
fessionelle Zahnreinigung meist die einzige Routine
beider Behandlung.

Die BetreuungdurchdieAssistenten inderKlinik ent-
spricht einem Verhaltnis von zirka 1:6 und ist damit
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etwasbesseralsinderVorklinik,wobeiauchhierkeine
langen Wartezeiten entstehen.
ZudenErfolgschancenbleibt nochzuerwahnen,dass
die Bestehensquote im klinischen Teil etwas Gberder
derVorklinik liegt.

Dem Nachteil der hohen Kosten steht das Engage-
ment vieler Professoren gegeniber, die nachhaltig
bemiht sind, eine aktuelle und an der Forschung
orientierte Lehre anzubieten, so wie es an einer
Universitat jaauch sein sollte.

Die Fachschaft in Hannover besteht hauptsachlich
aus den Semestersprechern und einigen anderen
mehroderwenigerengagierten Mitarbeitern.Eswird
die Materialbestellung fiir die verschiedenen techni-
schen Kurse Ubernommen, eine Erstsemesterein-
flihrung, ein Tag der offenen Tiir und natdrlich auch
Partys werden durch die studentischen Vertreter or-
ganisiert.

Dieses Jahr hat Hannover die Ehre, die Bundesfach-
schaftentagungvom19.5.-21.5.2006,imJahrderWM,
zu organisieren. Die Planung ist schon weit voran,
euer Hotel (fur alle noch Unentschlossenen) konnt
ihr euch unter www.accorhotels.com/accorhotels/

fichehotel/de/sui/3755/fiche_hotel.shtmlschon mal
anschauen!

Hannover freut sich schon, euch dann alle begriien
zudirfen.<<<
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7 INFO

Zentrum Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie
Leiter: Professor Dr. Dr.
N.-C. Gellrich

Zentrum Kieferorthopéadie
Leiter: Professor Dr.
R. Schwestka-Polly

Zentrum Zahnerhaltung
und Parodontologie
Leiter: Professor Dr.

H. Glinay

Zentrum zahnérztliche
Prothetik

Leiter: Professorin Dr.
M. Stiesch-Scholz
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ZAHNMEDIZINSTUDIUM
IN HAMBURG

Stefanie Liiers, Kai Vahle-Hinze

32

>>>Moin moin ut Hamborgan de Elv.ToHamborgas
de noordenHauptstadt mutteen woll nich mehrveel
seggen!

Man keen miendaag noch nie nich hier weer,de weet
gor nich, wat em ut de Nees gahn is. In Hamborg is
jimmers wat loos —un dor is nich blots de Kiez oder
dat Nachtleven mit meent, man siinnerlich ok de
Veelfalt von disse Stadt.

Die Universitat Hamburg ist mit fast 40.000 Studie-
renden die funftgréfite Uni Deutschlands und ver-
teilt sich mit 270 verschiedenen Gebauden Uber die
ganze Stadt. Das Universitatsklinikum befindet sich
etwas entfernt vom Hauptcampus im schénen
Stadtteil Eppendorf. Das UKE (Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf) wurde Ende des 19. Jahrhun-
derts erbaut und es umfasst 14 Zentren, 34 Institute
und 41 Kliniken. Dazu zahlt natirlich auch unser
ZentrumfirZahn-,Mund-und Kieferheilkunde unter
der Leitung von Frau Prof. Dr. Kahl-Nieke und ihrem
Stellvertreter Prof. Dr. Jude. Zuallererst einmal die
freudige Nachricht: Es gibt nach sehrlanger Zeit wie-
der eine Zahni-Fachschaft in Hamburg! Derzeit be-
finden wir uns noch in der Griindungs- und Struktu-
rierungsphase.

Der Sparkurs und die Privatisierung einiger Bereiche
des UKE’strafuns Zahnmedizinstudenten besonders
im organisatorischen Bereich. Die dadurch resultie-
renden Informationsdefizite haben bei den Studen-
tenzueiner negativen Grundstimmung gefiihrt.

Dies wurde vor einiger Zeit auch seitens des Fach-
bereichs erkannt und die Probleme werden nun
durch eine jahrlich stattfindende Evaluation analy-
siert. Es wird dann durch die eigens eingerichtete
,Kommission zur Verbesserung der zahnmedizini-
schen Ausbildung” in den einzelnen Bereichen rea-
giert. Leider schlagen sich die bereits begonnenen
VerbesserungennochnichtinderZuZa-Studienieder.

Seit dem WS o4/05 haben wir in Hamburg eine
Jahreszulassung mit durchschnittlich 8o Studenten.
Dies fihrte im vergangenen WS auf Grund der
untypischen SemestergréfRe ausnahmsweise dazu,
dass ein TPK-Abendkurs eingerichtet wurde, um das
Studium nicht unnétig zu verlangern.

Das Studium in Hamburg ist relativ glinstig, da hier
die teuersten Geratschaften wie z.B. Winkelstiicke
und Zangen gestellt werden. Dank der Konkurrenz
zwischen zwei Dentaldepots haben wir eine gute
Betreuungundeinetagliche Liefermoglichkeit direkt
anden Arbeitsplatz.

Besondere ,Ortskenntnisse” erlangt man bereits in
den ersten beiden Semestern, da sich die Natur-
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wissenschaftliche Ausbildung lber ganz Hamburg
verteilt.

Im TPK werden zunachst Zahne aus Wachsblocken
geschnitzt,danach stehen eine Aufwachsiibungund
anschliefend die Herstellung einer Vollgusskrone
auf dem Programm. Als nervenaufreibender Ab-
schluss wird dann eine partielle Prothese mit hand-
gebogenen Klammern sowie einem selbstgeboge-
nen Sublingualblgel angefertigt.

Phantom1wird inden Sommersemesterferien ange-
boten —wahrend draufen die Sonne lacht, darf man
sich im Studentenlabor vergntigen.

Phantom 2 absolviert man im Wintersemester als
letzte zahntechnische Hiirde vor dem Physikum mit
dem besonderen Schmankerl einer flinfgliedrigen
Frontzahnbriicke. Grundsatzlich kann man prakti-
sche Kurse einmal wiederholen und die theoreti-
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schen Prifungen dreimal absolvieren. Wenn einem
dies nichtgelingt,kann man den betreffenden Schein
ander UniHamburg nicht mehrerwerben.

Hat man es erst mal in die Klinik geschafft, ist ein
groflRer Schritt getan —gemeint ist dies nattrlich rein
physisch.Hatte man vorher alle Kurse im RGH absol-
viert, so befindet man sich von nunan hauptsachlich
in der Zahnklinik. Nun heif3t es erstmal die Welt der
Prophylaxe zu entdecken.Wahrend eines zweiwdochi-
gen,Gehirnwaschekurses”lernt manalles (und noch
viel mehr),was Biirste und Amalgam so kann.

Als positiv sei hervorgehoben, dass es in der Klinik
quasieinePlatzgarantieindeneinzelnenKursen gibt.
Allerdings nimmt man hier mit ca. 25 Jahre alten
Einheiten vorlieb. Doch die Modernisierung halt
Einzug ... der Kons-Phantom-Raum wurde vor zwei
Jahren mit neuen Sirona-Einheiten ausgestattet.

Zusammenfassend kann man behaupten, dass das
Zahnmedizinstudium in Hamburg in einigen Punk-
ten noch verbesserungswiirdig ist, wir jedoch auf
einem guten Weg sind. Und ganz nebenbei bietet
die Stadt rundum mit Kiez, Dom, Speicherstadt,
SchippernaufdenFleetkanalen,gemutlichem Grillen
im Stadtparkoderentspannten Sonnenuntergangen
am Elbstrand unbegrenzte Moglichkeiten, die es hier
nie langweilig werden lassen ...

Also schaut bei Gelegenheit gern mal bei uns an der
Elbe vorbeil

Eure Fachschaft Hamburg. <<<
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71 KONTAKT

Bundesverband der
Zahnmedizinstudenten in
Deutschland (BdZM) e.V.
1. Vorsitzender
Jan-Philipp Schmidt
Toppheideweg 24

48161 Miinster

Tel. 01 70/3 46 22 26
mail@bdzm.de

www.bdzm.de

Spenden-Konto
Kto.-Nr.: 0210955
Deutsche Bank Miinster
BLZ: 400 700 80
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BdZM

BUNDESVERBAND DER ZAHNMEDIZIN-
STUDENTEN IN DEUTSCHLAND e.V.

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

Vorstand

1.Vorsitzender: cand. med. dent.Jan-Philipp Schmidt (Uni Miinster)

2.Vorsitzender: cand. med.dent.Johan Wélber (Uni Freiburg)

Kassenwart: cand. med.dent. Christian Schulz (Uni Miinster)

Schriftfiihrer: cand. med.dent. Art Timmermeister (Uni Miinster)
ReferentinfiirFachschaftskommunikation: cand. med.dent.ChristinaTrempler (UniRegensburg)
Referent fiir Presse und Offentlichkeitsarbeit: cand. med.dent. Art Timmermeister
Beratender Beirat: Zahnarzt Christian Hohmann, Beirat fiir Assistentenfragen (Berlin)

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

Aufbauvon Kommunikationsstrukturen

Zusammenarbeit mit Reprasentanten aus Industrie und Handel

DerVerein ist eingetragenim Vereinsregister beim Amtsgericht Hamburg VR 15133.

BdZM

Bundesverband der Zahnmedizinstudenten in Deutschland e.V.
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Den ausgefiillten Mitgliedsantrag per Fax an:
02 51/1 4473 25

oder im Fensterumschlag an

BdZM e.V.
Jan-Philipp Schmidt
Toppheideweg 24

48161 Minster

MITGLIEDSANTRAG

BdZM

Bundesverband der Zahnmedizinstudenten in Deutschland e.V.

Bundesverband der
Zahnmedizinstudenten in
Deutschland e.V.

1. Vorsitzender
Jan-Philipp Schmidt

Toppheideweg 24
48161 Munster

Tel.: 02 51/1 44 79 86
Fax: 02 51/1 44 73 25
Mobil: 01 70/3 46 22 26

mail@bdzm.de
www.bdzm.de

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

PERSONLICHE DATEN

Name

Vorname

StraBe

PLZ, Ort

Telefon

Telefax

Mobil

E-Mail

Geburtsdatum

Fachsemester (fir Studenten)

Unistandort (fir Studenten und Assistenten)

Kammer/KZV-Bereich (fiir Zahnirzte)

Hiermit erkldre ich mein Einverstindnis zur Speicherung meiner

personlichen Daten.

Datum und Unterschrift

EINZUGSERMACHTIGUNG

Mitgliedschaft fiir Zahnmedizinstudenten
>> kostenlos

Mitgliedschaft fiir Assistenten
>> Jahresbeitrag 50,00 €

Mitgliedschaft fiir Zahnarzte
>> Jahresbeitrag 100,00 €

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

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

Der Jahresbeitrag wird per nachstehender Einzugsermachtigung
beglichen.

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

Den Jahresbeitrag habe ich als Scheck beigeftigt.

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

Kreditinstitut Kontoinhaber

(wenn nicht wie oben angegeben)

VAR N O I Bz

Datum und Unterschrift Stempel
DF 1/06



RECHT IM STUDIUM: DARF DER
ZUGANG ZU PRAKTISCHEN
KURSEN BESCHRANKT WERDEN?

Dr. Christian Birnbaum

Dr. Birnbaum aus Koéln ist
Rechtsanwalt und
Fachbuchautor. In der
dentalfresh schreibt er zu
Fragen des Hochschul-
rechts und des Priifungs-
rechts. Ergédnzende
Informationen finden sich
auf seiner Homepage
www.birnbaum.de
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>>> Die Problematik ist bekannt: Bei den praktischen
Kursen Ubersteigt haufig die Zahl der Anmeldungen
die Zahl derfurdie Teilnahme ausgewiesenen Platze.
Der Zugang zu den Kursen wird deshalb beschrankt.
Die Universitat behilft sich, indem sie ,Hirden* auf-
baut. In der Regel sieht das so aus, dass Aufnahme-
priufungen fur die Kurse durchgefiihrt werden, ent-
weder Klausuren oder miindliche oder praktische
Prifung oder eine Kombination hiervon, teilweise
mit hohen Durchfallquoten. Wer auf den Kurs ange-
wiesenist und nichtinihnhineinkommt,verliert Zeit,
mit der Umstellung auf jahrliche Curricula an den
meisten Universitaten zumindest ein Jahr. In man-
chen Fallen kénnen sich solche Zeitverluste im
Verlaufe eines Studiums auf mehrere Jahre sum-
mieren. Das ist nicht nur argerlich,sondern vor allem
auch teuer: Die Lebenshaltungskosten laufen fort,
Studiengebiihren drohen, und der verzogerte Ein-
stiegins Berufsleben fuihrt zu letztlich sehr betracht-
lichen Einkommensverlusten.

Wie ist hier die Rechtslage? Kann die Universitat ein-
fachden Zugangzu einem Kurs verweigern,den man
erfolgreich belegt haben muss, um sich zum Physi-
kum oder zum Staatsexamen anmelden zu kdnnen?

Dr. Christian Birnbaum

Und wie kann man sich wehren, wenn man nicht in
den Kurs hineinkommt?

Man muss sich hier vor Augen fiihren,dass schon der
ZugangzumStudiumnichtsoganzunkompliziertist:
Man muss das Abitur machen, und dann ist es ja in
Deutschland auch nicht gerade einfach, einen
Studienplatz fir Zahnmedizin zu erhalten. Und wer
erstmal,drin“ist,hateinen rechtlichen Anspruch ge-
gen die Hochschule auf Erbringung von Leistungen
durch Lehre. Die Uni muss dem Studenten die erfor-
derlichen Dienstleistungen — hier: Kurse — anbieten,
die ernach der Studien-und Prifungsordnung beno-
tigt, um sein Studium durchfiihren und abschlieRen
zu konnen.Das hat letztlich etwas damit zu tun, dass
Hochschulen aus Steuergeldern finanziert werden.
Der Staat leistet sich die Hochschulen nun einmal in
erster Linie, damit dort Studenten ausgebildet wer-
den, die einmal eine fir die Gesellschaft wichtige
Rolle ibernehmen sollen. AuBerdem gibt es fir die
Studenten ein Grundrecht auf Berufsfreiheit (Art. 12
GG), welches das Recht umfasst, in dem gewahlten
Studiengang auch die erforderlichen Lehrleistungen
in Anspruch zu nehmen.

Das ist alles nicht nur Theorie: Aus den eben darge-
stellten Grundsatzen folgt, dass der Zugang zu einer
Lehrveranstaltung—und dies umfasstauch die prakti-
schen Kurse — nur unter sehr engen rechtlichen
Voraussetzungen beschrankt werden darf. Gesetzlich
geregeltist dasin den Hochschulgesetzen der Lander.
Eine Beschrankung der Teilnehmerzahl ist Gberhaupt
nurrechtlicherlaubt,wenndieszwingenderforderlich
ist (also tatsachlich zu wenig Platze vorhanden sind)
und die Zahl der Bewerber die Aufnahmefahigkeit
auch tatsachlich ubersteigt. Wenn also der Leiter der
Lehrveranstaltung nur darauf aus ist, die Qualitat der
VeranstaltungdurcheineBegrenzungderTeilnehmer-
zahl zu erhohen, ist das ungesetzlich. Dass die gesetz-
lichenVoraussetzungen fiir eine Beschrankung vorlie-
gen, ist von der Hochschule nachzuweisen. In diesem
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Fall haben Studenten, die auf den Besuch der Lehrver-
anstaltung im Rahmen ihres Studiums zu diesem
Zeitpunkt angewiesen sind, zwingend den Vorrang
gegenuber allen anderen Bewerbern. Zugangspri-
fungen kdnnen dies nicht auler Kraft setzen. Und fiir
den absoluten Ausnahmefall, dass einmal ein not-
wendiger Kurs tatsachlich nicht besucht werden darf,
isteinmoglichstgeringerZeitverlustfirdie Studenten
zu gewdhrleisten. So steht es bspw. in § 82 Abs. 2 des
Hochschulgesetzes fiir Nordrhein-Westfalen und in
ahnlicher Form finden sich gesetzliche Regelungen in
allenHochschulgesetzen.

Ganz konkret ist diese Problematik in Aachen aufge-
treten,woander RWTH derVeranstaltungsleiter den
Zugang zu Kurs und Poliklinik der Zahnerhaltung von
einer Aufnahmeprifung abhangig gemacht hat. Die
Studenten mussten eine Klausur schreiben und eine
praktische Prifung ablegen. Im Falle des Nicht-
bestehens gab es eine Wiederholungsmoglichkeit.
Eine ganze Reihe von Studenten, die nach dem
StudienverlaufsplanaufdenKursangewiesenwaren,
bestanden die Zugangsprifung nicht. Damit war
eineStudienverzégerungummindestenseinlJahrab-
sehbar,denn der Kurs sollte erst wieder im nachsten
Studienjahr angeboten werden — und wer weil3, ob
dann die Aufnahmeprifung bestanden wird?

Einige der betroffenen Studenten wandten sich nun
mithilfe des BdZM an mich mit der Bitte um
Unterstiitzung. Was tun? Theoretisch kann man
den Zugangsanspruch vor dem Verwaltungsgericht
durchsetzen, doch leider ist die Verfahrensdauer in
solchen Verfahren sehr lange. Bis zur gerichtlichen
Entscheidung ware sicherlich Gber ein Jahr vergan-
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gen. Und an den Voraussetzungen fur ein Eilver-
fahren fehlte es, weil Studienverzégerungen von bis
zueinemJahrvondenVerwaltungsgerichten fiir hin-
nehmbar erachtet werden. Damit blieb nur die
Geltendmachung von Schadensersatzanspriichen,
denn dass der verweigerte Zugang zu der Veran-
staltung rechtswidrig war, liegt ziemlich klar auf der
Hand. Wir haben deshalb eine Klageschrift entwor-
fen und hierbei einen sehr moderaten Betrag von
40.000 EUR (Gehalt eines Zahnarztes im ersten
Berufsjahr) als Schadensersatzforderung in Ansatz
gebracht. Diesen Entwurf Ubersandten wir an die
RWTH mit der Bitte,dem Missstand Abhilfe zu schaf-
fen.Die Antwort kam prompt:

Inden Wochen wurde seitens des sowie der izini Fakultat
darliber beraten, wie das weitere Studium der Studierenden, die in den im Wintersemester
05/06 Kurs nicht worden sind, mogli
ohne zeitliche Verzégerung erméglicht werden kann. Der fiir diese Veranstaltung verantwort-
liche Hochschullehrer Professor L hat, um unbillige Harten abzufangen, beschlos-
sen, den Kurs in der vorlesungsfreien Zeit zwischen Wintersemester 05/06 und dem

06 ise fiir die i , die den
nicht erbringen konnten, i Ein i is wird fir diesen Kurs nicht
verlangt. Die naheren Ausfiihrungen zu dem Kurs kénnen Sie dem beiliegenden Aushang
des Lehrstuhls fir Konservierende Zahnheilkunde vom 6. Dezember 2005 entnehmen. Ihre
Mandantin wird somit nach der entsprechenden Anmeldung Gelegenheit haben, an dem
Kurs teilzunehmen.

Nach er i Ki i ist sie den i Tei des derzeit laufen-
den Kurses gleichgestellt, sodass sie grundsatzlich alle weiteren Veranstaltungen des Som-
mersemesters 06 ohne zeitlichen Verzug besuchen kann.

Was heifst das? Die RWTH Aachen hat erkannt, dass
potenzielle Schadensersatzanspriiche von Dutzen-
denvonStudenten,dieaufdieTeilnahmeandemKurs
angewiesen waren, durchaus ein betrachtliches
finanzielles Risiko darstellen. Deshalb wurde ein
zusatzlicher Kurs eingerichtet, was zuvor angeblich
nicht méglich gewesen war.

Die Mittel sind durchaus vorhanden, nur fehlt es
manchmal am Willen zum Tragen zusatzlicher
Belastungen.Auch Studenten miissensich aber nicht
alles gefallen lassen. <<<
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WusstenSieeigentlich,dasseseine Kaffee-Steuer
gibt? Von jedem Pfund, das Sie kaufen, gehen min-

destens 2,19 € an das Finanzamt. Es hat schon Vor-
teile, Bescheid zu wissen, welche Steuerarten es gibt,
wo und wann man sie zahlt. Aber noch viel interes-
santer ist es zu wissen, was man tun kann, um nicht
mehr Steuern zu zahlen als notig.

Nicht mehr Steuern zahlen als unbedingt notig: Wer
in Grenznahe lebt, kauft den Kaffee beispielsweise in
Osterreich, weil er dort etwa zwei Euro weniger kos-
tetalsin Deutschland.Denneine Kaffeesteuergibtes
in Osterreich ebenso wenig wie eine Okosteuer.

DiesesWissen nltztaberherzlichwenig,wennesum
andere Steuern geht.Wersichzum Beispiel geradeim
Studium befindet oder mit einer Existenzgriindung
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Werner Hartwig, Steuerberater/

Rechtsbeistand, — Entwickler — der
Spezialisierung der Steuerberater
als Systemanwender der ADVISION
Consulting  AG,  Spezialisierung
,Steuerberatung fiirZahndrzte“und
praxisgerechte betriebswirtschaftli-
che Beratung von Zahndrzten.
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beschaftigt, den interessieren ganz andere Dinge.
Steuerpflicht

Wasisteigentlichdie,Steuerpflicht“?, Steuerpflichti-
ger ist,wer eine Steuer schuldet, fur eine Steuer haf-
tet, eine Steuer flir Rechnung eines Dritten einzube-
haltenundabzufihrenhat,wereineSteuererklarung
abzugeben, Sicherheit zu leisten, Bucher und
Aufzeichnungen zu flihren oder andere ihm durch
Steuergesetze auferlegte Verpflichtungen zu erfl-
len hat.” — Das ist laut § 33 Abs. 1 Abgabenordnung
(AO) die Steuerpflicht. Und eben deshalb ist man
grundsatzlich auch steuerpflichtig, wenn man ,nur®
einem Nebenjob nachgeht. Die Einkommensteuer
startet bei 15 % (hochster Steuersatz: 42 %) und ist
gleichzeitig auch die Bemessungsgrundlage fir die
Kirchensteuer (jenach Bundeslandzwischen 8% und
9 %) sowie Solidaritatszuschlag (5,5% von der
Einkommensteuer). Aber es gibt da noch den so ge-
nannten,Grundfreibetrag”,wonach (beiLedigen) bis

zu einem Einkommen von 7.664,— € noch keine Ein-
kommensteuer fallig wird. Eine Form der Einkom-
mensteueristdie,Lohnsteuer”.Und die betrifft dann
schlieBlich in jedem Fall auch den Nebenjob, ob das
Gesamteinkommen den Grundfreibetrag am Ende
Uberschreitet oder nicht.

Wie vielvom Einkommen tatsachlich versteuert wer-
den muss, hangt nicht zuletzt davon ab, wie gut man
sich in der Thematik auskennt. Denn Begriffe wie
Veranlagungsform,Sonderausgaben,auRergewdhn-
liche Belastungen, Werbungskosten und Praxisvor-
laufkostenspielenallesamteinewichtigeRolle,wenn
es darum geht, das zu versteuernde Einkommen zu
ermitteln. Ob man also verheiratet ist oder nicht,
eventuell Beitrage flireine Lebensversicherung zahlt,
aullergewohnlich belastet ist durch Begrabnis- oder
Krankheitskosten, welche Fahrtkosten aus eigener
Tasche bezahlt werden missen oderdie Rechnungen
flr die Fachliteratur...das alles und noch vieles mehr
sind Ausgaben, die vom Finanzamt berlcksichtigt
werden (kénnen), weil sie auf Kosten des Einkom-
mens gehen.

Die besten Tipps

Wie man weif3, hort bei Geld der Spafé auf—und beim
Finanzamt sowieso. Ohne die passenden Belege wird
nichts anerkannt. Deshalb ist es sinnvoll, eine echte
Sammelleidenschaft fir alles zu entwickeln,das Geld
gekostet hat und/oder laufende Kosten verursacht.
Die Sinnhaftigkeit mancher Belege und Nachweise
leuchtet sofort ein, wie zum Beispiel Kosten fir
Fachliteratur, Fahrtkosten und Ausgaben fur diverse,
zwingend erforderliche Arbeitsmittel. Aber was
braucht mansonst noch alles? Erstensist es besser zu
viele Belege abzugeben als zu wenige —frei nach dem

Motto: Hauptsache, der Finanzbeamte ist beschaf-
tigt. Und was er nicht anerkennt, das erkennt er eben
nicht an,fehlende Nachweise aber kosten bares Geld.
Und zweitens gibt es flir genau diese Fragen uns, die
Steuerberater, die lhnen exakt sagen konnen, was
wichtig ist und was nicht, und auch mit Insider-Tipps
weiterhelfen. Der erste Insider-Tipp lautet: Belege
sammeln alleine genligt nicht - Sie sollten sie auch
aufheben! Denn die Kosten, die Sie jetzt haben, kon-
nen zum Teil erst spater richtig wichtig werden, zum
Beispiel im Falle einer Existenzgriindung als Kosten
flrdieVorbereitung auf die Selbststandigkeit und die
GriindungeinerPraxis (sogenannte, Sacheinlage®).In
einigen Fallen lassen sich fehlende Nachweise auch
durcheinensogenannten, Eigenbeleg”ersetzen,den
Sie sich ganz einfach selbst ausstellen und der tat-
sachlichauchanerkanntwird—sofernerglaubwiirdig
ist.Wirstellen lhnen gerne entsprechende Musterzur
Verfligung,auf Papier oderals CD-ROM.

Die Weichen stellen

Wir kénnen lhnen aber nicht nur sagen, was wichtig
ist, sondern auch, was wichtig wird, wenn etwa das
Ende des Studiums naht, die Assistenzzeit beginnt
sowiederSprungindie Selbststandigkeit geplantist.
Wirubernehmengernedie Dinge,dieSienurbelasten
und wertvolle Zeit kosten.Und schlief3lich kennen wir
uns bestens aus in dem ,kompliziertesten Steuer-
recht der Welt". Auerdem bieten wir und unsere
Partner Beratung in Sachen Steuern und Betriebs-
wirtschaft speziell fiir Studenten an.Damit Sie schon
heute die Weichen flr das stellen konnen, was Sie in
Zukunft erreichen wollen.

WirsindfuhrenderAnbietervonBranchenlosungenfir
die Finanzbuchhaltung. Und wer ,flihrend” ist, der ist
das natirlich nicht nur zufallig. Zahlreiche erfahrene
Steuerberater stehen in Ihrer Nahe zur Verfligung, die
mit modernster Technologie, hellem Képfchen und
scharfem Weitblick arbeiten. Wir beschranken uns
nicht nur auf das Notwendigste und das, was Sie laut
Steuergesetz zu tun und zu lassen haben,sondern hel-

KONTAKT

~. ADVISA Wirtschaftsberatung GmbH
Steuerberatungsgesellschaft
Geschiftsfithrer: Werner Hartwig
Repréasentanz Berlin:
MauerstraBe 86-88, 10117 Berlin
Représentanz Essen:
SteinstraBe 41, 45128 Essen
Tel.: 02 01/2 40 43 70, Fax: 02 01/2 40 43 79
E-Mail: sonja.riechm@etl.de
E-Mail: werner.hartwig@etl.de

» ADVISA ist ein Partner der Z>ADVISION -
Der Spezialist fiir Zahnarzte.
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Was bisher geschah:

Ben st in den Zug gestiegen. Obwohl es ihm

schwer fiel und er die ganze Fahrt nach Hause

hin und her Gberlegt hat, ob er das Richtige

getan hat. Bei seinen Eltern angekommen, freut sich
Ben auf eine ruhige Weihnachtszeit und nimmt sich fest
vor die Dinge genau zu Gberdenken und von nun an noch
mehr seinem Herzen zu folgen. Denn Lea fehltihm ...

Zahnmedizin Studententag
in Munster ... mmhhh ... ich war
B noch nie in Minster. Das ist mal
was anderes.

WeiBt du was, ich
komm mit!
Hatte sowieso nichts
vor und ehe ich mich
hier alleine langweile.
Das ist sicher
ganz lustig?!

Beidem andert
sich auch alles im
Minutentakt.
Munster???
Na gut, wenn du
meinst da ist mehr
Party als Arbeit,
‘1 dannist dasjane
prima Ferienbe-

| Ach, ich weiB nicht.
Ich wollte eigentlich
echt mal Abstand
haben von allem
| Studiumskram und
so weiter. Ich hab
Ferien, Mann.
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Ich habe mit Chris telefoniert
und er hat mich praktisch
Uberredet. Es ist cool dich

zusehen.

Oh, mein...
oh, das st ja Ben!
Traumeich???

Wie kommt es, dass du
hier bist? Ich meine, du hast gar
nichts vorher gesagt. Gut, ich
hatte das auch nicht geplant.

Naja, manchmal
muss das Schicksal wohl
einfach nachhelfen. Warum
bin ich nur gefahren?!! Sie ist
echt locker.

... und dann habe immer &
gedacht wie sollich jetzt
nur anfangen.
Was sollich sagen?!

Echt, ein super
Zufall, dass wir
uns hier sehen.

Ja, ich finds
auchirre.

Kann ich mir
vorstellen. Mir ging
es ganz ghnlich.

Hoffentlich
Oh, rutscht ihre Hand nicht
jetzt wird’s weiter runter.
stressig.
Typen,
sind manchmal
wirklich primitiv.

/ Was ist das
denn???

ch locker, Ha:

Du spinnst wohl! Was
willst du denn mit
dem Mist??? Das ver-
schwindet sofort!!!

Hab ich von Chris. |
Hab’s noch gar
nicht angeguckt.

Zu spater Stunde albern die zwei ausgelassen herum, als Lea in Bens Tasche einen merkwiirdigen Flyer findet.
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WeiBt du, es ist
schon komisch,
was die sich alles
so einbilden.

Hey, du auch hier?
Komm setz dich her.

Jacool, gerne.

Jaund es st so sinnlos.
Als obihm so ein
Zettelchen irgendwie
weiterhelfen wiirde.

Mir ist schlecht. Ich
8 kann gleich nicht mehr

K&nnen Sie mir
das bitte mal
genau erklaren?

Sehen Sie hier,
so geht das.

Bin ja mal gespannt,
wann sie hier auftaucht.
Hat sich bestimmt total

verausgabt.

Aha, interessant. & e

TOLE e, B B
rocera” Piccolo
ocera® Forte

obelRondo~
prgefertigle Prothetih
Kevarmik b Titan Absitmi,

sthetische Losungen

" Das schmeckt komisch...
wo ist die nur...langsam binich 7

L2 | |
genervt!

Mein Bein ist ange-
knackst. Beim FuBball
spielen mit meiner alten
Mannschaft hat mich
einer voll erwischt.
Ich liege seit drei Tagen
flach und kann mich
nicht riihren. Aber an-
sonsten geht es mir gut.

Hey, entschuldige dass ich
mich nicht gemeldet habe,
aber ich war leider
ernsthaft verhindert.
Ich hatte einen Unfall.

Was??? Einen Unfall?
Was ist passiert? Geht es dir
gut? Sag schon!!
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Vielleicht
istnoch etwas
Abstand gar nicht so
schlecht. Auch wenn
es schwer wird.

Wer wei3 was bis dahin
alles passiert? AuBerdem ver-
passe ich so viel in der Uni.
Das alles nachholen, o Mann.
Auwa, das Bein tut weh!

Leider werde ich die
néchsten sechs
Wochen hierbleiben

mussen. Der Arzt
sagt, absolute Ruhe fir
das Bein. Aber dann
wirde ich mich wirklich
freuen dich zu sehen.
Lass uns bald wieder
telefonieren.

Bahnsteig
10. Alles Klar.

._ }'._.._‘
S [ an"ii: ; dlich. Ich binj
5 \ ; 7/ endlich. Ich bin ja
=g “‘l B - -""" X Bim echt gespannt, wie das
o ‘l A" ot G jetzt wird.
w |
i = . l-. E

»

Esist schon sie
inden Armen zu
halten.

Nun sag schon.

So schlimm wird’s Oh, der reagiert ja

gar nicht gut.

Ich muss weg!
Nur weg!

Warum hast du
denn nichts
gesagt? Wann?

In einem
Monat schon.

Ben, wo gehst
duhin???

Ich gehe fiir ein
Semester nach Peru.
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CAD/CAM - FLUCH ODER
CHANCE FUR DIE ZUKUNFTIGE
ZAHNARZTPRAXIS?

Redaktion

>>> Die Nachfrage nach Versorgungen aus Voll-
keramik ist deutlich gestiegen. Der ausgepragte
Trend riickt Zirkonoxid und damit CAD/CAM stark in
den Fokus.Ob chairside-oderlabside-Produktion: Die
CAD/CAM-Technologie hat sich in Zahnarztpraxen
und Dentallaboren etabliert. Ihr groRer Vorteil ist,
dasssiedie Fehlerquote in der Herstellung senkt und
reproduzierbare Arbeitsprozesse sowie Ergebnisse
miteinerhohenPassgenauigkeitermoglicht.Die ma-
schinell gefertigten Restaurationen stellen ein alter-
natives Angebot zur klassischen Metallkeramik und
zur handgearbeiteten Vollkeramikkrone dar. Durch
das chairside-Konzept kann der Zahnarzt vollkerami-
sche Inlays, Onlays, Teilkronen, Veneers und gerist-
freie Kronen selbst herstellen. Gerade angehende
Zahnarzte, Studenten und Assistenten mussen sich
sehrwohllberlegen,obsiedieser Entwicklungfolgen
undsichdamitvonBeginnanvonanderen Praxen dif-
ferenzieren.

Bei Patienten geht der Trend unaufhaltsam weiter zur
Vollkeramik, denn die Biokompatibilitat und hohe As-
thetik wird von ihnen geschatzt. So verwundert es
nicht, dass zwischenzeitlich laut , Vollkeramik auf ei-

CEREC und inLab—die CAD/CAM-Systeme von Sirona.
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1985: Der CEREC-Prototyp , Zitrone* und seine Erfinder Prof. Dr. Werner
H.Md&rmann und Dr. Marco Brandestini.

nenBlick“(AGKeramik,2006)der Anteil der CAD/CAM-
gefertigten Restaurationen mit 750.000 Stiick bei ca.
41Prozentliegt, bezogenaufallein Deutschland gefer-
tigten Vollkeramikversorgungen. CAD/CAM bietet die
Option, vollkeramische Restaurationen zu einem
erschwinglichen Preis herstellen und anbieten zu
konnen. Wollen Zahnmedizinstudenten und Assis-
tenten in ihrer kiinftigen Praxis diesen Trend nutzen,
mussen sie entscheiden, wiesieihnrealisieren wollen:
durch ein praxiseigenes CAD/CAM-System (CEREC
von Sirona Dental Systems GmbH) oder durch die
Kooperation mit einem Labor, das tiber ein CAD/CAM-
System verfugt (z.B.inLab von Sirona Dental Systems
GmbH), mit dem es Geriiste fertigt und anschlieRend
asthetischverblendet.

Das CEREC-System ist bereits seit 20 Jahren erfolg-
reich.Seit der Markteinfiihrung 1986 stellten mit der
von Prof. Werner H. Mdérmann und Dr. Marco
Brandestini entwickelten Methode weltweit mehr
als16.000 CEREC-Anwender Uber12 Millionen vollke-
ramische Restaurationen aus VITABLOCS (VITA
Zahnfabrik) her. Sirona feierte das Jubildum vom 17.
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bis 18.Marz 2006 in Berlin mit dem Symposium ,Art,
Science, Education and Economy in Dental Practice
and Laboratory“. Als flihrender Materialhersteller fir
die CAD/CAM-Technologie und ,Preferred Partner”
von Sirona bot die VITA Zahnfabrik den Workshop
,CEREC ESTHETICS — Step by Step“ an und prasen-
tierte ihr aktuelles Produktspektrum.

Die VITA Zahnfabrik ist weltweit Marktfihrer mit ih-
ren zahlreichen Materialvarianten fir die CAD/CAM-
Technologie, die sich mittels CEREC bzw. inLab verar-
beiten lassen: die Feldspatkeramiken VITABLOCS
Mark Il for CEREC / inLab und VITABLOCS TriLuxe for
CEREC / inLab, die glasinfiltrierten Oxidkeramiken
VITA In-Ceram SPINELL, ALUMINA und ZIRCONIA for
inLab sowie die dichtsinternden Materialvarianten
VITAIn-CeramYZ (Zirkondioxid) und VITAIn-Ceram AL
(Aluminiumoxid) forinLab.

i
E \ s
i

Auswahl der VITA In-Ceram Materialien fiir die CAD/CAM-Technologie
der Firma Sirona.

Besonders erfolgreich ist Zirkondioxid (ZrO,): VITA In-
Ceram YZ Blocke, die aus einem Yttrium-teilstabili-
sierten Zirkondioxid bestehen, weisen nach dem
Hochtemperatur-Sinterprozess eine 3-Punkt-Biege-
festigkeit nach DIN EN ISO 6872 von deutlich tber
900 MPa auf und zeichnen sich durch Langzeit-
stabilitat und Bruchzahigkeit aus. Aus dieser
Materialvariante lassen sich dulRerst grazile Gerlste
konstruieren.

Neben der CAD/CAM-Technologie haben weitere
Faktoren den Praxisalltag verandert: So wirkt sich der
schleichende Riickzug derKassenausderFinanzierung
der Zahnmedizininreale Honorarverschlechterungen,
Budgetdeckelungen und weitere Abschlage beim
Zahnersatz aus. Ein Systemwechsel mit mehr Selbst-
verantwortung der Patienten ist unumganglich und
Zahnarzte haben hierbei eine Mitverantwortung als
deren Sachanwalte. Deshalb wird die kiinftige Positio-
nierung als glaubwiirdiger Patienten-Zahnarzt emp-
fohlen.Wasden Patienten extrem wichtigist—namlich
eine hohe Qualitat - reicht nicht zum Dauererfolg des
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VITA In-Ceram YZ Block im unbearbeiteten, geschliffenen und fertig gesinterten sowie colorierten Zustand.

Arztes. Diese Qualitat wird heute laut Prof. Dr. rer. pol.
Gerhard F. Riegl mit Selbstverstandlichkeit erwartet,
vorausgesetzt undinzahlreichen Praxen geboten. Also
handelt es sich um keinen tragfahigen Wettbewerbs-
vorteil, wenn der Zahnarzt fachlich gut ist. Differen-
zierung tut not! Gerade die Integration von CAD/CAM-
Technologie in die Zahnarztpraxis stellt hier ein
Zukunftsmodell dar und eréffnet Chancen sich als ver-
antwortliche, qualitatsorientierte Praxis darzustellen.
Der Einstieg in die CAD/CAM-Technologie ist ein
Meilenstein, um die eigene Praxis auf die Zukunft und
die offensichtlich unabwendbaren Veranderungen
auszurichten.<<<

WEB-TIPP

www.dcag-online.de

Homepage der Dentalen CAD/CAM Anwender
Gesellschaft (DCAG)

www.dgcz.org

Homepage der Deutschen Gesellschaft fiir computerge-
stiitzte Zahnheilkunde e.V. (DGCZ)

www.iscd.de

Homepage der International Society of Computerized
Dentistry (ISCD)

BUCH-TIPP

Vollkeramik auf einen Blick.
Von R. Frankenberger, M. Kern, K. H. Kunzelmann,
P. Pospiech und B. Reiss. AG Keramik, 2006.

Musterliquidationen fiir Vollkeramik-
Restaurationen.

Von Dr. Wolfgang Riedling.

(zu beziehen iiber: Comcord GmbH, Diisseldorf;
02 11/4 40 37 40)
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START FREI FUR DIE EIGENE PRAXIS!

PRAXISUBERNAHME CONTRA NEUGRUNDUNG -
EINE FRAGE DES TYPS

Karin Vogel

Henning Richter von Gerl ist Experte
fiir Praxisiibernahmen.

Stefan Gottschalk, Zahnarzt aus
Bergisch Gladbach, kennt die Prob-
leme von Praxistibernehmern aus ei-
gener Erfahrung.

7 KONTAKT

Weitere Informationen zum
Praxisiibernahme-Service
erhalten Sie unter:
www.quadriga-depot-
bund.de

50

>>> Bevor man die ersten Patienten in der eigenen
Praxis begriiBen kann, gilt es, viele Hindernisse zu
Uberwinden.StattdasRisikoeinerNeugriindungein-
zugehen, Ubernehmen viele junge Zahnmediziner
liebereine bereits etablierte Praxis von einem dlteren
Kollegen. Das hat entscheidende Vorteile: die Praxis
istam Ort bekannt,das Personaleingearbeitet undes
gibteinen festen Patientenstamm.

Wenn der Praxisbetrieb nach wenigen Monaten er-
folgreich angelaufen ist, steht fest, dass die Uber-
nahmedierichtige Entscheidungwar.Vergessen sind
die Sorgen und Gedanken,die mansichimVorfeld ge-
macht hat. Denn eine Praxistibernahme will griind-
lich vorbereitet sein. Angehende Praxisinhaberinnen
und Praxisinhaber sollten sich nicht nur darlber im
Klaren sein,wieihre Wunschpraxis aussieht.Sie mus-
sen sichzum Beispiel auch umfassend dartiber infor-
mieren, welche rechtlichen, steuerlichen und finan-
ziellen Aspekte zu beachten sind.Zudem ist betriebs-
wirtschaftliches Know-how gefragt, das an der
Universitat nicht vermittelt wird. ,Ich habe zwar
schonwahrendder Assistenzzeit angefangen, meine
Existenzgriindung zu planen, aber bei der Priifung
des Mietvertrags oder der Kalkulation des Praxis-
wertes und der Materialkosten braucht man Unter-
stitzung von Experten®, erldutert Stefan Gottschalk,
niedergelassener Zahnarzt aus Bergisch Gladbach,
Hirden aus der Anfangszeit.

Damit alles zusammenpasst

Der Riickzug aus dem Berufsleben ist flir den Praxis-
abgeber kein einfacher Schritt. SchlieBlich will man
seine Patienten einem wirdigen, kompetenten
Nachfolger anvertrauen, der das Lebenswerk fort-
flhrt. Stefan Gottschalk betont: ,Fir den Nachfolger
ist wichtig, dass sein Leistungsportfolio zu den
Erwartungen des bereits bestehenden Patienten-
stamms passt. Sonst ist Enttauschung fir beide
Seiten vorprogrammiert.” Praktisch und Zeit sparend
ist, wenn man vorab die Gelegenheit hat, sich
Fotos und Grundrisse von Praxen anzuschauen. So
bekommt man ein Gefuhl fir die Wunschpraxis

und erspart sich tberflissigen Besichtigungsstress.
Henning Richter, Mitinhaber von Gerl und Experte
fir Ubernahmen, weist darauf hin:,Junge Zahnarzte
auf dem Sprung in die Selbststandigkeit benétigen
nicht nur umfangreiche Informationen zur Mindest-
umsatzkalkulation, zur Investitionsplanung oder zur
Standortbestimmung. Sie missen auch die Ein-
richtungsanderungen in der Praxis planen. Dazu ge-
hort der komplette technische Support bis hin zur

Inbetriebnahme.Beidiesen Fragenweif3ein Depotna-
tlrlich sehr gut Bescheid.” Um sicherzustellen, dass
man einen realistischen Kaufpreis bezahlt und bei
rechtlichen oder steuerlichen Fragen sollten Uber-
nehmeram besten versierte Experten zu Rate ziehen.

Damit all diese Voraussetzungen erfillt sind, hat der
Quadriga Depot-Bund einen Service flr Praxisliber-
nahmen entwickelt. Mit dieser Dienstleistung erhal-
ten Ubernehmer wie Abgeber von den ersten Vor-
uberlegungen bis zur Erstellung eines Ubergabe-
vertrages ehrliche, transparente und kompetente
Hilfe. Das beinhaltet auch Checklisten, die dafiir sor-
gen, dass keine wichtigen Details vergessen werden.
Dazu zahlen beispielsweise die richtige An- oder
Abmeldung bei der KZV, die korrekte Ubergabe der
Arzneimittel und Akten oder die Zustimmung der
Patienten zur Ubergabe der Patientenkartei. So kén-
nensich Abgeberentspanntzurticklehnen und Uber-
nehmer bekommen schnell die Gewissheit, die rich-
tige Entscheidung getroffen zu haben — damit wird
die Praxistibergabe fiir beide Seiten ein Erfolg. <<<
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Thomas Breiding

Wer plant, in den nachsten Semestern seine freiwillige
Auslandsfamulatur zu absolvieren, sollte nicht verpassen, bei
der Verlosung Medi-Chance von MLP teilzunehmen. Der
Finanzdienstleister wird jedes Semester jeweils 1.000 Euro
an 35 Medizinstudenten verlosen, die eine internationale
Famulatur oder bei Humanmedizinern ein Praktisches Jahr
(P)) im Ausland absolvieren. An der Verlosung konnen
Medizinstudenten teilnehmen, die an einer Hochschule in
Deutschlandineinemklinischen Semesterimmatrikuliertsind.

r

,Wir méchten mit MLP Medi-Chance den Medizinstudenten
eine ,Finanzspritze' geben und sie ermutigen, die Famulatur
oder auch das Praktische Jahr zu nutzen, um internationale
Erfahrungen zu sammeln®, sagt Dr.Jochen Weber, der bei MLP
das Competence-Center flir Mediziner leitet.

MLP berat rund 660.000 akademische Kunden, davon uber
100.000 Mediziner.

Teilnahmeunterlagen fiir die Verlosung erhalten Medizin-
studentenim Internet unterwww.mlp-medi-chance.deoderin
den auf Mediziner spezialiserten MLP-Geschaftsstellen. Teil-
nahmeschluss fiir die Verlosung im Sommersemester 2006 ist
der31.Mai.
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IMPRESSIONEN: 1. DEUTSCHER ZAHN-
MEDIZIN STUDENTENTAG IN MUNSTER

52

>>> Unter dem Thema ,Zahnmedizin — Markt der
Zukunft“fand vom 16. bis 18. Dezember 2005 an der
Universitat Miinster gemeinsam mit der Bundes-
fachschaftstagung (BuFaTa) Wintersemester o5/06
der1.Deutsche Zahnmedizin Studententag statt.

Um die 250 Studenten fanden sich dort trotz schwie-
riger Witterungsbedingungen und erneuten Ener-
gieproblemen zu zwei spannenden Tagen ein. Schon
am ersten Abend versammelten sich alle zu spater
Stunde im Minsteraner Club Insonnia zur Get-to-
gether Party und feierten standesgemald den Ein-
stieg.

Am Samstag stand ein umfangreiches Programm
zur Auswahl. Der inhaltliche Fokus lag auf der im-
plantat-chirurgischen Versorgung sowie dem
Trendthema ,Cosmetic Dentistry”. So wurde von
Sofortimplantation, lber Bleaching bis hin zu
Unterspritzungstechniken alles thematisiert, was
derzeit von besonderem Interesse ist. Zudem gab es
Vortrage zu weiteren Fachgebieten wie konservie-

render Zahnheilkunde und Prophylaxe. Neben der
AusrichtungaufzahnmedizinischeThemenstanden
auch Vortrage Uber wirtschaftliche und rechtliche
Aspekte des Studierens und des spateren Prakti-
zierens auf der Agenda. Zudem ging es natirlich
auch um Themen wie Prufungsrecht im Zahn-
medizinstudium sowie die Diskussion lber die neue
Approbationsordnung.

Und auch die praktische Arbeit kam nicht zu kurz.
Die angebotenen Hands-on-Kurse waren Uberaus
gut frequentiert und stieBen auf groRes Interesse.
Ebenso viel Aufmerksamkeit wurde auch der ange-
schlossenen Dentalausstellung geschenkt.

Am Abend wurde zum Abendessen mit anschliefen-
der Party geladen und auch hier zeigte sich die unge-
triibte Feierfreude der Zahnis. Trotzdem war am
Sonntagmorgen zur traditionellen Aussprache der
Fachschaftendergesamte Frihstilickssaal gut gefullt
und die Veranstaltung fand ihren gelungenen
Abschluss.Seht selbst! <<<

Honnover
19.-215.06

BdZM
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BdZM-ARBEITSTREFFEN ZUR
ZUFRIEDENHEITSSTUDIE DER
ZAHNMEDIZINSTUDENTEN (ZuZa)

Art Timmermeister

Vom 16. bis zum

18. Februar 2006 hatte der
BdZM wieder nach Berlin
gerufen. Es waren
Studentenvertreter der ein-
zelnen Hochschulstandorte
fiir Zahnmedizin eingela-
den, einen ersten Blick auf
die ZuZa-Ergebnisse zu
werfen. Damit fand zum
zweiten Mal in Folge das
BdZM-Arbeitstreffen in der
Hauptstadt statt.

54

>>> Der Grund hierfiir war nicht nur das Berliner
Nachtleben,sondernesgalteinen passendenRahmen
fir die Veroffentlichung der ersten bundesweiten
Zufriedenheitsstudie unter Zahnmedizinstudenten
zufinden.Furdieses Novuminderzahnmedizinischen
Ausbildung schien der Friedrich-Kopsch-Horsaal wie
geschaffen.ErgehortzumKlinikum Charité Mitte,also
zuraltestenZahnklinik Deutschlands und besticht mit
seinem altehrwiirdigen Charme.

Das Arbeitstreffen begann am Donnerstagmittag mit
einem Ruckblick auf den Deutschen Zahnmedizin
Studententag — BuFaTa WSo5/06, der im Dezember
letztenJahresin Munsterstattgefunden hatte.Schnell
entwickelte sich hieraus eine Diskussion um die allge-

meine inhaltliche Ausrichtung der BuFaTa. Alle waren

sich einig, dass der studentische Austausch, mit der
Aussprache der Fachschaften, mehr Zeit braucht, es
herrschte aber groRe Uneinigkeit dartiber, wo hierfir
die Abstriche gemacht werden sollen. Auch bei dem
anschlieBenden gemeinsamen Abendessen wurde
lebhaft weiter diskutiert, sodass beim Arbeitstreffen
der studentische Austausch keinesfalls zu kurz kam.
DieAusrichtungder Fachschaftstreffen wirdsicherlich
auchaufderndchstenBuFaTainHannovernochflirge-
niigend Gesprachsstoff sorgen.

Weiter ging es am Freitagmorgen mit der Prasen-
tation der ZuZa-Ergebnisse (siehe Seite 10-15), wobei
ersteinmaldieErlauterungder Methodikdie meisten
Fragen aufwarf und die Diskussion der Ergebnisse,
welche Uni wie abgeschnitten hat und warum, was
bis auf den Freitagnachmittag ausgedehnt wurde.
Hier zeigte sich,was alle schon vermuteten, aber kei-
ner auszusprechen gewagt hatte. Die Zufriedenheit
der deutschen Zahnmedizinstudenten mit den ein-
zelnen Unis ist extrem unterschiedlich. Soll heilen,
die Diskrepanz zwischen den besten und schlechtes-
ten Universitaten ist sehrgrol.

Umso interessanter waren deshalb auch die Erfah-
rungsberichte der Studenten von den Top- und Flop-
Unis in den einzelnen Kategorien der ZuZa-Studie. Es
stellte sich heraus, dass die ZuZa-Ergebnisse absolut
insSchwarze getroffen habenundesgute Griindeda-
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flrgibt,warumdieTop-Unis soviel bessersind als die
schlechtesten. So war es zum Beispiel flr die Stu-
denten vollig unerheblich, welches Medium — ,mo-
dern“ mit Beamer oder ,antiquiert” mit Overhead
und Diaprojektor — der jeweilige Dozent fir seine
Prasentation verwendet.Im Hinblick auf den Bereich
,Vorlesungen“ wurden die Standorte gut bewertet,
wodie Studenten sich in die Vorlesung eingebunden
flhlen,die Dozenten mit SpaR beider Sache sind und
diese Freude fiir die Materie den Studenten auch ver-
mitteln konnen.

Deshalb lasst sich auch allgemein sagen, dass viele
der Ergebnisse darauf zurlickzufiihren sind, wie die
Stimmungund Atmospharezwischen Dozenten bzw.
Assistenten und Studenten, aber auch zwischen den
Abteilungen untereinanderan der Uniist.

Aber die ZuZa diente an diesem Tag auch der Selbst-
kritik der Studentenvertreter. Mit der Frage nach der
Zufriedenheit tber die Einfuhrungsveranstaltungen
stand die Fachschaftsarbeit auf dem Priifstand. Hier
hat Marburg mit deutlichem Abstand am besten ab-
geschnittenundsofreuteesdie lbrigenTeilnehmerzu
erfahren, wie die Erstveranstaltug in Marburg ablauft.

Als besonderen Gast konnten wir Christoph Bader,
verantwortlich fir die Offentlichkeitsarbeit der
Bundesvertretung der Medizinstudierenden in
Deutschland (BVMD), bei unserer Sitzung begrii3en.
Angesichts der vielschichtigen Einblicke ins Zahn-
medizinstudium an diesem Tag war es mit Sicherheit
eine gute Gelegenheit, um den Humanmedizinern
unseren Studiengang wieder malein wenig naher zu
bringen. Sicherlich ein weiterer Schritt zu mehr
gegenseitigem Verstandnis und Zusammenarbeit
zwischen den Medizinstudenten.

Nach diesem Mammutprogramm galt es zum
Ausgleich etwas fur Koérper und Seele zu tun und so
waren alle gespannt, welches Partyhighlight sich die
Berliner Studenten fiirden Freitagabend ausgedacht
hatten.Nach einer etwas ,anderen” Party beim letz-
ten Arbeitstreffen in Berlin hatte Ho diesmal die
Location mit mehr Erfolg gewahlt. Die Feier fand im
Goya, dem ersten Aktien-Tanzclub Deutschlands,
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statt, der sich im ehemaligen Metropol-Theater be-
findet und dadurch nicht nur vom Konzept, sondern
auch vom Ambiente etwas Aufsergewdhnliches dar-
stellt. AuRerdem findet sich im Goya die angeblich
grofte Cocktailbar Europas.

Am Samstagvormittag ging es dann zum Abschluss
des Arbeitstreffens noch um das Thema, wie man die
ZuZa weiter veroffentlicht und wie man die Ergeb-
nisse Uiberein Internetportalallen Studenten und de-
nen, die es erst noch werden wollen, méglichst um-
fassend zurVerfligung stellt. Auch hierwurde wieder
lebhaft diskutiert und es zeigte sich erneut, dass es
schweristalleInteressen untereinenHutzubringen.
Am Ende herrschte dann aberdoch Einigkeit liber die
wichtigsten inhaltlichen Punkte, sodass das Projekt
,zahniportal“ zwar noch sehr viel Engagement zur
weiteren Ausgestaltung benoétigt, der Grundstein
aber gelegt werden konnte.

Das erste Layout des Internet-Portals findet ihr be-
reits in dieser Ausgabe (siehe Seite 15) und aller
Voraussichtnach dieerste Ausbaustufe Ende Aprilim
Netz unterwww.zahniportal.de.<<<
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° Fiir den sicheren Einstieg in der Implantologie

Oraltronics entwickeltin Zusammenarbeit mit Wissen-
schaftlern und Spezialisten aus der Praxis richtungs-
weisende Losungen fur die orale Implantologie. Das
Unternehmen bietetdreilmplantatsystemean,dieein-
zeln oder in Kombination inseriert werden konnen.

1. Pitt-Easy ist das Original unter den Zylinder-
Implantaten, das die Erfahrungen einer ganzen
Generation in sich vereint. Sein patentiertes Parallel-
Gewinde-Design mit konisch verlaufendem Implan-
tatkern ermoglicht eine hohe Primarstabilitat. Das
Pitt-Easy-Implantat gibt es mit drei verschiedenen
Oberflachen: Bioaktive FBR-Beschichtung, V-TPS-
BeschichtungfirdiebewahrteTherapieunddieneue
Oberflachendimension Puretex (in Kiirze erhaltlich),
die erste biomimetische Oberfldche mit Nanoporo-
sitat. Das standig aktualisierte Prothetikangebot er-
laubt eine Vielzahl asthetischer Losungen.

2.Das Endopore-Implantat mit seinem einzigartigen
kegelstumpfformigen Design verfligt Uber eine
mehrschichtige pordse Oberflachengeometrie. Hier-
durchwirddielmplantatoberflacheerheblichvergro-
Rert,sodass kiirzere Implantate benutzt werden kon-
nen.So hat der Implantologe je nach oraler Situation
die Wahl zwischen kurzen Endopore-Implantaten —
bereits ab 5 mm Lange! — oder deutlich langeren
Schraubimplantaten:Eine Alternative,die angesichts
oftmals flacher Kieferdimensionen im posterioren
Ober- oder Unterkiefer besondere Beachtung ver-
dient. Zudem ist es mit Endopore-Implantaten oft
moglich, Sinuslift- oder andere Augmentations-
verfahren im Ober- und Unterkiefer zu vermeiden.

Einfache und geringtraumatische Insertionstechnik,
minimalerBedarfanInstrumenten und patientenge-
rechte prothetische Rekonstruktionsmoglichkeiten
sind weitere Pluspunkte von Endopore.

3. Mit dem einphasigen Bicortical-Implantat ist es
denkbareinfach,einenoptimalenErfolgzuerreichen.
Es ist perfekt selbstschneidend und zeichnet sich
durch eine besonders schonende OP-Technik aus. Die
Wendel-Schnitte heilen spontan. Durch die einzigar-
tige Funktionsweise des Bicortical-Implantates wer-
den maximale Primarstabilitdt, minimales Trauma
und hervorragende Langzeiterfolge erreicht. Vier
Durchmesser, drei Pfostenvarianten (Vierkant-,
Rund- und Kugelpfosten) und Insertionstiefen von
13—23 mm stehen zur Auswahl.

Die Einbeziehung von Nachbardisziplinen ist fiir den
klinischen Erfolg immens wichtig. Daher bietet
Oraltronics bereits seit mehreren Jahren Produkte fiir
GBR und GTR an. Bioresorb Macro Pore, das syntheti-
sche Knochenaufbaumaterial aus resorbierbarem,
phasenreinem R-Tricalciumphosphat, erfillt alle
Anspriicheanein Augmentationsmaterialderneues-
ten Generation. Im Vergleich zu anderen Knochen-
aufbaumaterialien wird eine eindeutig bessere
Regenerationsdynamik erzielt. Die synthetischen
Membranen Cytoplast Resorb und Cytoplast Non
Resorb runden das Programm ab.

Gerade auf implantologischem Gebiet ist standige

Fortbildung eine wichtige Voraussetzung fir dauer-
haften Erfolg. Oraltronics tragt der Tatsache mit ei-
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Das Spektrum
der Medizin

lllustriertes Handbuch
von den Grundlagen bis zur Klinik

1 Schattaver

nem klar strukturierten und auf die BedUrfnisse des
einzelnen Fortbildungsinteressenten abgestimmten
Kursprogramm Rechnung.Angefangen mit Start-up-
Kursenzurintegrationderimplantologieindie Praxis,
Uber Chirurgieseminare bis hin zu Sinuslift-Techni-
ken fir den fortgeschrittenen Implantologen deckt
das Programm ein umfangreiches Spektrum ab. Die
jahrliche beliebte Fortbildungsreise fiihrt in diesem
Jahr in der dritten Oktoberwoche auf die sonnige
Mittelmeerinsel Malta. Auf Grund der modularen

a Das Spektrum der Medizin

Gestaltung des Programmes eignet sie sich fir
Einsteiger und Fortgeschrittene gleichermafen.Eine
aktuelle Kurstibersicht im handlichen Pocketformat
ist bei Oraltronics erhaltlich. Vertrauen Sie unserer
mehr als 25-jahrigen Erfahrung. Ausfihrliche Infor-
mationen rund um die orale Implantologie gibt es
unterderkostenlosen Service-Telefonnummero8oo/
0841213.

www.oraltronics.com

Ein Buch fir den Blick tber den Tellerrand der Zahn-
medizin: Ein Werk, in dem das Wagnis eingegangen
wird, die gesamte Medizin in allen wesentlichen
Fassetten darzustellen. Es beginnt nicht mit der
Geschichte der Medizin,sondern mit der Entstehung
des Universums. Uber die Evolution wird eine Briicke
zu den physikalischen und chemischen Grundlagen
des Lebens geschlagen und im Anschluss auf
die Veranderungen und Erkrankungen samtlicher
Korperregionen und -systeme eingegangen.

Es eroffnet sich eine neue Perspektive der Wissen-
schaftund Medizin,danichteinzelne Fachgebiete ab-
gehandelt werden, sondern zuerst naturwissen-
schaftliche Grundlagen und im Anschluss die Organ-
systeme besprochen werden. Die strikte Trennung
zwischen vorklinischem und klinischem Wissen wird
hierdurch aufgehoben.

dentalfresh #1 2006

Selbst komplexe Zusammenhange werden einfach
undstrukturiertdargestellt unddie liber2.000 meist
farbigen Abbildungen erleichtern das Verstandnis
zusatzlich. Dieses Buch soll keine speziellen Lehr-
blicher ersetzen — vielmehr weckt dieses Buch
Interesse an der Faszination Medizin. Neben jungen
Zahnarzten und Zahnmedizinstudierenden kann
diesesWerk jedemander Medizinundam Menschen,
das heift am Patienten Interessierten, empfohlen
werden.

Hermann Blinte, Klaus Biinte, Das Spektrum der
Medizin, lllustriertes Handbuch von den Grundlagen
bis zur Klinik, Schattauer GmbH, Stuttgart, New York
2004.V,1.690 Seiten, 2.065 Abbildungen, gebunden,

99 Euro,ISBN 3-7945-2374-1.

www.schattauer.de
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Kompass | Feinwerktechnik
Produkt- und Anwendungsemplehlungen

e Prophylaxepasten gegen Zahnbelag

Die fluoridhaltigen Merssage Pasten beseitigen Zahn-
belag und erzielen eine glatt polierte Zahnoberflache.
Merssage Regular wird bei starkeren Zahnverfarbun-
gen und zu Beginn einer Prophylaxebehandlung sowie
zur Politur von Zahnoberflachen und zur Politur
nach der Entfernung von KFO-Gerdten angewendet.
Merssage Fine verwendet man bei leichten Ver-
farbungen, zur Politur nach der Zahnsteinentfernung
und nach dem Bleichen. Merssage Plus ist geeignet zur
Politur nach Zahnsteinentfernung und nach dem Blei-

chen, zur Pravention von neuen Verfarbungen sowie
zur Reinigung von Fillungsmaterialien und Politur der
Oberflache. Die fluoridfreie Prophylaxepaste Pressage
ist fUr die Reinigung von Zahnoberflachen vor dem
Bleichen und vor dem Auftragen von Atzmitteln,
Haftvermittlern und Fissurenversieglern bestimmt. Sie
enthalt kein Fluorid, da Fluorid Bleichwirkung und
Haftverbund beeintrachtigen kann.

www.shofu.de

@ Qualitatives Arbeiten in und nach dem Studium

Praxis machtden Meister“ist nicht nureine beliebte
Redewendung,sondernstellt sich erfahrungsgemaf
auch als Realitat heraus. Angehende Zahnmediziner
sammeln ihre ersten praktischen Erfahrungen im
zahnarztlichen Klinikum. Damit die Qualitat dieser
Ausbildung sichergestellt wird, ist es von groRer
Bedeutung, mit guten Instrumenten zu arbeiten. Mit
der Marke Komet bietet das Unternehmen Gebr.
Brasseler mit Sitz in Lemgo rotierende Instrumente
und Systeme fur die Zahnheilkunde an. In der
Fachwelt ist man sich einig, dass Komet national wie
international zu den fiihrenden Unternehmen im
Dentalmarkt zahlt. Hinsichtlich der Qualitat und ih-
resweltweit groRten Lieferprogrammesistdie Marke
KometinvielenZahnarztpraxenseitJahrenetabliert.
Kontinuierlich werden bei Komet vorhandene Pro-
dukte verbessert und neue entstehen. So kooperiert
Gebr. Brasseler mit einer Vielzahl von Universitaten

und Praktikern, investiert regelmafig in Forschung
und Entwicklung und ist integraler Bestandteil der
studentischen Ausbildung. Ob das extra-schlanke
Implantatsystem  MicroPlant, hochflexible FC-
Wurzelkanalaufbereiter aus Nickel-Titan oder ver-
schiedene Komet-Wurzelstiftsysteme — fiir nahezu
jede Anwendung bekommt man geeignete Instru-
mente. Schon wahrend des Studiums steht Gebr.
Brasseler/Komet angehenden Zahnmedizinern mit
Rat und Tat zur Seite. Wer mochte, kann sich mit
verstandlich aufbereiteten Informationen Uber
Produkte, bebilderten Behandlungsablaufen sowie
verschiedenen Arbeitshilfen mit strukturierten An-
wendungstipps detailliert informieren.

Der oben abgebildete Kompass Feinwerktechnik ist
eine der Ubersichtlichen Hilfen.

www.kometdental.de
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Nach endlos erscheinenden
35 Stunden Flug landeten
wir kurz nach Mitternacht
etwas siidlich des Aquators
und kurz vor der Datums-
grenze in Apia, der Haupt-
stadt des kleinen Stidsee-
staates Samoa mitten im
Pazifik. BegriiBt wurden
wir durch eine samoanische
Band, die auf einheimi-
schen Instrumenten Live-
Musik spielte.
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>>> Schon am Flughafen konnte man die Freund-
lichkeit der Menschen spiiren,die immer noch an ih-
ren Traditionen und Brauchen festhalten und den
Einflissen der westlichen Welt groRenteils trotzen.
Es war ein tolles Gefiihl —der Traum, der vor fast drei
Jahren in einer Vorlesung begann, als einer unserer
Dozenten von seinen Erlebnissen auf Tonga berich-
tete, wurde nun fur uns zur Wirklichkeit.

In einem GroBraumtaxi fuhren wir mit unseren
4 Koffern und 120 kg Gepack — wovon 2/3 Spenden-
materialien fur die Zahnklinik waren — Uber eine
Stunde vorbei an den traditionellen, offenen Hitten
(Fales), die lediglich mit Palmenblattern abgedeckt
waren und in denen mehrere Generationen unter ei-
nem Dach lebten, immer am Meer entlang, bis wir
endlich unsereJugendherberge erreichten. Auch hier
schliefen wir in den typisch samoanischen Fales
aufdem Boden und duschten mit eiskaltem Wasser—
wie jederandere aufderInselauch.

Es war mittlerweile 4 Uhr morgens. Vor Midigkeit
war mir schon ganz schlecht und ich dachte, dass
mich nichts in der Welt vom Schlaf abhalten wiirde.
Weit gefehlt: um 5 Uhr lduteten auf dem Nach-
bargrundstiick die Gebetsglocken, kurz darauf krah-

SOMMER 2005:
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tendie Hahne unddie Hundefingenanzujaulen.Das
sollte er sein — der Ruhepol am anderen Ende der
Welt?! Weil wir vor lauter Larm kein Auge zubeka-
men,sind wirdann punktlichum 730 Uhr-wie jeden
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Morgen der kommenden acht Wochen — zum Friih-
stlick erschienen. In einem groen Gemeinschafts-
raum war flr etwa 20 Personen das Frihstilick ange-
richtet: Jeder hatte einen Teller voller exotischer
Frichte, man trank aus Kokosnussschalen und saf
aufdem Boden,der mit frischen, bunten Blumen aus
dem Garten geschmuckt war.Im Hintergrund spielte
traditionelle samoanische Musik. Nach und nach ka-
men die Leute zum Essen. Unter ihnen waren sehr
viele britische Medizinstudenten,die wie wir hierihre
Famulaturabsolvierten.

WirstelltenunsgleichamerstenTaginderZahnklinik
vor und waren Uberrascht wie grof3 sie war. Drei
EmergencyStiihle,dreiStihlefiirdie Konservierende,
ein Prothetikstuhl, ein zahntechnisches Labor, ein

Klinikalltag

Rontgen-undein Steriraum und sogareine Einheitin
einem klimatisierten Raum und zwei weitere in ei-
nem separaten Gebaude, die allerdings nur den Arz-
ten vorbehalten waren. Auf den ersten Blick erschien
alles relativmodern und gut organisiert,doch wir lie-
Renunsspater eines Besseren belehren.

Der Klinikchef Dr. Misi Tuala, ein ruhiger Zeitgenosse,
der den ganzen Tag in seinem eisgekuihlten Chef-
zimmer sitzt, eine eigene Sekretdrin hat und mit
Zahnmedizin so gut wie garnicht mehrinBerlihrung
kommt, teilte uns fur die finf Wochen auf die unter-
schiedlichen Abteilungen ein.Wirfreuten uns,als wir
erfuhren, dass wir direkt in der ersten Woche die

Endodontie mit Hindernissen.

Maoglichkeit hatten, mit dem School Team Uber die
DorferderInselzufahren,umdortdie Schulkinderso-
wohl in Prophylaxe zu unterrichten als auch nétige
Fillungen zu legen oder gar Zahne zu extrahieren. Es
war eine groRartige Gelegenheit,das Land mit seiner
Kultur und seinen Menschen kennen zu lernen und
dabei noch Zahnmedizin auszutiben. Genauso neu-
gierig wie die Kinder uns gegentiber waren, merkte
man ihnen an, dass sie ein wenig Angst vor den wei-
Ren Fremden hatten. Manche lachelten verschmitzt,
anderewiederum versuchten sich hinterihren Schul-
freunden zu verstecken.Das Eis war aber sehr schnell
gebrochen, als wir ihnen bunte Kinderzahnbiirsten
und-pastamit Stickernschenkten.Ganztapfersaflen

Der Therapist und von uns liebevoll genannte: THE EXTRACTIONATOR - Berry mit Patrick bei der Arbeit.
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sie auf den provisorisch aufgebauten Zahnarzt-

stihlenundlieflensichvon unsbehandeln.Esgabfir
jeden Behandler nur ein Besteck, welches kurz in
Wasser abgespult wurde, bevor der nachste Schiler
anderReihewar.

Ich war so froh, dass die Schule seit Jahren an dem
Prophylaxeprogramm der Zahnklinik teilnahm und
wir nicht gezwungen waren, tief zerstorte Milch-
molaren oder gar 6-Jahr-Molaren zu ziehen. Statt-
dessen legten wir provisorische Filllungen mit Leder-
mix und Zementen. Es gab naturlich keine Moglich-
keit rotierende Instrumente einzusetzen, sodass wir
gezwungen waren, lediglich mit einem Exkavator die
Kavitat notdirftig zu reinigen, um sie anschliefend
mit Havard-Zement zu fullen. Den wenigsten dieser
Kinder war es moglich, in die Stadt zur Zahnklinik zu
kommen,um sich dort eine richtige Fullung legen zu
lassen.Manche hatten nichteinmaldas Geld,umsich
eine Zahnbrste zu leisten, andere teilten eine ein-
zige mit der ganzen Familie. Trotzdem bereiteten die
Eltern der Kinder aus Dankbarkeit ein einziges , Fest-

mahl“ fir uns vor — auf mehreren Tischen stapelten
sich die samoanischen, traditionellen Gerichte, die
alle sehr fettreich waren und zu 9o Prozent nicht un-
serem Geschmack entsprachen.Da es aber unhoflich
ist,Essen abzulehnen, mussten wir von allem probie-
ren. Ich musste ligen, wenn ich behaupten wiirde,
dass mir rohes Corned Beef, absolut fischig schme-
ckende kleine Tintenfische und Muscheln oder die
trockeneninWassergekochten Bananen geschmeckt
hatten. Als besondere Aufmerksamkeit bekam unser
TeameinSpanferkel firdieHeimfahrteingepackt.Na
lecker ...

In der Zahnklinik bekamen wir taglich tief karios zer-
storte Zahne und Abszesse zu sehen. Es war bemer-
kenswert, dass ein GroRteil der Behandlungen
(Fillungen, Extraktionen und Rontgen) von den
Helferinnen,densogenannten,therapists“,durchge-
flhrt wurden und nur selten ein Arzt zur Hilfe geru-
fen wurde.

Wir durften vom ersten Tag an nach kurzer Einarbei-
tung vollkommen selbststandig arbeiten. Es war
nicht einfach bei 35 Grad und den vielen Moskitos
konzentriert von 8 bis 16 Uhr zu arbeiten, aber es
machte sehr viel SpaR. Die Samoaner waren immer
gut gelaunt und die Patienten immerdankbar.

In der Emergency wurden alle Schmerzpatienten
aufgenommen und wenn noétig direkt behandelt.
Patienten, die eine Fillung oder eine Wurzelkanal-
behandlung bekommen sollten, gab man einen
Termin. Am meisten war man mit dem Legen von
Fullungen in der Front beschaftigt, was sich als eine
der grofSten Herausforderungen herausstellte, da
man nicht nur ein funktionelles, sondern auch ein
asthetisches Ergebnis erzielen wollte. Die Einheiten
hatten weder Wasserkiihlung noch Licht oder eine
Sauganlage. Bei einigen funktionierte die Elektrik
Uberhaupt nicht. Zum Ausspucken wurde eine
Blechschale verwendet. Man musste viel improvi-
sieren und so selbstverstandliche Sachen wie das
Absprithenvon Atzgelwaren nicht méglich,dakeine
Sprayansatzeanden Einheitenvorhandenwaren.Es

Das Zahntechnikerlabor. Hierwurdenv.a.totale und Teilprothesen her-
gestellt.
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wurden sogar Osteotomien ohne Wasserkihlung
und Absaugung durchgefiihrt. Bei den Endos ver-
suchten wir uns mit 30-cm-Linealen zu behelfen,
umdie Endonadeln abzumessen,die auch zwischen
den Behandlungseinheiten nicht sterilisiert wur-
den. Fir die gesamte Klinik standen nur wenige
Rosenbohrer und auch nur eine Polymerisations-
lampe, ein Winkelstiick und zwei Schnelllaufer zur
Verfigung.

Trotzdem —oder vielleicht gerade deswegen —lern-
ten wir schnell und allein zu arbeiten. Ohne
Assistenz und mitden wenigen Mitteln,die uns zur
Verfiigung standen, erzielten wir meistens gute
Ergebnisse und konnten viele Samoaner gliicklich
nach Hause schicken. Unterm Strich legten wir in
diesen fuinf Wochen jeder etwa 5o Fillungen und
zogen 70 Zahne.

Natirlich haben wir nicht nur gearbeitet: An den
Wochenenden fuhren wir zu den einsamen Traum-
stranden der Insel, machten Ausfliige in das Landes-
innere mit seinen atemberaubenden Landschaften
und konnten die beeindruckenden Tanze und
Brauche der Samoaner hautnah erleben. Die meiste
Zeit verbrachten wir mit Karo und Britta, zwei
Kommilitoninnen ausWirzburg,diezurgleichen Zeit
wie wir zur Famulatur da waren und mit denen wir
unglaublich viel Spa8 hatten — wahrend der Arbeit
und inder Freizeit. Unseren ,Urlaub“ verbrachten wir
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Traditionelles Fale am Strand — hier verbrachten wir unsere Wochenenden.

aufder Nachbarinsel Savaii—eine noch weniger tou-
ristisch erschlossene Insel. Hier wohnen die Einhei-
mischen in kleinen Dorfern. Es flihrt nur eine Strale
umdielnselherum,dasLandesinnereist unbewohnt.
In den kleinen, offenen Fales wohnten wir fir zwei
Wochen direkt am feinen Sandstrand. Wir machten
einen wunderschonen Ausflug zu den einzigartigen
Naturschauspielen der Insel, besuchten den west-
lichsten Punkt der Welt, schnorchelten mit Riesen-
schildkroten, tauchten in den vorgelagerten Riffen,
faulenzten und allen leckere Friichte wie Papaya,
Bananen und Kokosnusse direkt vom Baum. Das war
das Paradies pur — schoner als man es sich je hatte
ertraumen lassen.

Mit diesem Artikel wollen wir euch einen kleinen
Anreiz geben, die Zahnmedizin aus einem anderen
Blickwinkel zu erkunden und den Horizont zu erwei-
tern —egal wohin die Reise geht und egal wie lange
sie andauert. Es ist in jedem Fall eine Bereicherung
flrs Leben und eine Erfahrung, die einem niemand
nehmen kann.

Wirmochten unsandieser Stelle bei Air New Zealand
bedanken, die die Spendenmaterialien kostenfrei fir
unstransportierte und naturlich bei den zahlreichen
Dentalfirmen, insbesondere DENTSPLY, Heraeus
Kulzer, Meisinger,Demedis Dentaldepot uv.a.,dieuns
reichlichmitSpenden unterstiutztenund ohnediedie
Zahnklinik noch weniger Moglichkeiten zur Behand-
lungihrer Patienten hatte. <<<

71 KONTAKT

Famulaturbericht Samoa
Sommer 2005

(nach dem 8. Semester)
Humboldt Universitat

zu Berlin

Franziska Schneider
(stud.f.schneider@web.d
Patrick Frangenberg
(p.frangenberg@web.de)
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wird das Einversténdnis zur vollen oder auszugsweisen Veroffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt
ist. Mit Einsendung des Manuskriptes gehen das Recht zur Verdffentlichung als auch die Rechte zur Ubersetzung, zur
Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur elektronischen Speicherung in Datenbanken
zur Herstellung von Sonderdrucken und Fotokopien an den Verlag Uber. Fiir unverlangt eingesandte Biicher und
Manuskripte kann keine Gewahr Ubernommen werden. Mit anderen als den redaktionseigenen Signa oder mit
Verfassernamen gekennzeichnete Beitrdge geben die Auffassung der Verfasser wider, die der Meinung der Redaktion
nicht zu entsprechen braucht. Der Verfasser dieses Beitrages trdgt die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile
und Anzeigen befinden sich auBerhalb der Verantwortung der Redaktion. Ftir Verbands-, Unternehmens- und Markt-
informationen kann keine Gewahr (ibernommen werden. Eine Haftung fiir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften
Darstellungen wird in jedem Falle ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.
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