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EDITORIAL

Art Timmermeister
Schriftfiihrerdes BdZMe.V.und
Referent fiir Presse- und
Offentlichkeitsarbeit

Liebe Leserinnen und Leser,

mitten im Semesterendspurt und passend zu den
lang erwarteten Sommersemesterferien hier die
dentalfresh #2/2006. Kaum zu glauben, aber es ist
schon die 6. Ausgabe und es ist schon zu sehen, dass
die Zeitschrift mittlerweile zum Zahnmedizinstu-
dium dazugehort. Sicherlich ist die dentalfresh auch
eine der erfolgreichen und schénen Dinge von mei-
nen drei Jahren Verbandsarbeit, doch muss ich auch
feststellen, dass sich in dieser Zeit leider wenig zur
Verbesserung der Ausbildungssituation im Bereich
Zahnmedizin getan hat. Die Probleme sind genauso
vielfaltigwie die Griinde dafir.Vieles |asst sich wahr-
scheinlichdaraufzurilickfihren,dassdiezahnmedizi-
nischelehredenVeranderungenimTatigkeitsfeldder
Zahnarzte angepasst werden muss, und das bei Zei-
ten knapper Kassen. Auch die giiltige Approbations-
ordnung macht dies nicht leichter, da sie aus langst
vergangenen Zeiten stammt. Eine neue Approba-
tionsordnung ist in der Mache, fast alle zahnmedizi-
nischen Fachgruppen unterstiitzen dies, doch bleibt
abzuwarten, wann sie kommt und welche Zuge-
standnisse bis zur endgliltigen Umsetzung noch ge-
macht werden mussen.

Ein Umbruch ist mit oder ohne der neuen Appro-
bationsordnung schon da und so bleibt zu tberlegen,
was wir als Studenten aus dieser Situation machen.
Denn allzu oft ertappe ich mich selber bei dem Gedan-
ken und hore auch in Gesprachen mit Kommilitonen
die Worte: ,Da kdnnen wir mal schon gar nichts dran
andern“und, Wassollich denn machen?“Und auch bei
konkreten Aufforderungen mit Losungsansatzen wol-
len viele einfach nur,dass andere aktivwerden und ver-
stecken sich selbst hinter dem nicht unerheblichen
Stress des Studiums. Sicherlich machen einige Lehr-
krafte uns das Leben nicht leichter und schiichtern uns
zumTeil sogar noch ein,doch welche anderen Moglich-
keiten haben wir,als selber aktivzu werden? Ein Schritt
in die richtige Richtung ist verstarkte Kommunikation,
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denn oftmals treten die Probleme in ihrer Form nicht

nuraneiner Uniaufund hin und wieder wurden an an-
deren Standorten auch schon passende Losungen ge-
funden. Eine Plattform fiir diesen studentischen Aus-
tausch stellten in der Vergangenheit die Bundesfach-
schaftstagungen (BuFaTa) dar und werden sicherlich
auch in der Zukunft weiter dafur genutzt werden.
Die Zeit zwischen den BuFaTa kann nun aber auch ver-
starkt zum Gedankenaustausch genutzt werden,denn
mit dem Anfang Mai online gestellten Zahniportal
(www.zahniportal.de) ist eine bundesweite Kommuni-
kationsplattform geschaffen worden, die durch den
streng geschutzten Login-Bereich garantiert, dass wir
Zahnmedizinstudenten (Zahnis) im Forum unter uns
sind und so offen Themen besprechen konnen. Nutzt
diese Gelegenheit, denn wie vieles lebt auch dieses
Portalvon dem Engagement jedes Einzelnen.
Weiterhin wird der Deutsche Zahnmedizin Studen-
tentagindiesemJahreinreinausbildungsorientierter
Kongress sein,bei dem einfach malein Uberblick tiber
viele Themen der Zahnmedizin gegeben wird, die an
den Unis zum Teil noch zu kurz kommen. Auch haben
wir direkt die Moglichkeit selber etwas zur Verbesse-
rung unserer Ausbildung zu unternehmen. Die BWL-
Reihe, die der BdZM in Zusammenarbeit mit MLP an-
bieten kann, ist ein Beispiel hierfiir und wurde bereits
aneinigen Unis erfolgreich umgesetzt Wirhaben uns
alsoviel vorgenommen undich wiirde mich sehr iiber
reges Interesse und Unterstitzung freuen!
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TRINATIONALES ABKOMMEN FUR
LEHRE UND FORSCHUNG
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(Iw/df) Unter Federfihrung der Klinik fir Mund-,
Kiefer- und Plastische Gesichtschirurgie des Uni-
versitatsklinikums in Frankfurt am Main wurde in
Warschau am 20. Mai 2006 ein internationales
Abkommen zwischen den Fachbereichen Medizin
der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt
am Main, der medizinischen Fakultat der Universitat
Basel in der Schweiz und der polnischen Medizi-
nischen Akademie in Warschau unterzeichnet. Die
drei Vertragspartner sehen das Abkommen als weg-
weisend flr die Internationalisierung von Spitzen-
und Hochleistungsmedizin. Die Universitatskliniken
wollen mit dem Abkommen ein deutliches Zeichen
fir eine gewollte Internationalisierung von For-
schungund Lehre setzen,verbunden mit der Bildung
europaischer Kompetenznetze an den drei Stand-
orten.

Das Abkommen wurde im Rahmen des Ersten Inter-
nationalen Polnischen Kongresses flr Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde in Warschau von den Direktoren
der drei beteiligten Kliniken, dem Frankfurter
Professor Dr. Dr. Robert Sader, Professor Dr. Dr. Hans-
Florian Zeilhofer aus Basel und Professor Dr. Janusz
Piekarczyk aus Warschau, unterzeichnet. Fiir die
Universitaten unterschrieben die Dekane der Fach-
bereiche in Frankfurt und Basel, Professor Dr. Josef
Pfeilschifter und Professor Dr. André Perruchoud so-
wie der Rektor der Medizinischen Akademie War-
schau, Professor Dr.Leszek Paczek.

Ein Ziel der Kooperation ist die gemeinsame Forde-
rung des wissenschaftlichen Nachwuchses und der
wissenschaftlichen Zusammenarbeit der drei Uni-
kliniken zunachst auf dem Gebiet der Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie. Ein Schwerpunkt soll dabei auch
im Austausch von Studenten liegen, um damit den
europaischen Gedanken und die Verbundenheit zu
Polen zu fordern, aber auch um die heranwachsende

Forschergeneration friihzeitig international auszu-
richten. Mitte Juli 2006 wird eine erste Studenten-
gruppe der Zahnmedizin aus Warschau nach
Frankfurt am Main kommen. Finanziert wird dieser
Besuch durch den Deutschen Akademischen Aus-
tauschdienst (DAAD).Diese strategische Kooperation
setzt den Trend der internationalen Einbettung
der deutschen Forschungslandschaft durch die
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) fort.
Bereitsim letzten Jahr hatte die DFG ein grundlegen-
des Abkommen mit ihrer Partnerorganisation in
Polen, der Stiftung fiir die polnische Wissenschaft,
der Fundacja na Rzecz Nauki Polskiej (FNP), abge-
schlossen.

Seit fast einem Jahr arbeitet eine zahnarztliche
Nachwuchswissenschaftlerin aus Warschau an der
MKG-Klinik des Frankfurter Universitatsklinikums
und hat das erste gemeinsame trinationale For-
schungsprojekt mit den Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgen aus Warschau und dem Hightech-For-
schungs-Zentrum der MKG-Chirurgie in Basel durch-
geflihrt. Die wissenschaftlichen Ergebnisse wurden
auf dem Kongress in Warschau erstmals vorgestellt.
In Zukunft sollen innovative 3-D-Planungsverfahren,
die am Basler Forschungszentrum von einem War-
schauerInformatiker gemeinsam mitderFrankfurter
Uniklinik neu entwickelt werden, bei den Patientenin
Frankfurt, Basel und Warschau eingesetzt werden.
Besonders werden davon z.B. Patienten mit Kiefer-
fehlstellungen profitieren, bei denen anlagebedingt
die Kiefer zu klein sind und chirurgisch aufgedehnt
werden mussen. Auch die Industrie hat Interesse an
dieser grenziliberschreitenden Kooperation ange-
meldet, bei der unter anderem neuartige Medizin-
gerate zur Kieferdehnung eingesetzt werden, und
wird diese Zusammenarbeit im Rahmen der vorge-
sehenen internationalen klinischen Studien aktiv
unterstitzen.
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MEDIZINISCHER FAKULTATENTAG STEHT
HINTER DER NEUEN APPROBATIONSORDNUNG FUR
DIE ZAHNMEDIZIN

7 INFO

Der MFT ist die Konferenz
der Medizinischen Ausbil-
dungs- und Forschungs-
stitten in den der Hochschul-
rektorenkonferenz angeho-
renden Universitiaten, also
quasi der ,Dachverband” der
Medizin- und Zahnmedizin-

unis.

08

(df) Am 5. Mai 2006 hatte der Medizinische Fakul-
tatentag der Bundesrepublik Deutschland —kurz MFT
- zu einer erweiterten Prasidialkommissionssitzung
nach Mainz eingeladen, um Uber die neue Appro-
bationsordnung fiir die Zahnmedizin zu sprechen. Es
ging vor allem darum, die Mediziner davon zu uber-
zeugen, dass die Zahnmedizin dringend eine Reform
bendtigt und die entworfene neue Approbations-
ordnung der richtige Weg dahin ist. Als Spitzen-
vertreter der Zahnarzteschaft waren Dr. Dr. Jirgen
Weitkamp, der Prasidenten der Bundeszahnarzte-
kammer, und Prof. Dr. Dr. Reinert, der Vorsitzende der
Vereinigung der Hochschullehrer fir Zahn-, Mund-
undKieferheilkunde,anwesend—flrdie Interessender
Zahnmedizinstudierenden setzten sich dieBdZM-Vor-
sitzenden Jan-Philipp Schmidt und Johan Wélber ein.
Man einigte sich darauf, dass die Medizinischen
Fakultaten die Zahnmedizin bei ihrem Streben nach
der politischen Umsetzungder neuen Approbations-

(KZBV/df) ,Zahnarztpraxen sind ein Paradebeispiel
flr die Jobmaschine Gesundheitswesen. Wir hatten
Ende 2004 deutschlandweit mehr als 380.000
Arbeitsplatze in der Zahnmedizin, und vor allem: Wir
bilden weit Uberdurchschnittlich aus. Die Gesund-
heitspolitik sollte dabei helfen, dass das so bleibt",
kommentierte der Vorstandsvorsitzende der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV),Dr.Jlirgen
Fedderwitz, die Vorlage von Eckdaten lber Zahn-
arztpraxen als Arbeitgeber und Wirtschaftsfaktor.

Nach Angaben der KZBV waren Ende 2004 in
Deutschland knapp 56.000 Zahnarzte mit Kassen-
zulassung tatig, die insgesamt 226.000 Arbeit-
nehmer beschaftigten. Im Jahr 1998 seien es noch
210.000 gewesen. Der zahnmedizinische Sektor
weise ein kontinuierliches Job-Wachstum aus.
Besonders hervorzuheben ist laut Fedderwitz, dass
die Auszubildendenrate mit13,5 Prozent der Beschaf-
tigtenweit Gberdem Durchschnittliegt.Zudem gebe
es etwa 100.000 weitere Arbeitsplatze, vor allem bei
zahntechnischenlaborenundinderDentalindustrie,

ordnung unterstiutzen werden — es wurde jedoch
auchklar,dassnichtvor2008 miteinemInkrafttreten
zu rechnen ist. Mit der neuen Approbationsordnung
werden die vorklinischen Studienabschnitte von
Medizin und Zahnmedizin, inklusive des Physikums,
vereinheitlicht. AufRerdem sollen zahntechnische
Lehrinhalte zu Gunstenarztlicherund zahnarztlicher
Studieninhalte deutlich gekirzt werden, was auch
von Seiten des BdZM begriiSt wurde

Der Forderung des Wissenschaftsrates nach einer zu-
satzlichen wissenschaftlichen Arbeit wahrend des
Studiums, tratderBdZMallerdings ablehnend entge-
gen —durch die neuen Lehrinhalte werde die Belas-
tung furdie Studierenden ohnehin betrachtlich stei-
gen. Auch wenn die Sitzung in Mainz ein wichtiger
Schritt hin zur tberfalligen Reform war, wird sich der
MFT weiterhin mit dem Thema neue Approbations-
ordnungfirdie Zahnmedizin beschaftigen missen—
gleichsam selbstverstandlich auch der BdZM.

die von den Zahnarztpraxen mittelbar abhingen.
Anlass fur Fedderwitz’ AuRerungen war eine Aus-
arbeitung des Berliner Zahnmediziners Klaus Schin-
del, die die Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin
vorgelegt hat. Danach weist das Gesundheitswesen
insgesamt ein hohes Wachstums- und Beschafti-
gungspotenzial auf. KZBV-Chef Fedderwitz verwies
aufBerechnungendes Instituts der Deutschen Zahn-
arzte,nachdenenZahnarzteerheblichelnvestitionen
flrihre Existenzgriindung leisten:, Die Investitionen
lagen 2004 in den alten Bundeslandern durch-
schnittlich bei 255.000 Eurofiirdie Ubernahme einer
Praxis und bei 335.000 Euro fiir eine Neugriindung.
Dabei nutzen immer mehr Frauen die Chance einer
Niederlassung.“ Der Frauenanteil bei Neugrin-
dungen liege im Westen bei 39 Prozent,in den neuen
Bundeslandern sogar bei 52 Prozent. Fur Fedderwitz
ist die hohe Bereitschaft der Zahnarzte, eine eigene
Praxis zu griinden, die beste Garantie dafir, dass
die zahnmedizinische Versorgung im gesamten
Bundesgebiet gesichert bleibt.
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THE MAKING OF zahniportal.de

Christian Rubbert

71 KONTAKT

http://www.zahniportal.de/
Christian Rubbert

E-Mail: christian.rubbert@
zahniportal.de

>>> Da hab ich eigentlich gedacht, ich hatte den
ganzen Stress mit der Zahnmedizin hinter mir.
Ware wohlbehalten in den sicheren, stressfreien
Hafen der Humanmedizin in Dusseldorf einge-
laufen.

Weit gefehlt. Irgendwann Anfang Marz kam mein
ehemaliger Kommilitone und Semestersprecher Art
Timmermeister auf mich zu. Er lobte scheinheilig
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meine ,gute Arbeit an der internen Studentenweb-
seite der Minsteraner Zahnklinik und lief3 in einem
NebensatzeinflieRen,obich nicht Lust hatte,mitihm
etwas GroReres auf die Beine zu stellen. Ein , Infor-
mationsportal fir Zahnmedizinstudenten und sol-
che,die eswerden wollen®.

Horte sich alles recht viel versprechend und gut
durchdacht an, ja ich war regelrecht begeistert! (Ich
bin bis heute davon Uberzeugt, dass Art vorher
vor dem Spiegel geiibt hat.) Aber an Projekte in
Sachen Computer gewohnt, fragte ich natirlich
gleich, wann das Portal online gehen sollte: ,Naja ...
in knapp anderthalb Monaten, bis zur nachsten
dentalfresh.”

InGedankenvollfiihrteich gentisslichein paar Morde
an Art, die jeden Psychiater stolz gemacht hatten.
Anderthalb Monate wiirden schon extrem knapp,
wenn computeruntypischerweise alles auf Anhieb
funktionieren wirde. Eh ich mich versah, fand ich
mich schon in der Planungsphase wieder. Selbst vor
unserem alljahrlichen (sprich: zweiten) Skiurlaub
machte unser Arbeitseifer nicht halt — sehr zum
Leidwesen unserer Mitreisenden.

Wir entschlossen uns gleich und dank Vitamin B fir
dasDesigneine professionelle AgenturzuRatezuzie-
hen und waren mit czwei.comauch sehr gut beraten.
Penibel wie (Ex-)Zahnis nun mal seien kdnnen, teilte
czwei.com diese Auffassung leider nicht Uber die
ganze Designphase hinweg,aberim Endeffektistein
Ergebnis dabei herumgekommen, das beide Seiten
mehrals zufrieden stellt.

Fir mich unvergesslich war der Moment, in dem der
Chef von czwei.com frohlich feststellte, dass Art mir
mit der zeitlichen Vorgabe einige Nachtschichten
aufgebrummt hatte.Vielen Dank auch.

Nun versuchte wiederumich meine Kontakte spielen
zu lassen, und wir landeten recht schnell bei der jun-
gen Ulmer Webagentur milchsemmel.de, deren Mit-
begriinder und begeisterten Alpinisten ich zu Zivil-
dienstzeiten kennen gelernt hatte.

Naturlich konnten wir auch hier mit unseren Spitz-
findigkeiten hinreichend beeindrucken. Besonders
beliebt waren ArtsregelmaRige Einwande,dass diese
und jene Seite im Internet Explorer nicht funktionie-
ren wirde.
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Ebenso begeistert wie ich iber den Zeitplan, haben
wirauch mitdiesenJungsinden Honigtopf gegriffen
—beieinemsolchen Projekt machtsichdie Denkweise
vongelernten Informatikern mehrals bezahlt.Sohat-
ten wir zum Erscheinen der dentalfresh am 23. April
2006 eineextrem gutaufgestellte Startplattform.An
dieser Stelle kann man mit dem Lob eigentlich gar
nicht iberschwanglich genug sein.

Nachdem Art und ich noch fiir einige Inhalte sorgen
mussten,undichin Nacht-und-Nebel-Aktionen noch
Fragebogen flr die Fachschaften ausarbeiten durfte,
konnte die Seite dann schlieflich plinktlich zu Arts
Geburtstagami.Maionlinegehen.Somussteichihm
wenigstens auch nichts anderes schenken.

Zur BuFaTain Hannover stellten wir zahniportal erst-
malig der ,breiten Offentlichkeit” vor, und bis auf
,mehr bunt” war die Resonanz auch durchweg recht
positiv. Dazu kamen noch einige interessante Anre-
gungen.

Seitdem erklimme ich stetig die sehr steile Lernkurve
unseres ContentManagement Systems (Typos, furdie
Eingeweihten) und glaube mich inzwischen im
Sattingungsbereich aufzuhalten. In diesem Zuge er-
weitere ich zahniportal.de stetig um Funktionen, die
wir zum Launch nicht mehr implementieren konn-
ten. Der Stress ist zuriickgegangen (23:30 Uhr:,Ahm,
FreitagwarRedaktionsschluss,wirmuissten noch mal
eben einen Artikel bis morgen schreiben, die haben
unszweiSeiten freigehalten..“),und solangsament-
wickelt sich auch eine Community im Forum.

Mein personliches Ziel ist es, eine lebendige Seite zu
schaffen, mit Inhalten, die interessieren und auf dem
neusten Stand sind, mit einem Forum, in dem sich
vom blutjungen hlbschen Erstsemestermadel (s.o.:
Lpersonliches Ziel) bis zum alten Hasen alles tum-
melt. Daflir brauchen wir nicht zuletzt euch, die uns
Uber unseren westfalischen Tellerrand hinweg mit
Informationen versorgen und die Kunde von zahni-
portal.de weitertragen.

Zum Beispiel héren wir momentan nur zweimal im
Jahr bei der Aussprache der Fachschaften, wie es an
den anderen Kliniken aussieht — und der Nicht-
Fachschafts-Zahni hort davon im Idealfall auch nur
weniger. Wusstet ihr, dass Miinchen nun Behand-
lungseinheiten hat, die direkt dem Katalog ent-
sprungen scheinen oder sich in Berlin ca. 60 Leute
Semestereinklagen konnen?

Ich hoffe also, dass wir euch mit dem zahniportal in
seinerjetzigen FormetwasandieSeitestellenkonnen,
das euren studentischen Alltag zumindest ein wenig
bereichert.lhrkonnt euch sicher sein:Wir haben noch
groRe Plane—und sehr,sehrwenig Zeit ... <<<
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Zd hni pO rta | — HEmen AUF DEN ZAHN FUHLEN

zahniportal.de ist das Informationsportal des Bundesverbandes der Zahnmedizinstudenten in
Deutschland e.V. (BdZM, http://www.bdzm.de/) und soll als Plattform fiir den bundesweiten
Informationsaustausch rund um das Studium der Zahnmedizin dienen.

Die Webseite soll ein Forum ausschlieBlich fiir Zahnmedizinstudenten darstellen, deshalb muss jeder
neue Benutzer eine Studienbescheinigung einreichen, bevor er freigeschaltet wird.

Die folgenden Punkte sollen einen Einblick in den Funktionsumfang von zahniportal bieten.

Unisteckbriefe

Auf einer Deutschlandkarte sind alle Studienorte fiir Zahnmedizin erfasst und jede Uni wird mit einem
Steckbrief vorgestellt. Dariiber hinaus erfahrt ihr auf den Steckbriefen detailliert, wie die Uni beim
ZuZa-Ranking abgeschnitten hat und vieles anderes, wie zum Beispiel den Anteil der selbst gefertigten
Patientenarbeiten, den Ausbildungsstand in Sachen integrierte Kurse und Implantologie, oder auch wie
viele Leute gerne an diese Uni wechseln oder von ihr weg wollen. Interessant fiir alle, die noch nach der
richtigen Uni suchen oder einfach nur so mal iber den Tellerrand schauen mdchten.

Tauschborse

Die Basis dieser ,,Wechslerzahlen® bildet die Tauschbérse, die in Kooperation mit dem Verein zur
Forderung studentischer Belange e.V. (VSB) angeboten wird. Dort sind aktuell tiber 5.500 Tauschgesuche
(alle Studienginge) gelistet.

Forum

Um mit anderen Zahnis tiber Themen eurer Wahl diskutieren zu kénnen, gibt es ein Forum, bei dem
ihr durch das Login sicher sein konnt, unter Zahnis zu sein, um offen tiber alle Probleme und

Interna sprechen zu konnen. Sollte eine Nachricht dann auch mal nur fiir eine bestimmte Person sein,
gibt es auch die Moglichkeit, private Nachrichten zu verschicken.

News und mehr ...

Neben diesen Funktionen konnt ihr euch die aktuellen zahniportal-News anschauen oder euch auch
noch mal einen groben Uberblick iiber die Kurse verschaffen, die ihr bis zum Examen noch absolvieren
misst. Dem Studienbewerber wird ein Einblick ins Studium und den Bewerbungsprozess gewahrt.

Die Zukunft

Gerade die geschlossene Benutzergruppe, in der nachgewiesen nur Zahnmedizinstudenten sind, er6ffnet
einige interessante Moglichkeiten. Im Moment arbeitet das zahniportal-Team an einem Shopsystem,
tiber das in erster Ausbaustufe unter anderem Klinikkleidung verkauft werden soll. Konkret sind z.B.
weiBe Poloshirts geplant, auf die sowohl ein goldenes Zahn-I sowie euer Name gestickt werden sollen —
damit entféllt dann auch das Namensschild.

Inspiriert durch die auf den Bundesfachschaftstagungen vorherrschende gute Atmosphire wurde auch
eine Skifreizeit in einem Top-Skigebiet (St. Moritz?) mit 7 Tagen Unterkunft und Skipass fiir unter

500,- € in die Wege geleitet. Fiir weitere Informationen und Terminwiinsche schaut bitte ins
zahniportal.de-Forum!

Dartiber hinaus sind viele weitere Tools schon in Arbeit und auch eure Ideen kénnen jederzeit einflieBen:
mail@zahniportal.de.

dentalfresh #2 2006






VIELFALT IST UNSERE STARKE

Christoph Bader
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>>>ImSitzungssaalder Medizinischen Fakultat Koln:
Zirka 150 Medizinstudierende aus 29 deutschen
Fakultdten sitzen im Rund und debattieren, die
Redeleitung leitet, der Protokollant protokolliert,
BeamerbeamenPrasentationenanWande.Einegute
Atmosphare herrschtim Saal.Es gibteinen Lacherals
jemand sagt: ,Redundanz vermeiden! Kann man gar
nicht oft genug sagen.” Es wirkt wie ein kleines
Parlament.

Wir befinden uns auf der Mitgliederversammlung
der ,Bundesvertretung der Medizinstudierenden in
Deutschland”, kurz bvmd., Der Verein vertritt, wie der
Name eigentlich schon sagt, die Interessen der
80.000 Medizinstudierenden in Deutschland”, sagt

Thorsten Hornung aus Bonn, Prasident der bvmd.
L,Wir sind fur die Humanmedizinstudenten letztlich
das,wasderBdZMfirdie Zahnisist.Der Schwerpunkt
unserer Arbeit gilt dem Medizinstudium in Deutsch-
land, dem Austausch von Famulanten mit dem
Ausland,wir betreuen Entwicklungshilfeprogramme
und Projekte zur Aids-Pravention.Wir setzen uns aus
allen Fachschaftsraten und Austauschlokalvertre-
tungenDeutschlandszusammen.Vielfaltgehortein-
deutigzu unseren Starken.”

Um dieser Vielfalt auch im Plenum Herr zu werden,
gibt es spezielle Regeln, eine Geschaftsordnung
ahnlich der des Bundestages, die die Diskussionen
im Plenum zielfuhrend halten sollen. Seltsam mu-
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tendieseflireinen AuRenstehendenanundaufden
ersten Blick kompliziert, wenn beispielsweise lber
zwei konkurrierende Antrage abgestimmt wird.
,Wenn 150 Menschen zu einer Lsung kommen sol-
len, braucht man einfach Regeln. Man kommt
schnell dahinter. Ansonsten wirden wir morgen
noch hier sitzen — und drei WM-Spiele verpassen.
Daswill janiemand.”

Das Herzstiick des Vereins ist jedoch nicht das Ple-
num, sondern etwas anderes. Burkhard Beyer, Vize-
prasident der bvmd und Studentaus Dresden, erklart
es folgendermafien:, Da wir uns nur viermal im Jahr
treffen und die einzelnen Projekte natirlich tiber das
ganzeJahr hindurch laufen missen, haben wir,stan-
dige Arbeitsgruppen’ eingerichtet. Diese AGs sind
eigenstandig arbeitende Gruppen, die sich um die
KernaufgabendesVereinskiimmern.Achtsolche AGs
gibt es. Es ist zwar nicht einfach, liber ganz Deutsch-
land verteilt Projekte zu organisieren, der Effekt ist
durchaus bemerkenswert. Ein gutes Beispiel ist der
Famulantenaustausch.”

,Tausche Allerweltsstudenten gegen
Auslandserfahrung*”

Maren Sell und Sarah Ramella sind die Bundeskoordi-
natorinnen flirden Famulantenaustausch.Ungefahr
350 Studenten aus deutschen Fakultaten leisten pro
Jahr ein Krankenhauspraktikum im Ausland ab und
dafiir kommt die gleiche Anzahl Studierender nach
Deutschland. In fast 9o Lander funktioniert der
Austausch.Unddassogarsogut,dassdasAuswartige
Amtdie Arbeit fordert.

Auf die Frage, wie man ehrenamtlich diese ganze
Arbeit neben dem Medizinstudium bewaltigen soll,
antwortet Maren:, Wir koordinieren den Austausch
und sorgen dafur, dass Vertrage mit den anderen
Landern neu geschlossen und auch gehalten werden
kénnen. Die eigentliche Arbeit aber leistet der
StudentvorOrt,derindeneinzelnen36 Fakultatendie
Famulanten betreut oder ins Ausland vermittelt.”
Marenfligthinzu,dassesfirdie Burokratieauchzwei
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Sekretarinnen gébe. Die hatten groe Erfahrung und
man seinichtallein.Naturlich seies nicht einfach, die
vielen Aufgaben zu bewdltigen,allein schon die tagli-
che E-Mail-Flut. Letztlich erlebe man aber sehr viel
und sammelt tolle Erfahrungen — ,Und es macht
einen RiesenspaR®,sagen beide lachend.

Wissensaustausch von Zahnis und Humanis

Jan-Philipp Schmidt, der Prasident des BdZM, war
schon auf mehreren Mitgliederversammlungen der
bvmd mit von der Partie. Im Februar war erstmals
auch ein Vertreter des ,Menschenarztevereins“ beim
Bundesverband der Zahnis. Dabei lernte man sich
kennen. Es gibt zwar gewisse Unterschiede der
Studiengange, aber die Gemeinsamkeiten lberwie-
gen. ,Der Informationsaustausch zwischen den Ver-
einen ist sehr wertvoll, weil man viel voneinander
lernen kann“, sagt der bvmd-Prasident. Damit sind
wohl nicht nur die Vorurteile der Zahnmediziner und
Humanmediziner gemeint, die die beiden Gruppen
wohl mehr verbindet als trennt. Auch strukturell ist
vieles sehrahnlich:Einige Jahre,nachdem die Human-
medizinstudenten ihre neue Approbationsordnung
erhielten, wurde jetzt auch die zahnarztliche tberar-
beitet. Die Vorklinik der Zahnis ist nun mehr oder we-
niger mit den Humanis gleichgeschaltet. Es ist klar,
dass mandavon Erfahrungen profitieren kann.

Wo kriege ich mehr Infos?

Wer sich flir die bvmd interessiert, kann gern den
Internetauftrittwww.bvmd.de besuchen.Dort findet
ihrDetailszudenverschiedenen Arbeitsgruppenund
zum Verein als Ganzes. <<<
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 DES HARTMANNBUNDES IN LEIPZIG

Aylin Ozkaynak

Dr.Thomas Lipp
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>>> Zahnmedizin ist Medizin, Medizin ist Zahn-
medizin—was hiersoselbstredend und einleuchtend
klingt, ist von der realen Wahrnehmung zwischen
Humanmedizinern und Zahnmedizinern leider weit
entfernt. Ob diese Wahrnehmung auch zukunfts-
orientiert und fortschrittlich ist, scheint fraglich.
Denn die berufspolitischen Interessen und Ziele der
Zahn-und Humanmediziner sind oft kongruent. Aus
dieserErkenntnisfolgt die logische Konsequenz,dass
man statt nervenaufreibender Einzelinteressenver-
tretung von Medizinern und Zahnmedizinern die
Krafte blindelt. Die Anerkennung der Zahnmedizin
als vollwertiger Partner der Mediziner ist ein wich-
tiger Schritt in eine gemeinsame Richtung. Der
Landesverband Sachsen des Hartmannbundes, be-
sonders der Vorsitzende Dr.Thomas Lipp, hat sich da-
herkonsequentfireineengereZusammenarbeit mit
denZahnmedizinernstarkgemacht.EsseianderZeit,
das Vorurteil, Zahnmediziner seien ,Schmalspur-
mediziner”,auszuraumen.

Der Hartmannbund ist einer der groften Berufs-
verbande fur Arzte in Deutschland. Er ist die organi-
sierte Interessenvertretung der Arzte gegentber Of-
fentlichkeit und Politik. Aber warum soll ein ange-
hender Arzt mitder Interessenvertretung warten, bis
er als Approbierter vor dem Patienten steht? Auch
wahrend des Studiums —wie sicher jeder feststellen
konnte und kann—gibt es mehr als genug Probleme,

Verband der Arzte Devtschlands

die wir mit den Medizinstudenten teilen und die oft
ein reibungsloses Studium verhindern. Also warum
warten? Anfastjeder Universitat gibtes Studierende,
die sich im Hartmannbund fir die Belange ihrer
Kommilitonen einsetzen. Diese Uber ihre eigenen
Interessen hinaus engagierten Studenten haben be-
reitsviel in Bewegung gesetzt:Sie haben mafRgeblich
dazu beigetragen, den AiP (Arzt im Praktikum) der
Humanmediziner abzuschaffen, beteiligen sich an
Diskussionen, wie z. B.um die Studiengebihren und
die Gesundheitsreform, machen Vorschlage zur
Verbesserung der Qualitat und des Studienablaufes.
Aber auch der soziale Bereich wird abgedeckt: Hart-
mannbund-Vertreter an den Universitaten sind An-
sprechpartner fiir Studenten, wenn es Schwierig-
keitenjeglicherArtim Studiumgibt.Nichtzuletztbie-
tet der Hartmannbund Seminare und Fortbildungen
an,die fur Studenten meist kostenlos sind und dabei
helfen, dem Berufsziel einen Schritt naher zu kom-
men. Fiir den Hartmannbund gab es im November
2005 eine Premiere: All diese Moglichkeiten bieten
sichjetzterstmalsfirZahnmedizinstudenten.Dieser
erste Schritt wurde in Leipzig von der Zahnmedizin-
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studentin Aylin Ozkaynak getan: Eine wirkliche Integration der
Zahnmediziner in den Hartmannbund. In einer Seminarver-
anstaltung, die sowohl Human- wie auch Zahnmediziner an-
sprach, wurden Vortrage von Kathrin Vogel (,Du willst den Dr.?
Wir sagen dir, wie du es schaffst“), Dr. Lipp (,Zukunftsperspek-
tiven im Gesundheitswesen“) sowie vom Kooperationspartner,
der Deutschen Arzte Finanz, gehalten. Die Resonanzan diesem
Abend war mit Giber 70 interessierten Human- und Zahnmedi-
zinstudenten ausgezeichnet. Durch eine Verlosung von Bu-
chern,durchein Imbiss-und Getrankeangebot, bot sich hierdie
Gelegenheit, iber die Themen der Vortrage und den darin the-
matisierten Problemen in angenehmer Atmosphare zu disku-
tieren. Das grof3e Interesse und die ausgesprochen intensive
Diskussionsfreudigkeit zeigen,dass die Veranstaltung nicht die
letzteihrer ArtfirHuman-und Zahnmediziner gewesenist.Die

T e
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PROGRAMM

Hauptthema:
09.30 - 09.45 Uhr

“*~ == Symposium — Orofaziales Syndrom

04. November 2006 in Dresden

Orofaziales Syndrom
Dr. Wolfgang Bartel/Halberstadt

Die Bedeutung des orofazialen Syndroms

09.45 - 11.15 Uhr

Rainer Schéttl D.D.S. (USA)/Erlangen

Die Craniomandibuldren Dysfunktionen (CMD)
und deren Auswirkungen im orofazialen Syndrom aus
zahndrztlicher Sicht

11.15 - 11.45 Uhr Kaffeepause

11.45 - 13.00 Uhr

Dr. Wolfgang Bartel/Halberstadt

Das orofaziale Syndrom aus manualthera-

peutischer Sicht

Gelenk - Blockierungen — Muskulatur

Studentenarbeit ist auf den Weg gebracht und wird jetzt mit
weiteren Veranstaltungen dieser Art fortgefiihrt. So sind zum
Beispiel gemeinsame Informationsveranstaltungen fir das
kommende Erstsemester der Zahn- und Humanmediziner ge-
plant.

13.00 - 14.00 Uhr Mittagspause

14.00 - 15.15 Uhr Rainer Schéttl D.D.S. (USA)/Erlangen

CMD erkennen und behandeln

15.15 - 15.45 Uhr Kaffeepause

15.45 = 17.00 Uhr  Dr. Wolfgang Bartel/Halberstadt
Demonstrationen von Untersuchungstechniken

der HWS, Kiefergelenk, Becken

Erfolgreich sein bedeutet heute fiir uns nicht mehr nur ein
guter und versierter Arzt zu sein. Erfolgreich sein bedeutet
fir einen Arzt heute mehr denn je die Fahigkeit zu besitzen,
firein besseres Gesundheitswesen zu kampfen und sich fiir
gute und faire Rahmenbedingungen im Arzt-Patienten-Ver-

17.00 - 17.15 Uhr Diskussion, Ende

haltnis und Arzt-Politik-Verhaltnis einzusetzen. Erfolgreich ORC SN ATORLCLIES
werden wir jedoch nur sein, wenn ihr, die Zahnarzte der .
. . . . ) ) Kongressgebiihren
nachsten Generation, nicht nur die Arbeit der engagierten Tl 95, € 2291 Mwist.

Helferin/Assistent (mit Nachweis)
Studenten (mit Nachweis)

Studenten und Interessenvertreter honoriert, sondern euch
auch selbst aktiv einbringt, indem ihr dem Hartmannbund
eure Ideen, Sorgen und Wiinsche mitteilt, euch mit Vor-
schlagen,Verbesserungen und Diskussionsbeitragenan uns
wendet,denn je mehr Zahnmedizinersich engagieren,desto
grofder, gewichtiger und einflussreicher wird unsere Stimme
unter den Medizinern sein und umso nachdriicklicher kann

50,- € zzgl. MwSt.
25,— € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale 50,~ € zzgl. MwSt.
(Umfasst Imbiss und Tagungsgetrénke, fiir jeden Teilnehmer verbindlich)

ACHTUNG!

Néhere Informationen zum Programm,
Preisen, Allgemeinen Geschafts-
bedingungen und Veranstaltungsort/
Zimmerbuchung unter
www.oemus-media.de

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 09
Fax: 03 41/4 84 74-2 90
kontakt@oemus-media.de

derHartmannbundsein Gewichtinder Offentlichkeitfiiruns
einsetzen.

Ein besonderes Zeichen ist die Verabschiedung einer gemein-
samen Resolution der Landesverbande Sachsen und Sachsen-
Anhalt zur Ordentlichen Landesversammlung 2006, die den

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der KZBV vom 23.09.05 ein-
schlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZAK vom 14.09.05

Gesamtvorstand des Hartmannbundes beauftragt, diese Zu-
sammenarbeit auch auf Bundesebene fortzufiihren und aus-
zubauen. Dies bedeutet, dass in naher Zukunft nicht mehr nur
Zahnmedizinstudenten mit Medizinstudenten an einem Tisch
sitzen werden, um gemeinsam Uber berufspolitische Themen
zu diskutieren, sondern dass bald auch auf hoherer Ebene, wie
zum Beispiel zwischen dem Hartmannbund und dem Freien
Verband Deutscher Zahnarzte, eine Zusammenarbeit moglich
wird.Dies zeigt, dass selbst kleine Steine groRe Dinge ins Rollen
bringen kénnen. <<<

und der DGZMK vom 24.10.05, giiltig ab 01.01.06. Bis zu 8 Fortbildungspunkte.

Fiir das Symposium - Orofaziales Syndrom
7 04. November 2006 in Dresden/Hotel Maritim

melde ich folgende Personen verbindlich an:

Name/Vorname/Tatigkeit

Name/Vorname/Tatigkeit

Praxisstempel

71 KONTAKT

Aylin Ozkaynak, Universitit Leipzig
E-Mail: Hartmannbund-Zahnmedizin@gmx.de

Datum/Unterschrift

E-Mail:

Antwort per Fax 03 41/4 84 74-2 90 an Oemus Media AG
DF 2/06
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THE MOUTH-BODY-CONNECTION:
AUS INTERNISTISCHER SICHT -TEIL 1

Prof. Dr. Harald W. Losgen, Arzt fiir Innere Medizin, Gastro- und Enterologie,
Prodekan der Fakultat fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Universitat Witten/Herdecke

Wir bediirfen nicht einer
besonderen Betrachtungs-
weise des Menschen, um
zur ,,Ganzheitsmedizin*

zu gelangen. Auch fiir die
Mundhohle gilt:

sie ist keine autonome
Korperregion. Vielmehr hat
sie anatomisch-histolo-
gische Strukturen und
physiologisch-biochemi-
sche Abldufe mit dem
Gesamtkorper gemein,
arterielle und vendése Blut-
und Lymphbahnen stellen
ein umfassendes Bindeglied
dar, gleiches gilt fiir das
Nervensystem, vornehm-
lich Hirnnerven und das
vegetative Nervensystem.

Abb. 1: Lupus erythematodes
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>>> Erinnert man sich des Weiteren an die embryolo-
gische Entwicklung,sofindetbereitsinder3.Embryo-
nalwoche mit dem Einreilen der Membrana oralis
eine ,Fusion” statt zwischen dem spateren Mund-
bereich und dem Korper.
Betrachtend man schlieflich die Funktion der Mund-
hohle, so stellt sie, einmal abgesehen von Sprach-
modulation und Physiognomie, mit der Bearbeitung
und dem Weitertransport der Nahrung, den Sinnes-
empfindungen und dem Immunsystem im Wesent-
lichen, den 1. Abschnitt der Verdauungsorgane dar.
Von daher ist es nicht abwegig anzunehmen, dass
zahlreiche Zusammenhange bestehen zwischen
pathologischen Veranderungen/Erkrankungen der
Mundhohle und des Gesamtorganismus. Wie konn-
ten diese Zusammenhange aussehen? Theoretisch
und praktisch sind nattrlich denkbar:
1. Einflisse ausder Mundhohle aufden Korper.
2. Auswirkungen von Reaktionen im Korper auf die
Mundhohle.
3. Gemeinsame Entitaten durch z.B. endogene und
exogene Faktoren.
Nur schwerlich wird die Frage zu beantworten sein,
ob die jeweiligen Zusammenhange einen kausalen
Ursprung haben,nurassoziiert sind oder rein zufallig
bestehen. Das es statistische Zusammenhange zwi-
schen Allgemeinerkrankung und Oralkrankheiten
gibt, hat schon die DMS llI-Studie 1997 gezeigt:
Kardiovaskuldre Erkrankungen korrelierten deutlich
mit schweren Parodontalerkrankungen, zwei Drittel

Syphillis

der Untersuchten hatten Mundschleimhautveran-
derungen, drei Prozent der Untersuchten hatten
Erkrankungen der Kaufunktion. Zahlreiche andere
Untersuchungen ergaben periodontal-systemische
Beziehungen bei kardiovaskularen Erkrankungen,
Erkrankungen des respiratorischen Systems, Dia-
betes mellitus, Osteoporose und Schwangerschaft.

Aktivitaten zur Erforschung von oralen und syste-
mischen Erkrankungen gingen weniger von hu-
manmedizinischen Fachgruppen aus, vielmehr
waren es zahnmedizinische Einrichtungen, die
diesem interessanten Aspekt der Verflechtungen
nachgingen. Als Beispiel sei hier die University
of North Carolina at Chapel Hill genannt mit
der Etablierung eines ,Center for Orale und Sys-
temic Diseases” unter Einbeziehung von Klinikern,
Lehrern und Forschern verschiedenster klinischer
Einrichtungen.

Die komplizierte Entwicklung der orofazialen Struk-
turen und Funktionen der Mundhohle (von den
Lippen bis zum Mesopharynx), des Kiefers und der
Kaumuskulatur mit nahezu allen unterschiedlichen
Gewebetypen (Ausnahme Zahnschmelz) ist der
Grund, warum sich hier verstandlicherweise neben
der Zahn-Mund-Kieferheilkunde auch andere Fach-
gebiete tummeln wie die Dermatologie, die Mund-
Kiefer-Gesichts-Chirurgie, die Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde und die Innere Medizin/Allgemeinmedi-
zin. Diese Gebiete sind daher, wie angegliedert auch
die Neurologie, Augenheilkunde und andere, we-
sentlicher Bestandteil der Ausbildung in der Zahn-
medizin.

Auffallige Befunde der Mundhohle erfordern mitun-
ter schwierige differenzialdiagnostische Uberlegun-
gen (Abb.1 und 2) und nicht selten bietet die Mund-
hohle, auch ohne Angabe von lokalen Beschwerden,
Hinweise auf systemische Erkrankungen, wie zum
Beispiel die Zunge (Abb. 3).
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Abb. 2: Hyperpigmentation/Melanoplakie — Ethnisch; Missbildungen,
Neoplasien (Néivus, Melanom) — Systemische und andere Krankheits-
ursachen: M.Addison; M. Basedow; Neurofibromatose Recklinghausen;
Peutz-Jeghers-Syndrom; Acanthosis nigrans; Himochromatose; Ka-
chexie—Medikamente (Tranquilizer, Kontrazeptiva u.a.); Metalle (Wis-
mut, Hg, Blei); Tattoos

Abb. 3: a) Pékelzunge — Diabetes mellitus, b) Plummer-Vinson Zunge —
Eisenmangelandmie, c) Lackzunge — Leberzirrhose, d) Méller-Hunter
Zunge—Perniziose Andmie

Im Folgenden sollen orientierend und stichwortartig
einzelne Beispiele aus den Schwerpunktgebietender
Inneren Medizin und, kurz gestreift, aus der Neu-
rologie, der Dermatologie und der Pharmakologie
dargestellt werdenim Hinblick aufihre Mouth-Body-
Connection:

1. Kardiologie
a.Infektiose Endokarditis:

Die Mortalitat der infektiosen Endokarditis der Herz-
klappen lag noch bis zum Ende des 2. Weltkrieges bei
fast 100 Prozent. Nach dem Aufkommen der Peni-
cillin-Behandlung sank sie auf 40 Prozent; neuere
diagnostische und chirurgische Verfahren sowie
neue Antibiotika trugen dazu bei,dass die Mortalitat
weiter sank,aberimmer noch bei10—-15 Prozent liegt.
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Welche Zusammenhange mit der Zahn- und Kiefer-
heilkunde werden diskutiert?

Bei etwa 8 Prozent aller infektiosen Endokarditiden
findet man Zahnfleisch- und Zahnerkrankungen.
Aber bei intakten Herzklappen findet man selten
eine Endokarditis, hingegen bei Endothellasionen
mit Bildung von Mikrothromben, die sich infizieren.
Als Ursache der Infizierung wird eine bakterielle
Streuung vermutet; immerhin gibt es in der Mund-
flora 200 bis 500 Keime,ca.1.011 promg Zahnplaque.
Tatsachlich ist die Rate einer Bakteriamie nach ver-
schiedenen Eingriffen in der Mundhohle duRerst
hoch, besonders bei zahnarztlichen Eingriffen (Tab.
1).Daher sollte mit Recht bei bestimmten zahnéarzt-
lichen Behandlungen eine Prophylaxe erfolgen;
Untersuchungen haben den glinstigen Effekt einer
Prophylaxe belegt; eine Zahnbehandlung kann das
Risiko einer Endokarditis auf1von 3.000 Fallen sen-
ken. (Zu den Indikationen und Durchfiihrungen der
Prophylaxe siehe entsprechende aktuelle Empfeh-
lungen.)

b. Koronare Herzerkrankung:

I.  Konventionelle Risikofaktoren (familiare Belas-
tung, Hypertonie, Diabetes mellitus, Nikotin, Ge-
schlecht, Alter, Lipide) und wahrscheinlich Mikro-
organismen wie Cytomegalie-Viren, Chlamydien
und andere, wie Entzlindungsmediatoren wer-
denals Ursache der Artherosklerose postuliert.

Il. Untersuchungen zeigen Zusammenhange zwi-
schen Parodonditis und Artherosklerose in ver-
schiedenen Studien.

Il So lag es nahe, auch mogliche Bezlige zwischen
Parodonditis/Zahnstatus und der Arteriosklerose
beikoronarer Herzerkrankung zu analysieren. Die
Ergebnisse belegten eine bis zu 4-fach erhéhte
Inzidenz eines akuten Koronarsyndroms bei Pa-
tienten mit Periodontitis oder Zahnverlust.

Als Ursachen einer Assoziation wird derzeit disku-
tiert, dass die Parodontitis humurale oder zellver-
mittelte Entziindungsprozesse stimuliert, Uber
transiente Bakterieimien zur GefdRplaquebesied-

RATES OF BACTEREMIA

Oral cavity

Tooth extraction 60 %

Periodontal surgery 88 %

Brushing teeth 40 %

Tonsillectomy 35%
Tab.1
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lung und Destabilisierung fiihrt oder einen Con-
founding-Faktor wie Adipositas, Nikotin und Di-
abetes darstellt.

Interessant ist auch die Beobachtung, dass das
C-reaktive Protein als atherogener Faktor bei Paro-
dontitis bis 8-fach erhoht ist. Das CRP wiederum kor-
reliert mit einer schlechten Prognose fur das akute
Koronarsyndrom. Die Behandlung einer Parodontitis
bewirkt eine Reduktion des CRP um 65 Prozent.

2. Pulmologie

I Eine Parodontitis/Attachment-Verlust soll das
Risiko einer chronisch obstruktiven Lungen-
erkrankung um das1,5- bis 2-fache erhohen.

Il.  Es finden sich gehauft Pneumonien bei Dys-
phagie durch Mikroaspiration von pathogenen
Keimen der oropharyngialen Besiedlung, be-
sonders bei Patienten mit neurologischen Er-
krankungen wie Morbus Parkinson oder Apo-
plex.

Il Hingewiesen sei an dieser Stelle auch auf die
zahlreichen Ursachen des Mundgeruchs, die
sich nicht nur auf orale Infektionen zuriickfiih-
ren lassen, sondern auch bedingt sein kénnen
durch Infektionen der oberen Luftwege, eine
Leberinsuffizienz, Niereninsuffizienz, diabeti-
sche Ketoazidose oder Oesophagustumoren.

IV.  Nicht zu Ubersehen sind Mundhéhlenverande-
rungen durch Rauchen wie die Haarzunge, die
Leukokeratosis nicotina oder die Melanoplakie.

3. Gastroenterologie/Stoffwechsel

Das die Gastroenterologie mit der Zahn-Mund-
Kieferheilkunde verwoben ist, wird schon an der
Herkunft des Wortes,Zahn“ deutlich.Es leitet sich ab
Uber das Lateinische und Griechische von einem
indoeuropaischen Wortstamm, der ,Essen/Beiléen”
bedeutet. Beispiele fir Gemeinsames von Mund-
hohle und Verdauungstrakt:

a. Verdnderungen an den Zdhnen:

I. Zahnschmelzerosionen und Zahnkaries finden
sich z.B. bei der Bulimie oder dem libermaRigen
Zitronenlutschen.

Il.  Eine Zahnschmelzhypoplasie kommt vor bei
Storungen des Kalzium- und Phosphatstoff-
wechsels wie durch die Sprue, bei der Zotten-
atrophien des Diinndarms zu den Resorptions-
stérungen fuhren.

b. Verdnderungen an den Lippen:
EineSchwellungderLippenkanneinHinweisaufeine
granulomatodse Cheilitis bei Morbus Crohn sein; eine
angulare CheilitisbeobachtetmaninVerbindung mit
einer Gastritis oder beim Plummer-Vinson-Syndrom
(Eisenmangel).

c. Verdnderungen an der Mundschleimhaut:

I. Lichen planus,Leukoplakie, Herpes simplex- und
Candida-Infektionen in der Mundhéhle finden
sich nicht selten auch im Oesophagus und ver-
ursachen Schluckbeschwerden.

IIl.  Beibraunen Flecken an Lippen und Mundschleim-
haut sei auch an das Peutz-Jeghers-Syndrom erin-
nert mit gleichzeitigem Polypenbefall des Darmes.

Il Nicht nureine granulomatose Cheilitis,sondern
auch aftenahnliche oder entziindlich geschwol-
lene Mundschleimhautareale konnen aufeinen
Morbus Crohn hinweisen.

IV.  Ein qualendes Beschwerdebild, nicht nur in der
Zahn-Mund-Kieferheilkunde, sondern auch in
der Inneren Medizin, ist das Zungenbrennen.
Neben Mangelzustanden an Vitaminen der B-
Gruppe, Eisen, Folsaure und Spurenelementen
kommen vielfach auch Erkrankungen mit Aus-
trocknung der Schleimhaut infrage wie beim
Diabetes mellitus oder bei einer verminderten
Speichelsekretion durch Medikamente, durch
das Sjorgen-Syndrom oder die Sklerodermie.

V. StérungendesoropharyngialenTransfers mitei-
ner Dysphagie haben haufig ihre Ursache in
neurologischen Erkrankungen wie Apoplexie,
M.Parkinsonund multiple Sklerose oderin meta-
bolischen Stérungen und lokal obstruktiven
Veranderungen.

VI. Neben dem Zungenbrennen klagen Patienten
oft ibereine Xerostomie.Diese geht nicht selten
auch mit extraoralen Zeichen einher wie eine
Keratokonjunktivitis, Bronchitis, Laryngitis und
Refluxoesophagitis. Atiologisch kommen bei
der Xerostomie infrage: eine Dehydration durch
verminderte Flissigkeitsaufnahme, Erbrechen,
Diarrhoen, Diabetes mellitus und Diabetes insi-
pidus; Schadigungen der Speicheldriisen durch
Autoimmunerkrankungen; Infektionen wie HIV;
Bestrahlungen;psychogene Storungen. Medika-
mente aber scheinen eine Hauptrolle zu spielen,
die Liste der Pharmaka als potenzielle Ausléser
umfasst einige Hundert.

VII. Weitaus weniger als die Xerostomie fuhrt eine
Sialorrhoe zu Beschwerden, aber auch hier sind
neben der Stomatitis oder oralen Infektionen
gastrointestinale Ursachen oder Medikamente
verantwortlich.

VIII. Bekannt sein sollten die durch Speichel tber-
tragbaren Erreger wie Viren (HSV, CMV, EBV,
Mumps, Masern, Virushepatitis, Influenza, RS-
teln) und Bakterien (Chlamydia pneumoniae,
Mykoplasma pneumoniae, Pertussis, TBC, Diph-
therie, Streptokokken, Meningokokken, Haemo-
philus und Helicobacter). <<<

Literaturbeim Verlag erhdltlich.
Die Fortsetzung des Artikels folgt in der dentalfresh #3 2006.
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Karies und Speichel

Kariesistein lokalisierter Prozess der Entkalkung und
Auflésung von Schmelz und Dentin, der unter Betei-
ligung von Bakterien bei entsprechender Substrat-
zufuhranderZahnoberflachebeginntundindieTiefe
fortschreitet. Dabei wandeln Bakterien in nicht oder
unzureichend entfernter Plaque die Zucker-
bestandteile der Nahrung in Sauren um, die den
Zahnschmelzauflésen (Demineralisation).Karies be-
ginnt unter der noch intakten Zahnoberflache. Erste
sichtbare Zeichen sind sogenannte ,white spots”
(Kreidefleck oder Initialkaries) im Zahnschmelz. Wird
Karies in diesem Initialstadium entdeckt, kann unter
glinstigen Voraussetzungen durch verstarkte lokale
Anwendung von Fluorid eine Remineralisation des
Zahnschmelzes und damit eine Heilung der Lasion
erreicht werden. Dies ist das einzige Stadium einer
Karies, in dem eine Heilung moglich ist. Wird die
Initialkaries nicht behandelt, kann sich auch unter
einer makroskopisch noch intakten Schmelzober-
flache eine Dentinkaries ausbilden, die zu irreversib-
len Schaden an der Zahnhartsubstanz bis hin zum
Zahnverlust fuhren kann.

Kariesistein multikausales Geschehen,dasnurdurch
das Zusammenspiel der Faktoren Wirt, Bakterien,

p———
N | .

Substrat und Zeit entstehen kann. Einer der Wirts-
faktoren ist der Speichel. Er bewahrt nicht nur die
Schleimhaute vorAustrocknungund spiltdie Mund-
hohle, sondern er neutralisiert zudem Sauren in der
Mundhohle und liefert Mineralien zur Reminerali-
sation des Zahnschmelzes, vor allem Kalzium und
Phosphat. Der Speichel ist ein duferst komplexes
Gemisch aus einer Vielzahl von Bestandteilen wie
Proteinen, Glykoproteinen, Enzymen, Antikorpern,
Hormonen, Fetten, Elektrolyten und Mineralien. Die
Speichelzusammensetzung unterscheidet sich je
nachdem, ob es sich um Ruhespeichel oder um sti-
mulierten Speichel handelt. Stimulierter Speichel
gibt mehr lonen ab, beispielsweise Kalziumionen,
was fur Remineralisationsvorgange an den Zahn-
oberflachen von groRer Bedeutungist.

Karies nach Strahlentherapie

Ein ausreichender Speichelfluss ist fir die Gesund-
erhaltungvon Zahnen und Mundschleimhaduten un-
erlasslich.Jede Beeintrachtigung des Speichelflusses
bedeutet neben einer Vielzahl von unangenehmen
Begleiterscheinungen auch immer eine Erhohung
des Kariesrisikos. Ein ganzliches Versiegen des
Speichelflusses kann innerhalb kirzester Zeit zur
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kariésen Zerstorung der Zahne fiihren. Erkranken
Patienten an malignen Tumoren im Kopf-Hals-Be-
reich, so kommt in etwa 50 Prozent der Falle ionisie-
rende Strahlung zur Tumorelimination zum Einsatz.
Obwohl die heute tbliche fraktionierte Bestrahlung
dieFolgeneinerRadiatoaufdieSpeicheldrisenetwas
einschrankt, gibtes bisher keine zuverlassige Metho-
de, die Strahlung so zu beherrschen, dass Neben-
wirkungen vollkommen ausgeschlossen werden
kénnen. Betroffen sind Haut und Schleimhaut, Mus-
kulatur, Speicheldrisen, Knochen und Zahne. Eine
Schadigung der Speicheldrisen fuhrt zu Mund-
trockenheit, auch radiogene Xerostomie genannt, in
deren Folge eine oft sehr schmerzhafte Entziindung
der Mundschleimhaut (Mukositis) auftreten kann.
Das Risiko einer so genannten Strahlenkaries (Caries
radiatio) steigt bei diesen Patienten durch den
Wegfall der neutralisierenden und remineralisieren-
denWirkung des Speichels extreman.

Um das Risiko einer Strahlenkaries zu verringern,
sollte vor Beginn der Radiotherapie eine vollstandige
Sanierung des Gebisses erfolgen. Aufserdem sollten
bereits in dieser Phase die Zahnpflege und die
Kooperationsbereitschaft des Patienten durch um-
fangreiche und wiederholte Mundhygieneinstruk-
tionen verbessert werden. Doch MundhygienemaR-
nahmen alleine knnen das Auftreten der Strahlen-
karies nicht verhindern. Auch Speichelersatzmittel
sind als ein wertvolles, zusatzlich einsetzbares Mittel
anzusehen, haben aber keine kariesprophylaktische
Wirkung. Sie kdnnen im Gegenteil sogar Schaden an
der Zahnhartsubstanz hervorrufen, da sie zum Teil
einen niedrigen pH-Wert haben und damit erosiv
wirken. Die regelmalige lokale Fluoridierung wah-
rend und nach der Bestrahlung ist daher zentrale
Begleittherapie flr Kopf-Hals-bestrahlte Patienten.
Besonders effektiv ist die lokale Fluoridierung bei
Anwendungaminfluoridhaltiger Produkte,beispiels-
weise Uber ein hauslich anzuwendendes Aminfluo-
ridgel (elmex® gelée). Aminfluoride sind organische
Fluoridverbindungen,die sich auf Grund ihrer chemi-
schen Struktur wie Netzmittel verhalten. Das heifst,
sie sind — im Gegensatz zu anorganischen Fluorid-
verbindungen, wie z.B. Natriumfluorid - oberfla-
chenaktiv, verteilen sich dadurch auf allen oralen
Oberflachen undtransportieren das kariesprotektive
Fluorid gezielt an die Stellen, an denen es benotigt
wird, an die Zahnoberflachen. Aminfluoride fiihren
zur Ausbildung einer besonders stabilen Kalzium-
fluorid-Deckschicht, die dem Zahnschmelz unter de-
mineralisierenden Bedingungen Fluoridionen zur
Remineralisation zur Verfuigung stellen kann. Dar(i-
ber hinaus haben sie antibakterielle Eigenschaften
und hemmen dadurch die Plaqueneubildung.

Die Anwendung des hoch konzentrierten Aminfluo-
ridgels elmex® gelée zur Remineralisation hat nicht
nur eine prophylaktische, sondern auch eine thera-
peutische Wirkung.Klinische Daten belegen,dass die
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regelmalige Applikation von elmex® gelée den
Kariesanstieg bei bestrahlten Patienten dauerhaft
aufeinem Niveau hielt,das gegentibereinerKontroll-
gruppe nur geringfligig erhoht war. Als Therapie-
schema wahrend einer Bestrahlung im Kopf-Hals-
Bereich wird die Fluoridierung mit elmex® gelée fir
flnf Minuten taglich empfohlen. Fir Patienten, die
elmex® gelée so haufigapplizieren, wie dies bei Kopf-
Hals-Bestrahlten notwendig ist, sollte eine von der
Zahnarztpraxis anzufertigende individuelle Schiene
verwendet werden. Da die Hyposalivation der im
Kopf-Hals-Bereich bestrahlten Patienten in der tber-
wiegendenZahlderFalleirreversibelist,miissenauch
die FluoridierungsmaRBnahmen ununterbrochen er-
folgen.Wird die Fluoridzufuhrausgesetzt,entwickelt
sichinnerhalb weniger Monate eine neue Karies.

Engmaschige Betreuung und arztliche
Zusammenarbeit

Mit den schwerwiegenden, bestrahlungsbedingten
Nebenwirkungen wie Xerostomie, Mukositis und dem
Risiko der Strahlenkaries miissen Patienten haufig le-
benslang zurecht kommen. In Zusammenarbeit mit
dem Zahnarzt hat der die Grunderkrankung behan-
delnde Arzt die Aufgabe, die Nebenwirkungen im
Bereich der Mundhohle zu erkennen und auf ein fur
den Patienten ertragliches Maf zu begrenzen. Eine
gute interdisziplinare Kooperation fiihrt dartiber hi-
naus auch zu einem besseren Verstandnis der jeweili-
genfachspezifischen Probleme.Die Bedeutungvonre-
gelmaRig eingerichteten Recallterminen nach der
Radiotherapie kann nicht stark genug betont werden.
DasKariesrisikoistderarthoch,dass diekonstante und
lebenslangeKooperationundWachsamkeitdesArztes
eine unabdingbare Voraussetzung fir die Karies-
prophylaxe beim Xerostomiepatienten darstellt.
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>>> Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf stellt
auch Zahnarztinnen und Zahnarzte vor grundsatz-
liche Probleme. Gesteigert werden solche Schwierig-
keiten noch,wenn zum Beispiel die beriihmte, Baby-
pause” einen zeitweiligen Ausstieg aus dem Berufs-
leben erforderlich macht. Vor allem Zahnmedizi-
nerinnen, die den Wiedereinstieg in die Praxisarbeit
wiinschen, kénnen in der Familienphase zuweilen
weder ihr Wissen auf dem aktuellen Stand halten
nochdie klinisch-praktischen Fertigkeiten trainieren.
,Das steigert verstandlicherweise die Schwellen-
angstvordemWiedereinstieginden Zahnarztberuf*,
glaubt Prof. Dr. Dr. Hans Jorg Staehle (Heidelberg).
,Deshalb haben wir von der Deutschen Gesellschaft
fur Zahnerhaltung (DGZ) das Curriculum bei der
Akademie Praxis und Wissenschaft (APW) fir den
,Wiedereinstieg ins zahnarztliche Berufsleben® auf-
gelegt. Es beinhaltet die organisatorischen und be-
rufsrechtlichen Aspekte genausowiedie theoretisch-
praktische Fortbildung fuir die Arbeit in der Praxis",so
der DGZ-Prasident.

Der Frauenanteil unter der Zahnarzteschaft wird in den
kommenden Jahren nach einer Prognose des Instituts
Deutscher Zahnarzte (IDZ) soweit steigen, dass er den
der Manner schon in eineinhalb Jahrzehnten tbertref-
fen wird. ,Die Zahl unserer potenziellen Ansprech-
partnerinnen fir ein solches Curriculum steigt an, ei-
gentlich war es schon lange an der Zeit, eine solche
Wiedereinstiegshilfe anzubieten®, stellt Prof. Staehle
fest. Schon die rasante Entwicklung der Diagnose-,
Vorsorge- und Therapiemoglichkeiten mache ein Up-
date flir Wiedereinsteigerinnen dringend erforderlich.
,Unser Angebot ist in drei Bausteine aufgeteilt, die die-
senVoraussetzungen Rechnung tragen®, erlautert Prof.
Staehle. Theoretisch-praktischer Unterricht, die
Vermittlung aktueller Aspekte des Praxisalltags in
Hospitationskliniken sowie die Diskussion aktueller
Trends im Rahmen des Besuchs einer DGZ-Jahres-
tagung mit einem themenbezogenen Workshop. Der
theoretisch-praktische Unterricht, der mit einem
Update in Diagnostik und Dokumentation beginnt, er-

folgt in elf Wochenendkursen von jeweils 14 Stunden.
Dabei wird in einer Gruppenarbeit jeweils die Planung
und Durchflihrung des erfolgreichen Wiedereinstiegs
ins Berufsleben aus unterschiedlicher Perspektive kon-
kretisiert und vertieft. Die fachliche Fortbildung bein-
haltet ein weites Spektrum unter Einbeziehung ver-

schiedener Fachdisziplinen wie Praventive & Restau-
rative Zahnheilkunde, Parodontologie, Endodontologie
& Traumatologie, Kinderzahnheilkunde, Prothetik &
Funktionslehre sowie Orale Medizin & Chirurgie.

Auf einem Workshop im Rahmen von DGZ-Jahres-
tagungenerorterndie Absolventenihrfrisch erworbe-
nes Wissen durch die Prasentation fachbezogener
Themen. Die Ergebnisse der Gruppenarbeit mit einer
Analyse erfolgreicher und weniger erfolgreicher Stra-
tegien werden in einer zusammenfassenden Dar-
stellung dokumentiert und den Teilnehmern zur
Verfluigung gestellt. Das geschieht im Rahmen eines
gemeinsamen Abschlusskolloquiums, bei dem auch
die APW-Zertifikate tiber die erfolgreiche Teilnahme
am Curriculum ausgehandigt werden. Prof. Staehle:
,Wir hoffen mit diesem Angebot, Kolleginnen und
Kollegen bei ihrem Entschluss zum Wiedereinstieg in
diezahnarztlicheBerufsausiibungzuermuntern.”<<<
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>>>Inder Zahnmedizin sind nach wie vor die Staats-
prifungen als mundliche Prifungen ausgestaltet.
Solange die Approbationsordnung fir Zahnarzte
(kurz:ZAppO) nochinihrergegenwartigen Fassungin
Kraft ist, und dies wird nach Lage der Dinge min-
destens bis 2007 der Fall sein, wird sich hieran auch
nichts andern. Fir miindliche Priifungen sind einige
Besonderheiten zu beachten, die wir nachgehend
jeweils kurz betrachten mochten.

Anzeigepflichten

Auch fir mundliche Prifungen gilt: Wer sich wegen
einer Erkrankung fir prifungsunfahig halt, hat dies
vor der Priifung beim Prufungsamt anzuzeigen und
zurlckzutreten. Erforderlich ist der Nachweis der
Prifungsunfahigkeit, am besten durch ein arztliches

oder amtsarztliches Attest. Aus dem Attest muss sich
die Priifungsunfahigkeit ergeben, eine bloRe Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung genligt nicht. Hingegen
kénnen — anders als bei schriftlichen Prifungen —
Storungenim Priifungsablauf (bspw.Baularm oder un-
faire Behandlungdurch den Priifer) auch noch nach der
Prifung geltend gemacht werden.Vorsicht: Wer schon
vor der Priifung begriindeten Anlass zu der Vermutung
hat, dass der vorgesehene Priifer ihm gegenlber be-
fangen ist, muss dies auch beizeiten vor der Priifung
beim Prufungsamt geltend machen. Ansonsten ist er
nachher mit diesem Einwand ausgeschlossen.

Bewertungsbegriindung

Anders als bei schriftlichen Prifungen muss bei
mundlichen Prifungen das Ergebnis bei der Noten-
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mitteilung vom Priifer nicht unbedingt begriindet
werden. Zu einer Begriindung ist der Priifer nur ver-
pflichtet, wenn der Prifling ausdricklich hierum er-
sucht. Wer die Prifung nicht bestanden hat und in
Erwagungzieht,sich hiergegen zu wehren,ist gut be-
raten, hoflich um eine Begriindung fir die erteilte
Note zu bitten und nachher fir sich auch eine aus-

flhrlicheNotizhierzuanzufertigen.Dasgiltnatirlich
auch fiirdenjenigen, der einfach nur wissen mochte,
weshalb er keine bessere Note erhalten hat.

Anfechtung miindlicher Priifungen

Mindliche Prifungen sind fllichtig. Das Protokoll,
wenn es Uberhaupt gefiihrt wird, sagt meist wenig
zum Prifungsverlauf. Der Prifling, der die Priifung
anfechten mochte, muss deshalb darauf bedacht
sein,denVerlaufderPriifungsoausfihrlichwie mog-
lich zu ,verschriftlichen“. Das muss schnell gehen,
denn schon nach kurzer Zeit kann der Priifer geltend
machen, sich nicht mehr genau an Einzelheiten zu
erinnern. Deshalb muss unverziiglich eine eigene
schriftliche Darstellung zum Prifungsverlauf ge-
schrieben werden, und dabei muss auch zum Aus-
druck kommen, weshalb nach Auffassung des Prif-
lings eine bessere Note angebracht gewesen ware.
Hierauf muss der Priifer dann reagieren und seiner-
seits durch eine schriftliche Stellungnahme die er-
teilte Noterechtfertigen.DannerstkanninRuhenach
weiteren Anhaltspunkten fiir eine Prifungsanfech-
tung gesucht werden.

Anzahl der Wiederholungsversuche

Fir jede der drei im Zahnmedizinstudium zu absol-
vierenden Staatsprifungen sieht die ZAppO im Falle

des Nichtbestehens nur einen Wiederholungsver-
such vor. Nach mehreren Entscheidungen des Bun-
desverwaltungsgerichts (z.B. Beschl. v. 26.6.1970 —
VII C19.70) sind die Priifungséamter jedoch verpflich-
tet,nacheinerErstwiederholungder Gesamtpriifung
eine Zweitwiederholung in einem Prifungsfach zu-
zulassen, wenn dieses mit ,nicht gentigend” (5) be-
wertet wurde.

Beispiel:

Der Student erhalt im Physikum im ersten Priifungs-
versuch inden Fachern Anatomie und Physiologie je-
weils die Note ,mangelhaft (4)“ und besteht deshalb
die Priifung insgesamt nicht. In der Wiederholungs-
prifungerhalterindiesen beiden Fachern jeweilsdie
Note ,befriedigend” (3) und in Biochemie die Note
,hicht geniigend” (s). In diesem Fall ist in Biochemie
eine weitere Wiederholung durchzufiihren.

Vorsitzender des Priifungsausschusses

Wenn der Prifling das Vorphysikum, das Physikum
oder das Examen nicht bestanden hat, sind die nicht
bestandenen Prifungen nach der ZAppO in Anwe-
senheit des Vorsitzenden des Priifungsausschusses
oder eines seiner Stellvertreter durchzufiihren. Diese
Regelung dient dem Schutz des Priflings, da der
Prifungsausschussvorsitzende die Aufgabe hat, auf
die genaue Einhaltung der Bestimmungen der Pri-
fungsordnung zu achten. Gelegentlich kommt es
allerdings vor, dass der anwesende Priifungsaus-
schussvorsitzende nicht nur passiv in seiner Beo-
bachtungs- und Kontrollfunktion die Priifung ver-
folgt, sondern wie ein zweiter Prifer aktiv in das
Prifungsgeschehen eingreift. Soweit dies geschieht,
und sei es auch nur mit einer einzigen Frage, ist die
Prifungautomatischrechtswidrigund musswieder-
holt werden. Dies hat das VG Berlin jetzt in einem
Beschlussvom7.3.2006-12A6.06—nocheinmal aus-
driicklich bestatigt. <<<

Dr. Christian Birnbaum
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>>>,InMinsterregnetes oderes lautendie Glocken"
—dieser Spruch fallt den meisten Menschen ein, de-
nen ein angehender Minsteraner Erstsemestler sei-
nenkiinftigen Studienortverrat.Diese Menschen ha-
ben nicht ganz Unrecht: Die Zahl von Miinsters
Sonnenstunden ist eher uberschaubar und Katho-
liken sind klar in der Mehrheit. Trotzdem ist die west-
falische Bischofsstadt ein extrem begehrter Studien-
ort mit einem wunderschonen Stadtbild, gepragt
durch Prinzipalmarkt, Schloss, Aasee, Dom und Co..
Stolzist Miinsterauchaufseine bewegte Geschichte,
wobeiderWestfalische Frieden,der1648 den DreiRig-
jahrigen Krieg beendete, besonders erwahnt werden
muss.

In der Gegenwart sieht man attraktive junge Men-
schen wohin man schaut — kein Wunder bei 44.000

Wenn ich grofs bin, werd’ich Zahnarzt.

ERSEE

Man kann auch in Miinster Spaf$ haben.

Studenten ander Miinsteraner Uni,die einen bedeu-
tenden Teil der insgesamt 280.000 Einwohner aus-
machen.Die,Westfalische Wilhelms-Universitat”ist
damit die drittgrofte Universitat Deutschlands. Sie
tragt den Namen des letzten deutschen Kaisers,
wurde 1780 gegriindet und residiert mit der Haupt-
verwaltung—einer solchen Tradition entsprechend -
standesgemaf im Miinsteraner Schloss.

In der offiziellen Fahrradhauptstadt Deutschlands,
wo alte Hollandrader der Marke , Gazelle” cooler sind
als jedes Cabrio, ist die , Leeze” (Miinsteraner Dialekt
fur Fahrrad) auch fur die meisten Zahnis das Haupt-
verkehrsmittel,und das nicht erst, seitdem die Klinik-
verwaltung den motorisierten Studenten im neu ge-
bauten ParkhausvorderZahnklinikg Euro proTagab-
nimmt. Auf einen Einwohner kommen ca. drei Fahr-
rader—dakannesandenFahrradstandern schon mal
engwerden.

SoschonMunsteroptischjasein mag—die Zahnklinik
ist es definitiv nicht. Der riesige 1980er-Jahre-Bau
im Schatten der zwei runden Minsteraner ,Betten-
tlrme” des Universitatsklinikums (UKM) wirkt wie
eine ungliickliche Kreuzung zwischen Centre Pom-
pidou und stadtischer Mullverbrennungsanlage —
grofites Manko des mit Asbest verseuchten Schup-
pens ist das Fehlen jeglichen Tageslichtes in den
Behandlungssalen und Laboren (von der Tatsache
mal ganz abgesehen, dass man ohne Asbest-
Spezialfirma nicht mal einen Diibel in die Wand dre-
hen darf ..). Nach einigen Semestern in diesem
,Bunker” fihlt man sich dennoch recht heimisch,
und sei es nur deshalb, weil im Hochsommer schon
gekihlt wird und im Herbst selbst der schlimmste
Hagelsturm erst wahrgenommen wird, wenn man
gegen Feierabend an der Pforte steht und die Zahn-
klinik wieder verlassen will.

Umgebaut wird zurzeit standig,allerdings ohne dass
irgendwer Bescheid weil3, welcher geheime Plan da-
hinter steckt — da kann es schon passieren, dass
dort,woimletzten Semester noch die Umkleiden wa-
ren, plotzlich die Biliros des sozialmedizinischen
Dienstes zu finden sind oder mal schnell im Kliniker-
labor eine Wand eingezogen wird, um ein paar neue
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Das normale Chaos im Klinikerlabor.

Der tdgliche Dienst am Patienten.

Forschungslabore zu installieren ..! Von den ca. 5o
Studierenden,die proSemesterin Miinsteranfangen,
waren im Sommersemester 2006 schon ca. 80 Pro-
zent weiblich — sehr zur Freude der mannlichen Kol-
legen aus den klinischen Semestern, die sich auch
gerne mal nette ,Assistentinnen” fiir die Patienten-
behandlung in der Vorklinik rekrutieren. Die vorklini-
sche Ausbildung kénnte vor allem im TPK und den
Phantomkursen entstaubt werden — in Miinster ist
das Studium noch sehr zahntechnisch orientiert und
zahnarztliche Tatigkeiten wie Praparationstiibungen
und gegenseitige Behandlungs- und Prophylaxe-
malknahmenkommendeutlich zukurz.Bezlglichder
Kostenlasstsichsagen,dasssichMiinsterimbundes-
weiten Vergleich im Mittelfeld bewegt — zumindest
solange die 20 Jahre alten Winkelstlicke noch funk-
tionstlchtig und kostenlos zur Verfiigung gestellt
werden konnen.

Hat man die Physikumshélle hinter sich gebracht,
wird es im sechsten Semester nicht wirklich viel bes-
ser — der Phantomkurs der Zahnerhaltung siebt mit
deutlich messbaren Durchfallquoten noch mal ein
wenig aus, bevor es an die Patientenbehandlung
geht. Leider herrscht auch in Miinster ein standiger
Patientenmangel, und so missen Mama, Papa, Oma,
Opa und Freund oder Freundin schon mal herhalten,
wennesumTeilkronchen etc.geht—als Anreizfurdie
Patienten gibt es jedoch seit zwei Semestern einen
,Rabatt“ von 5o Prozent auf den zu zahlenden
Eigenanteil. Das flihrt dazu, dass man im 8. und
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Die Zahnklinik in voller Pracht.

9.SemesterinderProthetikauch schonmal nerichtig
grolRe Teleskoparbeit anfertigen darf. Apropos anfer-
tigen — obwohl die Zahnerhaltung dazu tibergegan-
gen ist, dass Patientenarbeiten nicht mehr von den
Studierenden hergestellt werden miissen,wirdin der
Prothetik die Prothese noch selber gepresst, das
Metall selbst gegossen, etc.! Daflir gibt es ein paar
schicke neue Behandlungseinheiten von Sirona....
Als kleine Besonderheit der Zahnklinik in Miinster
kann erwahnt werden, dass die Parodontologie eine
vollkommen eigenstandige Abteilung und dem-
entsprechend der Ausbildungsstand in diesem im-
mer wichtiger werdenden Fachgebiet entsprechend
hoch ist — ganz nebenbei mébelt man sein Schul-
Englisch durch das erzwungene Studium von unzah-
ligen englischsprachigen Fachartikeln gehodrig auf.
Die Studierendenvertretung in Miinster — der Fach-
schaftsrat — setzt sich aus ca. 15 hoch motivierten
Zahnis zusammen, die neben einem eigenen Miins-
teraner Zahnimagazin (,Dent-Info“), einem extrem
gut organisierten Dentalartikel- und Skripten-Ver-
kauf, selbstverstandlich auch legendare Partys und
FuBballturniere organisieren.

Unterm Strich schaffen es einzelne hoch motivierte
Dozenten im Zusammenspiel mit der Minsteraner
Partyszene und den Bemuihungen der Fachschaft,
dassdasZahnmedizinstudiumauchin MinsterSpal}
macht und man kurzvordem Staatsexamen beinahe
wehmitig zurlickschaut. <<<

Der Kindergarten ist da.

71 INFO

Zentrum fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der
Westfilischen Wilhelms-
Universitit in Miinster —
geschiftsfithrende Direktorin:
Univ.-Prof. Dr. U. Ehmer

http://medweb.uni-
muenster.de/institute/zmk/

Klinik und Poliklinik fiir
Mund- und Kiefer-
Gesichtschirurgie

Direktor: Univ.-Prof. Dr. Dr.
Dr. h.c. U. Joos

Poliklinik fiir
Kieferorthopédie
Direktorin:

Univ.-Prof. Dr. U. Ehmer

Poliklinik fiir Zahnerhaltung
Direktor:
Univ.- Prof. Dr. K. Ott

Poliklinik fiir Parodontologie
Kommissarische Leiter:

Prof. Dr. med. D. Harmsen &t
Priv.-Doz. Dr. med. dent.

B. Ehmke

Poliklinik fiir Zahnérztliche
Prothetik

Direktor:

Prof. Dr. Dr. F. Bollmann

Fachschaft Zahnmedizin

1. Vorsitzende:

Alexandra Rerich
http://medweb.uni-
muenster.de/institute/zmkfs/
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HEIDELBERG, EIN STUDIUM
ZWISCHEN TRADITION UND ZUKUNFT

Maximilian Schmidt-Breitung

Kopfklinik.

32

>>> Hallo Kommilitoninnen und Kommilitonen, nun
ist es endlich an uns, dieses Forum zu nutzen und
euch unsere Universitat vorzustellen. Obwohl! die
Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg schon seit
1386 existiert und die Medizin eine der ersten
Fakultaten war, ist die Zahnmedizin erst seit 1896 ein
eigenstandiger Studiengang.In den vergangenen 110
Jahrenistviel passiert.SowurdedieZahnmedizin1987
aus den beengten Verhaltnissen der Altstadt in die
neu gebaute Kopfklinikim Neuenheimer Feld verlegt.

g At

Die Uni Heidelberg ist raumlich zweigeteilt. Alle
Naturwissenschaften befindensichimsogenannten
Neuenheimer Feld (ca. 10 Minuten von der Altstadt
entfernt), die geisteswissenschaftlichen Studien-
gange dagegen sind alle in der Altstadt verteilt. Im
Neuenheimer Feld ist viel Platz und so entstehen hier
immer weiter neue Kliniken und Universitatsge-
baude. Unser Studium unterscheidet sich von den
Kursen, die die Studenten absolvieren miissen, nicht
wesentlich von anderen Studienorten. Auch bei uns
werden in der Vorklinik unter anderem Zahne aus
Wachs geschnitzt, Kronen, Briicken und Prothesen
hergestellt. Eine erwahnenswerte Besonderheit in
der Klinik ist, dass hier im Studentenkurs seit einiger
Zeit keine Amalgamfullungen mehr gelegt werden.
Inden letzten dreiJahren fanden mit Einflihrung des
Heicudent-Programms und der nur noch jahrgangs-
weisen Zulassung strukturelle Veranderungen statt.
StandenvorherdieTechnischenKurseam Anfangdes
Studiums, so belegen wir Zahnis nun in den ersten

drei Semestern mit den Medizinern zusammen alle
theoretischen Kurse und erst in den letzten beiden
Semestern vor dem Physikum kommen dann die
technischen Kurse. Dies sollte von Vorteil sein, wenn
man im Laufe der Vorklinik zur Medizin wechseln
mochte, da man fast alle medizinischen Scheine ge-
macht hat. Leider hat sich herausgestellt, dass dies
doch nicht so problemlos moglich ist.

Die zahnmedizinischen Kurse in der Vorklinik haben
sich insofern verandert, dass immer mehr klinische
Aspekte mit einflieBen. So werden unter anderem ei-
nige Kompositarbeiten auch schonim Phantom1ge-
macht und auch der1.KFO Technikkurs wird noch vor
dem Physikum absolviert. Alte Anforderungen sind
dennoch geblieben. So beendet man den Phantom 2
Kursunteranderem mitder HerstellungeinerKonus-
oder Teleskopprothese. Aber das ist nicht alles. Zu-
satzlich finden noch teilweise klinische Vorlesungen
und Berufsfelderkundungen statt.Hat mandiesesal-
les geschafft und auch das Physikum erfolgreich hin-
tersich gebracht, erwartet einendie Klinik mit weite-
renflnfSemestern.

Auch bei den klinischen Kursen finden im Moment
ahnliche Veranderungen statt. Dieses kommt vor al-
lem durch die jahrgangsweisen Zulassungen, wo-
durch viel mehr Studenten (ca. 80) als vorher (ca. 40)
in einen Kurs drangen. Angesichts limitierter Anzahl
von Behandlungs- und Laborplatzen wird nun ver-
suchtdie Semesterplanesoumzugestalten,dass kein
Student unnétig warten muss. Daneben existieren

Studentenlabor der klinischen Semster.
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schon seit langerem Plane zum Umbau der Lehr-
raume. Wann dieses allerdings geschieht, ist uns
Studenten noch nicht bekannt.

Es befindet sichim Momentvielesim Wandel, sodass
es flir uns unmoglich ist zu sagen, wie das Studium
hierindennachstenlJahrenendgiiltigaussehenwird.
Das erste Semester, das nach der neuen Studien-
ordnung studiert, hat gerade Physikum gemacht. Sie
haben nun das Privileg, als Erste all die Neuerungen
auszuprobieren ...

Was man allerdings wissen sollte, wenn man zum Stu-
dium hierher kommen mochte, ist, dass das Zahn-
medizinstudium hierziemlich teuerist.Im Gegensatzzu
anderenUniversitatenmussmaninHeidelbergalsZahn-
medizinstudent das Instrumentarium inkl. Hand- und
Winkelstlicke selbst zahlen. In der Vorklinik fallen dann
zum Teil noch Verbrauchsmaterialien wie z.B. Abform-
materialien an. Fir die klinischen Kurse muss sich der
Student dann nattrlich noch den , klinischen Koffer” zu-

legen,derinkl.Hand- und Winkelstiick ca.€ 3.700 kostet.
Alles in allem mussen bis zum Ende unseres Studiums
einige Tausend Euro gezahlt werden, auch wenn sich
alle Sachen gebraucht kaufen lassen. Und da sind die
hohen Lebenshaltungskosten in Heidelberg und das
normale Studentenleben noch nicht mit inbegriffen. Bei
den ortlichen Mietpreisen kommt da auch noch einiges
zusammen.Wennmandiesesalleseingerechnethatund
dann hier studiert, bietet die Stadt im Gegenzug auch
einiges an Abwechslung.

Heidelbergliegtam Neckarunddieser Flussistfirdie
meisten in den sehr warmen und schénen Sommern
wie ein Magnet.Viele tummeln sich auf den Neckar-
wiesen, grillen, treffen sich mit Freunden oder genie-
Ben einfach nur die Atmosphdre. Auf dem Neckar
wirddann gerudert, gesegelt oderauch windgesurft.
So wie das Leben an diesem Fluss im Sommer auf-
bliht, kann auch das fir die Stadt im gleichen MaRe
gelten. Die vielen Cafés und Bars stellen ihre Stihle
raus und das tagliche Leben findet auf den Strallen
und Platzen der Altstadt statt. In dieser Zeit flllen
nicht nur die Einwohner und die Studenten, welche
einViertel der Bevolkerungausmachen,das Stadtbild
aus,sondern auch eine wahre Invasion von Touristen,
die alle ein Stuickchen der ,Heidelberger Romanze®
nacherleben mochten und daher in Scharen die 315
Stufen zum alten Schloss hinaufsteigen. Jeder von
uns ist mittlerweile garantiert schon auf Hunderten
von Fotos in Asien oder Amerika zu sehen. Wir als
Zahnmedizinstudenten bekommen tagstibervon al-
ledem weniger mit, da, wie oben schon beschrieben,
die KopfklinikvondiesemTrubelein ganzes Stiickent-
fernt liegt und wir uns leider nicht in der Mittags-
pause in eines dieser Cafés setzen kénnen. Was wir
unter der Woche tagsiber nicht genieBen konnen,
holen wir dafiir am Wochenende und abends umso
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Behandlungsstuhlin der Zahnerhaltung.

Freibier beim Kartenvorverkauf einer Milchzahnparty.

mehrnach.DochdasNachtlebenkannbeialldenBars
ganz schon anstrengend sein. Bei den vielen ver-
schiedenen Studienrichtungen, von denen jede im
Semester mindestenszueiner Partyladt,hat manein
unmoglich zu schaffendes Pensum, wiirde man auf
all diesen Hochzeiten tanzen wollen. Unsere Partys
sind dabei immer etwas ganz Besonderes. Allein
bei dem Kartenverkauf fur diese lassen wir uns als
Fachschaft immer wieder etwas Besonderes ein-
fallen. Aber auch sonst bietet Heidelberg viel Ab-
wechslung, unteranderem Veranstaltungen wieden
Heidelberger Frihling/Herbst, die lange Nacht der
Museen, viele Konzerte, verschiedenste Ausstel-
lungen und kulturelle Abendprogramme.

Alles in allem kann man hier in Heidelberg eine
schone Studienzeit erleben, dazu gehort aber auch,
dassmanmanchmaldie Augenschlief3t, tiefdurchat-

7 INFO

Klinikseite:
www.klinikum.uni-heidel-
berg.de/Mund-Zahn-Kiefer-
Klinik.91.0.html
Fachschaftsseite:
www.zahnmedizin-
heidelberg.de

Klinik und Poliklinik fiir
Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie
Arztlicher Direktor:

Prof. Dr. Dr. J. Miihling

Poliklinik fiir
Zahnerhaltungskunde
Arztlicher Direktor:
Prof. Dr. Dr. H. J. Staehle

Poliklinik fiir Zahnirztliche
Prothetik

Arztlicher Direktor:

Prof. Dr. Peter Rammelsberg

Poliklinik fiir
Kieferorthopadie
Arztliche Direktorin:
Prof. Dr. G. Komposch
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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

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.

Deutsche Bank Miinster
BLZ: 400 700 80
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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 2/06
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Was bisher geschah:

Gerade hatten sich Ben und Lea wieder

vertragen. Ben war nach einigen Wochen

unfreiwilligem Aufenthalt bei seinen Eltern

zurickgekommen und alles schien wieder so zu

werden wie am Anfang. Da er6ffnet Lea ihm, dass sie flr

ein Semester in Peru studieren will. Das schockte Ben so

sehr, dass er weglief und Lea einfach stehen lieB. Warum hatte sie nicht
schon viel friiher dartiber gesprochen?

Nachdem Ben zu Hause angekommen ist, fiihlt er sich furchtbar. Stundenlang sitzt
er auf der Couch und griibelt iber das gerade Geschehene nach. Er kann es einfach
nicht begreifen.

Vielleicht
hatte ich nicht einfach so
weglaufen sollen ... Andererseits hatte
’ l sie wirklich friiher etwas sagen mussen.
Was mache ich jetzt nur?
Ich bin echt sauer...

Einige Zeit spéter ... es ist mittlerweile warm. Ben hat nicht wieder mit
Lea gesprochen und lebt so dahin. Das tagliche Unileben eben, ohne
besondere Highlights.
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Wie sollich das alles
schaffen? Schon wieder
ein Vortrag nachher. Damals
mit Lea ging das alles
leichter.

Na, das haut mich
aber nicht unbedingt
vom Hocker. Aber was

Schon
wieder zu spét.

JedenTagfrihaufstehenundzu @ Danach denkt er erschépft Giber die Aufgaben nach, dieihn 8 Mittags geht’s in die Mensa. Doch deren Angebot hilft Ben
den Vorlesungen rennen. erwarten und hat eigentlich tiberhaupt keine Lust. meist auch nicht weiter ...

Kommt mir irgend-
| wie bekannt vor, gab’
| jaerstletztens.
Y 5 - K : : _ 7" Ichglaube, ich war in der
3 i | ‘{ ganzen Zeit, in der ich studiere,
noch nie so zuverlassig
_Uberallanwesend.

Hier trifft Ben manchmal Gleichgesinnte. Das Thema

. . . mand findet, sondern weil er selbst es so will. Er ist 8 terund Benfolgt seinem gewohnten Trott. Tag
Essensangebot verbindet alle irgendwie.

einfach nicht in der Stimmung fiir Gesellschaft. fir Tag.

T

Und jetzt wieder —

stundenlang rum- 1t s Gott,

sitzen, zuhdren ... ampicalhiats (s W T jetzt habich den
5 - - Faden verloren. Das

wird peinlich.

11
154

Wenn er, wie immer, den alten Hérsaal in der Zahn-
klinik betritt, kommt es ihm so vor, als wiirden

sich alle Dinge immer und immer wieder
wiederholen.

In manchen Momenten ist Ben
dann ganz auf den Lehr-
stoff konzentriert ...

... aber viel
haufiger
sitzter
einfach nur
und denkt
an die Ver-
gangenheit
mit Lea. Dann
starrt er ewig aus
dem Fenster und
die verschiedens-

‘ ihm durch den
Kopf. Er spirt in

2

blicken selbst, wie R e e TR
sehrihn das alles Und so kann er es selbst nicht verhindern, dass ihn die Gedanken
noch beschiftigt. an Lea auch wahrend seines Vortrages verfolgen. Was die

Erfiillung seiner Aufgabe nicht gerade einfach macht.
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Endlich
mal wieder was
anderes sehen.

Gk K
Unterdessen ist Lea auf der Bundesfachschafts-
tagung in Hannover. Fiir sie war Bens Reaktion un-

begreiflich. Gedanken zu kommen.

i

Lea ist auch deswegen hier, weil sie sich nun
doch kurzfristig entschieden hat, nicht nach
Peruzugehen...

... die Gesprache sehr interessant. Und man
trifft die einen oder anderen netten Leute.

Ich hab
schon ewig nicht
mehr getanzt ...

e
Allerdings wére es libertrieben zu behaupten, dass

Lea nicht auch wegen der anstehenden Partys nach
Hannover gefahren ware.

24

un Ben? Tat

Alles in allem war die BuFaTa super und Lea ist zufrieden und
definitiv das nachste Mal in Leipzig auch dabei.

Auf der gut besuchten BuFaTa hofft sie auf andere

sachlich hatte er
die ganz Zeit einen eher 6den Alltag und wenig
konnte ihn begeistern. Bis auf eines ...

Denn das Essen ist hier bodenstandig ...

... und sich lieber um ihr studentisches Leben hier kiim-
mern mochte. Ben hat sie das allerdings noch nicht gesagt.

Esistecht geil
hier —konnte ewig so
weitergehen!!!

Und das lasst sie sich selbstverstandlich dann auch nicht
nehmen. Denn trotz aller Sorgen will sie manchmal einfach
nur an nichts denken und Fun haben.

Esistder

\

... die FuBball WM. Fast taglich ist Ben
von Beginn an auf Leipzigs StraBenun-
terwegs.
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I"f.

- 1
.4-""'___..-' Wow, wie muss das
e erstim Stadion sein.

Ben lasst sich voll treiben. Eine Karte fiir Spiele im

Leipziger Zentralstadion hat er zwar nicht ... CIEES (i WSS 6 (it

hat, live dabei zu sein.

Wir schaffen
dasl!!

Ben hat das WM-Fieber voll gepackt und Nach einem aufregenden Tag im Sonnenschein dést er dannim
klarist, dass sein Herz nattirlich fiir Deutsch- Park ein wenig.
land schlagt.

Lea?!! Was
machst du hier?

Einige Tage spater sitzt Ben in einem Café und ge-

nieBt ein paar Uni-freie Minuten, als er plétzlich

seinen Augen nicht zu trauen glaubt. Esist Lea, die da
des Weges kommt ...

Dabei trdumt er von der Vergangenheit - von den guten, aber
auch von den schlechten Zeiten. Selbst der FuBball kann ihn
nicht véllig von der Erinnerung befreien.

So viele Wochen haben sie sich nicht gesehen und gesprochen. Was wird passieren? Haben sich
die beiden Gberhaupt noch etwas zu sagen?
Habt ihr Fragen oder Ideen? Schreibt Ben: bens@oemus-media.de
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DIE EXISTENZGRUNDUNG STEHT
PLOTZLICH VOR DER TUR!

FUR MANCHE: EIN SCHRITT INS UNGEWISSE.
FUR SIE: SCHRITT FUR SCHRITT ZUM ERFOLG!

Sonja Riehm, Wilfried Hesse

Wenn Sie sich zurzeit in
Ausbildung oder in der
Assistenzzeit befinden,
dann spielen Sie sicher hin
und wieder mit dem
Gedanken, sich irgend-
wann selbst in eigener
Praxis niederzulassen, eine
Praxis zu iibernehmen oder
in eine Praxiskooperation
einzutreten.
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>>> EsliegtaufderHand,dass bereits weitvordertat-
sachlichen Niederlassung einiges zu organisieren
und zu regeln ist. Und dazu gehort vor allem das
Wirtschaftliche und das Steuerliche. Denn wer will
schon mit der Bank oder dem Finanzamt Probleme
bekommen? Oder gar mit beiden gleichzeitig?

Abraham Lincoln hilft Innen Steuern sparen

Was im Vorfeld der Niederlassung in der Planungs-
phase versaumt wird, kann sehr schnell zu sehr gro-
Ben Problemen fiihren: Jede Nachlassigkeit oder
auch Leichtfertigkeit bedeuteteinrealesRisikofirdie
gerade eben erst eroffnete Praxis. Ein Zitat von
Abraham Lincoln bringt es auf den Punkt:,Wenn ich
zehn Stunden Zeit hatte, einen
Baum zu fallen, wiirde ich neun
Stunden damit verbringen,
meine Axt zu scharfen.” Also:
EineguteVorbereitungistdurch
nichts zu ersetzen. Unverzicht-
bar ist es dabei, sich eine
Sammelleidenschaft
gen: Im Rahmen der Praxisvor-
bereitung sollten Sie fur die
Steuererklarung samtliche Be-
lege und Aufzeichnungen akri-
bisch sammeln, die Ihnen in die
Hande fallen. Und das betrifft
samtliche Aufwendungen, die
in dieser Phase anfallen, ins-
besondere Fahrtkosten, Uber-
nachtungskosten, Arbeitsmit-
tel,eine PC-Anlage,ggf.auch Be-
wirtungs- und Umzugskosten.
Bedenken Sie: Nur die Aus-
gaben,dieSie mittels Belege nachweisen bzw.mittels
Aufzeichnungen glaubhaft machen kénnen, kénnen
Sie auch steuerlich geltend machen. Wobei auch die

zuzule-

Aufwendungen im Zeitraum vor der tatsachlichen
Praxisniederlassung als so genannte ,vorwegge-
nommene Praxisausgaben” steuermindernd wirken
konnen.

Steuer-Gestaltung statt -Belastung:
Moglichkeiten nutzen

Schon jetzt sollten Sie wissen wie das mit der ,Anspar-
abschreibung” funktioniert. Sie konnen lhre Steuer-
belastung etwa mit einer so genannten ,Anspar-
riicklage” deutlich senken. Eine bestimmte Vorschrift
im Einkommensteuerrecht erlaubt es, Ihr zu versteu-
erndes Einkommen durch geplante Investitionen er-
heblich zu vermindern. Und das lohnt sich! Es handelt
sich dabei um eine GréRenordnung von 40 % der zu-

kiinftigen Investitionen,doch maximal 307.000,—€ bei
einemExistenzgrinder.Unbedingtzu beachten:Indem
Jahr,indemdie Praxis noch nicht gegriindet wordeniist,
istdiese Ansparriicklage nur moglich,wenndie geplan-
ten Investitionen mit einer verbindlichen Bestellung
glaubhaft gemacht werden konnen. Haben Sie noch
nichts konkret bestellt, wird die gebildete Riicklage in
der Regel vom Finanzamt nicht als steuermindernde
Ansparrlcklage anerkannt. Nach erfolgter Praxis-
grindung entfallt diese Voraussetzung der verbind-
lichenBestellung,sondernvondaanreichtesaus,wenn
diegeplante Investition,nachvollziehbar“ist. Daessich
beieinerRiicklagedurchausumeineerheblicheSumme
handeln kann, ist diese Vorschrift besonders von
Bedeutung, wenn entsprechend positive Einkiinfte zu
versteuern waren, deren Steuerlast deutlich gesenkt
werden kdnnte.Denn die gebildete Ansparriicklage be-
wirkt nicht etwa eine endgliltige Steuerbefreiung die-
ser Betrage, sondern wird mit der Durchfiihrung der
Investition (spatestens aber nach Ablauf von finf
Jahren bei Existenzgriindern) wieder dem Gewinn zu-
gerechnet. Die Ansparriicklage gilt dann als aufgelost.
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Wenn eine Investition alsozwar geplant war, aber letzt-
lich doch nicht vorgenommen wird, erhoht sich in spa-
teren Jahren der Gewinn. Und das wirkt sich naturlich
wiederum in der Steuerbelastung aus. Die tatsachliche
Ernsthaftigkeit der Investition spielt also eine grole
Rolle. Und zwar genau so, wie auch der Zeitpunkt der
Niederlassung oder der Praxistibernahme. In der Regel
namlich werden im ersten oder auch noch im zweiten
Jahr der Praxistatigkeit negative oder nur geringe
Praxiseinkiinfte erzielt, was allein schon an dem
Zahlungsrhythmus der KZVen etc. liegen kann. Um
hier einen Verlust aus dem ersten Jahr der Existenz-
grindung mit positiven Einkiinften aus Vorjahren ver-
rechnen zu konnen (Riicktrag des Verlustes),ist eine ge-
naue Planung des Zeitpunktes der Niederlassung sinn-
vollund kann bares Geld sparen.

Nicht nur ,,gewusst wie®, sondern auch wann!

Ebenso wichtig wie eine griindliche Vorbereitung
und der richtige Zeitpunkt der Praxisniederlassung
ist in den ersten Jahren der Praxis die richtige Art
der steuerlichen Gewinnermittlung. Hierbei wird
zwischen der flr einen Freiberufler klassischen
Einnahmen-Uberschuss-Rechnung und der Bilan-
zierung unterschieden.

BeiderEinnahmen-Uberschuss-Rechnung kommtes
allein auf den Geldfluss und nicht auf die Leistungs-
erbringung an. Auf Grund der Zahlungsverzoge-
rungen der KZVen kommt es hier zu einer deutlichen
Verschiebung zwischen Leistungserbringung und
RealisierungderHonorare,wassteuerlichzumVorteil
aber auch zum Nachteil gereichen kann. Bei der
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Gewinnermittlungsart der Bilanzierung wird der
Geldfluss vollstandig auller Acht gelassen, und es
wird lediglich auf die Leistungserbringung abge-
stellt. Gerade zu Beginn einer neuen Praxis ist eine
Gegenuberstellung der richtigen Art der Gewinn-
ermittlungvon besonderer Bedeutung,um hier nicht
steuerliche Nachteile bereits zu Beginn der Praxis in
Kauf nehmen zu missen.

Im wortlichen Sinn: Unternehmen Sie etwas!

Haben Sie sich griindlich aufdie
neue Praxis und lhre neue
TatigkeitineigenerPraxisvorbe-
reitet, wird |hnen schnell klar
werden,dass Sie nicht nurZahn-
arzt, sondern zunehmend auch
Unternehmer sein  missen.
Einen Unternehmer zeichnet es
aus, dass er sein Unternehmen
plant, Ziele definiert, Einnah-
men kalkuliert und die not-
wendigen Rahmenbedingun-
gen dazu schafft. Um aber all
dies tun zu konnen, muss man
seine Praxiszahlen und insbe-
sondere seine Praxisliquiditat
kennen.NurwerseineLiquiditat
nach Abzug aller Praxisausga-
ben und der fixen Privataus-
gabenkennt kannseine person-
lichen privaten und wirtschaftlichen Ziele realisieren.
DaheristesvonganzbesondererBedeutung,dass be-
reits von Beginn der Praxis an eine eingehende
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Sonja Riehm, Steuerberaterin,
ADVISA WB, Berlin.

Wilfried Hesse, ADVISA Bielefeld.

71 KONTAKT

~. ADVISA
Steuerberatungsgesellschaft
WesterfeldstraBe 136

33613 Bielefeld
Tel.: 0521/9 86 07-0
Fax: 05 21/9 86 07-99
E-Mail: advisa-bielefeld @etl.de
www.advisa-bielefeld.de

~. ADVISA
Wirtschaftsberatung GmbH
Steuerberatungsgesellschaft
Mauerstral3e 86-88

10117 Berlin
Tel.: 030/226412 13
Fax:030/2264 12 14
E-Mail: hoffmann.katrin@etl.de

~. ADVISA ist ein Partner

der Z>ADVISION -
Der Spezialist fiir Zahnarzte.
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Gewinn Existenzgriindungsjahr
Gewinn 2. Jahr

Gewinn 3. Jahr

0€
100.000 €

130.000 €

Im 4. Jahr wird die Steuerkldrung vom 2. Jahr abgegeben —
Steuerriicklagen sind nicht vorhanden (Geld wurde ausgegeben —

hatte zurlickgelegt werden miissen)

Festlegung Steuerbescheid 2. Jahr

Nachtrégliche Vorauszahlung fiir 3. Jahr (wie 2. Jahr)
Festlegung der Vorauszahlung fiir 4. Jahr

Endsumme — féllig November/Dezember 4. Jahr

34.086 €
34.086 €
34.086 €

102.258 €

Beispiel: Die Steuer fir dreiJahre—das ist der ,3-fach-Schlag“! In einem Betrag im 4. Jahr fillig.

Befassung mit betriebswirtschaftlichen Zahlen und
einer betriebswirtschaftlichen Auswertung, wie sie
von versierten und spezialisierten Steuerberaterner-
stellt wird, erfolgt. Anhand diverser betriebswirt-
schaftlicher Auswertungen,Kennzahlen und Verglei-
che mit internen und externen Praxiszahlen (Bench-
mark) lasst sich die Entwicklung der Praxis kontrollie-
ren,planen und positiv beeinflussen.

In den Bereichen, wo der Zahnarzt seine Honorare
aullerhalbder BEMA und der GOZ ggf.selbst kalkulie-
ren und festsetzen kann, hilftihm die Kenntnis seines
individuellen Kosten- und/oder Leistungsstunden-
satzes, mit deren Hilfe eine Uberprifung der Wirt-
schaftlichkeit der verschiedenen Tatigkeiten und der
Hohe der Selbstzahler- oder Zuzahlerleistungen der
Patienten ermittelt werden kann. Die Leistungs-
fahigkeit oder -erwartung einer Prophylaxehelferin
lasst sich so ebenfalls treffend definieren.

Das ,Timelag“ der Steuerzahlung

Eine griindliche Vorbereitung der Praxisniederlassung
und eine intensive Beschaftigung mit den berufsspezi-
fischen und betriebswirtschaftlichen Rahmenbeding-
ungen der neuen Praxis verhindert nicht,dass mit posi-
tiver EntwicklungderPraxis Steuernzuleistensind.Hier
ist besonders darauf zu achten, dass man nicht in das
,Timelag” der Steuerzahlung hineinrutscht. Denn im
ersten Jahr einer neuen Praxis fallen Ublicherweise auf
Grundvon Anfangsverlustenoder geringen Uberschiis-
sen keine oder nur geringe Steuerzahlungen an.

Entwickelt sich die Praxis jedoch erwartungsgemal,
wird ab dem 2. Jahr ein deutlich positives Ergebnis
erwirtschaftet werden konnen, und mit Ablauf des
Jahres und Fertigstellung der Jahressteuererklarung
wird oft eine nicht unerhebliche Einkommensteuer-
nachzahlung fir drei Jahre féllig (3-fach-Schlag).
Dazu ist es notwendig, sich im Rahmen lhrer be-

triebswirtschaftlichen Planungen auch mittels einer
Steuerrticklagenberechnung, die Sie von einem ver-
sierten Steuerberater oft ohne besondere Anfor-
derungbekommen,zuinformieren.Nurmiteinerder-
artigen Vorausschau lasst sich ein finanzielles Loch
und damit Finanzierungsprobleme verhindern.

Im Existenzgrindungsjahr wird kein Gewinn erwirt-
schaftet, sodass auch keine Steuerzahlung fallig wird.
Im 2. und 3.Jahr wird steuerpflichtiger Gewinn erwirt-
schaftet. Es wird im 4. Jahr die Steuererklarung zum
2.Jahrabgegeben.Die Steuer wird festgesetzt und zwar

flr das 2. Jahr 34.086 € sowie eine nachtragliche Vo-
rauszahlungfirdas3.JahringleicherHohe,dadas3.Jahr
inzwischen auch abgelaufen ist (von dem hoheren
Gewinn im 3. Jahr ist dem Finanzamt noch nichts be-
kannt). Fur das 4. Jahr werden dann in der gleichen
Hohe wie fur die Jahre 2 und 3 Einkommensteuer-
vorauszahlungen festgesetzt, da das 4. Jahr ebenfalls
(fast)abgelaufenist.Diese Steuerlastkonntedurcheine
Ansparabschreibung entsprechend gedrtickt werden.
Das andert aber nichts daran, dass betriebswirtschaft-
lichauch dafurdie Steuerzurtickgelegt werden muss.

Auf Grund der Komplexitat der einzelnen Themen-
bereiche ist es von groBter Wichtigkeit, sich an einen
auf Zahnarzte spezialisierten Steuerberater zu wen-
den, der auch immer auf dem neuesten Stand der
Rechtsprechungist und mitlhnen eine vorausschau-
ende Planung der Praxiszahlen (Einnahmen, Ausga-
ben, Gewinn, Liquiditat) und der daraus folgenden
Steuer vornimmt und laufend nach neuesten Er-
kenntnissen anpasst.

Unsere auf Existenzgriindung spezialisierten Steuer-
berater betreuen Sie gerne und stehen lhnen unter der
Hotline-Nummer 01803/06 66 60 (9 Cent pro Minute)
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IMPRESSIONEN:
BuFaTa SS 2006 IN HANNOVER

Dominik Kliisener
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>>> Nachdem im letzten Winter die BuFaTa mit dem
ersten Zahnmedizin-Studententag in Minster zu-
sammenfiel, waren in diesem Sommersemester die
Hannoveraner gefordert, uns eine BuFaTa zu organi-
sieren. So kam es denn, dass am Wochenende vom
19.bis 21.05.06 rund 150 Fachschaftler aus fast jedem
Uni-Standort in Deutschland der Einladung zur
Bundesfachschaftstagungin Hannover gefolgt sind.

Voller Freude trafen am Freitag nach und nach (man-
che missen auch noch Freitagnachmittag behan-
deln!) die Studenten in Hannover ein, um sich
schnellstmoéglich zum Willkommentreffen in der
Hanomacke zusammenzufinden. Die Fachschaft
Hannover hatte zum ziinftigen Erbsensuppeessen
geladen und das lieRen wir uns natirlich nicht neh-
men.Leiderwarenwir nichtalle gleichzeitigzugegen,
sodassdie Zahnmedizinerin Etappen Hannover unsi-

chermachten.Wieder Zufall es sowollte,kames doch
noch zu einem Zusammentreffen auf Zimmer Nr.102
im Hotel, wo die Party (zur Beruhigung des Hotel-
personals) schlielich ein Ende fand. Einige Hart-
gesottene sollen Gertichten zufolge auch danach
noch auf Hannovers Strallen gesichtet worden sein.

Absolutfrisch,motiviertundinbester Launetrafman
sich dann am ,Morgen danach” in der Lobby nach
dem ausgewogenen Friihstiick und machte sich auf
denWeg indie hannoversche Zahnklinik.

Dort wurden erstmal alle Teilnehmer von Prof. Dr.
R.Schwestka-Polly begriiSt und der wissenschaftliche
Teil der Veranstaltung nahm seinen Lauf. Den Studen-
ten wurde auch hier einiges geboten, so ging das
Programm von neuen Techniken in der MKG-Chirurgie,
Implantologie,KeramikeninderZahnmedizin bishinzu
E-Learning heute. Nach diesen gelungenen Vortragen
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gabeszurStarkungheife Wirstchen mit Kartoffelsalat
undeswurdenfleiRigLose gekauft.Inder Mittagspause
wurde die Gelegenheit genutzt, die Stande der
Aussteller etwas genauer zu betrachten. Viele nahmen
auch das Angebot der Hannoveraner wahr, an einer
Klinikfuhrung teilzunehmen, denn man machte ja
schon mal wissen,wie die anderen so studieren.

Der Nachmittag begann dann mit Hands-on-Kursen
der Firmen Straumann und Hu-Friedy. Danach kam
das eigentliche BuFaTa-Programm mit einer Arbeits-
gruppe BuFaTa-Planung, Treffen des ZAD und des
BdZM. Hier wurde wie immer die Chance genutzt,
Meinungen von vielen Studenten aus Deutschland
zusammenzutragen, damit die Arbeit zur Zufrieden-
heit aller weitergefuhrt werden kann.

Vor der Aussprache der Fachschaften kam dann der
grofRe Augenblick mit der Auflosung der Verlosung.
Hier noch einmal ein neidischer Gliickwunsch an die
FS KéIn, von denen ein Aussteiger auf seiner letzten

BuFaTadasGliick hatte,eineReiseimWertvon2.000€
abzustauben. Aber beschweren konnte sich fast kei-
ner,denn eine Flasche Listerine war fast fiir jeden drin.
DieAusspracheverliefauchinalterManier,wobeidoch
die eine oder andere FS einige Lacher provozierte.Wer
istdenn nun mit der groten Gruppe da gewesen?

Nach diesem dann doch recht langen Arbeitstag blieb
noch Zeit, kurz im Hotel vorbeizuschauen, um sich et-
wasfrischzumachen.Aberdanngingesauchschonlos
ins Atrium, Hannovers altes Rathaus.Von dem wirklich
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wahnsinnigen Ambiente beeindruckt und mit einem
unglaublichen Hunger fielen die Teilnehmer Gber ein
hervorragendes Bufett her. Auch das Bier und der Wein
tatenihrbriges,sodass schon um 21 Uhr die Party von
den Munsteranern und Kolnern lautstark eroffnet
wurde. Ein Gesangsduell durch den Saal nahm seinen
Lauf und der DJ war kurzerhand arbeitslos. Auch die
Laola liefirgendwann besser als in jedem WM-Stadion.
Nachdem dann der Holzmichel einfach nicht tot zu
kriegen war und auch das knallrote Gummiboot nicht
versenkt werden konnte, sah der DJ ein, dass er seine
Musikplanung noch einmal iiberdenken musste und
spielte mit uns Cowboy und Indianer. Die Stimmung
war also sehr ausgelassen und hielt wirklich den gan-
zen Abend an. Unabhangige Beobachter konnten sich
beim besten Willen nicht vorstellen, dass es rund 150
angehende Zahnmediziner waren, die dort auf der
Tanzflache so ausgelassen feierten. Kaum zu glauben
aberwar,auch diese Party wardann um halb sechs vor-
bei und somit fand auch die BuFaTa Hannover ein per-
fektes Ende. Also nochmals herzlichen Dank der
Fachschaft Hannover fir ein wirklich sehr gelunge-
nes Wochenende. Wir alle wissen, wie schwer es ist,
eine solche BuFaTa auf die Beine zu stellen und euch
istes wirklich gelungen.Dann wollen wir mal hoffen,
dass Leipzig uns ahnlich schone Tage zu bieten hat,
aberdaran besteht bestimmtkein Zweifel. Wirfreuen
uns auf jeden Fall schon alle sehr. Auf ein fréhliches
Wiedersehenin Leipzigvom 15.-17.12.2006!

Weitere Eindriicke und Fotos zu der BuFaTa und den
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IADS-MID YEAR MEETING IN SPLIT

Juliane Gnoth

48

>>> Ein Meeting der International Association of
Dental Students, kurz IADS, ist immer ein wundervol-
les Ereignis, an dem man viele Eindrlicke gewinnen
und Freundschaften begriinden kann.Vom 22.bis 26.
Marztraf mansich wiedereinmal,diesmalanderdal-
matinischen Kuste in Kroatien.Untergebracht waren

wir in einem Haus des kroatischen Jugend-Rotkreu-
zes, direkt am besten Strand von Split. Im Sommer
wohnen dort jede Woche Kinder und genieRen die
Sonne und das Meer. Das Wetter war gut genug, um
bereits morgens im Freien zu frithstiicken, was nach
einem langen Winter uns alle in eine besonders gute
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Laune versetzte. Insgesamt 41 Teilnehmer waren da-
bei, die sich aus Vertretern folgender Landern zu-
sammensetzten: Turkei, Italien, Norwegen, Slowe-
nien, Bosnien-Herzegowina, Rumanien, Russland,
Deutschland, Tschechien, Ungarn, Sudan, Serbien,
Polenund natirlichauchKroatien.Einigevon unswa-
ren schon etwas eher angereist, um sich die Sehens-
wiirdigkeiten Splits naheranzuschauen oder einfach
nurdas mediterrane Flair bei einer Tasse Espressoam
Hafen zu genieBen,andere fuhren vorher schon nach
Sarajevo. So fanden sich am Mittwoch letztendlich
alle Teilnehmer ein und verbrachten einen schonen
Abend im Gemeinschaftsraum, der regelrecht den

Charme eines Kinderferienlagers verspriihte. Dort
wurden auchdie General Assemblies abgehalten,die
am Freitag und Samstag stattfanden.

Hauptthemen waren die neue Homepage, der nachs-
te Kongress im Sudan, das nachste Mid Year Meeting
in Georgien und naturlich mussten auch viele admi-
nistrative Dinge erledigt werden. Besonders gut kam
in diesem Jahr das Meeting der National Exchange
Officers (NEOs) an, was unter Leitung des Internatio-
nal Exchange Officers Ahmed Elsafi stand. Erist auch
der Hauptorganisator des nachsten Kongresses in
Khartoum diesen August, der etwas ganz Besonderes
sein wird. Es gibt wie immer einen Pre-Congress im
Norden und den Hauptkongress, dieses Mal schlief3t
sich allerdings ein Medical field trip an, bei dem die
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arme Landbevolkerung behandelt wird. Das gab es
noch nie, die Teilnehmer eines IADS-Kongresses ma-
chengemeinsam Famulatur, helfen Menschenundes
kénnen sogar Vorkliniker schon extrahieren. Dort soll
auchdieKooperationzwischenderSudanese Associa-
tion of Dental Students und dem Zahnmedizinischen
Austauschdienstweitergefestigtwerden.InSplit hat-
ten die Teilnehmer des MYM jedenfalls sehr viel Spaf,
es gabeine Karaokeparty im Gemeinschaftsraum, bei
deralleihre Sangeskiinste unter Beweis stellen konn-
ten. Am Samstag tanzten wir die ganze Nacht in ei-
nem nahen Club, aber am meisten Freude machte
eine gemeinsame Raftingtour auf einem Fluss, wo
schon ,Winnetou“ gedreht wurde. Das Wasser war
mit ca. 10 °C nicht wirklich warm, schlieBlich waren
wir die erste Gruppe in der diesjahrigen Saison, aber
trotzdem sprangen viele von uns in den Fluss und
hatten sichtlich Spal’ dabei. Am Schluss gab es noch
ein Rennen, bei dem das Boot mit Andrea, der aktuel-
len Prasidentin, und Mark, dem aktuellen Immediate
Past President, gewannen. AufRerdem machten die
Teilnehmer auch eine Stadtfiihrung durch Split und
verbrachten ihre wenige Freizeit oft am Strand.

Alles in allem war es wieder ein schones Treffen und
wirwerden sicherauch wiedereinen tollen Kongress,
diesmal auf dem afrikanischen Kontinent, erleben.
Infos gibt es wie immer auf der Homepage des IADS:
www.iads-web.org, sowie der ZAD-Seite: www.zad-
online.com.<<<
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DIE FACHDENTALSAISON HAT
BEGONNEN

Redaktion

Am 1. Juli 2006 war es
wieder soweit. Die erste
Fachmesse des deutschen
Dentalhandels, die
Fachdental Bayern, war
trotz gutem Wetter und
FuBball gut besucht.
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>>>Anders alsin den vergangenen Jahren wurde die
Messesaison diesmal in Miinchen gestartet. Zu se-
hen gab es alles, was die Dentalindustrie an neuen
Technologien und Produkten zu bieten hat. Die
Zahnarzte, Zahntechniker und Helferinnen konnten
sich ausgiebig informieren und beraten lassen.
Experten aus Handel und Industrie standen person-
lich zur kompetenten und ausfuhrlichen Beratung
zurVerfigung.Zudem hatten die Veranstalter ein at-
traktives Rahmenprogramm organisiert. Die Besu-
cher in Miinchen konnten sich zwei interessante
Vortrage zu aktuellen Themen anhéren. Unter dem
Titel ,Durchstarten 2006: Jetzt noch kraftig Steuern
sparen” erlauterte Heinrich Schiffer, der bekannte
Fachsteuerberater fiir Zahnarztpraxen aus Dussel-
dorf, anschaulich und verstandlich, warum jetzt der
ideale Zeitpunkt fur Investitionen gekommen ist.
Ebenso spannende und wichtige Informationen er-
hielten die Zuhorer beim Vortrag ,Die Kontrolleure
kénnen kommen: So setzen Sie die neuen Hygiene-
Richtlinien des Robert Koch-Instituts in der Praxis
um®. Eine Hygiene-Expertin und eine Helferin pra-
sentierten und demonstrierten live alles, was man
Uber die aktuellen Hygiene-Richtlinien wissen muss
und zeigten, wie man die Vorschriften so umsetzt,
dass man auch einer behordlichen Praxisbegehung
ganz gelassen entgegensehen kann. Im Mittelpunkt
der Prasentation stand die vorschriftsmaRige Auf-
bereitung von Medizinprodukten.

Die Praxishygiene ist eines der wichtigsten Themen
im Jahr 2006. Die neuen Hygiene-Richtlinien des
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Robert Koch-Instituts setzen einen erhohten Stan-
dard und erfordern die unbedingte Aufmerksamkeit
von Zahnarzten und seinen Helferinnen. Die Fach-
dentals bieten hier die ideale Plattform, um sich tiber
die neuen Anforderungen zu informieren, sich von
Experten beraten zu lassen und die von der Industrie
entwickelten Produkte und Technologien auf diesem
Gebiet kennen zu lernen.

Was wurde und wird noch geboten? Wie bereits in
denvergangenen Jahren ist die zunehmende Digita-
lisierungderZahnarztpraxisauchindiesemJahrwie-
dereinwichtiger Aspekt.Zudem spielen die Material-
und Werkstofftechnologien, deren Fortentwicklung
kontinuierlich zunimmt, eine grof3e Rolle. Und nicht
zuletzt beschaftigt sich das Ausstellungsspektrum
mit Trendthemen wie der Implantologie und der as-
thetischen Zahnheilkunde. In dem einzigartigen
Klima der regionalen Fachdentals werden Praktiker
und sonstige Professionals personlich, kompetent
und fachgerecht beraten. Besonders flir junge Zahn-
mediziner empfiehlt sich der Besuch einer Fachden-
tal.Dennnurhierwerdendienformationen geboten,
die man sonst nur alle zwei Jahre auf der IDS erhalt
und nur hierist ein direkter,unmittelbarer Qualitats-
und Preisvergleich moglich.

Weitere Informationen zu den kommenden sieben
Messen in Hamburg, Diisseldorf, Leipzig, Hannover,
Stuttgart, Berlin und Frankfurt am Main finden sich
im Internet. Die genauen Termine und Webadressen
findetihrin diesem Heft auf der Seite 66. <<<
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KAPSTADT - EINE FAMULATUR
AM ANDEREN ENDE DER WELT

Oliver Laugisch, Catrin Windbichler, Ina Scharenberg

Nachdem wir ungefihr ein
Jahr zuvor mit der Organi-
sation dieser Auslands-
famulatur begonnen hatten
und eine Menge Spenden
der Dentalindustrie, aber
auch Unmengen von Hand-
schuhen gesammelt hatten,
standen wir nun endlich am
5. August 2005 am Flug-
hafen in Frankfurt am Main
und fieberten unserer
Famulatur in Kapstadt ent-

gegen.
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>>> Nachzwolf Stunden Flug und einer zuriickgeleg-
ten Distanz von ca.12.000 Kilometer auf das andere
EndederErde hattenwirden Sommerin Minsterhin-
ter uns gelassen und landeten im stidafrikanischen
Frihling. Dieser zeigte sich uns an diesem Morgen
um 6 Uhr Ortszeit allerdings eher von der diesigen
Seite mit sehr viel Nebel, sodass wir das wuchtige
Massiv des Tafelbergs nur schwer erkennen konnten.

Nachdem wir unseren Mietwagen in Empfang genom-
men hatten,stelltesichfiirunsdieFrage,wervonunsdie
erste Etappe auf slidafrikanischem Boden mit Links-
verkehr nach einer sehr unruhigen Nacht im Flugzeug
zurlicklegen musste. Der Nebel hatte sich gllcklicher-
weise gelegt und so fuhren wir zunachst noch sehr
langsam auf die Stadtautobahn Richtung Tamboers-

kloof, wo sich unser Gastehaus befand. Der Weg flihrte
vorbeianden Holz-undWellblechhiitten derTownships
entlang der Autobahn, an den Wolkenkratzern von
Downtown Kapstadt und eleganten Villen.

VollerTatendrang machten wiruns,nachdem wiruns
schon etwas in Kapstadt eingelebt hatten, am da-
rauffolgenden Montag auf den Weg zum Tygerberg-
Campus, wo wir den ersten Teil der Famulatur an der
dortigen Zahnklinik verbringen wollten. Nachdem
Prof. Parker die letzten organisatorischen Dinge vor
Ort geklart hatte, wurden wir von Dr. Dyson durch
die Klinik gefuihrt und samtlichen Arzten und Pro-
fessoren vorgestellt. Unser Tatigkeitsbereich be-
schrankte sich aufdas, Department for Orofacialand
Maxillofacial Surgery“, wo wir nach einer kleinen
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Eingewohnungszeit selbst Patienten behandelten
und den ein oder anderen Vormittag im OP standen,
um den dort arbeitenden Zahnarzten tatkraftig zur
Seite zu stehen. So wurden neben retinierten 8ern
auch so manch anderer Zahn extrahiert, Lappen pra-
pariert und anschlieRend wieder zugenaht —alles in

allemTatigkeiten, andie manals Studentin Deutsch-
land nicht mal ansatzweise denken kann.

Da uns die Behandlung von einigen wenigen Patien-
ten der zahlungswilligen Kapstadter Mittelschicht
nichtausreichte,verbrachtenwirden zweitenTeil un-
serer Famulatur in der Township-Klinik in Guguletu,
wo auch schon vor uns Famulanten aus Minster
werkten.Mittlerweile neuwar,dass unsdurchdie Uni
nahe gelegt wurde, sich auf keinen Fall mit dem
Mietwagen auf eigene Faust auf den Weg zu der
Klinik zu machen, sondern auf einen Transfer mit ei-
nem Fahrer vom Uni-Campus zur Klinik zu fahren. So
brachte uns Antony, der Fahrer, jeden Tag sicher zur
Arbeitundauchwiederzurtick.DieserWegflhrteuns
direkt durch das Township Guguletu, vorbei an den
Wellblech- und Holzhtten, die wir schon am ersten
TagvonderAutobahn gesehenhatten.Inden Stralen
lagen Berge von Mill, dazwischen spielende Kinder
und streunende Hunde. Dann wieder ein ausgemus-
terter Container, der als Friseursalon oder Geschaft
umfunktioniert worden war. Am ersten Tag wunder-
ten wir uns noch dariber, dass wir die einzigen
Weillen waren, doch spatestens als Antony uns ein
Mahnmal aus vergangenen Apartheitszeiten zeigte,
in Gedenken an eine WeilSe, die trotz ihrer Be-
muhungen gegen die Apartheit zu kampfen, von
Schwarzen hingerichtetwurde,sowurdeunsklar,wa-
rum wir hier nicht alleine langfuhren.

An der Guguletu Community Dental Unit angekom-
men, wurden wir schon im Wartebereich von ca.100
Schwarzen neugierig angeschaut. Nachdem uns Dr.
Ferreira, der hier als Zahnarzt arbeitet, vorgestellt
wurde unddasvonuns mitgebrachte Spendenpacket
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mit Freude ausgepackt wurde, konnten wir auch
schon sofort mit der Arbeit beginnen. Jeden Vor-
mittag wurden ca. 70 Patienten behandelt, mehr
konnten flr diese kostenfreie Behandlung nicht zu-
gelassen werden.Viele der Patienten hatten noch nie
zuvor einen Zahnarztstuhl gesehen und kamen mit

wirklichen Schmerzen auch von weiter her in die
Klinik, sodass wir sehr viele Zahne extrahieren mus-
sten, da eine Erhaltungswirdigkeit infrage gestellt
wurde. In einigen Fallen wurden Fillungen gelegt,
dies stellte aber eher die Ausnahme dar. Unsere
Hauptaufgabe bestandsomitdarin,mitdenwenigen
und meist nicht mehr als Extraktionszangen zu er-
kennenden Instrumenten die Zahne der Patienten zu
entfernen. Auf Grund der hohen HIV-Rate schiitzten
wir uns mit doppelten Handschuhen und befolgten
den Rat, den uns Dr. Ferreira gab, nur in Ausnahme-
fallen einen Hebel zu verwenden. So konnte Tag fir
Tag auf ein Neues das Abenteuer Zahnmedizin be-
ginnen. Gerade bei den Kleinkindern war bei der
Behandlung oft Eile geboten und so stellte sich im
Laufeder Zeitdie notige Behandlungsroutineeinund
die Behandlungszeit der Patienten konnte drastisch
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herabgesetzt werden. So gab es genug Zeit, so man-
che Kapstadt-Tipps von einem echten Cape-Townian
wie Dr. Ferreira zu erfahren, was sich fir die Frei-
zeitgestaltungals sehrvorteilhaft erwies.

Da wir wahrend der zweiten Famulaturhdlfte die
Nachmittage meist zur freien Verfligung hatten, bot
sich neben den freien Wochenenden genug Zeit,
Kapstadt und die nahere Umgebung zu erkunden. So
fuhren wir zum Cape of Good Hope, wo wir von einer
Horde wilder Affen belagertwurden, klettertenaufden
Tafelberg, besichtigten Weingtiter —wo wir auch den
ein oder anderen Wein testeten, besuchten die Brillen-
pinguine in Boulders Beach, gingen auf Walbeobach-
tunginHermanus,bewundertendieFloraund Faunain

Kirstenbosch Botanical Gardens, gingen mit einem
Hochgeschwindigkeitskatamaran auf Spuren der
Apartheit auf Robben Island, genossen die Strandtage
inCampsBay undin Clifton—mitanschlieRendem Sun-
Downer-Cocktail, fihlten uns als GroRgrundbesitzer
bei dem Besuch der Farm unseres Gastehausinhabers,
bewunderten Wildblumen auf dem Weg durch die
Cederberge nach Wupperthal und besuchten den
West-Coast National Park. Weitere Highlights waren
das leckere und preiswerte Essen inden Restaurantsin
und um Kapstadt sowie die Besuche von Markten
und Geschaften, wo neben Masken, Holzfiguren und

bunten Bildern auch Spielzeug aus Recyclingstoffen
wie Cola-Dosen, Telefondraht und Kronkorken an den
Mann gebracht wurden.

Auch der Besuch des Kapstadter Nachtlebens kam
nicht zu kurz.Nach einem leckeren Essen in einem der
vielen guten und sehr preiswerten Restaurants ginges
entweder ins Dissys einer Karaoke-Bar oder in eine der
vielen Nobeldiskosdirektam Strandin Camps-Bay oder
direktindielnnenstadtineinederzahlreichenKneipen
aufder Long Street oder—als absolutes Highlight—ins
Hemisphere einer Diskothek mit Cocktailbar im 32.
Stock eines Hochhauses im Bankenviertel von Kap-
stadt. Nach unserer Zeit des Arbeitens in Kapstadt er-
kundeten wir auf der Garden Route die wunderschone
und einzigartige Landschaft im Wilderness- und
Tsitsikamma-National-Park sowie in der Wiiste Karoo,
bezaubernde Stadte wie Knysna,wanderten durchden
Regenwald, beobachteten Wale und Haie, gingen im
Schotia Game Reserve auf Safariund tibernachtetenin
einer Lodge mitten in der Wildnis.

Alles in allem kann man sagen, ist Stidafrika ein sehr
vielseitiges, jedoch auch sehr gegensatzliches Land.
Trotzdem hat uns dieses Land mit seiner Landschaft
und den unterschiedlichen Kulturen sehr fasziniert.
Insolcheinerschonen Kulisse zu arbeiten,das Gefuhl
zu haben, man bewirkt mit seiner Arbeit etwas und
lernt eine Menge Neues, ist eine uns nicht zu neh-
mende Erfahrung und an jeden weiterzugeben. <<<
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LONDON IS CALLING

Susann Luthardt
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>>> Unter den Metropolen dieser Welt gibt es viele
Highlights und doch ist jede einzelne unverwechsel-
bar und hat ihren eigenen Charme. So stehen die
Megacitys Asiens flir Hypermodernitat und unendli-
ches Wachstum, in Nordamerika geht es um die er-
rungene Herrschaft der Industrialisierung im 2o.
Jahrhundert und um die Darstellung der Vormacht-
stellung dieses Teils der Welt. Wahrend dagegen auf
dem sidamerikanischen Kontinent oftmals untber-
schaubare Ausmalle derStadte charakteristischsind.
Doch da ist noch etwas, das die Welt zu bieten hat —
das gute,alte Europa. Getragen von hundertJahre al-
ten Traditionen und dennoch der Moderne folgend,
findetman hierwahreKlassikerwie Paris,Berlin,Prag,
Moskau, Rom oder London. Was diese Stadte aus-
macht, sind die vielen Jahre ihres Bestehens, ihre so-
mit teils wechselhaften Geschichten und das damit
verbundene, unverwechselbare Merkmal ihres welt-
weiten Ruhmes.

London nun kommt hierbei eine ganz besondere
Rolle zu. Die Inselposition, die GroRbritannien ge-
genlber dem europaischen Kontinent einnimmt,
bedeutete von jeher eine Sonderstellung. Als
Sprungbrett zu Nordamerika und mit den USA die
Sprache teilend, wirkt das Land und hier speziell die
Hauptstadt wie eine verlassliche, angelsachsische

Bastion der heutigen Weltmacht auf dem Teil der
Erde, von dem sie einst kam. Zu merken ist das vor
allem in der Zurlickhaltung, die GroRbritannien
gegenuber politischen Konstellationen wie der

Europaischen Union, konkret beispielsweise gegen-
Uberdem Euro,einnimmt.

Doch das soll nicht das Thema sein. Es ware falsch,
London als kleinen Abklatsch US-amerikanischer
GroRstadte zu betrachten. Ganz im Gegenteil. Ein-
fach ausgedriickt: London war zuerst da! Und das
sieht und splirt man tberall in der Stadt. Alterwrdi-
ges und Modernes bestehen harmonisch miteinan-
der. Es ist eine echte Weltstadt, in der man dennoch
Platze, Gegenden und Strallenziige finden kann, die
Jahrhunderte altes Flairausstrahlen.Nicht zu verges-
senindiesem Zusammenhangist naturlich dieengli-
sche Monarchie, die bis heute eine bedeutende Rolle
in der britischen Gesellschaft hat und deren Bau-
werke und Stilvorgaben London noch immer maR-
geblich pragen.

Greater London—so nennt man die Stadt mitsamt ih-
rem Umland - erstreckt sich Uber eine Flache von
1.584 Quadratkilometern und ist damit die kleinste
der neun englischen Regionen.In London gibt es fast
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21.000 offizielle Taxis sowie 2.200 anerkannte
Minicab-Betreiber und mehr als 30.000 Geschafte,
Uber3.0oodavonalleinim Stadtzentrum.AuBerdem
gibtes26grolleStralenmarkte—mehralsinjederan-
deren Hauptstadt der Welt. Die Stadt besteht zu 30
Prozent aus Griinflachen, darunter 143 eingetragene
Parks und Garten. Mit 3.800 Pubs, das sind 9 Prozent
aller Pubs in GroRbritannien, sowie 233 Nachtclubs,
das entspricht einem Prozent aller britischen Clubs,
istdas Nachtleben der Metropole wohl mit eines der
spannendsten und vielseitigsten der Welt.In London
wurden insgesamt vier Orte zum Weltkulturerbe er-
nannt: der Westminster-Palast, der Tower, Maritime
Greenwich und der konigliche Botanische Garten
Kew Gardens.

Auch Kulturliebhaber jeder Art kommen in London
nicht zu kurz. Neben einer grofen Theater- und
Musicalszene sind es die bedeutenden Ausstel-
lungen und Museen vor Ort. Im imposanten British
Museum werden die Zeugnisse der Menschheit von
der prahistorischen Zeit bis zur Gegenwart gezeigt.
Die Ausstellungsstlicke stammen aus allen Winkeln
der Welt. Zu den bekanntesten Stiicken gehoren der
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Rosetta-Stein, die Skulpturen des Parthenon und die
Portland-Vase. Die beeindruckende Tate Modern ist
GroRbritanniens Nationalmuseum fiir moderne
Kunst.Dieimehemaligen Bankside-Kraftwerkanden
Ufern der Themse untergebrachte Galerie zeigt die
bedeutendsten Werke von Matisse und Picasso, aber
auch zeitgenossische Stiicke, Ausstellungen und
Installationen. Fiir einen hohen Unterhaltungswert
wiederum steht Madame Tussauds. Dort trifft man
aufdieberlihmtesten PersonlichkeitenausallerWelt
— darunter Kylie Minogue, David Beckham, Jerry
Springer und Brad Pitt. Dazu kommt Londons einma-
lige multikulturelle Szene.

Die Namen einiger Stadteile Londons sind fast ge-
nauso beriihmt wie die Stadt selbst. In Central
London konzentrieren sich die wichtigsten Sehens-
wirdigkeiten sowie unzahlige Theater und Restau-
rants. Sie sind fast alle problemlos zu FuR zu errei-
chen.DieThemseteiltdie Stadtineinen Nord-undei-
nen Stdteil. Als Central London bezeichnet man in
etwa das Gebiet nordlich des Flusses, das von der U-
Bahn-Linie Circle Line umfahren wird. Die Stadt ist in
sogenannte,Boroughs” unterteilt. Davon gibtesins-
gesamt32,plusdieCity of London.Sieallewerdenvon
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selbststandigen Councils verwaltet.Jedes Gebiet von
London hat etwas anderes zu bieten —von besonde-
ren Sehenswdrdigkeiten, Griinflachen und kulinari-
schen Genlssen bis hinzueinem bunten Nachtleben
odereinfach einerganz speziellen Atmosphare.West
London ist beriihmt firr seine exklusiven, noblen
Gegenden wie Kensington und Belgravia. Hier finden
sich auch zahlreiche Sehenswirdigkeiten der Stadt

wie die Royal Albert Hall und Kew Gardens. Die
Einkaufsmoglichkeiten sind hervorragend — wie bei-
spielsweise das weltberihmte Kaufthaus Harrods —
und auch die Architektur in diesem Teil ist einmalig.
Der Norden Londons ist bekannt fiir seine innerstad-
tischenVorstadte wielslington und Camden Town.In
den zahlreichen Pubs und Clubs spielt sich das bunte
Szeneleben ab, und man kann erstklassige Konzerte
und kulinarische Genlsse erleben. Speziell in Isling-
ton findet man rund um die Upper Street alles, was
nicht nur flr einen Besuch, sondern auch fir Leute,
die sich in London niederlassen mochten, lohnens-
wert ist. Ruhige Wohngegenden, Restaurants, Pubs,
schicke Laden und last but not least das Fuf3ball-
stadiumvon Arsenal London.

Das Londoner East End lebt von seiner kulturellen
Vielfalt — von der unter bengalischem Einfluss ste-
henden Brick Lane, die fur ihre indischen Res-
taurants beriihmt ist, liber den trendigen Stadtteil
Shoreditch bis hin zu den futuristischen Docklands
mit dem Canary Wharf. In Stidlondon wird man so-
fort von der bunten Multi-Kulti-Stimmung gefan-
gengenommen.Hier finden sich zahlreiche Sehens-
wirdigkeiten, darunter das Kunst- und Theater-
zentrum South Bank, die belebten internationalen
StralBenmarkte von Brixton und Deptford,der ange-
sagte Stadtteil Clapham oder der verschlafene
Vorort Blackheath mit seinem vielen Griin. Musik-
freunde und Konzertganger empfiehlt sich der
Besuch einerVeranstaltungin der Brixton Academy.
Dieses als Konzerthalle umfunktionierte alte
Theater hat einen ganz besonderen Charme und
bringt selbst modernste Akkorde sehr authentisch
und extravagant herlber.

Dasistsichernichtalles,was die Stadt ausmacht.Das
schone an GroRstadten wie London ist, dass sie sich
jedem Einzelnen ganz subjektiv und eigen erschlie-
Ben und nach einem Besuch wahrscheinlich jeder et-
was anderes hervorhebt. Dennoch ist London defini-
tiveinerder echten Schatze, die das gute, alte Europa
heute undin Zukunft zu bieten hat. <<<
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Claudia Hartmann

Immer mehr Tanzschulen
sprieBen wie Pilze aus dem
Boden. Denn ganz klar -
Tanzen ist in! Vor allem
moderne Tédnze wie Salsa
und Tango Argentino lie-
gen voll im Trend.

Aber auch die klassischen
Standard- und Latein-
amerikanischen Ténze
erfreuen sich einer grofen
Beliebtheit. Und das Beste
daran: Tanzen macht nicht
nur SpaB, sondern ist dazu
noch absolut gesund!

60

TanzenisteinTelegrammandieErde, mitderBitte
um Aufhebung der Schwerkraft.— Das wusste schon
Fred Astaire. Und er hat Recht — wer das Tanzbein
schwingt, tut Kérper und Geist etwas Gutes. Denn
Musik, Bewegung und die Berlihrung zwischen den
Tanzpartnernwirkenrundum positiv.Nichtzuletztist
Tanzen ein Stresskiller und Gliicksbringer.

In Deutschland gibt es etwa 1.150 Tanzschulen mit
rund zwei Millionen Mitgliedern. Die meisten sind
zwischen 16 und 49 Jahre alt und haben sich fir die
verschiedensten Kurse angemeldet, sei es, weil die
nachsteHochzeitbevorstehtoderweilsieeinfachnur
Spafl haben wollen. Dabei lodert vor allem siid-
amerikanische Leidenschaft.,Die absoluten Parkett-
feger sind zurzeit Salsa und Mambo. Auch Tango
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Argentino-Kurse platzen ausallen Nahten®, bestatigt
Michael Meiners vom Allgemeinen Deutschen
Tanzlehrerverband. (ADTV).Doch natdirlich sind auch
die klassischen Tanze, vom Walzer bis Cha-Cha-Cha,
ein Dauerbrennerin Deutschlands Tanzschulen.

Standardtinze

Zu den Standardtanzen gehoren Langsamer Walzer,
Tango, Wiener Walzer, Slowfox und Quickstep. Der
LangsameWalzerentwickeltesichinden2oer-Jahren
in England und wird daher auch English Waltz ge-
nannt. Er gilt als der schwierigste Standardtanz, ist
aber laut Umfragen neben dem Cha-Cha-Cha auch
einer der beliebtesten Tanze. Das weiche Schwingen
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zu den typischen Walzermelodien macht ihn zum
»Tanzdes Herzens".

Der Tango stammt aus Argentinien und ist entspre-
chend der stakkatohaften Musik vom Wechsel zwi-
schen Aktion und Pause gepragt. Nicht zu verwech-
seln ist der Tango, wie er beim Turniertanz ausgelibt
wird, mit dem Tango Argentino — denn Musik und
Tanzstil unterscheiden sich. Eine Auspragung des
TangoArgentinoistdersogenannte Milonga,dersich
zueinemsehrernstenTanzentwickelt hat,beidessen
Musik Not und Liebeskummer besungen werden.
Eine der berihmtesten Tango-
komponisten, Enrique Santos
Discépolo, philosophierte des-
halb auch: ,Der Tango ist ein
trauriger Gedanke, den man
tanzenkann.”

Viel frohlicher wirkt da der
Wiener Walzer, der durch die
Melodien von Johann Straufd
bekannt geworden ist. Doch
der Schein der Leichtigkeit
trigt — die Technik des Wiener Walzers ist durch die
hohe Geschwindigkeit und die standigen Dreh-
bewegungen im Dreivierteltakt sehr anspruchsvoll.
Am preuBischen Hof wurde der Volkstanz 1794 auf
Grund seiner ,Ungezigeltheit® sogar verboten,
feierteaber2oJahre spateraufdemWienerKongress
einen Triumph, der bis heute anhalt.
DerSlowfoxentwickelte sichzumKlassikerunterden
Lenglischen Tanzen“. Seine flieBenden, weichen
Bewegungen verkorpern am besten das englische
Understatement.

Eine gute Kondition braucht manfiirdenfiinften und
letzten Standardtanz aus dem Welttanzprogramm -
den Quickstep.Der,Sekt unterden Tanzen“ soll Giber-
quellende Lebensfreude ausdriicken und ist durch
langgestreckte Bewegungen sowie durch spritzige
Hupfschritte charakterisiert.

Lateinamerikanische Tdnze

Feurig geht es bei den lateinamerikanischen Tanzen
Samba, Cha-Cha-Cha, Rumba, Paso Doble und Jive zu.
Die Samba stammtaus Brasilien und gilt dort bis heute
als Nationaltanz. Beim Karneval in Rio zeigen Samba-
schulen traditionell jedes Jahrihr Kénnen. Naturlich ist
auch diese urspriingliche Form nicht mit der Samba zu
vergleichen,wiemansiein Deutschlandlernt.Trotzdem
wird die schnelle, anfeuernde Musik, die meist von
Perkussionsinstrumenten getragen wird, wohl bei so
manchem Tanzer Fernweh hervorrufen.

Der Cha-Cha-Cha kommt urspriinglich aus Kuba. Er
wurde aus dem Mambo entwickelt und hat seitdem
viele Elemente aus anderen Tanzen aufgenommen,
besonders aus Jazz, Beat und Disko. Ubermitige
Ausgelassenheit und koketter Flirt wahrend des
Tanzens sind wohl auch der Grund dafir, dass der
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,»,0 Mensch, lerne tanzen,
sonst wissen die Engel
im Himmel mit dir nichts
anzufangen.*

Cha-Cha-ChabeiallenAltersstufenzum beliebtesten
Lateintanz zahlt.

Auch bei der Rumba, dem afrokubanischen Wer-
bungstanz,schlagen viele Tanzerherzen hoher. Denn
hier sollte idealerweise die Dame zwischen Hingabe
und Flucht sowie der Herr zwischen Zuneigung und
Selbstherrlichkeitschwanken—keineleichte Aufgabe
flirdas Paar.

Der Paso Doble stammt aus Spanien und stellt mit
seinen Flamenco-Elementen und seiner aufregen-
den Choreografie einen Stier-
kampf dar. Dabei ist die Dame
jedoch nicht der Stier, sondern
das rote Tuch des Toreros, Herr
und Dame bewegen sich also
gemeinsam um einen imagi-
naren Stier. Der schnelle Jive,
der letzte der lateinamerikani-
schen Tanze, wurde als Jitter-
bug und Boogie-Woogie um

1940 von amerikanischen Sol- TIPP
daten nach Europa gebracht.Aus ihm entwickelte sich
auch der akrobatisch-athletische Rock and Roll. Eine Wollen Sie auch das

Klasse flr sich bilden Salsa, Mambo, Lambada,
Merengue und Co., obwohl diese natiirlich auch den
feurigen Landern Latein- und Sudamerikas entsprin-
gen. Heute bieten fast alle Tanzschulen auf Grund der
steigenden Beliebtheit auch Kurse in diesen moder-
nenTanzenan.

Tanzbein schwingen?
Im Internet finden Sie
weitere Informationen:
www.tanzsport.de
www.salsa.de
www.tangokultur.info

Tanzen ist gesund!

BeimTanzenwerdenalle Grundprinzipiendes
Sports trainiert: Ausdauer, Kraft, Beweglich-
keit, Schnelligkeit und Koordination. Es ist
ein geselliger Sport, der sich bestens dazu
eignetEnergieaufzutanken.Doch nichtnur
das:Dierhythmische Bewegung sorgt da-
flr, dass sich die Muskeln lockern und
das Glickshormon Endorphin ausge-
schittet wird — Alltagsstress kann so
alsoauchabgebautwerden.Undna-
tirlich ist Tanzen auch gut fur das
Herz.DennmiteinerPulsfrequenz
von 120 bis 150 sind Samba und
Co. das perfekte Herz-Kreislauf-
Training. Sie wollen noch mehr
Griinde, warum Tanzen gesund
ist? Bitteschon: Bei einer Stunde
Salsa verbrennt der Korper tber
300 Kalorien, bei Rock and Roll
sogar 600 Kalorien. Aullerdem
starkt Tanzen die Gelenke und
beugt Haltungsschaden vor.
Alsodann,woraufwarten
Sie noch: zwei, drei,
Cha-Cha-Cha!
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ﬂ elmex® gelée

Zusammensetzung: 100 g elmex® gelée enthalten:
Aminfluoride Dectaflur 0,287 g, Olaflur 3,032 g,
Natriumfluorid 2,210 g (Fluoridgehalt 1,25 %), gerei-
nigtes Wasser, Propylenglycol, Hydroxyethylcellu-
lose, Saccharin, Aromastoffe. Anwendungsgebiete:
Zur Kariesprophylaxe; therapeutische Anwendung
zur Unterstitzung der Behandlung der Initialkaries
und zur Behandlung Gberempfindlicher Zahnhdlse.
Gegenanzeigen: Bei Uberempfindlichkeit gegen ei-

© 1i-Max X

nen der Inhaltsstoffe, Abschilferungen der Mund-
schleimhaut und fehlender Kontrolle Uber den
Schluckreflex soll elmex® gelée nicht angewen-
det werden. Nebenwirkungen: In Einzelféllen des-
quamative Veranderungen der Mundschleimhaut.
Uberempfindlichkeitsreaktionen sind nicht auszu-
schlieRen.

www.elmex.de

Die neue Ti-Max X Turbinenserie von NSK Europe bie-
tet die perfekte Kombination aus Leistungsstarke,
Gerauscharmut und revolutionarem neuen Design.

Die Aufgabe fir die Herstellung der neuen NSK
Ti-Max X High Speed-Turbinenreihe war eindeutig —
Entwurf und Produktion der weltbesten Hochleis-
tungsturbine in Premiumqualitat, die vollkommen
auf die menschliche Hand abgestimmt ist, die Er-
wartungenderZahnarzte Ubertrifft und besseristals
alle anderen. Moglich wurde die Realisierung durch
die automatisierte Mikroprazisionsfertigung von
NSK. Auf diese Weise kénnen die Komponenten der
Turbinen mit Toleranzen von weniger als einem tau-
sendstel Millimeter produziert werden. Das fiihrt
nicht nurzu héherer Leistungvon 22 Watt und einem
starkeren Drehmoment, sondern auch zu praktisch
gerauschlosem Betrieb bei langerer Lebensdauer.
Die Integration eines automatisch druckregulierten,

doppelten Antriebsluftstroms in die Ti-Max X maxi-
miertdieWirkungaufdieTurbine.DerTurbinenkorper
aus Volltitan gewahrleistet Biokompatibilitat, Korro-
sionsbestandigkeit und sehr hohe Stabilitat beieinem
geringen Gewichtvoninsgesamt48 Gramm.Titanver-
leiht den Turbinen ein modernes Design und es sorgt
fir die perfekte Ergonomie. Das verbessert das
Tastgeflihl und sorgt fiir eine prazisere Reaktion auf
feinste Bewegungen der Hand. Die Ti-Max X Turbinen
sind mit Licht ausgestattet, das flir beste Sichtver-
haltnisse sorgt. AuRerdem sind die Instrumente mit
derneuenvierfachWasserspraykiihlungausgestattet,
dieden SchleiferoptimalkiihltundkeinenBereichaus-
|asst. Die neuen Turbinen von NSK haben alles, was fiir
modernste zahnmedizinische Behandlung erforder-
lichist.

www.nsk-europe.de
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e Super-Snap® Poliersystem

Das Super-Snap® Poliersystem umfasst ultradlinne,
hochflexible unmontierte Scheiben in vier verschie-
denen KorngrofRen flr einen leichten interproxima-
len Zugang.

Super-Snap Scheiben mit grober Kérnung sind stirn-
seitig beschichtet, mit mittlerer Kdrnung schaft-,
stirn- oder beidseitig beschichtet und die feine bzw.
ultrafeine Ausfiihrung fir ein sicheres Arbeiten am
Zahnfleischrandist beidseitigbeschichtet.Elastische
Trager, die einfach auf das Mandrell aufgesteckt
werden, halten die Scheiben sicher und fest. Verfar-
bungen und Verkratzungen werden sicher vermie-
den, da die Scheiben kein erhabenes Metallzentrum
aufweisen. Inzisalkanten lassen sich sowohl lingual
alsauch bukkal schonend bearbeiten, weil der Trager

e SKINCOM Sonnenzelt

den Metallschaft des Mandrells umgibt. Die Schafte
sind fir die Turbine und in Winkelstiick- und
Handstlickausfiihrung lieferbar. Abgerundet wird
das System durch farbcodierte Polierstreifen fur ei-
nen einfacheren Zugang in die Approximalbereiche.
Alle Super-Snap Scheiben und Streifen sind sowohl
separat als auch vollstdndig aufeinander abge-
stimmt als Sortiment im Rainbow Technique Kit er-
haltlich.Das Sortimentumfasst18o Scheiben Normal
und Mini, einen montierten CompoSite Fine Polierer,
zwei Dura-White Steine, 40 Polierstreifen und vier
Winkelsttick-Mandrells in halbrunder, ergonomi-
scher Anordnung.

www.shofu.de

Dieses neue Sonnenzelt spendet den ganzen Tag
Uber Schatten und bleibt dabei immer an dem sel-
ben Ort. Méglich ist dies durch ein zwischen zwei
Rundbogen gespanntes Sonnentuch, welches ein-
fach dem Sonnenstand entsprechend um 180 Grad
hin und her bewegt wird. Die groRzligige Liege-
flache bietet zwei Erwachsenen oder drei spielen-
denKinderneinen kithlen Schattenplatz.Das135cm
hohe Sonnenzelt kann auch Uber Liegestihlen,
Sandkasten und als Schattenplatz fur Tiere einge-
setzt werden,denn es kann mit oder ohne mitgelie-
fertes Bodentuch benutzt werden. Durch 20 cm

dentalfresh #2 2006

lange Bodennagel ist es fuir Sand-, Kies-, Gras- und
Waldboden geeignet.

Das Sonnenzelt, welches auch gegen Wind und Re-
gen schitzt, verfligt Uber einen gepriiften UV-Filter
mit Schutzfaktor 8o.

Besonders attraktiv ist der Transport: Zusammen-
geklapptistdas Sonnenzeltlediglichs6cmlangund
wiegt nur 2,3 kg. Das Sonnenzelt ist ein Muss fir je-

den Strandtag und fiir € 79,—im Versand- und Fach-
handel erhaltlich.
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© Nike+iPod

Nehmt euren iPod nano nicht nur einfach zum Jog-
gen — lasst euch von ihm mitreien. Musik ist eure
Motivation. Aber was, wenn ihr mehr mochtet? Dank
der einzigartigen Partnerschaft zwischen NIKE und
Applewird eueriPod nano ab sofort euer Trainer.Euer
PersonalTrainer.Euer liebster Workout-Begleiter. Hier
sind: Nike+iPod. Mit einem Sensor in eurem Schuh
und einem Empfdnger an eurem iPod nano erhal-
ten eure Trainingsldufe eine vollig neue Dimension.
Beobachtet, wie die Minuten verstreichen. Seht zu,

G Premise

wie ihr Kilometer fir Kilometer zuriicklegt. Hort
Echtzeit-Feedback.Alles zusatzlichzueurer Lieblings-
musik —einschlieBlich des ganz speziellen Songs, der
euch immer Uber die Zielgerade bringt. Der Empfan-
ger sitzt sicher im Dock-Anschluss an der Unterseite
desiPod nano.Eristdrahtlosmitdem Sensorim Nike+
Schuh verbunden und empfangt sekundengenaue
Informationen, wahrend ihr lauft.

www.apple.com/de/ipod/nike/

Niemalszuvor wares sowichtigund wettbewerbs-
entscheidend, stabile, naturgetreue Zahnrestau-
rationen vorzunehmen. Ein modernes Komposit-
material muss deshalb allen klinischen Anforde-
rungen gerecht werden und die asthetischen An-
spriiche des modernen, kritischen Patienten er-
fullen.

Die Firma KerrHawe hat das neue Nanokomposit
Premise entwickelt,ein Produkt,das zudeninnova-
tivsten undfiihrenden Materialien derzeitaufdem
Markt gehort. Premise bietet alles was benétigt
wird,um jedes restaurative und asthetische Ziel zu
erreichen. Es ist das erste restaurative Komposit,
das eine einfache und hohe Polierbarkeit besitzt,
die eine hervorragende Glanzretention uber einen
langen Zeitraum gewahrleistet. Zudem weist Pre-
mise eine bis zu 45 % niedrigere Schrumpfung als

Komposits anderer Marken auf. Das Handling des
Materials ist durch die gute Formstabilitat und die
Eigenschaft,nichtzuverkleben,bestens.Esist,dank
ausgezeichneter Materialfestigkeit und lang an-
haltender Asthetik, fiir die universelle Anwendung
geeignet.

Premise ist ein einfach anzuwendendes All-in-One-
Produkt, dessen Wirkungsgeheimnis im speziellen
Mix liegt. Denn es enthalt drei verschiedene Fill-
stoffe, um optimalen Glanz, gutes Handling und
Festigkeit zu gewahrleisten und um die Schrump-
fung beider Polymerisation zu reduzieren.Auf diese
Weise wird das neue Nanokomposit der Firma Kerr-
Hawe allen Anforderungen an ein fortschrittliches
Fullungsmaterial vollends gerecht.

www.KerrHawe.com

dentalfresh #2 2006






7 TERMINE

NORDDENTAL HAMBURG
09. SEPTEMBER 2006

www.norddental.de

INFODENTAL DUSSELDORF

16. SEPTEMBER 2006

www.infodental-duesseldorf.de

FACHDENTAL LEIPZIG
22.-23. SEPTEMBER 2006

dentalfresh

Herausgeber:
Bundesverband der Zahnmedizinstudenten
inDeutschland e. V.

Vorstand:

1. Vorsitzender:
Jan-Philipp Schmidt
Tel.:0251/14479 86
E-Mail: mail@bdzm.de

2. Vorsitzender:
Johan Wolber
E-Mail: johan.woelber@neptun.uni-freiburg.de

Kassenwart:
Christian Schulz
E-Mail: kassenwart@bdzm.de

Schriftflihrer & Referent flir Presse- und
Offentlichkeitsarbeit:

Art Timmermeister

E-Mail: presse@bdzm.de

Referentin flir Fachschaftskommunikation:
Christina Trempler
E-Mail: c.trempler@freenet.de

Redaktion:

Susann Luthardt (V.i.S.d.P.)
Tel.:0341/48474-112

E-Mail: s.luthardt@oemus-media.de

4

Jan-Philipp Schmidt Johan Walber Art Timmermeister

Verlag:
Oemus Media AG

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-0-Fax: 0341/48474-290
E-Mail: kontaki@oemus-media.de

Deutsche Bank AG Leipzig
BLZ 86070000 - Kto. 1501 501

Verlagsleitung:

Ingolf Débbecke - Tel.: 03 41/4 84 74-0

Dipl.-P&d. Jiirgen Isbaner - Tel.: 03 41/4 84 74-0
Dipl.-Betrigbsw. Lutz V. Hiller - Tel.: 03 41/4 84 74-0

Produktmanagement:

Christian Mascher
Tel.:0341/48474-225

E-Mail: ch.mascher@oemus-media.de

Anzeigenleitung:

Lutz V. Hiller
Tel.:0341/48474-322
E-Mail: hiller@oemus-media.de

Korrektorat:
Ingrid Motschmann - Tel.: 03 41/4 84 74-1 25
Hans Motschmann - Tel.: 03 41/4 84 74-1 26

Grafik/Satz/Layout:
Katharina Thim
Tel.:0341/48474-117

www.fachdental-leipzig.de

DENTAL INFORMA HANNOVER
30. SEPTEMBER 2006

www.heckmanngmbh.de/dih

Weitere Informationen zu den Veranstaltungen fin-
det ihr im Internet unter www.oemus.com oder
fragt bei der Redaktion der dentalfresh nach.

66

E-Mail: thim@oemus-media.de
Verleger:

Torsten R. Oemus

DRINIIS

()BdZM

Bundesverband der Zahnmedizinstudenten in Deutschland e.V.

Erscheinungsweise:

dentalfresh—dasMagazinfiir Zahnmedizinstudenten und Assistenten erscheint 4 xjdhrlich. Es gelten die AGB, Gerichts-
stand ist Leipzig. Der Bezugspreis ist fir Mitglieder tber den Mitgliedsbeitrag in dem BdZM abgegolten.

Verlags- und Urheberrecht: Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrdge und Abbildungen sind urheberrechtlich ge-
schiitzt. Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Verlages unzuldssig und strafbar. Dies gilt besonders fir
Venvielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Bearbeitung in elektronischen
Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion
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 iber. Fiir unverlangt eingesandte Biicher und
Manuskripte kann keine Gewéahr tibernommen 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 tragt 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.

dentalfresh #2 2006









