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EDITORIAL

Franzi

(Schriftfiihrerin des BdZM)

& Steffi

(Chefredakteurin der zahniRedaktion)

Liebe Leserinnen und Leser,

wirfreuen uns,euch inderersten Ausgabe desJahres
2008 begriillen zu dirfen.

Mit Erscheinen der neuen dentalfresh beginnt nicht
nurderFrihling,sondernauchdasneue Semester,fir
daswireuch viel Spafs und Erfolg wiinschen.

Wie vielleicht einige von euch wissen, trafen sich
vom 22.bis 24.Februar 2008 einige BdZM-Mitglieder
zu einem Arbeitstreffen in den Raumen der Bundes-
zahnarztekammer in Berlin. Besonders erfreulich
warendievielen neuenGesichter,die mitihrem Enga-
gement neue interessante Ideen beigesteuert ha-
ben.VorallemimHinblickaufdie Neuwahldes BdZM-
Vorstandes,die EndediesesJahresansteht,haben wir
uns Uber die grofRe Teilnahme und Motivation sehr
gefreut. Unter anderem haben wir dort die Idee ei-
nes Junior-Vorstandes entwickelt, der ganz ohne
Verantwortung dem jetzigen Vorstand uber die
Schultergucken undsobis Dezemberein Bildvon den
Aufgaben gewinnen kann. Vielleicht finden sich ja
schon auf der nachsten BuFaTa in Koln ein paar
Interessierte?!? Neben der Arbeit kam naturlich auch
das Abendprogramm nicht zu kurz.

Auf diesem Wege noch mal vielen Dank fur die tolle
Planung, lieberJan-Philipp!

Inzwischen werden auch die zahniGroups mit mehr
und mehr Leben gefillt und zum Austausch inner-
halb der einzelnen Universitaten, z.B. durch Einstel-
len von Skripten und Altklausuren, aber auch zur
Vernetzung der Standorte untereinander genutzt.
Als Beispiel ware hier besonders die zahniRedaktion
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zu nennen, die nahezu taglich mit neuen Beitragen

aufden neuesten Stand gebracht wird.

An dieser Stelle moéchten wir uns ganz herzlich bei
allen zahniRedakteuren fur ihr Engagement bedan-
ken! Und auch an Christian Rubbert geht ein riesiges
Dankeschon fir das Schaffen dieses Kommunika-
tionsbackgroundes. Ohne ihn ware der bundesweite
Informationsaustausch wohl noch nicht zustande
gekommen oder um einiges schwieriger!

Und wenn wir schon mal beim Bedanken sind, schi-
cken wir auf diesem Wege ein grof3es Lob und ein di-
ckes Danke nach Marburg! Die BuFaTavom14.12.2007
biszum16.12.2007in eurerwunderschonen Stadt hat
definitiv gerockt!!!

Wir freuen uns schon auf ein Wiedersehen mit euch
in Koln zur BuFaTa vom 30.05. bis 01.06.2008, auf die
wirschon sehr gespannt sind.

Bis dahin liebe Griiie aus Hamburg und viel Spaf3
beim Lesen dieser Ausgabe,

Franzi & Steffi

PS:Zahne putzen nicht vergessen!
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HENRY SCHEIN VERSUSST DEN STUDIENBEGINN -
WILLKOMMEN ZUM ERSTSEMESTER!

Eine Uberraschung wartet zu Studienbeginn auf die
frischgebackenen Zahnmedizinstudenten an ver-
schiedensten Uni-Standorten. Die Mitarbeiter von
Henry Schein Dental Depot halten fir jeden Teil-
nehmer der Semestereinflihrung eine farbenfrohe,
abwechslungsreich besttickte Erstsemestertiite be-
reit. Die UniShop-Spezialisten von Henry Schein ge-
ben auRerdem Infos zum Konzept der UniShops im
Allgemeinen und zur Erstausstattungan Materialien
und Instrumenten im Besonderen und beantworten
damit zugleich viele Fragen der angehenden Zahn-
mediziner.

In den Henry Schein UniShops finden Studenten der
Zahnmedizin alles, was sie flr ein erfolgreiches Ar-
beiten im vorklinischen und klinischen Bereich sowie
bei der spateren Patientenbehandlung bendtigen.
AuRerdem bekommen die Studenten hier Tipps und
Empfehlungen uber zu verwendende Instrumente
und Verbrauchsmaterialien und kénnen mit fort-
schreitendem Studium an Informationsveranstal-
tungen uber die zukiinftige Assistentenzeit und die
spateren Niederlassungsmoglichkeiten teilnehmen.
Neben den UniShops von Henry Schein in Berlin,
Dusseldorf, Frankfurt am Main, Géttingen, Greifs-
wald, Hamburg-Eppendorf, Heidelberg, Leipzig,
Mainz, Minster, Regensburg, Rostock und neuer-
dings auch Kiel und Wiirzburg bieten auch alle ande-
ren Uni-Standorte von Henry Schein die Betreuung
von Studenten und Assistenten an.
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Die BegriRung durch Henry Schein findet je nach
Standort im Uni-Horsaal im Rahmen der Semester-
einflihrung oder in den Rdumen der HS-UniShops
statt. Selbstverstandlich enthalten die Erstsemester-
titen ein paar SuRigkeiten, wie sich das fur eine
ordentliche ,Schultiite® gehort. Daneben packt das
Team von Henry Schein aber auch kleine Geschenke
oder Gutscheine und wichtige Informationen hinein.
Fir den Inhalt lasst sich das Team von Henry Schein
immer etwas Neues einfallen, der soll von Semester
zu Semester wechseln. Darlber hinaus stehen die
UniShop-Berater das ganze Jahr tiber fiir Fragen rund
um Materialien und Instrumente und deren Einsatz zur
Verfligung. Mit der BegriiBung zum ersten Semester
startet Henry Schein Dental Depot damit seine se-
mesterlbergreifende Partnerschaft, die sich Gtber
die spatere Assistentenzeit bis hin zur Betreuung der
eigenen Praxis erstreckt getreu dem Motto: Erfolg
verbindet.

DIE MEISTEN STUDIS JOBBEN IN KOLN

06

Fast zwei Drittel aller Studierenden in Deutschland
jobben neben dem Studium; fiir weit mehr als die
Halfte aller erwerbstatigen Studierenden (57 %) ist
der Nebenjob notwendig fuir den Lebensunterhalt.
GemaR der jlngsten DSW-Sozialerhebung zur
wirtschaftlichen und sozialen Lage der Studieren-
denhatdie Stadt KéIn mit 78 % in ganz Deutschland
die hochste Erwerbstatigenquote unter Studieren-
den, gefolgt von Hamburg mit 76 % und Ménchen-
gladbach mit 74 % jobbenden Studierenden. Den
geringsten Anteil erwerbstatiger Studierender ha-
ben Osnabriick mit 46 %, Marburg mit 47 % und
Rostock mit 51%.

Differenziert man nach Fachergruppen, sind Kunst-
und Kunstwissenschaft-Studierende mit 77% am

meisten erwerbstatig, Biologie- und Chemie-Studie-
rende an Universitaten mit 45 % am wenigsten. Die
Studierenden arbeiten im Schnitt 9 Stunden die
Woche neben dem Studium und verdienen 9 Euro
netto die Stunde. Die Motive, weshalb Studierende
jobben, sind vielfaltig. Zwar nannten die Studieren-
den,dieim Sommersemester 2006 fur die 18. Sozial-
erhebung befragt wurden und mehrere Antworten
geben konnten, als haufigstes Motiv ,sich etwas
mehr leisten zu kdnnen“ (71%). Aber immerhin je
57% der befragten Studierenden gaben an, der
Nebenjob sei notwendig fur den Lebensunterhalt
bzw. diene dazu, finanziell unabhangiger von ihren
Eltern zu werden. 49 % wollen praktische Erfahrun-
gensammeln.
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DasDeutsche Studentenwerk (DSW)kritisiert,dassin
den sieben Bundeslandern mit Studiengebihren
noch immer keine Stipendienprogramme zur sozia-
len Abfederung aufgelegt worden sind.,,Das Bundes-
verfassungsgericht hat den Landern 2005 auferlegt,
ihre Studiengebiihrenmodelle sozialvertraglich zu
gestalten”, erlautert DSW-Generalsekretar Achim
Meyer auf der Heyde., Die Antwort der Lander waren
nur Studiengebiihren-Darlehen, jedoch nicht die an-
gekiindigten Stipendienprogramme.”

Mit Blickaufdie heutigen Studierenden-Demonstra-
tionen gegen Studiengebuhren erklart Meyeraufder
Heyde: ,Die Studierenden sind darauf angewiesen,
dass in jenen Landern, in denen Studiengebihren
eingeflhrt und nicht wieder abgeschafft werden,
auch wirklich ausreichende Stipendienprogramme
aufgelegt werden. Das ist bis heute nicht passiert,
deshalb sind die Studiengeblihren auch nicht sozial-
vertraglich.” Von einem ,wirksamen Stipendien-
system*“, wie es Bundesprasident Horst Kéhler in ei-
nem ZEIT-Interview jlngst zur Voraussetzung von
Studiengeblihren gemacht hat, sei man in Deutsch-
land,weit entfernt”, sagte Meyer auf der Heyde. Laut
der jlingsten Sozialerhebung des Deutschen Stu-
dentenwerks erhielten im Jahr 2006 lediglich 2% der

DISSERTATIONSPREIS 2008
AUSGESCHRIEBEN — JETZT BEWERBEN!

7 KONTAKT

Kuratorium perfekter
Zahnersatz
Pressestelle Marburg
Dr. Karin Uphoff
Alfred-Wegener-Str. 6
35039 Marburg

Informationen erhalten

Sie unter:

Tel.: 064 21/40 795 40 oder
E-Mail:
pressestelle@kuratorium-
perfekter-zahnersatz.de
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Zum16.Mal schreibt das Kuratorium perfekter Zahn-
ersatz seinen mit 2.000 Euro dotierten Disserta-
tionspreis aus. Mit diesem Preis wird jahrlich die
bestezahnmedizinische Dissertationausgezeichnet,
die einen Bezug zur zahnarztlichen Prothetik und
Werkstoffkunde,insbesondere zur Zahntechnik, hat.
AlsVoraussetzungfiirdie Teilnahme an diesem Wett-
bewerb gilt, dass das Promotionsverfahren im Jahre
2007 erfolgreich abgeschlossen wurde. Aus jeder
Abteilung einer Klinik/eines Zentrums kann dabei
nur eine Arbeit eingereicht werden. Die Einreichung
muss durch den Betreuer/die Betreuerin bestatigt
sein. Bis zur Einsendefrist am 31. Mai 2008 muissen
vier gedruckte Exemplare der Dissertation bei der
Pressestelle des Kuratoriums eingegangen sein. In-

Studierenden ein Stipendium, genauso wenige wie
2003, als die vorherige Studierenden-Befragung
durchgeflihrt worden war.

Meyer auf der Heyde sieht eine Reihe von ,klaren
Indizien“,dassStudiengeblhren,wieesdas Deutsche
Studentenwerk beflirchtet, abschreckend wirken:
,Die Zahl der Neuimmatrikulierten entfernt sich im-
mer mehr von der steigenden Zahl der Schulabsol-
venten mit Hochschulzugangsberechtigung. Und
in Landern ohne Studiengebiihren sind die Erst-
semesterzahlen deutlich hoher als in Landern mit
Gebuhren angestiegen.” Studiengebiihren konnen,
befiirchtet der DSW-Generalsekretar, insbesondere
auf junge Menschen aus einkommensschwacheren
und Mittelstands-Familien abschreckend wirken.
,Gerade diese Schichten sind aber an unseren
Hochschulen bereits jetzt deutlich unterreprasen-
tiert. Die soziale Ungleichheit, die in der Schule ihren
Ausgang nimmt, wiirde durch Studiengebiihren ins
Hochschulsystem forciert”, so Meyer auf der Heyde.
Derzeit studieren von 100 Kindern aus Akademiker-
Familien 83,aber nur 23 aus Familien ohne akademi-
schen Hintergrund. Die Zahlen von 2003: Ebenfalls
83 von 100 Akademiker-Kindern studierten, 26 von
Nicht-Akademikern.

teressenten von Universitaten, die keine gedruckten
Exemplareverlangen, missenvieranerkannte Beleg-
exemplare vorlegen.

Ein Preisrichterkollegium, das sich aus Mitgliedern
des Wissenschaftlichen Beirats des Kuratoriums zu-
sammensetzt, bewertet die eingereichten Arbeiten.
Diese Jury behalt sich vor, den Preis unter mehreren
Bewerbern zu teilen oder auch auf die Vergabe des
Preises zu verzichten.Einspriiche gegen die Entschei-
dung der Jury sind ausgeschlossen. Der Disserta-
tionspreis wird traditionell bei der Herbst-Presse-
konferenzdesKuratoriumsfeierlich Giberreicht.Dabei
wird dem Preistrager oder der Preistragerin die
Maoglichkeit gegeben, die Ergebnisse der Arbeit in
einem Kurzvortragvorzustellen.
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ZAHNIS SCHREIBEN FUR ZAHNIS
DIE zahnrredaktion

Themen auf den Zahn fiihlen

IM KRAFTIGEN AUFWIND

Name: Torben Steinberg
Uni: Marburg

Alter: 25

Semester: 3

Heimatstadt: Altenkirchen (Ww.)
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>>>Am 23.Februar dieses Jahres trafen sich in Berlin
imRahmendesBdZM-Arbeitstreffensrund 20 Redak-
teure unterschiedlicher Uni-Standorte zu einer sehr
motivierten Redaktionssitzung, in der es schwer-
punktmaRig um die Ausrichtung der Redaktion fir
die Zukunft ging. BegriiRen durften wir auch einige
neue Redakteure, die sich sogleich aktiv eingebracht
haben.

Durch die eifrige Diskussion uber die Ziele und
Kommunikationswege der zahniRedaktion gelang-
tenwirzueineraktuellen Definition:DiezahniRedak-
tion soll die Kommunikation und den Informations-
austausch sowohl zwischen den einzelnen Univer-
sitaten als auch zwischen dem BdZM und den Stu-
dierenden an den verschiedenen Uni-Standorten
verbessern.

In einer nur flr zahniRedakteure zuganglichen
Gruppe der zahniGroups wird regelméaRig lber die
von den Redakteuren eingebrachten Themen disku-
tiert und sich gegenseitig auf den neuesten Stand

Name: Stefanie Mayer

Uni: Wiirzburg Uni: Kiel
Alter: 19 Alter: 22
Semester: 2 Semester: 5

Heimatstadt: Rottweil

Name: Michael Thoma

Heimatstadt: Bietigheim-Bissingen

Uber die Geschehnisse an den Uni-Standorten ge-
bracht. Gefilterte Ergebnisse kdnnen dann beispiels-
weise Uber Zeitschriften, zahniportal.de oder E-Mail-
Newsletter veroffentlicht werden. Herzlich willkom-
men sind natirlich jederzeit Themenvorschlage von
aufen: Was interessiert euch oder habt ihr spezielle
Fragen an andere Uni-Standorte? Was wirdest ihr
zum Beispiel an dieser Stelle gerne lesen? Mailt doch
einfach an post@zahniredaktion.de

Die Redakteure konnen mithilfe der zahniRedaktion
ihre Uni mit anderen Unis vergleichen und dadurch
ihren Blickwinkel vergroRern. Sie profitieren von
Ideen anderer und konnen diese tibernehmen und
das Studium an ihrem eigenen Uni-Standort verbes-
sern.

Gleichsam werden die zahniRedakteure vom BdZM-
Vorstand Uber aktuelle Geschehnisse auf Bundes-
ebeneinformiert,sodass siein Fachschaftssitzungen
oder Hauptversammlungen ihren Kommilitonen vor
Ort regelmaRig von der Arbeit des BdZM berichten

Name: Christina Barghoorn
Uni: Marburg

Alter: 21

Semester: 3

Heimatstadt: Oldenburg
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konnen. So werden vielleicht auch weitere Interes-
sentenfirdiezahniRedaktion sowie fiirdie Arbeitim
BdZM gefunden —und darlber wiirden wir uns sehr
freuen.

Seit der Sitzung in Berlin ist die Aktivitat der Redak-
teure nochmals deutlich erhdht und es bleibt zu hof-
fen, dass dieser Elan trotz Semesterstress nicht ab-
nimmt! <<<

Name: Alexander Sawaljanow Name: Christina Rijpstra
Uni: Regensburg Uni: Dusseldorf

Alter: 23 Alter: 24

Semester: 5 Semester: 3
Heimatstadt: Niirnberg Heimatstadt: Diisseldorf

Wer Lust hatin der
zahniRedaktion mitzu-
helfen und das Team zu

unterstiitzen — schreibt an
post@zahniredaktion.de

Name: Martin Lehnert
Uni: Charité Berlin
Alter: 21

Semester: 3
Heimatstadt: Stendal

Name: Markus Mense Name: Tobias Annussek Name: Vivek Bose

Uni: Greifswald Uni: Miinster Uni: Mainz

Alter: 20 Alter: 22 Alter: -

Semester: 2 Semester: 3 Semester: 6
Heimatstadt: Berlin Heimatstadt: Gelsenkirchen Heimatstadt: Hamburg
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Weitere Informationen findet
ihr unter:
http://www.zahniportal.de/

zahni/redaktion/
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Name: Benjamin Rehage
Uni: Homburg/Saar
Alter: 27

Semester: 8

Heimatstadt: Wuppertal

Name: Franzi Riso
Uni: Hamburg
Alter: 25

Semester: 6
Heimatstadt: Berlin

11



NACH DEM VORBILD DER NATUR

Automatische Kauflachenrekonstruktion durch
intelligente CAD/CAM-Software

Prof. Dr. Albert Mehl, Manfred Kern, AG Keramik

Miinchen - Es ist nicht im-
mer so, dass bahnbrechen-
de Erfindungen innerhalb
kurzer Zeit ihre Wiirdigung
erhalten und Eingang in die
Praxis finden. So erhielt
das Forschungsteam an der
Ludwig-Maximilian-
Universitidt in Miinchen,
Frau Dr. Juliane Richter
und Dr. Andreas Litzen-
burger, fiir das Projekt
»Vollautomatische Rekons-
truktion von Zahnen
mittels biogenerischem
Zahnmodell” im Auftrag
der Stiftung fiir Zahnarzt-
liche Wissenschaften den
,Forderpreis fiir junge
Wissenschaftler des Freien
Verbandes Deutscher
Zahnirzte (FVDZ).

12

>>> Vor einigen Jahren hatte die Forschungsgruppe
unter Leitung des Physikers und Zahnarztes Prof.
Dr. Albert Mehl, Miinchen, in Zusammenarbeit mit
der Universitat Zirich begonnen, die biogenerische
Rekonstruktion von patientenspezifischen Kaufla-
chen mittels der Informationstechnik zu entwickeln.
Damit wurde die Grundlage geschaffen, dass gna-
thologisch gestaltete Okklusalflachen mit Compu-
terunterstiitzungin derPraxis hergestellt undinvoll-
keramische Restaurationen integriert werden kon-
nen. Als weiterer Nutzen kann durch Einsatz von
okklusalen und funktionellen Registraten das scha-
delbezogene Einartikulieren tUber das Gegenkiefer-
modell umgangen werden.

Neue Wege zur Kaufldchenrekonstruktion
von Inlays und Onlays

Ziel der konservierenden und prothetischen Rekons-
truktion ist, die fehlenden AuRenflachen und insbe-
sondere die Kauflachen der verloren gegangenen
Zahnsubstanz wieder so herzustellen, dass sich die
Rekonstruktion nach statischen und funktionellen
Gesichtspunkten harmonisch in die vorhandene
Gebisssituation einfugt. Wurde bisher die Kauflache
in der Zahntechnik manuell nach erlernten Vor-
bildernreproduziert,wiesdie Informationstechnikei-
nen neuen Weg flr eine Software, die automatisch
natirliche Kauflachen gestaltet. Das Projekt wurde
vomWunsch geleitet,moglichst viele Prozessschritte
zuautomatisieren,um Zeit und Kosten zu sparen und
gleichzeitig einen hohen Qualitatsstandard zu si-
chern. Die bisher praktizierten Vorgehensweisen,
durch erfahrene Zahntechniker ,typische” Standard-
zahne modellieren zu lassen,diese zu vermessen und
dannals DatensatzzurVerfligungzustellen,oder mit
virtuellenWachsmessernund Software-Werkzeugen
die CAD-Rekonstruktion durchzufiihren, hatten in
der Vergangenheit nicht die perfekte Losung ge-
bracht. Zum einen sind zu viele Interaktionen zur
VerbesserungdesvirtuellenVorschlageserforderlich,
zum anderen sind die Modellationsschritte am 2-D-
Bildschirm umstandlich und raumlich schwer zu

Hirrichs Kaface ksl mdn Huslara
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Abb.1: Wissensstand zur Kaufldchenmorphologie: Nurein kleiner Anteil
der Kaufldche ist durch (metrische) Regeln determiniert und kann fiir
die Computerrekonstruktion sinnvoll genutzt werden, ein grofSer Teil
liegt in der Erfahrung des Einzelnen. Selbst dann erkennt man oft noch,
obessichumeine modellierte oder natiirliche Zahnoberfldche handelt.

Abb. 2: Fiir die Zahnbibliothek wurden karies- und fiillungsfreie Zahn-
oberflidchen von Probanden abgeformt und die Gipsmodelle dreidimen-
sional mit einer Aufldsung von ca. 150.000 Messpunkten vermessen.

interpretieren. Wenn der Aufwachsprozess auf den
Computer tibertragen wird und auch noch automa-
tischablaufensoll, miissen metrische und mathema-
tische Gesetzmaligkeiten der Kaufldchenmorpho-
logie bekannt sein.

AnalysiertmandieKonzeptederAufwachstechnik,so
kommt man zum Schluss, dass alle Aufwachsregeln
rein deskriptiver Natur sind und nurwenig metrische
Anhaltspunkte enthalten — so fir Fissurenverlauf,
Tiefe der Fissuren, Hockerabstand, Neigungswinkel
der Hocker.Dass konventionell gefertigte Kauflachen
gut gelingen, liegt daran, dass zu den gelernten
Regeln der Aufwachstechnik vor allem die Erfahrung
zahlt,z.B.wieeine gute Zahnoberflacheaussieht bzw.
welche Zahnoberflache in die jeweilige klinische
Situation mit Nachbarzdhnen und Antagonisten
passt. Den aktuellen Kenntnisstand tiber Zahnmor-
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Abb.3:Beispiele von Zahnoberflichen aus der OK 6er-Molaren-Bibliothek.
Zurzeit liegen ca. 400 Zahnoberfldchen pro Seitenzahntyp vor.
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Abb. 4: Links: Berechnung des ,Durchschnittszahnes” aus den Biblio-
thekszdhnen nach Korrespondenzzuordnung — hier der durchschnittli-
che OK 6er. Es werden vor allem die Merkmale représentiert, die den
meisten Bibliothekszidhnen gemeinsam sind. Diese Merkmale und die
metrischen Dimensionen wurden ohne jegliche Vorkenntnis liber
Zahnmorphologien gefunden, knnen also als objektiv betrachtet wer-
den. Rechts: Prothesenzahn maschinell aus den Daten des Durch-
schnittszahnes (links) hergestellt (Approximalfiichen wurden nicht be-
riicksichtigt).

phologien kann man anhand eines Wissensbalkens
grobveranschaulichen (Abb.1):100 Prozent wiirde ei-
ner vollstandigen Beschreibung der Kauflache ent-
sprechen. Das,was man bisher fir den Computer als
metrisch verwertbare Information nutzenkann, liegt
bei ca. 10 Prozent, ca. 60-80 Prozent diirften aus
dem Erfahrungsschatz des jeweiligen ,Modellierers”
stammen.
Firden automatisierten Rekonstruktionsprozess rei-
chen die Aufwachsregeln nicht aus, sondern es mis-
sen die Parameter flir eine natirliche und fir die
jeweilige klinische Situation am besten passende
Zahnoberflache erlernt werden. Ergebnisse aus
den Neurowissenschaften und der Maschinenauto-
matisierung zeigen, dass komplexe mathematische
Algorithmen diesen Lernvorgang nachbilden kon-
nen.Folgende Projektschritte waren notwendig:
1. Aufbau einer Zahnbibliothek aus natirlichen
Zahnoberflachen
2. Vollautomatische Ermittlung korrespondierender
Merkmale
3. Berechnungeines, Durchschnittszahnes”
4. Berechnung der Abweichungen jedes einzelnen
Bibliothekszahnes von diesem Durchschnittszahn
5. Analyse der haufigsten Abweichungen.
Fir den Aufbau der Zahnbibliothek wurden an ka-
ries-undfullungsfreien Probanden Abformungenfir
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Gipsmodelle erstellt und diese Modelle mit einem
Laserscanner dreidimensional vermessen (Abb. 2, 3).
Im nachsten Schritt wurden mittels einer neu ent-
wickelten Lernsoftware zwischen jedem Zahnpaar
der Zahnbibliothek differenzierende Merkmale wie
Hockerspitzen, Fissuren, Randleisten, Hockerabhan-
ge in einer Art ,genetischem Bauplan“ gespeichert.
Die Zuordnung erfolgte vollautomatisch und nur mit
den Informationen des Hohenfeldes und der Stei-
gungen (Krimmungen). Dies entspricht genau den
Informationen, die das Auge dreidimensional wahr-
nimmt. Sind alle Merkmale eines Zahnes den Struk-
turen aller anderen Zahne zugeordnet, so kann man
den Durchschnitt dieser Strukturen berechnen. Man
erhalt eine Oberflache, bei der die Merkmale ver-
starkt Ubrig bleiben, die bei nahezu allen Zahn-
oberflachen eines Zahntyps vorhanden sind, wah-
rend die Merkmale, die variabler sind, mehr oder we-
niger ,herausgemittelt” werden. Das Ergebnis kann
man als ,typischen“Reprasentanten eines bestimm-
ten Zahntyps interpretieren. Diese erstmalige, ma-
thematische Berechnung eines Durchschnitts-
zahnesist am Beispiel des OK 6ers (Abb.4) zu sehen.
In einem weiteren Schritt konnen die Differenzen
zwischen den einzelnen Bibliothekszahnen und dem
Durchschnittszahn berechnet und die in der Natur
am haufigsten vorkommenden Abweichungen von
diesem Durchschnittszahn analysiert werden. Liegt
ein gemeinsamer genetischer Bauplan den verschie-
denen Morphologien eines bestimmten Zahntyps
zugrunde, so kann man dies anhand dieser Wahr-
scheinlichkeiten ablesen. Der entscheidende Vorteil
des biogenerischen Zahnmodells liegt darin, dass es
sich um eine mathematische bzw. metrische Be-
schreibung von naturlichen Zahnoberflachen han-
delt. Die Eigenschaften des Modells wurden im
Rahmen einer Studie an 27 verschiedenen Inlay-
Situationen getestet. Dabei wurden an natirlichen,
unversehrten Testzahnen unterschiedliche Kavita-

Dwgnal

Sirmdisns
Inlay
Situsiion

Abb. 5: Automatische Rekonstruktion von simulierten Inlaykavitd-
ten mittels des biogenerischen Zahnmodells (ausgewdhlte Beispiele).
Oben: Unversehrter Originalzahn, nicht in der Zahnbibliothek vorhan-
den, also unbekannt. Mitte: Simulierte Kavitdt. Unten: Nur anhand der
Restzahnsubstanz (Mitte) automatisch rekonstruierte Kaufléche. Die
angegebenen Abweichungen sind ein Maf fiir die metrischen Unter-
schiede zwischen Rekonstruktion und Originalzahn im Bereich der
Kavitdt, d.h. nur im Bereich der Inlayoberfliche (20-8o-ProzentQuantil
als Mafs).
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Abb. 6: Automatische Onlay-Rekonstruktion mit dem biogenerischen Zahnmodell unter Einbeziehung des
Antagonisten, der stetigen und glatten Fortsetzung der Restzahnsubstanz und der Einhaltung der
Mindestschichtstdrke: a) Ausgangssituation; b) Restzahnsubstanz, die als alleinige Information fiir die
Rekonstruktion zur Verfligung steht; c) Vollautomatische Berechnung der Okklusalfidche mit automati-
schem Vorschlag der Kontaktpunktverteilung; d) berechnete Kaufldche mit gewiinschter natiirlicher und
funktioneller Morphologie.

Abb. 8: Ohne weitere Interaktionen und vollauto-
matisch wird die Rekonstruktion vorgeschlagen.

Abb. 7:Klinische Ausgangssituation fiir die vollauto-
matische biogenerische Inlay/Onlayrekonstruktion
(UK 6er). Dazuwurden die Rekonstruktionssoftware
und das biogenerische Modell in die CEREC-Soft-
ware integriert.

Abb. 1-3, 5-8 Prof. Mehl, Abb. 4 Merz-Dental

tenformen simuliert (Abb. 5). Die verbliebene Rest-
zahnsubstanz diente als alleinige Information fir
die automatische Rekonstruktion. Die berechnete
Kauflache wurde ohne weitere interaktive Veran-
derung mit der Originalkauflache verglichen. Es
wurde ermittelt, dass in allen Fallen eine vollauto-
matische Rekonstruktion moglich war. Die Standard-
abweichungen der Rekonstruktionen zur Original-
kauflachelagenbeietwai44 pmundwarennuringe-
ringem Maf3e von der KavitatengroRe abhdngig.

Besonders schwierig wird die Situation dann, wenn
noch wie bei Inlay- und Onlay-Situationen wenig
Restzahnsubstanzvorhandenist.Indiesem Fall muss
die Rekonstruktion stufenlos und mit gleicher
Neigung, d.h. glatt am gesamten Praparationsrand
von der Restzahnsubstanz ausgehend fortgesetzt
werden. Dies ist der Grund, warum der Fokus flr die
ersten Tests des biogenerischen Zahnmodells auf
Inlay- und Onlay-Situationen lag. In Abb. 6 ist hierzu

ein klinisches Beispiel einer Onlay-Praparation zu
sehen, die mit dem biogenerischen Modell unter
Einhaltung der Randbedingungen vollautomatisch
rekonstruiert wurde.

Im Rahmen einer Kooperation wurde die Methode
des biogenerischen Zahnmodells mit zugehoriger
Rekonstruktionssoftwareinein marktgangiges CAD/
CAM-System integriert. Dadurch bestand die Mog-
lichkeit, klinisch unter verschiedenen Bedingungen
und mit hoher Fallzahl das Verfahren zu testen (Abb.
7,8). Die fehlende Okklusalflache eines praparierten
Restzahns, der fur ein Inlay oder Onlay vorbereitet
wurde, wird aufgrund von Ahnlichkeiten in der
Zahndatenbank abgeglichen und die passenden
Hocker, Fossa, Fissuren und Kontaktflachenwinkel be-
reitgestellt. Anhand derKontaktpunktverteilungund
Hockerspitzen sowie Approximalkontakte kann die
Software einen gut passenden Zahn berechnen
und auf Kollision mit dem Registrat priifen. Kontakt-
punkte werden automatisch justiert. Dieses Auf-
findenundRekonstruierendernaturlichenKauflache
folgt den ,genetisch determinierten Mustern“ und
kreiert eine naturliche, individuelle und funktionale
Kauflache. Das Ergebnis einer biogenerisch erzeug-
ten Kauflache kann qualitativmitden bisher konven-
tionell bzw. manuell hergestellten Modellationen
verglichen werden. Zusatzlich wird die Wandstarke
der Restauration auf die vorgegebene Mindest-
schichtstarkederKeramik gepriift.Das biogenerische
Zahnmodell wurde in ein chairside arbeitendes
CAD/CAM-Restaurationssystem (Cerec 3D) uber-
nommen und hat sich im Praxisalltag bewahrt.

Zusammenfassung

Die Berechnungsvorschlage von Kauflachen durch
CAD/CAM-Systeme waren in vielen klinischen Situ-
ationen unbefriedigend und erforderten zeitauf-
wendige Nachbesserungen. Die Wirtschaftlichkeit
und Akzeptanz von CAD/CAM-Systemen kann nurer-
hoht werden, wenn die Kauflachengestaltung weit-
gehend automatisiert und fir jede klinische Situa-
tion eine funktionell gut passende Restauration er-
zieltwird.DerBeitragbeschreibt die Entwicklungund
Nutzung eines ,Biogenerischen Zahnmodells*, das
patientenspezifische Kauflachen rekonstruiert. <<<

Auf Anfrage werden die Literaturangaben von der Redaktion zu-

gesendet.
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Die letzten beiden Dekaden haben zu revolutio-

naren Umwalzungen in der Endodontie gefiihrt, die
dem Zahnarzt sichere Prognosen in der Pravention,
Rehabilitation und Rekonstruktion zerstérter Zahne
ermoglichen. Millionen von Wurzelkanalbehand-
lungenwerdenjahrlicherfolgreich durchgefiihrt.Die
Erfolgsraten haben sich in den letzten Jahren erheb-
lich verbessert. Die technischen Verbesserungen
erlauben heutzutage die sichere vorhersagbare
Therapie auch schwieriger und komplexer anatomi-
scher Situationen. Dennoch fiihren manche Thera-
pien nicht zu einem Erfolg. Hierbei sind nicht allein
anatomische Limitationen, sondern auch die Er-
fahrung des Therapeuten entscheidende Faktoren.
Haufig lassen sich bei entsprechender Sorgfalt und
Kenntnis solche Misserfolge ausschlieBen und Prob-
leme im Vorfeld der Therapie erkennen.
In der Literatur finden sich breite Variabilitaten von
Erfolgsquoten in der Endodontie. Abhangig vom
Ausgangszustand, aber auch der technischen Aus-
ristung und dem selektiven Vorgehen, ebenso wie
von den Erfolgskriterien und dem Beobachtungs-
zeitraum der einzelnen Studien werden Erfolge nach
endodontischer Therapie zwischen 18% und 95% an-
gegeben.Diese erhebliche Streuung zeigt eine offen-
sichtliche Diskrepanz von Diagnose, Therapie und
Prognose.Outcomestudiesvariierenin Abhangigkeit
klinischer und biologischer Faktoren.

Ursachen fiir Misserfolge

Die allgemeinen Ursachen fiir Misserfolge der endo-
dontischenTherapie werden mit nicht aufbereiteten
Kanalen, coronal leakage, Fehler bei der Restauration
und Stiftversorgung, Verblockungen, ledges, Verle-
gungen und Verlagerung (transportation) des Fora-
men, Perforationen, Frakturen, inadaquater Wurzel-
flllung, separierten Instrumenten und verbleiben-
der bakterieller Infektion beschrieben. Sehr haufig
waren die Probleme, die wahrend der Therapie auf-
treten, bereits durch sorgfaltige Diagnose praopera-
tiv eruierbar. Einfachste diagnostische Hilfsmittel
werden nur unzureichend genutzt. Ursache hier-
flr ist die falsch verstandene Ricksichtnahme auf
Wiinsche des Patienten, aber auch der latente Zeit-

mangeldurchdie Einbindunginallein sozialrechtlich
motivierte Abrechnungssysteme ohne betriebswirt-
schaftliche Rickkopplung, die fir eine qualitativ
hochwertige Behandlung, besonders bei schwieri-

Abb. 1: Fast zerstorungsfreie Entfernung einer Krone mit dem Metalift
System.

gen Fallen, kaum Moglichkeiten bieten. Daher resul-
tieren Fehler, die im Endeffekt weitaus hoheres
Engagementerfordern wiirden und daher nicht oder
selten in Betracht gezogen werden. Es erscheint we-
nig sinnvoll, iatrogen bedingte biologische Fehler
durch titanbasierte ingenieurtechnische Verfahren
zu ersetzen. Vielmehr sollte der Biologie der Vorrang
vor Ersatzverfahren gegeben werden. Dieser Artikel
mochte sich daher an den Allgemeinpraktiker wen-
den, um diesem Spezialisten fiir Allgemeinzahn-
arztliche Versorgung eine sichere Diagnose, verbun-
den mit einer erfolgreichen Therapie und vorhersag-
baren Prognose,zu ermoglichen.

Erste TherapiemaBnahmen

Manchmal muss maneinen Schritt zurlickgehen,um
zwei Schritte vorwarts zu kommen. So gehort die
kritische Inspektion bereits vorhandener Restaura-
tionen zu einer der ersten Malknahmen einer endo-
dontischenTherapie. Die vollstandige Entfernung al-
lerRestaurationsbestandteile kanndenZugangzual-
len anatomischen Strukturen erheblich erleichtern,
die Restkaries sicher und vollstandig entfernen und
letztlich zu einem sicheren koronalen Verschluss ins-
besondere auch bei Medikamenteneinlagen flihren.
Sehrhaufig wird die vorhandene Restauration durch
die Zugangspraparation erheblich geschwacht. Frak-
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turiert die plastische Fillung wahrend der Behand-
lung,kanndieszugroBen Problemen beiderweiteren
Aufbereitung fuihren. So miissen zuvor festgelegte
Stopps zur Langenmessung neu justiert werden,
was bestenfalls nur zu einem erhohten Zeitaufwand
flhrt. Sehr haufig frakturieren belassene Fillungen
durch die starke Belastung auch wahrend der
Rekonvaleszenz nach Beendigung der Therapie, was
wiederum zu einer Reinfektion und, wie Sjégren zei-
gen konnte, zu einer deutlich verminderten Erfolgs-
rate auf44% fihren kann.Das Entfernen nicht sicher
dichter Restaurationen und der Austausch in adha-
sive Fillungen zahlt somit zu den ersten praendo-
dontischen Therapien. Hierbei erfolgen nach voll-
standiger Entfernung die nunmehr viel einfacher
durchzufiihrenden Inspektionen, die bereits im Vor-
feld die Prognose der weiteren Therapie bestimmen.
So kénnen obliterierte Kandle erkannt, mogliche
Frakturen angefarbt und verfolgt, iatrogene Perfora-
tionen durch bessere Sicht vermieden werden. Die
Frage, ob stabile dichte prothetische Rehabilitatio-
nen entfernt werden mussen, ist schwierig zu ent-
scheiden. Insbesondere bei erst kurzfristig inkorpo-
rierten oder sehr aufwendigen Arbeiten stellt sich
diese Frage fur den Behandler, da dies bekannterma-
Ben zu erheblichen Konsequenzen fihrt. Aber auch
hier sollte der verstandliche Wunsch des Patienten

nach einer Schonung der vorhandenen Kronen und
Briicken zurlckfallen hinter dem sicheren Behand-
lungsschema. Es sollte zudem immer bedacht wer-
den,dass die Zugangspraparation eine ausreichende
Ausdehnung besitzen sollte. Damit kommt es ins-
besondere im Molarenbereich zu einer nicht uner-
heblichen Abtragung der koronalen Flache, die im
Anschluss wieder sicher und vor allem dicht adhasiv
rekonstruiert werden muss.

Abnahme von Kronen und Briicken

Es stehen uns heutzutage einige Verfahren zur Ver-
fligung, um eine halbwegs sichere Abnahme von
Kronen und Briicken zu ermoglichen. Bei Einzelkronen
kénnen Systeme wie WAM key oder das Metalift
System zum Einsatz kommen. Hierbei wird die Zer-
storungklein gehalten und kanndanach leichter repa-
riert werden. Es muss jedoch immer damit gerechnet
werden, dass auch noch vorhandene Zahnstrukturen
frakturieren kdnnen und somit eine sichere Rekons-
truktionalleindurcheine provisorische Krone gewahr-
leistet werden kann. Daher hat es sich bewahrt, einen
Einzelabdruck mit einem Abdruckmaterial fir provi-
sorische Versorgung grundsatzlich vor Beginn der
Behandlung durch die Assistenz anfertigen zu lassen,
der bis zum Abschluss der Therapie, also der endguilti-

und Leistungsstarke.
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Abb. 2-4: Eréffnung des koronalen Anteils mit liberlangem Rosenbohrer, Darstellung mit 006 Handinstrument und Aufbereitung mit rotierenden
NiTi-Feilen.—Abb. 5: Fraktur angeférbt mit obliteriertem Kanaleingang.

gen zumeist prothetischen Versorgung, erhalten
bleibt. Dieser Abdruck wird dem Patienten mitgege-
ben,um beiNotfallenauchaliolocoeinfach undsicher
eine Versorgung gewahrleisten zu konnen.

Prdendodontische Inspektion

Wie bereits erwdhnt ist die sorgfaltige prdendodon-
tische Inspektion der Schlissel zum Erfolg einer
endodontischen Therapie. Viele nicht erkannte und
daher unbehandelte Frakturen flihrten wiederholt
zu endodontischen Misserfolgen. Hierbei erkannte
Frakturen sollten unbedingt dem Urteil eines speziell
ausgebildeten Kollegen/-in zugefuhrt werden, der
entsprechende Hilfsmittel wie DOM (Dentales Opera-
tionsmikroskop) und auch entsprechende Erfahrung
besitzt, um diese Falle erfolgreich zu therapieren. Die
sofortige Extraktion muss heute nicht mehrzwingend
notwendigsein.MitdiesenDOMsindauchobliterierte
und verlegte Kanaleingange sicher darstellbar. Sie er-
moglichenauchdie Darstellungderlsthmen,indenen
haufig Pulpareste mit Bakterienrasen verbleiben, die
spater zu den sogenannten flare-ups fihren und auf-
wendige Revisionen notwendig machen.Nach Entfer-
nung der gesamten Karies muss schlieRlich die kon-
servierende und prothetische Restaurabilitat des
Zahnesunddessen Einbindungin das prothetisch-im-
plantologische Konzept kritisch hinterfragt werden.
Hierbei sind bekanntermafen Quantenspriinge er-
folgt, dennoch gelten verschiedene Grundprinzipien
wie Ferrule und biologische Breite unvermindert fort.
Einwurzelbehandelter Zahn,der spater nicht versorgt
werden kann, ist per definitionem ein Misserfolg,
selbst wenn die Therapie allein betrachtet erfolgreich

war. Ein wie auch immer gearteter Stift wird keinen
Zahn stabilisieren. Es sollten in diesem Stadium samt-
liche Zugange in das Wurzelkanalsystem darstellbar
sein.Die genaue Kenntnis der Anatomieist hierfiirvon
entscheidender Bedeutung. Ob ein DOM zum Einsatz
kommen muss, wird teilweise kontrovers diskutiert.
Jeder, der diese Moglichkeit besitzt, wird sicherer und
vorhersagbarer arbeiten kénnen und dieses Feature
niemehrmissenwollen.Die Mindestempfehlungsind
Lupen mit Licht ab einer VergréRerung von 3-fach, die
invielen Fallen eine ausreichende Sicht gewahren.

Dieexakte Fallauswahlist demnach ein hervorstechen-
des Kriterium fiir den endodontischen Erfolg. Letztlich
zahlt die parodontale Wertigkeit des Pfeilers. Wir sind
heutzutage in der Lage, auch schwierigste anatomi-
sche Wurzelkrimmungen bis zum Apex darzustellen
und adaquat zu desinfizieren. Massive parodontologi-
sche Defekte sind im Gegensatz dazu erheblich prog-
nostisch ungtinstiger zu bewerten. Aktuelle Ausgangs-
rontgenbilderin mindestenszweiEbenensolltendaher
zum Standard gehoren. Erst jetzt kénnen andern-
falls versteckt gebliebene anatomische Wurzelkonfi-
gurationen oder parodontologische Limitationen er-
kannt werden. Teilweise kommt es dabei zu Diskussio-
nen mit dem Patienten wegen der Beflirchtung erhoh-
terStrahlenbelastung.Sollte die Behandlung aufgrund
der nicht erkannten Situation scheitern, erfolgen aller-
dings notwendigerweise weit mehr Rontgenbilder mit
zum Teil erheblich hoherer Belastung. Dies sollte jeder
Patient akzeptieren kdnnen. Die Zugangspraparation
mussdas gesamte Pulpadach entfernen,andernfallsist
die Darstellung der Kanaleingange nicht méglich. Die
Kanaleingange sind dann deutlich verifizierbar. Hilf-
reichist ein Abgleich des Bohrers mit dem Rontgenbild,
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bei dem die Lange des Bohrers bis zum Erreichen des
Pulpabodens abgeschatzt wird. Haufig ist der Abstand
Oberkante Zahn zum Pulpaboden groRer als erwartet.
Zu forsches Bohren dagegen kann zu iatrogenen Per-
forationen flihren. Dies hauptsachlich im Bereich der
Bifurkation, mesial an der mesialen Wurzel bei gekipp-
ten Zahnen und bei Frontzahnen vestibular.Eine Thera-
pie kann heutzutage durch MTA erfolgreich durchge-
flhrtwerden. Haufigfindensich beinichtdarstellbaren
obliterierten Kanalen sogenannte Pulpasteine. Nach

von spezialisierten Behandlern vorgenommen wer-
den sollten, was unsererseits vorbehaltlos unter-
stitzt wird. Die beste Vermeidungsstrategiefiurdiese
Probleme ist das Erkennen der eigene Limitationen,
und falls dieses unerfreuliche aber nicht notwendi-

gerweise desastrose Ereignis eingetreten ist, eine
Uberweisung an eine der zahlreichen Praxen mit
Spezialisierung in Endodontie zu veranlassen. Ein
frakturiertes Instrument kann zumeist erfolgreich
entfernt werden. Die bei diesem Versuch eventuell

Abb. 6-7: Pulpastein mit vermuteter Obliteration, nach Entfernung deutliche Kanaleingdnge.

Entfernung mittels Ultraschall ist die weitere Auf-
bereitung zumeist problemlos moglich. Die Zugangs-
praparationdientdemZugangzumapikalen Drittel der
Wurzel. Typischerweise sollten die Instrumente in allen
Kanalen parallel zueinander eingefiihrt werden kon-
nen, dann ist eine ausreichende Zugangspraparation
abgeschlossen.

Uniibersichtliche Aufbereitung

Die Aufbereitung selbst ist durch die verschiedensten
Instrumentensysteme heute eher untbersichtlicher
als besser geworden. Der Benutzer unterschiedlicher
Systeme muss die entsprechenden Instrumente in ih-
rer Geometrie und ihren Einsatzmoglichkeiten genau
kennen, da sich die verschiedenen Systeme erheblich
in ihrer Ausrichtung unterscheiden. Der Einsatz eines
Torque Kontrollmotors kannden Behandler unterstit-
zen, eine Garantie gegen Frakturen wird er nicht sein.
Das Gehen bis zum Limit (zumeist mit einem Stoppen
oder Reverse des Motors verbunden) erfordert einen
Austausch der dabei benutzten Instrumente, da an-
dernfalls die Sicherheitsfunktion der Torque Kontrolle
durch die bereits stattgefundene Uberlastung der
Feile vermindert wird. NiTi-Instrumente kdnnen dem
Verlauf des Kanals weitaus besser folgen als Stahl-
instrumente und sind diesen dahervorzuziehen.

Rotierende Nickel-Titan-Feilen I6sen die reine Hand-
instrumentationab.DennochistdasBeherrschender
verschiedenen Systeme nicht immer einfach. Es fol-
gen Instrumentenfrakturen, die letztlich zu endo-
dontischen Misserfolgen werden, falls es nicht ge-
lingt, diese separierten Instrumente sicher zu entfer-
nen.Inderneuesten Stellungnahmeder DGZMKwird
erstmals darauf verwiesen, dass diese Therapien nur
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produzierte Perforation oder weitere Instrumenten-
frakturen verschlechtern die Prognose dagegen er-
heblich. Die Entfernung von Stiften und insuffizien-
ten Wurzelfullungen kann heutzutage mit hoher
Sicherheit durchgefiihrt werden. Weitaus schwieri-
ger erweist sich das Auffinden und Aufbereiten der
letzten fehlenden apikalen Millimeter.

Sehr oft entstehen zu kurze Wurzelfillungen durch
sogenannte ledges. Die starren Handinstrumente
folgen dem gebogenen Lauf des Kanals nicht ausrei-
chend und bohren zunachst ein kleines Plateau auf
der konvexen Seite der Krimmung des Wurzelkanals
und spater eine kurze oder bei entsprechender
Intention auch lange Via falsa, die im schlechtesten
Fall in einer Perforation enden. Diese ledges zu Uber-
winden kann teilweise sehr lange dauern und erfor-
dert ein HochstmafR an Konzentration und Sicher-
heit vom Therapeuten. Sollte der rontgenologische
Verdacht eines ledges bestehen, sollte ohne entspre-
chende Materialien und Hilfsmittel, wobei ein DOM
hier als Conditio sine qua non bezeichnet werden
kann, nicht der Versuch der Revision unternommen
werden, da ansonsten die Chancen fur eine erfolg-

Abb. 8: Perforationsdeckung mit MTA.
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Abb. g—10: Pusentleerung und Stillung der Blutung nach Aufbereitung bis zum Apex.

reiche Rehabilitation infolge des ,Verschlimmbes-
sern“sinken.Zumeistkommteszu einerVerstarkung
des ledges, da die nunmehr eingesetzten Feilen, die
ohne optische KontrolleimmerdenWeg des gerings-
ten Widerstands gehen werden, sich nicht in dem
abzweigenden Kanalostium einhaken werden. Ro-
tierende NiTi-Feilen sind in diesen Fallen bis zum
Erreicheneines sicheren Gleitpfades obsolet. Die oft-
mals angestrebte chirurgische Losung muss in die-
senFallenalswenigerfolgreich definiert werden.Nur
50 Prozent solcher Behandlungen sind tber langere
Sicht erfolgreich, da sie die Ursache nicht beseiti-
gen, sondern ausschliel3lich den rontgenologischen
Befund andern. Die orthograde Revision sollte stets
vorder chirurgischen Revision stehen.

Die neuesten Stellungnahmen der DGZMK und die
noch in Bearbeitung stehenden Leitlinien stellen
die hohe Wertigkeit einer dichten Wurzelfillung vor
einemchirurgischenEingriffheraus.Retrogradechirur-
gische Therapien mit Mikroskop und dichte retro-
grade Fillung von mindestens 3 mm mit bioaktiven
Materialien (bspw. MTA) flihren letztlich zu einer ver-
besserten Wundheilung, asthetischeren Ergebnissen
ohne Narbengewebe und sind prognostisch glinstiger.
Das Material MTA hat sich zur Deckung von Perfora-
tionen und in der Chirurgie bestens bewahrt. Es ist
nicht einfach zu verarbeiten, stellt aber heutzutage
den Standard in der Behandlung dieser Therapien dar.

Behandlung der Parodontitiden

Haufigstes Kriterium flr endodontische Therapien
sind neben akuten Pulpitiden apikale Parodontitiden.
BeiunbehandeltenWurzelkanalensolltedieempfoh-
lene medikamentose Einlage vorzugsweise mit ei-
nem wenig aggressiven Material wie Kalziumhyd-
roxid und in schweren Fallen gelegentlich auch
Ledermix erfolgen. Ein dichter provisorischer Ver-
schluss ist stets notwendig. Ob medikamentdse
Einlagen Giberhaupt notwendig sind, wird kontrovers
diskutiert. Peters et al. konnten beim Wiedereréffnen
nach der medikamentésen Einlage nach einer
Woche mehr Bakterien im Kanal nachweisen als vor
BeginnderWurzelbehandlung.Die Ergebnisse beider
Therapiearten (single visit oder multiple visit) unter-
scheiden sich unabhangig von der klinischen Aus-

gangslage nicht signifikant voneinander. Somit ist
single visit Therapie auch bei akuten Parodontitiden
indiziert. Entscheidend fur diese Therapie ist das
Durchfiihren eines exklusiven Spulprotokolls.
Wurzelkanalinfektionen unterscheiden sich erheblich
von anderen Infektionen des Korpers. So konnen Bak-
terien im Wurzelkanal weder durch die allgemeinen
Abwehrmechanismen des Korpers noch durch sys-
temische Antibiotikagabe eliminiert werden. Das liegt
zumeinenander privilegierten Situation,dass in nekro-
tischen Pulpen infolge der fehlenden Blutzirkulation
weder Abwehrzellen noch Antibiotika in das Gebiet
transportiert werden. Andererseits werden die Bakte-
rien, sobald sie in das gut durchblutete Periodontium
gelangen, der Korperabwehr zugefithrt und abgetotet.
Eine Ausbreitung der Infektion wird damit einge-
dammt.Somitkanneineendodontischelnfektionallein
durch mechanische und chemische Intervention thera-
piert werden. Da sich in dem Hauptkanal die Mehrzahl
aller vorhandenen Keime befinden, kann durch die
professionelle mechano-chemische Desinfektion die
Infektion erheblich reduziert werden.

Biologische Komponente

Die biologische Komponente inder Endodontie nimmt
einen immer breiteren Raum ein. Es konnte gezeigt
werden,dassnurmaximal7oProzentderWurzelkanale
mechanisch reinigbar sind. Studien, in denen keine
desinfizierende antibakterielle Spullosung verwendet
wurde (Wasser), zeigten nach 48 Stunden bereits wie-
der die vollstandige Rekolonisation im Kanal. Spllpro-
tokolle werden immer wieder auf ihre antibakterielle
Wirksamkeit untersucht. Hierbei bestehen erhebliche
Differenzen zwischen In-vitro- und In-vivo-Untersu-
chungen.Phenolderivatewie CHKMzeigeninvitrosehr
gute Ergebnisse, die sich allerdings in vivo nicht besta-
tigen lassen. Die Postulate von Koch und anderen
Hygienikern verlieren hierbei insofern an Bedeutung,
da sie naturgemaf® immer nur einzelne Arten als
Ausldser der Erkrankung betrachtet haben.Die aus der
Parodontologie kommenden Erkenntnisse hinsichtlich
des Biofilms erlangen auch endodontisch Bedeutung.
Die Bakterien scheinen sich in diesem Biofilm gegen-
seitig zu beeinflussen bis hin zu genetischer Kommu-
nikation. Dieses Muster aufzubrechen wird der Inhalt
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Abb. 11: Alle Feilen stehen parallel zum Zugang des apikalen Drittels.

weiterer Forschung sein miissen.So sind verschiedene
Materialien deutlich gegen einzelne Bakterienarten
wirksam,versagenaberbeider Anwendungkomplexer
funktioneller Strukturen, wie bei Biofilmen. GroRRe
Aufmerksamkeit sollte der allgemeinzahnarztliche
Kollege daher diesem spannenden und variablen
Gebiet schenken, denn hierbei werden in nachster
Zukunft die entscheidendsten dramatischen Ver-
anderungen zu verzeichnen sein. Dennoch wird es uns
nicht gelingen, das komplizierte Wurzelkanalsystem
vollstandig zu desinfizieren. Die einzige Moglichkeit
hierbei bestehtin der Versieglung des Endodonts. Dies
geschieht durch Wurzelfiillungen. Die Schilderschen
Prinzipien derdreidimensionalen Wurzelfullung besit-
zen heutzutage noch volle Giiltigkeit. Die thermische
vertikale Kondensation hat sich bewahrt. Neue ver-

Abb. 12: Separiertes Instrument nach Losung durch Ultraschall.

besserte Materialien kommen zum Einsatz. Die Gutta-
perchaalternative scheint Resilon/Epiphany zu sein.
Langzeitergebnisse lassen auf eine hohe Gewebs-
vertraglichkeit und einen dichten apikalen Verschluss
schlieen. Das Prinzip des Endodontic Monoblock
kann benutzt werden, um direkt im Anschluss an die
Wurzelfullung mit Resilon einen adhasiven Stift inklu-
sive adhasiver Aufbaufiillung zu inkorporieren. Damit
wird das geflrchtete cronal leakage verhindert. Der
Patient verlasst die Praxis mit einer definitiven Ver-
sorgung. Die beobachteten Frakturen nach Wurzel-
behandlung kénnen somit vermieden werden.

Das Problem der Frakturen

Frakturen gehdren zu den am meisten zu diag-
nostizierenden Problemfeldern in der Endodontie.
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Je nach Auspragung sind sie als Hockerfrakturen
einfach, als inkomplette Pulpabodenfrakturen nur
mittels Mikroskop und als vertikale Wurzelfrak-
turennurklinischzudiagnostizieren.Siestellenden
Behandler daher vor groRe Herausforderungen.
Die Behandlung von Hockerfrakturen ist mit dem
Entfernen des Fragments abgeschlossen. Die not-
wendige weitere Therapie obliegt parodontologi-
schen und prothetischen Notwendigkeiten. Pulpa-
bodenfrakturen zeigen sich, durch plotzlich auf-
tretende Schmerzen, beizumeist kleinen Fillungen
hauptsachlich beim Loslassen. Diese Frakturli-
nien verlaufen oft von mesial nach distal. Verti-
kale Hockerfrakturen sind nur im Rontgenbild zu
diagnostizieren. Hier zeigt sich ein J-férmiger
Schatten,der nicht die gesamte Wurzel umschlieRt.
Dies ist das Hauptmerkmal fir apikale Parodon-
titiden. Akute Abszedierungen apikaler Parodon-
titiden stellen ein zumeist dramatisches Ereignis
dar. Hier ist die Aufbereitung bis in die Nahe des
Apex und eine nachfolgende medikamantose Ein-
lage mit dichtem okklusalen Verschluss das Mittel
der Wahl. Eine Antibiotikagabe sollte sorgfaltig ab-
gewogen werden,wenn—dannallerdingsinausrei-
chender Konzentration und Dauer. Hierbei haben
sichinsbesondere Clindamycin-Praparate bewahrt.
Schmerzen werden am sichersten durch NSAID-
Praparate (Ibuprofen) reduziert. Nach Wurzelful-

Abb.13: Infauste Diagnose fiir den Zahn nach Fraktur.

lung wird unseren Patienten immer ein NSAID re-
zeptiert, um innerhalb der ersten 48 Stunden auf-
tretende Missempfindungen zu reduzieren. Da-
nach sollten keine weiteren klinischen Symptome
auftreten.

Fazit

Endodontie ist ein sicheres Verfahren, deren Erfolgs-
rate heute mehrvon der Erfahrung des Therapeuten
als von den anatomischen Gegebenheiten und klini-
schen Diagnosen abhangt.

Die Mehrzahl aller Fille kann und sollte von Ge-
neralisten behandelt werden.Das Kennen und Erken-
nen von Problemen im Vorfeld der Behandlung wird
die Therapie vereinfachen und daher erfolgreicher
und vorhersagbarer machen. <<<
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ENDODONTIE-GERATE IM TEST

Redaktion

Fiir die optimale Wurzel-
kanalbehandlung sind
kompakte und leichte
Instrumente von groBer
Bedeutung. Das schnurlose
mikromotorbetriebene
Handstlick ENDO-MATE TC
von NSK eignet sich des-
halb ideal fiir die Endodon-
tie und fiir allgemeine An-
wendungen einschlieBlich
Prophylaxe. Mit fiinfstufi-
ger Drehmomenteinstel-
lung und neun Drehzahl-
bereichen ermoglicht das
ENDO-MATE TC den be-
quemen tragbaren Betrieb
ohne léstiges Kabel. Ein
weiteres wichtiges Instru-
ment, der Mikromotor
ENDO-MATE DT mit mobi-
ler Einsatzfahigkeit, wurde
speziell fiir die Verwendung
mit NiTi-Feilen entwickelt.

Wir befragten Dr. Loic Veche
und Prof. Hari Parkash zu
ihren Erfahrungen mit die-
sen Endogeriten.
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,lch habe ENDO-MATE DT an
acht gedffneten Tagen bei un-
gefahr fiinf bis zehn Behand-
lungen pro Tag getestet. Das
bedeutet, dass ungefihr 60
endodontische Behandlungen
wdhrend dieser Zeit durchge-
flihrt wurden. Der erste Ein-
druckistgut;das Handstlick ist
nicht schwer und einfach zu handhaben. Ich habe die
Drehzah! auf Stufe 5 eingestellt, die Geschwindigkeit
auf 300 und hab keine einzige Feile zerbrochen.
Nachdem ENDO-MATE DT einmal programmiert war,
musste ich es fiir die restlichen acht Tage nicht mehr
umstellen. Sie fragen sich weshalb? Weil ich mit der
Konfiguration absolut zufrieden war. Sicherlich konnte
es hilfreich sein, ein oder zwei Programme auf eine
niedrigere Drehzahl ftir schwierige Kandle einzustel-
len. Ich persénlich bevorzuge es aber, eine mechani-
sierte Vorbereitung flir schwierige Kandle zu vermei-
den. AufSerdem schdtze ich die Gerduschlosigkeit des
Geriites. Schlussfolgernd ldsst sich sagen: ENDO-MATE
DTistein gutes Gerdt.Es konnte mit einem Apexlokator
gekoppelt werden. Der Motor lieferte eine konstante
Drehzahl und ich habe keine einzige Feile zerbrochen.
Eswiire interessant zu testen, wie hoch die Prozentzahl
an zerbrochenen Feilen in Abhdngigkeit mit der ein-
gestellten Drehzahl (bei einwurzligen Zédhnen) auf
dem Markt ist. Dann kénnte man eine genaue Ein-
schdtzung dartiber abgeben, welche Drehzahl bei wel-
chen Feilen am besten benutzt werden sollte.”

(Dr. Loic Veche, Dentalchirurg)

i:..

n WL

,Ich bin stolz und glticklich sa-
gen zu dtirfen, dass NSK als
flihrender Herstellervon High-
speed-Schneidetechnologie
mit rotierenden Instrumenten
immens viel zur indischen
Zahnmedizin beigetragen hat.
Als Zahnprothetiker bin ich
seit mehr als 20 Jahren von
NSK begeistert, seit der Zeit von PANAAIR bis zur legen-
ddren Ti-Max Serie. Seit einigen Jahren nutzen einige
meiner Studenten NSK’s hoch entwickelte Endo-
Produkte ENDO-MATE TC/DT und iPex, und ich habe
von ihnen sehr viel Feedback dariiber bekommen, wie
zufrieden sie alle mit der hohen Verldsslichkeit,
Strapazierbarkeit und der hohen Lebensdauer sind.
ENDO-MATE’s Auto-Umkehrfunktion ist mit allen
wichtigen NiTi-Feilensystemen kompatibel, was den
Endodontologen enorm entlastet. Studenten emp-
fehle ich immer wieder gern, NSK’s kostenglinstige
Handsttlicke wie das MP-ER64 zu benutzen. Auch
iPex wird von vielen indischen Zahndrzten aufgrund
seiner hohen Prazision und dem guten Preis-Leistungs-
Verhdltnis als sehr positiv bewertet. Auch wenn es, wie
auch bei anderen Produkten, noch immer unvermeid-
bar ist zu réntgen, ist iPex das beste Produkt, um den
Wurzelkanal zu erkunden und gleichzeitig die néichs-
ten Schritte zu kontrollieren. Ein weiterer positiver
Aspekt von NSK ist, dass das Unternenmen sehr viel
Wert auf den Kundenservice legt. Durch ihr weltweit
ausgebautes Service-Netzwerk und ihre enge Zusam-
menarbeit mit dem in Indien autorisierten Hdndler
Confident Dental Equipments Ltd. fiihle ich mich im-
mer sicher mit NSK-Gerdten.Ich bin mirsicher,dass NSK
auch in Zukunft marktfiihrend bleiben wird.”

(Prof. Hari Parkash, Generaldirektor der I.T.S. Group of
Dental Institutions)
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Tel.: 061 96/7 76 06-0
Fax:06196/7 76 06-29
E-Mail: info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

dentalfresh #1

2008






ORALE IMPLANTOLOGIE
IM STUDENTENKURS

cand. med. dent. Sebastian Patzelt, Dr. Marko Knauf

cand. med. dent. Sebastian Patzelt,
Klinik fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde, Abteilung fiir zahnrztli-
che Prothetik, Freiburg im Breisgau

>>> Im Wintersemester 2007/08 wurde erstmals
in der Abteilung fur zahnarztliche Prothetik des
Universitatsklinikums Freiburg die orale Implan-
tologie in den praktischen Teil der studentischen
Kurse integriert. Die Kooperation der Klinik fur
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde mit der Firma
Nobel Biocare (Schweden) ermdoglichte es, den
Patienten Implantate und die prothetische Ver-
sorgung zu einem reduzierten Preis anzubieten.
Den Studentenwurde aufdiese Weise nicht nurder
theoretische Hintergrund der oralen Implanto-
logie in Vorlesungen und Seminaren vermittelt,
sondern auch das praktische Vorgehen am Patien-
ten unter Anleitung eines Assistenzarztes durch-
geflihrt.Im Folgenden sollanhand von zwei Patien-

tenfallen (Fall 1: Freiendsituation, Abb. 1; Fall 2:
Hybridprothetik, Abb. 1) die Diagnostik, Planung
und das Setzen der Implantate vorgestellt werden.

Behandlungsablauf

Es wurde die Anamnese und Befundaufnahme an-
hand eines standardisierten Bogens durchgefuhrt
(allgemeine und spezielle Anamnese, extra- und
intraorale, dentale und parodontale sowie funktio-
nelle Befunde), Studienmodelle hergestellt, welche
mit Gesichtsbogen und zentrischer Bissnahme in
einen Mittelwertartikulator montiert wurden. Zu-
satzlich wurde ein OPG und Zahnfilme angefertigt.
Anhand der gewonnenen Befunde wurden Diag-

~ALL T: Freiendsituation

Abb. 4: OP-Schablone (NobelGuide™) mit Anker-Pins.—Abb. 5: Implantation: Regio 45 Implantat inseriert; OP-Schablone fiir Implantation in Regio 46 aufgesetzt.— Abb. 6: Implantation
abgeschlossen; Healing Caps aufgeschraubt, Wundrdnder mit Einzelkopfnéhten adaptiert.— Abb. 7: OPG post operativ; Implantatsystem NobelReplace®; Regio 45, 46.
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~ALL Z: Hybridprothetik

Abb. 4: Implantation: Einbringen des Implantats. — Abb. 5: Postoperative intraorale Situation. Vorgehen Flapless, Healing Cap aufgeschraubt. — Abb. 6: OPG post operativ; Implantat-
system NobelReplace®; Regio 33.

nosen und Prognosen der Restzahne erstellt und die
Therapiemoglichkeiten mit dem Assistenzarzt dis-
kutiert. Die Einbindung der oralen Implantologie in
die klinischen Studentenkurse ermoglicht die Pfei-
lerzahnvermehrungfiirEinzelzahnversorgung sowie
die Versorgung von Freiendsituationen mit festsit-
zendem Zahnersatz bei kariesfreien Nachbarzahnen
und die Hybridprothetik.

Anhand der montierten Studienmodelle stellt der
Studentfirdiegeplante prothetischeVersorgungein
diagnostisches Wax-up/Set-up (Fall1,Abb.2) her und
Uberpriuft es nach prothetischen Gesichtspunkten
am Patienten.

Basierend auf dem Wax-up/Set-up wird eine Ront-
genschiene aus PMMA-Kunststoff hergestellt und
mit Guttaperchamarkern versehen.Die Ausdehnung
der Schiene richtet sich nach dem Restzahnbestand.
Nunfolgtdieradiologische Untersuchung.Eswerden
zwei DVT-oder CT-Datensatze erstellt; einer mit dem
Patient und der Rontgenschiene, ein zweiter mit der
Schienealleine.

Mit den gewonnenen radiologischen Daten kann die
Planung mit der NobelGuide™ Software (Fall1,Abb.3;
Fall 2, Abb. 2) vorgenommen werden. Der Student
plant zusammen mit seinem Assistenten Position,
Lange und Durchmesser der Implantate. Mit die-
sen Planungsdaten wird von Nobel Biocare tber ein
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stereolithografisches Verfahren eine OP-Schablone
(Fall1,Abb.2;Fall 2,Abb.3) erstellt,mit welchereine ge-
flhrte Implantation méglich ist.

Die Studenten kénnen unter Anleitung ihres Assis-
tenzarztes die Implantation selbst durchfiihren
(Fall1,Abb.s5 bis 7; Fall 2, Abb. 4 bis 6).

Das derzeitige Konzept sieht aufgrund der begrenz-
ten Zeit des Semesters nur die Planung, das chirurgi-
sche Vorgehen, die Implantatinsertion, und im da-
rauffolgenden Kurs die entsprechende prothetische
Versorgungvor.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die
orale Implantologie das Spektrum der studentischen
Ausbildung erweitert und zu einem umfassende-
ren Verstandnis der praktischen Vorgange und Ver-
fahren der implantatgetragenen und implantatreti-
nierten Prothetik beitragt. <<<

71 KONTAKT

cand. med. dent. Sebastian Patzelt, Dr. Marko Knauf
Universitatsklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Abteilung fiir Zahnérztliche Prothetik
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79106 Freiburg im Breisgau
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DENTISTA CLUB

Forum auch fur Zahnmedizin-Studentinnen und
Zahnarztinnen in der Assistenzzeit

Birgit Dohlus

ZAAnneBandel,Referat Studentinnen

Ie:_

—

Dr. Cornelia Gins, Club-Prdsidentin

7 INFO

Einbringen - aber wie?
Probleme mit/an der Uni?
Sorgen hinsichtlich Beruf/
Familie? Mentorinnensuche?
Fragen zur Berufsaustibung?
Typische Probleme bei Assis-
tentinnen-Stellen-Suche?
Networking mit Zahnérztin-
nen aus der Praxis? Lieber
Familie als Praxis - was sind
die Griinde? Spéter angestellt
arbeiten - oder selbststin-
dig? Sorgen ums Einkom-
men? Was fiir Themen sollte
der DentistaClub demnéchst
aufgreifen? Einfach E-Mail
an: info@dentista-club.de

26

>>> Manchmal steckt schon im Anlass das ganze
Konzept: Als sich auf der IDS im Marz 2007 erste
Versuche zeigten, Zahnarztinnen-Organisationen zu
entwickeln, und sich nach weiterer Recherche he-
rausstellte,dass unternehmerische Interessen damit
verbunden waren, war fir die Club-Griinderinnen
klar: Das Uberlassen wir nicht anderen und ihren
Geschaftsinteressen —das kdnnen und das machen
wir selbst und zwar unabhangig. So hat sich schon
kurz nach der IDS das ,erste unabhangige Forum fir
Zahnarztinnen in Deutschland® entwickelt, wie es
auf der Website heil3t. Dort finden sich auch Anlass
und Ziele der Organisation —in einem knappen Satz:
,Von Zahnarztinnen gegriindet — fir Zahnarztinnen
eroffnet—Gaste willkommen!“BereitsimJuniwaral-
les, vereinsfest“—weilin Deutschland steuerlich alles
in verbuchbarer Form ,organisiert” sein muss. Da
standen auch schon fast alle ,Paten” fest; renom-
mierte Unternehmen, die auf Einladung des Clubs
einefinanzielle Patenschaft ibernahmen, ein durch-
aus illustrer und limitierter Kreis, der fast durchweg
spontan begeistert war von der Idee eines unabhan-
gigen Clubs. Es gab vereinzelt allerdings auch ange-
fragte Unternehmen,diezuriickzuckten:Dannverlie-
ren wir unsere hauptsachlich mannlichen Kunden,
hiel8 es.Das muss nicht kommentiert werden.

Der kurze Weg zum festen Platz

Ein halbes Jahr nach der ersten Idee stand der fertig
installierte Dentista Club mit seinem Info-Stand schon
auf dem Deutschen Zahnarztetag, im Gepack die
Startausgabe der DENTISTA, des Journals fiir Zahn-
arztinnen, und im Hintergrund die frisch online ge-
stellte Website www.dentista-club.de. Das Standteam
hat enormviel Zuspruch verbuchen diirfen—aber auch
manch deprimierende Bemerkung. Dazu gehorte die
einer Zahnarztin, sie fande die Club-Idee ja ungemein
wichtig, aber ,ich habe viele Jahre darum gekampft,
endlich von den Mannern unter meinen Kollegen voll
anerkannt zu werden —da kann ich jetzt nicht in einen
Zahnarztinnen-Club eintreten ..“ Auch das muss nicht
kommentiert werden. Die Zahnarztinnen-Welt ist in

mancher Hinsicht nicht ganz und gar identisch mit
derjenigen ihrer Herren Kollegen.

Anerkennung fiir die vielen Facetten

Mit dem Slogan, Zahnarztinnen haben viele Facetten®
ist der Dentista Club daher auch eine Art ,PR-Orga-
nisation” fir die Leistungen der Zahnarztinnen, die
eine enorme Bandbreite an Patientenversorgung an-
bieten (Halbtags-Familienpraxen, Hochschularbeit,
Angestellten-Verhaltnis, spezialisierte Zentren) und
in der Offentlichkeit trotzdem so gut wie unsichtbar
sind,obwohlesinmanchenBundeslanderninzwischen
mehr Zahnarztinnen als Zahnarzte gibt. Wenn eine
Zeitungsredaktion ein Pressefoto zum Thema Zahn-
medizin in Deutschland sucht, findet sie fast aus-
schlielRlich Zahnarzte. ,Der Zahnarzt“ bestimmt das
Bild des Berufsstandes. Das soll auch nicht ersetzt wer-
den, so das Club-Programm — aber erweitert. Zu den
Aufgaben,dieder Club bereits realisiert,gehort deshalb
auch: Den Zahnarztinnen in Deutschland ein Gesicht
zu geben—undihre Vielfalt als Bereicherung erkennbar
werden zu lassen. Wer halbtags eine Praxis fihrt, weil
am Nachmittag die eigene Familie ,dran“ ist, leistet
nicht persedie schlechtere Zahnmedizin.Jeglichen ,all-
gemeinglltigen” Qualitatswertungen setzt der Club
sachliche Botschaften gegeniiber. Und so wird auch
nicht dartiber diskutiert, ob Hightech-Megapraxen,
nur weil sie schicker sind und mehr Knépfchen an den
Geratenhaben,auch gleichdie bessere odermodernere
Zahnmedizin bieten im Vergleich zur kleinen Familien-
praxis. Beides hat seinen Sinn - so lange die Zahnheil-
kunde fach- und patientengerecht erbracht wird. Beide
Praxisformen werden die passenden Patienten finden.

Viel bewegt

Das Clubteam wiirde zwar nicht wagen zu behaupten,
dass die Club-Griindung eine Tir in der 6ffentlichen
zahnarztlichen Diskussion aufgestolien und dem The-
ma ,Zahnarztinnen” einen professionellen, manche
wirden auch sagen, seriosen Ton gegeben hat — aber
vielleicht hat der Club an dieser Tur mitgeschoben und
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Buena Vista Dentista Club

_,--'_'_'_,--_'
Das kommt uns spanisch vor f"wiﬂ AVIST:

 Dentists 211t

speziellen tieferen Grund — nur einen eher person-

Fiir den kompletten Club-Namen gibt es keinen

lichen: Der ,,Buena Vista Social Club* ist die Lieblingsgruppe der Griinderin, Buena
Vista bedeutet ,,schone Aussicht®, ,,Club* ist zudem genau das, was die Organisation
sein soll, und ,,Dentista* lag einfach auf der Hand - auch wenn gebildete Kritiker hier
einerseits eine , Riickkehr zu den iiberwundenen Dentisten“ sahen und andere mein-
ten, Dentista bedeute im mediterranen Raum auch ,der Zahnarzt“. Inzwischen wird
iiber solche Parallel-Ebenen nicht mehr diskutiert, ,Dentista“ hat sich bereits fest
etabliert und der Club auch. Buena Vista!

»Mehr Zahndrztinnen*
Trendwende in der Argumentation

Es mag auch etwas standespolitisches Kalkiil mitgespielt haben — aber die Fakten sind
nun einmal anders. Mancherorts war lange zu héren, die Anzahl der Zahndrztinnen
steige, weil der Beruf fiir Mdnner wirtschaftlich einfach nicht mehr interessant genug
sei. Das hatte einen aus Zahndrztinnen-Sicht durchaus leicht faden Beigeschmack.
Die Realitit ist viel einfacher — und auch eindrucksvoller: In Zusammenarbeit mit der
ZVS hat der Dentista Club kiirzlich per Pressemeldung (www.dentista-club.de, Bereich
Presse) bekannt gegeben, dass die Anzahl der minnlichen Bewerber auf einen ZHK-
Studienplatz gestiegen ist, die Bewerberinnen-Zahl auch, nurim Verhdltnis mehr. Die
hoheren Quoten an Zahnmedizin-Studentinnen und Abschliissen von Zahndrztinnen
sind schlicht - da spricht die Statistik eine klare Sprache - Resultat der durchweg bes-
seren Noten, die sie mitbringen. ,Mathematik statt Politik“ hieS die Pressedienst-
Summary. Dass nicht wenige Zahndrztinnen nach dieser Spitzenleistung in Schule
und Uni dann ,in Familie“ gehen und zumindest erst einmal fiir das Ziel der
Ausbildung, die Erbringung von Zahnheilkunde ausfallen, ist in vielerlei Hinsicht be-
dauerlich - und ein Anlass, hier nach Losungen zu suchen.

Hochschulen
Eigenes Vorstandsreferat

Von Anfang an war klar: Die jungen Zahndrztinnen von morgen, die Zahnmedizin-
studentinnen, gehéren dazu, sie sind , ordentliche* Club-Mitglieder - natiirlich fiir
einen niedrigen Jahresbeitrag, der auch fiir Assistentinnen gilt, denn da liegen die
Einkiinfte oft nicht hoher als wihrend der Studienzeit. Fiir den Kontakt zu den
Hochschulen (Studentinnen-Ebene) gibt es ein eigenes Vorstandsreferat, das von ZA
Anne Bandel (Dozentin an der Charité und im ,Nebenberuf* Jazz-Singerin) gelebt
wird. Aufgrund eigener Erfahrungen und aus personlichen Gesprichen mit vielen
ZHK-Studentinnen engagiert sie sich fiir einen ,, Wertewandel“auch an den Unis: ,An
der Hochschule ist ja oft derjenige der Held, der sich mutig in seine erste
Wurzelspitzenresektion stiirzt, wihrend die abwartende, vielleicht auch vorsichtige
oder bedenkende Art mancher Kommilitonin als dngstlich oder gar weniger kompe-
tent erachtet wird.” Dass Mdinner gerne und gut schrauben, so Anne Bandel, hiitten
viele Kolleginnen schon erlebt, die einen Freund mit Motorrad oder Hobbykeller hat-
ten: ,Dass dieses ,Schrauber-Gen' in vielen Bereichen der Zahnmedizin zu wunder-
baren Weiterentwicklungen gefiihrt hat, ist unbestritten. Das wird gebraucht. Doch
dass auch der bewahrende, der ganzheitliche oder nachdenklich forschende Ansatz
vieler Kolleginnen von hohem Wert ist, sollte von den Kollegen zunehmend realisiert
werden. Gegenseitige Anerkennung ist — auch zum Wohle der vielfiltigen Patienten-
klientel - ganz sicher hilfreicher als hierarchisches Denken.*
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denTon mitbestimmt. Aus der anfangs gelegentlich zu
hérenden ,drohenden Feminisierung des Berufsstan-
des“wurdeinzwischenein,zunehmender Frauenberuf
Zahnarzt“,und esvergeht kaum eine amtliche Rede von
Funktionstragern aus zahnarztlichen Organisationen,
indernichtauch aufdie steigende Zahnarztinnen-Zahl
hingewiesen wird. Manchmal sind solche Anmerkun-
gen noch etwas unbeholfen, das klingt dann wie ,wir
wollen dem Gender-Mainstream ja Genlge leisten®,
aber es haufen sich Formulierungen, die ganz sachlich
festhalten, dass flr Zahnarztinnen — oft familienbe-
dingt = manche Rahmenbedingungen besser oder
schlechter sind. Die gelegentliche Stammtisch-Men-
talitat ist vielerorts einer bemerkenswerten Aufmerk-
samkeit gewichen.Dazu tragen auch viele Fachmedien
bei,die dem Dentista Club nicht nur Platz fiir die Club-
Presseinfos einrdumen, sondern auch gezielt um ex-
klusive Beitrage bitten. In einem Special fir junge
Zahnarzte/Zahnarztinnen ging es beispielsweise um
das Thema , Kind bekommen oder niederlassen?, an-
dere Redaktionen suchten nach Kontakten und Fotos
zum Thema schwangere Zahnarztinnen, und manche
nahmen den Club auch zum Anlass, um dem Thema
Zahnarztinneneinegrofere, Strecke“inder Publikation
zu bieten. Es bewegt sich derzeit viel, und auch die an-
fangliche Sorge mancher Zahnarzte, hier wiirde eine
Feministinnen-Truppe ihre blauen Striimpfe anziehen,
ist zunehmend vom Tisch: Vor allem die Jiingeren — so
auch der BdZM ~finden es selbstverstandlich und nor-
mal, dass die Leistungen ihrer Kolleginnen gleichge-
wichtet nebendeneigenenstehen.Zahnarztinnensind
nichtbesser—siesind aberauch nichtschlechteralsihre
Kollegen. Eine gesunde Kooperation verlangt gleich-
wertige Seiten.Um dieses bisschen Bewegung geht es.

Die Aussichten

Auf dem Weg in die inzwischen rund 5.000 Zahn-
arztinnen- und Kieferorthopadinnen-Praxen sowie an
dieFachschaftenderHochschulenistdieerste Ausgabe
der DENTISTA 2008. Die Website geht voran, erste
Veranstaltungen (prinzipiell Kleingruppen statt Mega-
Events) stehen fest, andere Veranstaltungsreihen wer-
den derzeit geplant — auch fir die Zahnmedizin-
Studentinnen. Fiir manche Wiinsche konnte der Club
Losungen schaffen, weil das etablierte Leitungsteam
langjahrige beste Kontakteindie,Szene“hat.Vonvielen
Seiten gibt es Interesse, mit dem Club zusammen-
zuarbeiten (eine aus den Medien bekannte Zahnarzte-
Kette beispielsweise hat gemeint, die Angestellten-
Arbeitsplatze in der Kette wiirden Zahnarztinnen doch
sicher gut gefallen ..) —der Vorstand prift hier sehr ge-
nau, was fur den Club und seine Mitglieder (und
,Mitlduferinnen®) eher niitzlich ist und was weniger.
Die Aussichten sind allerbestens, und solange der Club
derart viel Riickenwind durch die Zahnarztinnen in den
verschiedenen Ebenen bekommt, werden der Club
selbst und das Thema frohlich voranrollen.<<<
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-+« DENN WIR SIND HOMBURG!*

Text und Fotos von Benjamin Rehage

30

>>> Alsich im Oktober 2003 durch das Nachruckver-
fahrenderZVSnachHomburgkam, belehrtemichein
Kommilitone aus einem hoheren Semester: ,Man
weint immer zweimal, wenn man nach Homburg
kommt: Einmal wenn das Studium anfangt und ein
zweites Mal, wenn man wieder gehen muss!“ Ich
hatte mir Minster oder Disseldorf als Studienorte
gewinscht und fihlte mich anfanglich in der Tat
recht unwohl.Inzwischen bin ich mir sicher,dass der
Kommilitone recht behalt, und ich eine kleine Trane
verdriicken werde, wenn mein Studium hier einmal
beendet sein wird.

Abernocheinmal ganzvonvorne! Wirschreiben das
Jahr 1947, als die ersten Lehrveranstaltungen fir
Zahnmediziner abgehalten wurden. In Homburg
konnte aber nur die Vorklinik absolviert werden. Zur
klinischen Ausbildung musste man ins 130 Kilome-
ter entfernte Nancy (Frankreich) reisen. Mit Griin-
dung der DDR 1949 bekam auch das Saarland die
Rechte eines autonomen Staates. Es wurde mit
Saarfranken bezahlt, es gab eigene Passe, eigene
KFZ-Kennzeichen, eine eigene Olympiamannschaft
1952 und bei der WM-Qualifikation 1954 sogar eine

eigene Fullballnationalmannschaft. Nach dem
knappen Volksentscheid 1957 wurde das Saarland
mit 2.500 km? zum kleinsten Bundesland der BRD.
Der vollwertige Studiengang Zahnmedizin etab-
lierte sich dann mit dem ersten Ordinarius im
April 1959. Und heute ... Nun heute, knapp 50 Jahre
spater, konnen wir mit Stolz behaupten,zu den mo-
dernsten Zahnkliniken Europas zu zahlen.Beginnen
wir in der Vorklinik: Der Phantomsaal und das Vor-
kliniklabor der Abteilung fir Prothetik und Werk-
stoffkunde sind derzeit im Ausbau befindlich und
werden in Kirze mit den allerneusten Phantom-
einheiten und Labortischen bezugsbereit sein. Das
Kursprogramm ist straff und anspruchsvoll und
wird vom Kursleiter OA Dr. Abed-Rabbo mit groRer
Leidenschaft geflihrt. Es werden Vollgusskronen,
Kunststoff verblendete Fronzahnbrlicken, Interims-
prothesen und sogar teleskopierende Totalprothe-
sen hergestellt. Die kursbegleitende Vorlesung liest
der Direktor der Abteilung Prof. Pospiech person-
lich. Neben der ernsten Lehre kommt auch das
soziale Miteinander nicht zu kurz: Die Abteilung
spielt gerne Fullball und trifft sich einmal in der
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Legende Universititscampus
Homburg

Klinik ftir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Gebdude 71
KlinikfiirZahndrztliche Prothetik und Werkstoffkunde Gebdude 71.2
Klinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie Gebdude 73

Klinik ftir Kieferorthopddie Gebdude 53

Mensa, Cafete, Studentenwerk, AStA, Tennisplatz Gebdude 74

Teil der Wohnheime und Schwesternwohnheime

N o R 0N -

Haupteinfahrt fiir Krankenwagen und Berechtigte

Woche zum kollegialen ,Kick“ zwischen Studenten
und Dozenten.Nach bestandenem Physikumwirdin
Homburg der Phantom [l Kurs in der Klinik fur
Zahnerhaltung und Parodontologie ebenfalls in ei-
nemnagelneuenPhantomsaalabgehalten.OAPriv.-
Doz. Dr. Rupf, der im letzten Semester aus Leipzig
kam, bringt gerade frischen Wind in den Kurs, der in
den letzten Jahren immer wieder von wechselnden
Kursleitern geflihrt werden musste. Unsere eigent-
liche klinische Ausbildung am Patienten findet in
den klassischen studentischen Behandlungsboxen
statt,die alle modernste Behandlungseinheiten be-
herbergen.Zudem sind unsere Kliniken seit Kurzem
mit digitalem Rontgen ausgerlstet und miteinan-
der vernetzt.So kdnnen von jedem Rechner aus alle
Rontgenbilder der verschiedenen Abteilungen ein-

schaffungeines sonoabrasiven Praparationssystems
mit entsprechenden Ansatzen, kénnen diese noch
besser am Patienten umgesetzt werden. Auch in der
,Kons“ wird die kursbegleitende Vorlesung von
Professor Hannig selbst gehalten, obwohl seine Zeit
als Forschungsdekan der Medizinischen Fakultat
knapp bemessen ist. Ein Highlight ist auch seine
Vorlesung fiir Kinderzahnheilkunde, in der die heiter
bis ernsten Fallbeispiele vom ,kleinen Thomas“ sehr
anschaulich beschrieben werden. Im 8. und 9. Se-
mester stehen die Kurse in Prothetik | und Il auf
dem Stundenplan. Die Abteilung fur Prothetik und
Werkstoffkunde gliedert ausschlieflich vollkerami-
sche Restaurationen ein, eine Tatsache die deutsch-
landweit Mal3stabe setzt.In diesem Sinne werden in
den Behandlungskursen auch Primarkronen fir te-
leskopierenden Zahnersatz aus Zirkonoxid herge-
stellt. Die im eigenen Haus angesiedelte Hochleis-
tungs-CAD/CAM Frase ist nicht nur in der Lage ge-
sinterte und ungesinterte Keramiken zu frasen, son-
dern auch Kunststoffgeriste flr Langzeitproviso-
rien herzustellen. Sogar die Vor- und/oder Nachver-
sorgung von Patienten mit implantatgetragenem

gesehen werden. In den Behandlungsboxen steht
sowohldemAssistentenalsauchdemBehandlerein
eigener Bildschirm zur Verfligung. Derzeit findet
eine Umstellung auf ein elektronisches Befun-
dungs- und Abrechnungssystem statt, sodass die
virtuelle Patientenkartei bald Wirklichkeit werden
kann. Im 7. und 10. Semester finden die konservie-
renden Kurse | und Il statt. Hier gilt es, einen Leis-
tungskatalog mit breitem Spektrum zu absolvieren.
Moderne Techniken fur indirekte Restaurationen aus
Vollkeramik nutzen die Studenten zur Herstellung
von Zahnersatz flr ihre Patienten. Dies alles unter
demArgusauge des OADr.Al Marrawi,der,wenn aus-
nahmsweise das Stereomikroskop nicht zu Hand ist,
wenigstens seine Kopflupe zur genauen Uberpri-
fung der Randdichtigkeit von Restaurationen ein-
setzt.Wirwerdenvon ihmauch mitder maschinellen
Wurzelkanalaufbereitung vertraut gemacht und
dirfen dieses System bei entsprechender Indikation
auch am Patienten anwenden.

Einen hohen Stellenwert in der Ausbildung nehmen
minimalinvasive Fillungstechniken ein. Seit der An-
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71 KONTAKT

Benjamin Rehage
CandMedDent@aol.com
www.zahnis.com
www.bufata.com
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Zahnersatz kann in Absprache mit OA Dr. Nothdurft
von Studenten durchgefiihrt werden. Prof. Pospiech

lasstessich nicht nehmen,Wachsanproben und fest-
sitzenden Zahnersatz im Studentenkurs zu kontrol-
lieren und die kursbegleitende Vorlesung zu hal-
ten. Er gilt als absoluter Experte in allen Fragen zur
Dentalkeramik. Die Abteilung ist auch um die Ent-
wicklung der multimedialen Lehre bemiiht. Beson-
ders das online verfligbare, virtuelle Zahnanatomie-
testat,eDent“ist in diesem Zusammenhang hervor-
zuheben.

Unsere chirurgische Ausbildung wird in der MKG
malgeblich durch die Vorlesung von Prof. Spitzer ge-
pragt. Grundlegende Sachverhalte stellt er sehr an-
schaulich und ausfiihrlich dar, repetiert regelmaRig
und hat darlber hinaus stets ein offenes Ohr fir
die unterschiedlichen Belange der Studenten. OA Dr.
Landau leitet den Spritzenkurs im 7. Semester und
flhrt in die Techniken der Injektionen, des Nahens
undin die Notfallmedizin ein.Nach einer Einfihrung

heilt es in diesem Kurs kurz und knapp: ,Do it!”
Fachlich anspruchsvoll gefordert,aber zugleich am-
sant unterhalten wird man durch Prof. Lisson in des-
sen klinisch begleitender Vorlesung in der Kiefer-
orthopadie. Die Essenz seiner Schule ist nicht nur die
Tatsache in der Lage zu sein, beim Betrachten eines
OPGs bis acht zahlen zu kénnen.Vor allem aber liegt
sein Bestreben darin, das Auge fur kieferorthopadi-
sche Sachlagen zu scharfen, um spater ein richtiges
interdisziplinares Handeln zu ermoglichen. Prof. Lis-
son zahlte bei seiner Amtseinfiihrung 2002 mit

34 Jahren zu den jlngsten Lehrstuhlinhabern in
Deutschland. Manchmal soll es ja auch noch ein
Leben neben dem Studium an der Uni geben ..
Homburg ist zwar nicht grof, aber wenn man
genau hinschaut, findet man alles, was man zu ei-
nem guten studentischen Leben braucht. Getreu
dem saarlandischen Mundartspruch: ,Haubtsach’
gudd gess!“ bieten einige Kneipen nicht nur gut und
glinstig Speisen, sondern auch ein erstklassiges,
frisch gezapftes UrPils aus Homburger Produktion
an. Fir Nachtschwarmer ist im 30 km entfernten
Saarbriicken das Angebot breiter gefachert, sodass
auch einer individuellen Abendgestaltung bis in die
frihen Morgenstunden hier nichts im Wege steht.
Letztendlich kann ich sagen, dass ich vom ZVS-Opfer
zum Wabhlsaarlander geworden bin und mich in
Homburg sehrwohlfiihle. <<<

DAS BESTE
KOMMT ZUM SCHLUSS
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DER UNERMUDLICHE ...

Jan-Philipp Schmidt fiir den BdZM-Vorstand

>>>EswarAnfangMarz2006,alssich einehemaliger
Student der Zahnmedizin — aktuell ,Humani“ in
Dusseldorf—dazu bereit erklarte, fiir den BdZM eine
neue Infoseite im Internet zu, basteln® die fir Zahnis
und angehende Zahnmedizinstudierende gedacht
sein sollte. Christian Rubbert wusste zu diesem Zeit-
punkt allerdings noch nicht, wie viele schlaflose
Nachte ihm diese Zusage bis zum heutigen Tag be-

scheren wirde—er aktivierte Ulmer Kollegen aus der
Zivizeit als Helfer, trieb Grafiker einer Dortmunder

Werbeagentur an den Rand des Wahnsinns, musste
sich die teils schwachsinnigen Ideen der BdZM-Vor-
sitzendenanhoren und blieb doch immer seiner Linie
unddem, Apple-Style“treu!

Schon zwei Monate spater ging Anfang Mai 2006
die Seite www.zahniportal.de als Informationsportal
desBdZManden Start und erfreut sich seitdem einer
stetig wachsenden Beliebtheit. Gibt man heute bei
Google ,Zahnmedizinstudium® ein, so steht das
zahniPortal nach Wikipedia (wodas zahniPortal Gbri-
gensauch verlinkt ist) als zweiter Treffer in der Liste —
sucht man zusatzlich noch nach den Begriffen ,Kos-
ten”, ,Bewerbung” etc., weils man spatestens, dass
Christian sehr stolz auf seine geleistete Arbeit sein
kann. Anstatt sich aber auf den Lorbeeren auszuru-
hen, machte sich Christian neben dem Aufbau des
Portals an ein neues,wirklich revolutionares und viel-
leicht etwas wahnsinniges Projekt —die Entwicklung
einer eigenen Kommunikationssoftware fir Zahn-
medizin- und Medizinstudierende, die alle Vorteile
von Systemen wie den , yahoogroups®, E-Mail-Vertei-
lern,,facebook”und Co.vereint (studiVZ war zum da-
maligen Zeitpunkt in Deutschland noch gar kein
Hype)!? Fast eineinhalb Jahre dauerte die Entwick-
lung der zahniGroups — so heif3t die Software, die
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durch das Engagement der Verbande und durch die
Sponsoren auf zahniportal.de absolut werbefrei ist
undauchin Zukunftbleiben wird.Inzwischen konnte
Christian Rubbert sein Medizinstudium glatt an den
Nagel hangen, da inzwischen auch andere Studen-
tenverbande aus ,fernen Landern“ und viele Firmen
ein groBes Interesse daran haben, die Community-
Software einzusetzen — sogar die FDI World Dental
Federation (der Weltverband der Zahnarzte) hat
Interesseanseinenldeen! Nurseine eigenen Kommi-

zahn portal.de

[
=

rahm Broups

litonen aus dem medizinischen Fachbereich sind bis-
lang von der ,Zahni-Losung” noch nicht ganzlich
Uberzeugt.Also studiert er fleiBig weiter und wie wir
ihn kennen, ist es nur noch eine Frage der Zeit, bis die
,medigroups” das Licht der Welt erblicken und alle
Humanis begeistert sind! Nebenbei gestaltet Chris-
tian dann ,mal eben” in einer Woche ohne Schlaf
www.zahniportal.de grafisch komplett um und ruft
den BdZM, die zahniRedaktion und vor allem die
Fachschaften dazu auf, noch mehr Inhalte fir die
Wissensbereiche der Seite zu liefern .. Wir mochten
deshalb an dieser Stelle im Namen des Vorstandes
des BdZM und stellvertretend fir alle Zahnmedizin-
studierenden in Deutschland ein RIESENGROSSES
DANKESCHON an Christian Rubbert richten! Danke
Christian flr dein unermuidliches Engagement in
der digitalen ,zahniWelt®, die vielen schlaflosen
Nachte und deine stets gute Laune, egal wie wir
dich stressen — die Zahnmedizinstudierenden wer-
den deine Bemuhungen immer zu schatzen wissen!
Wenn ihr Christian personlich danken mochtet, Lob,
KritikoderVerbesserungsvorschlageloswerdenwollt
oder ihn einfach gerne kennenlernen mochtet, dann
besucht ihn einfach in den zahniGroups ... wo auch
sonstl? <<«
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BdZM

BUNDESVERBAND DER ZAHNMEDIZIN-
STUDENTEN IN DEUTSCHLAND e.V.

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

Vorstand

1. Vorsitzender: cand. med.dent. Art Timmermeister (Uni Minster)

2. Vorsitzender: cand. med.dent. David Rieforth (Uni Freiburg)

Kassenwart: cand. med.dent.Jan Patrick Kempka (Uni Miinster)

Schriftfiihrerin: cand. med. dent. Franziska Riso (Uni Hamburg)

Referent fiir Fachschaftenkommunikation: cand. med.dent. Markus Zaruba

Referent fiir Presse und Offentlichkeitsarbeit/Alumni-Beauftragter: ZA Jan-Philipp Schmidt

Ziele

Aufbau und Férderung 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

7 KONTAKT Starkung der 6ffentlichen Prasenz und Wirksamkeit
Aufbauvon Kommunikationsstrukturen
Bundesverband der Zusammenarbeit mit Reprasentanten aus Industrie und Handel
Zahnmedizinstudenten in
Deutschland (BdZM) e.V.
1. Vorsitzender zahniRedaktion
Art Timmermeister
Gescherweg 47 Jan-Philipp Schmidt - Tel.:01 70/3 46 22 26 - E-Mail: presse@bdzm.de
48161 Minster Susann Luthardt -Tel.:03 41/4 84 74-112 - E-Mail: s.luthardt@oemus-media.de
Tel. 01 72/5 2522 54
mail@bdzm.de

www.bdzm.de

Spenden-Konto
Kto.-Nr.: 0210955
Deutsche Bank Miinster DerVerein ist eingetragenim Vereinsregister

BLZ: 400 700 80 beim Amtsgericht Hambu rg VR 15133. Bundesverband der Zahnmedizinstudenten in Deutschland e.V.
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Den ausgefiillten Mitgliedsantrag per Fax an:
02 51/8 71 52 96

oder im Fensterumschlag an

BdZM e.V.
Art Timmermeister
Gescherweg 47

48161 Minster

MITGLIEDSANTRAG

BdZM

Bundesverband der Zahnmedizinstudenten in Deutschland e.V.

Bundesverband der
Zahnmedizinstudenten in
Deutschland e.V.

1. Vorsitzender
Art Timmermeister

Gescherweg 47
48161 MUnster

Tel.: 02 51/8 71 52 74
Fax: 02 51/8 71 52 96
Mobil: 01 72/5 25 22 54

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 beigefiigt.

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)

ono-ne | [ [ L[] Bz

Datum und Unterschrift Stempel
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JAS L,. ":N

UNV SIUVIEK
JESPEN'S

IEILAIN

Was bisher geschah:
Ben ist kraftig auf der Karriereleiter empor-
geklettert und hat sich dafiir entschieden, ein
Leben wie sein Freund und Berater Ullrich zu
fahren. Seinen Porsche hat er inzwischen gegen
einen Bentley getauscht und ein lukrativer Termin jagt
den nachsten. Ben genieBt seinen neu erworbenen Luxus

und ist besonders begeistert von seinem riesigen Erfolg bei den schéns-
ten Frauen. Es ist fast zu schén, um wahr zu sein ...

Ben schléaft tief und fest und bekommt nichts von der AuBenwelt mit ... Erst ein lang anhaltendes Tirklingeln kann ihn aus dem Schlaf reiBen und er schreckt
verwirrt auf.
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Mein Gott, wieso wache
ich denn hier auf? Wo sind die
hubschen Madels? Was
mache ich hier?

Jaaaa, ich komm’
jaschon!

Langsam dammert Ben die Wahrheit: Die schnellen Autos, die tollen Frauen und der Luxus waren nur ein Traum!

Und noch dazu klingelt schon seit langerer Zeit jemand an der Tar. adltfe ST gL AL

Wer willdenn
nur so dringend was
von mir?

Ist ja gut, bin
doch schon da!

Christoph,
dubist es!

Ich bin ziemlich
fertig! Aber komm
doch erstmal rein!

Gr

Vorder Tiir steht Bens bester Kumpel Christoph, er hatte Ben nicht erreicht und beschlossen, persénlich [l Christoph bemerkt, dass Ben rein gar nicht auf der
vorbeizuschauen. Hoéheist, und versuchtdem auf den Grund zugehen.

Mensch Ben, altes Haus! Schon dich zu sehen, wie
Was ist denn mit dir los? geht es dir? Du siehst echt
Hast wohl gestern zu tief | nicht gut aus!

ins Glas geschau

Ich weiB auch 4 ] ' Und wie sieht’s hier
nichtgenau...lch| i eigentlich aus? Ist hier eine
begreife es ja <2 B Bombe eingeschlagen?

selbst nicht! A

Tut mir echt leid, Alter!
) i Ich hab’ nix gehort
Ich hab’ mir echt 'nen Kopf | und gesehen! Nun sag’ schon:
gemacht, was mit dir los ist. [J] was istdenn los
Du bist nicht ans Telefon s mit dir?
gegangen und hier musste ich -
auch erst Sturmklingeln ...

Besorgt Giber den Zustand seines Freundes tritt Christoph ein und sieht das Chaos in seiner Wohnung. Irgendwie ist das alles schon merkwiirdig. Christoph hat
das Gefiihl, Ben weiB gar nicht so richtig, was er mit ihm anfangen soll.
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Also pass auf: Ich hatte einen | r""" Oh Mann, Ben
Traum, der nicht nur wahnsinnig dreht manchmal
realistisch war, sondern auch noch E 4 echtam Rad!
hammergeil ... Ich hatte super
Madels, die heiBesten Schlitten
und Geld ohne Ende ...

Nee, das nicht,
aber es war
schon merk-

wirdig ...

Nun erzahl’ schon und spann
mich nicht auf die Folter!

Ben ist zwar noch sehr verwirrt, freut sich aber, seinen besten Kumpel zu sehen und erzahlt ihm von dem Traum in
allen Einzelheiten. Christoph hort aufmerksam zu ...

Ben, dasklingt ja alles ganz
schon, aber du weiBt ja: Es gibt
eine groBen Unterschied zwi-
schen Wirklichkeit und Traum!

Aber es war so

M Dein Leben kann
schon!

so werden. Du
musst nur etwas
daftr tun! Du weiBt
doch: Ohne Flei
kein Preis!

Doch dannbinich
aufgewacht. Ich
wiinschte, mein

Leben wére wie in

dem Traum!

Von wegen, da steckt
mehr Wahrheit drin als dir
lieb ist, mein Freund.
Ich wiirde ja gern mein
| Studium wieder richtig anpacken
und ein kleiner Job nebenbei fiir
1 die Finanzen und ein wenig
Ich weiB nicht, - ) Erfahrung wére auch nicht
das sind doch | schlecht.
alles hohle
Phrasen ...

Das mit der Uni bekommst du
Einen Job kann schon hin und einen Job kannst
ich ihm vielleicht be- du dir sofort besorgen. Ich habe
sorgen. Hab’ ich da da neulich was gelesen.
nicht neulich was
gelesen?

Ich weiB nicht -
was ist, wennich |
das nicht kann?

Ich weiB nicht —was ist, wennich das
nicht ... so ein Blédsinn. Du musst
es einfach machen und daraus ler-
nen, nur so kannst du Erfahrungen
sammeln. Nun komm’ schon, es
wird Zeit, dass du wieder am Leben
teilnimmst und zwar aktiv!
- o g

Christoph bekommt eine Idee, wie er Ben ll Christoph wei3, dass Ben nur einen Antrieb braucht, um in die Gédnge zu kommen - und so beweist er sich mal

helfen kénnte. wieder als wahrer Freund.
So, Herr Schroder, dann Kein Problem,

erzahlen Sie mal: Wie sind S— Herr Schroder, ich freue
Ihre Vorstellungen von der [¥ ind - - : mich, Sie als unseren
Arbeit beiuns? Mitarbeiter begriiBen
nd-indu zu dirfen.

Vielen Dank, Frau Mller.
Ich freue mich sehr auf unsere
Zusammenarbeit. Es ist wirk-
lich klasse, dass Sie mir diese

Chance geben.

Christoph hat Ben vom German Dental Service erzéhlt, wo man als Zahnmedizinstudent jobben kann. Ben hat sich iberwunden und ist zum Bewerbungs-
gesprach gegangen. Entgegen seiner Erwartungen lauft alles super und er bekommt den Job.
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Oh Mann, hoffentlich ... oder fragt mich
ist der nicht doof und Sachen, die ich nicht
arrogant ... beantworten kann.

Ok, hier bin ich richtig.
Na dann mal los.

Das ist 'ne ziemlich
schicke Praxis hier,
der ist bestimmt ganz
N\ gutim Geschaft.

T

Einige Tage spater hat Ben seinen ersten Einsatz. Er soll Ben sitzt im Wartezimmer und fiihlt sich ein wenig mulmig. Das ist das erste Mal dass er so einen

einem Zahnarzt in Leipzig ein Produkt vorstellen. Als Leih- [l Job macht, und er ist dhnlich aufgeregt wie vor seinen Prifungen. Wie wird der Zahnarzt auf ihn

auBendienstler bei GDS gehoért das zu seinen Haupt- | reagieren?

tatigkeiten. Deri Sie konnen sehen, dass Sie damit

erist \_______| dieZahnfarben bestens nachvollziehen
aberjung. kénnen und einen idealen Begleiter fur
die tagtégliche Arbeit haben.

Na, dasistjaein

junges Bubchen. Guten Tag,

Dr. Steinbrecher,
schon, dass Sie
Zeit fir mich
haben.

Guten Tag,
Herr Schroder,
kommen Sie rein und
nehmen Sie Platz.

Herr Schroder, ‘* ~
kommen Sie bitte! Die erste Hiirde ist tiberwunden und Ben fiihlt
sich langsam sicherer. SchlieBlich wurde er
auch gut geschult.

Die BegriiBung ist sehr formell und Bens Auf-
regung steigert sichimmer mehr.

Sie kénnen hier die Unterschiede
genau sehen und die einzelnen
Zahne gut mit dem Gebiss des

Patienten vergleichen.

Nun, und Sie meinen also,
dass sich diese Investition

Endlich ruft Dr. Steinbrecher Ben herein. Denn der konnte wirklich lohnt?

das Warten nur noch ganz schwer aushalten.

Ja, denn Sie werden sehen
wie wichtig es ist, den
Patienten mit einzubeziehen. Was mir auBer-
dem gefallt, ist |
die Aufmachung
und das
Material.

Ich danke Ihnen, Herr

Mmmh,
na, das leuchtet
mir schon ein.

Ben hat seine Hausaufgaben gut gemacht. Er erklart das Produkt dem Doktor souveran und tiberzeugend

und gerat kein einziges Mal aus dem Konzept.

Ja, alles wurde
jahrelang
erprobt und ent-
wickelt.

Schroder, ich bin begeis-
tert und interessiert. Rufen
Sie mich bitte nachste
Woche an, damit wir das ™
weitere Vorgehen klaren
kénnen.

Ich danke Ihnen ebenso
fur Ihre Zeit und es freut
mich, dass es lhnen
zusagt. Ich melde mich
dann bei lhnen.

Ben hates geschafft Er hat den Doktor tiberzeugt

und dieserist ernsthaftam Kaufinteressiert. Damit

istsein erster Terminim neuen Job mehrals erfolg-

reich gelaufen.

Hat Ben in sein Leben zuriickgefunden oder hédngt ihm sein langer, intensiver Traum noch nach?
Bleibt ihm der Erfolg im neuen Job erhalten und was ist eigentlich mit der Liebe? Wie es weiter-
geht, erfahrt ihr in der nachsten dentalfresh 2/2008.

Habt ihr Fragen oder Ideen? Schreibt Ben: bens@oemus-media.de
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>>> Das diesjahrige Arbeitstreffen der International
Association of Dental Students (IADS) fand vor weni-
gen Wochen im ostpolnischen Lublin statt. Aber was
unsere Gastgeber dort flir uns auf die Beine gestellt
hatten, glich vom offiziellen Charakter und vom
Rahmenprogramm her eher einem Kongress als ei-
nem gewohnlichen Mid-Year Meeting.

Neben den Gastgebern aus Polen und einer wie im-
mer groléen Delegation aus Deutschland waren fast
50 weitere Teilnehmer aus Aserbaidschan, Serbien,
Agypten,Kroatien,Schweden,Dénemark,Italien,lran,
Slowenien, Tschechien, Kuwait, Ungarn, Rumanien,

Georgien,Russland,derTirkei und der Ukraine dabei.
Viele Freunde von vergangenen IADS-Kongressen
mischten sich mit zahlreichen neuen Gesichtern, die
zum ersten Mal den,IADS spirit“erlebten.

Kaum im Tagungshotel angekommen, stand auch
schon das erste Treffen des Executive Committees
(ExCo) unter der Leitung von Prdsidentin Juliane
Gnoth (Berlin) an, um die Tagesordnungspunkte fir
die Sitzungen der kommenden Tage zu besprechen,
und nach einer kurzen Nacht nach der Begriifiungs-
party hiefs es am nachsten Morgen ,back to busi-
ness“.Wahrend der zahlreichen Vollversammlungen
und Arbeitsgruppentreffen der drei Tage wurden
unter anderem die Muhammadiyah University of
Yogyakarta, Indonesien, als ,Corresponding mem-
ber, die Universitaten Bukarest und lasi aus Ruma-
nien als ,School members“ und die Dental Students
ScientificAssociationof Egyptals,National member*
in den Kreis der IADS-Familie aufgenommen. Unsere

agyptischen Freunde stellten ihre Plane fiir den kom-

menden Kongress im August vor und sind auf dem
besten Wege, einen der wahnsinnigsten IADS-Kon-
gresse aller Zeiten zu veranstalten.

Weiterhin wurden im ,National Exchange Officer”
Meeting Verbesserungen der Kommunikation und
eine Vereinfachung der Austauschmoglichkeiten
zwischen den Mitgliedslandern besprochen. Hier-
durch erhoffen sich alle Beteiligten eine weitere
Zunahme des studentischen Austausches. Die Ver-
netzung unserer Organisation mit anderen interna-
tionalen studentischenVereinigungen als auch welt-
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weit agierenden ,voluntary work projects” schreitet
stetigvoran.
ZwischendenVersammlungenamersten Arbeitstag
fand eine Flihrung durch die Zahnklinik von Lublin
statt,abendsdannim,Collegium Majus“die offizielle
Er6ffnung und BegriiBung durch die Dekane der me-
dizinischen und zahnmedizinischen Fakultat und
eine Gastvorlesungvon Prof.Robin Davies (Manches-
ter) Uber evidenzbasierte Zahnmedizin mit anschlie-
Bender Party. Was Feier- und Freizeitmoglichkeiten
angeht, ist Lublin wirklich zu empfehlen. Es ist eine
wahre Studentenstadt, von 400.000 Einwohnern
sind100.000 Studenten.

Am dritten Abend lieBen es sich unsere Gastgeber
nicht nehmen,eine ,Polish Folk Night“im Stile einer
Hochzeitsparty zu veranstalten. Mit traditionellen
Kostiimen, Live-Musik, typischem Essen, Polnisch-
sprech-Wettbewerb und viel Bier und Wodka wurde
bis weit nach Mitternacht gefeiert und einige setz-

ten das im Hotel noch bis zum Morgengrauen fort.
Nach der abschlieBenden Vollversammlung ging es
zum Sightseeing nach Kazimierz-Dolny, einer klei-
nen Stadt mit langer Geschichte und herrlichen
Hausern.Leider war der stromende Regen und peit-
schende Wind dem Stadtrundgang nicht zutraglich,
sodass die meisten von uns in den Kaffeehdusern
des Ortes Zuflucht suchten. Abends stieg dann die
,Farewell-Party” im angesagtesten und grofiten
Clubder Stadt.

Der Abschied aus Lublin war wie fir IADS-Veran-
staltungen liblich mehroderwenigertranenreich.Im
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Anschluss gabesnoch einige Tage ,Post-Congress*in
Warschau, Sightseeing, Essen, Party in Clubs wie im
Hotel. Urlaub nach der Arbeit, aber nicht wirklich er-
holsamerals der Kongress selber.

Der55.IADS Kongress wirdvom11.08.bis17.08.2008
in Sharm El Sheikh, Agypten, stattfinden.Vorher ist
ein ,Pre-Congress” in Kairo und danach ein ,Post-
Congress” mit ,Medical Field Trip“ in Alexandria
geplant. Wer sich hierfiir und flr das Austausch-
programm der IADS interessiert, sollte die Web-
site www.iads-web.org besuchen und sich bei
facebook.com anmelden und der IADS-Gruppe
beitreten. Hier werden regelmaRig die neuesten
Informationen verbreitet. Als ich 2004 beim IADS-
Kongress in Berlin als hel-

fende Hand dabei war,
hatteich mirnietraumen
lassen, was diese Orga-
nisation fur Zahnmedi-
zinstudenten und junge
Zahnarzte leisten und
bedeuten kann. Heute
bin ich im ExCo, und
kann nur jedem ans
Herz legen, einen Kon-
gress zu besuchen.
Wo sonst hat man als
Zahnmedizinstudent
heute noch die Mog-
lichkeit und Zeit, zu-
kinftige  Kollegen
aus allen Kultur- und
Religionskreisen der Ei
Welt kennen- und
schatzen zu lernen.
Es verandert euer
Leben - wirklich.
Grabthe spirit! <<<

af Augigs

Sheikh
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>>> Die Universitatsstadt Marburg hat sich am
3. Adventswochenende von ihrer besten Seite ge-
zeigt. Es war ein gelungenes Wochenende! Nach der
Ankunft am Freitag trafen sich die Teilnehmer zum
,Meet and Greet" im ,Reit's" in der Marburger Ober-
stadt. Anschlielend wurde die Altstadt durch eine
Kneipentour erkundet. Der Party-Schwerpunkt sollte
aber der Samstagabend bleiben ... Nach einem Friih-
stick in den Unterkiinften wurden die Teilnehmer
durch einen Shuttle-Service zum Tagungsort in die
Zahnklinik gebracht. Unter die ca. 200 externen
Zahnmedizinstudenten haben sich auch viele Mar-
burger Zahnis gemischt. Zwei Drittel aller Zahnme-
dizinstandorte waren nach Oberhessen gekommen.
Bisher konnten sich die Organisatoren mit einer
Quote von 50 % zufriedengeben. Die BuFaTa hat im
Vorfeld fur eine positive Grundstimmung bei den
einheimischen Studenten gesorgt und Interesse

MARBURG HAT'S GEMACHT ...
DIE WINTER-BuFaTa 2007/2008

geweckt. Der Anteil an lokalen Studenten war hoher
als sonst. Zusammen mit einigen Professoren, Assis-
tenten und Sponsorenvertretern waren insgesamt
300 Personen am Samstag, dem Haupttagungstag,
in der Zahnklinik versammelt. Der Vormittag war ge-
pragt von einer gelungenen Ansprache von Prof.
Lehmann, dem Uni-Update (Aussprache der Fach-
schaften) und der Prasentation der ,zahniGroups”.
Prof. Lehmann hat besonders auf unsere Verantwor-
tung im bundesweiten Gesundheitssystem hinge-
wiesen, auf unsere Rolle als Arzte und Ansprech-
partner bei allgemeinmedizinischen Erkrankungen
und unserer Verteilungs- und Uberweisungsfunk-
tion. Dartiber hinaus hat er erlautert, dass wir spater
keine,Kunden“, sondern ,Patienten“ behandeln!

Mit dem Uni-Update wurde ein neuer Versuch ge-
startet, die ,Aussprache der Fachschaften” interak-
tiver, straffer und interessanter zu gestalten. Die
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Grundlage fur die neue Form wurde auf dem ,Pre-
congress” im vergangenen Oktober in Marburg ge-
setzt. Dort wurde im Rahmen der neuen,,zahniRedak-
tion“einersterProbelaufgestartet.Die Ergebnissevon
den damals anwesenden Fachschaften wurden be-
reits bei der BuFaTa digital an die Leinwand projiziert.
Zusatzlich wurde noch kurz vor der BuFaTa ein Fra-
genkatalog an alle Fachschaften versandt bzw. am
Freitagabend beantwortet.Ineiner Nachtschichtwur-
den die aktuellen Ergebnisse noch durch die Organi-
satorenderBuFaTaunddenBdZMineine Prasentation
verwandelt,umsieam nachsten Morgen prasentieren
zu kénnen. Hoffentlich behalt das neue Konzept Be-
stand und wird in Zukunft noch weiter verfeinert ...

Q2
"D

Im Tagungsprogramm fanden sich keine Fachvor-
trage.Weder vonseiten der Professoren noch von der
Dentalindustrie. Die Marburger Fachschaft ist der
Meinung, dass die studentischen Foren eindeutigim
Vordergrund stehen sollten. Als Plattform furr Fach-
vortrage bietet sich eindeutig der Studententag im
Rahmen des Deutschen Zahnarztetages an. Gestarkt
wurden die zwei groRen studentischen Organisa-
tionen (BdZM und ZAD). Beiden stand der grolRe
Horsaal flr ihre Prasentationen zur Verfligung. Die
BdZM-Vertreter haben neben den ,zahniGroups”
die neue ,zahniRedaktion“ vorgestellt. Des Weiteren
ging es um die Ergebnisse des Arbeitstreffens auf
dem Zahnadrztetag in Dusseldorf und die neue
Arbeitsgruppe,Junge Zahnmedizin in Deutschland*.
Das ZAD-Treffen wurde zum Schluss durch einen
Marburger Famulaturbericht Gber Samoa abgerun-
det.DieTeilnehmer haben die Tatsache begrii3t,dass
sowohl das BdZM-Treffen als auch die ZAD-Prasen-
tationennichtzurgleichen Zeit stattfanden.Dadurch
war es moglich, an beiden Veranstaltungen teilzu-
nehmen.

Zwischen den Programmpunkten war immer genu-
gend Zeit,sichzu starken bzw.sichanden zahlreichen
Info-Standen der Dentalausstellung zu informieren.
Wahrend der Mittagspause wurden von Marburger
Studenten aus dem klinischen Abschnitt Fiihrungen
durch die Zahnklinik angeboten. Dadurch konnte vor
Beginn des interessanten Programms am Nachmit-
tag bereits die Klinik erkundet werden. So erlangte
man einen Uberblick und fand spater besser zu den
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Workshops bzw. studentischen Foren. Im Nachmit-
tagsprogramm waren drei Workshops unterge-
bracht. Jeder Workshop fand dreimal statt. Alle
Workshops haben breite Begeisterung hervorgeru-
fen! Heraeus Kulzer veranstaltete einen Abformkurs
mit Tipps und Tricks rund um die Silikonabformung.
VDW aus Miinchen gab in Kooperation mit dem
Marburger Kons-Oberarzt Dr. David Sonntag einen
hoch interessanten Einblick in die Welt der ,Ma-
schinellen Aufbereitung”. DENTSPLY Friadent stellte
das ANKYLOS Implantatsystem miteinemHands-on-
Kurs vor. Zur besseren Orientierung wurden die Info-
Stande der jeweiligen Firma direkt vor den Horsdlen
der Workshops positioniert.

Die studentischen Foren waren alle 6ffentlich und
jeder Teilnehmer war eingeladen, die einzelnen
Arbeitstreffen aktiv mit zu gestalten! Im Forum
,BuFaTa-Planung” wurde von Cyril das Marburger
BuFaTa-Konzept vorgestellt. Es ging vor allem um ei-
nen ,Standard Tagungsablauf” fir die zukinftigen

DER ARTIKULATOR
PRAZISION DURCH
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BuFaTa’s sowie um die Finanzierung eines solchen
Vorhabens und eine langfristige Sponsorenbindung.
Die Frage war: Wie kdnnen in Zukunft die BuFaTa’s
einfacher organisiert werden? Welches sind die
wichtigen Eckpunkte bei der Organisation und wo
muss man aufpassen? Das Motto der Marburger
Fachschaft keep it simple” hat sich vor allem bei der

sitat statt. Die Alte Aula hat eine ganz besondere
Atmosphare! Nach einem Fazit uber die studenti-
schen Foren gab es noch einen interessanten Vor-
trag durch Prof. Kiinzel zum Thema ,Der Verbrecher
mit der Zahnllcke®. Prof. Kiinzel hat lange Zeit fir
das Bundeskriminalamt gearbeitet und Schwerver-
brecher anhand der Phonetik uberfiihren kénnen.

Organisation durchgesetzt. Es wurde auf bestehen-
de Strukturen zurtickgegriffen, einmal von der Got-
tinger Fachschaft, die mit Rat und Tat zur Seite stan-
den, und zusatzlich noch auf den BdZM und das
,zahniPortal®.

Das Forum ,Zahnmedizinische Ausbildung” wurde
von David aus Freiburg geleitet. Es ging vornehmlich
um die neue Approbationsordnung fur die Zahn-
medizin (AOZ) und die unterschiedliche Verwendung
der Studiengebtihren an den einzelnen Standorten.
Die ,zahniRedaktion“ unter der Leitung der Chefre-
dakteurin Steffie Lirs aus Hamburg traf sich im
Prothetiklabor. Im Chirurgiehdrsaal kam die AG
LJunge Zahnmedizin in Deutschland“zusammen.
Abgerundet wurde der Samstagnachmittag durch
eine Tombola der Fachschaft Marburg. Die kleinen
Preise wurden im Laufe des Nachmittags vergeben.
Zum Abschluss wurden die Hauptpreise vor einem
vollen groBen Horsaal gezogen. Von Winkelstiicken,
Artikulatoren, Gesichtsbogen, Freikarten fiir das Stu-
dentencamp in Norwegen und flr das Curriculum
am Chiemsee bis hin zu Trostpreisen war alles da-
bei ... Uberhaupt waren erstaunlich viele Teilnehmer
bis zum Ende des offiziellen Programms geblieben.
Vielleicht lag das am Gliihweinstand der Marburg
Fachschaft oder doch an den hochkaratigen Tom-
bolapreisen?!

Danach hatten die Teilnehmer erstmal Zeit zur freien
Verfligung und konnten den Weihnachtsmarkt ge-
nieen.Ab20.00 Uhrging esim ,Software Center“in
der Nahe der Jugendherberge mit der Abendveran-
staltung weiter. Das leckere Essen ging gegen
22.30 Uhrin eine klasse Party tiber.Vorher wurde vor
allem durch die Minsteraner und die Kélner Fach-
schaft die Stimmung angeheizt. Bei heftigen Beats
wurde noch bis in die frihen Morgenstunden ge-
feiert. Am Sonntag konnte sich bei einem verlanger-
ten Frihstiick gestarkt werden. Im Anschluss fand
ein Abschlussplenum in der Alten Aula der Univer-

Anschlielend klang die BuFaTa bei sonnigem Wetter
mit einer Stadtfihrung in der Oberstadt aus. Einige
Teilnehmer haben sogar die vielen Treppen bis hoch
zum Schloss gewagt und einen hervorragenden Aus-
blick Giber die Marburger Neustadt bekommen.
Fazit: Circa elf Monate wurde das BuFaTa-Wochen-
endeorganisiertundvorbereitet.Unddanngingalles
so schnell vorbei!l Das vorgestellte Konzept ist weit
wegvom urspriinglichgeplanten Ablauf.DerWegder
Entscheidungsfindung und Teamplanung war nicht
immer einfach. Das Organisationsteam konnte auf
tatkraftige Mithilfe durch die Fachschaftsmitglieder
und auf freiwillige Helfer zurlckgreifen. Sonst ware
eine Tagungin dem Umfang nicht moglich gewesen.
Von Sponsorenseite wurde das neue Sponsorenkon-
zept mit Verwaltung der Adressdaten durch den
BdZM begrii$t. Fur eine langfristige Sponsorenbin-
dung sollten feste Ansprechpartner vorhanden sein
undjeweilsdurch dieausrichtende Fachschaft unter-
stutzt werden.

Zusammenfassend ist eine BuFaTa eine tolle Chance
flreine Fachschaft,sichals Gruppe neu zu formen.Die
Organisation einer BuFaTa schweit das Team zusam-
men. Auf einmal kommt die BuFaTa immer naher und
naher.DieVorbereitungen laufen auf Hochtouren und
aufeinmalistallesvorbeiundalle sind zufrieden. Ubri-
gens wurde die Tagung fotografisch festgehalten. Die
vielen Fotos findetihrim,zahniPortal“.Hoffentlich se-
hen wirunsin Kéln wieder! <<<
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WILLKOMMEN IN KOLN!

>>>NurnochwenigeTage,dannistesendlich wieder
soweit! Die Kolner Fachschaft freut sich, alle Fach-
schaften zurBuFaTain KéIn begriiRen zu diirfen.Und
zwar vom Freitag,30. Mai bis Sonntag, o1.Juni! Etwas
spaterals gewohnt,dafliraber hoffentlich mit besse-
rem Wetter!

Unsere BuFaTa-Vorbereitungen laufen zurzeit auf
Hochtouren und jeden Tag kommt etwas Neues hin-
zuoderalles wird wieder liberden Haufen geworfen!
Dadieletzte BuFaTain Marburgin unseren Augenein
voller Erfolg war, mochten wir auch gerne an diesen
Erfolg anschlieen und euch ein schénes und inte-
ressantes Wochenende in KoIn bieten! Den von Got-
tingengestartetenTrend zu,backtotheroots“maoch-
ten auch wir beibehalten und daher wird sich der
Hauptteil des Samstags um fachschaftsspezifische
Themendrehen.Unsere Internetseite wird zu Beginn
des neuen Semesters stehen, und somit auch fir
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euch die Moglichkeit, sich per Internet anzumelden.
Wir hoffen auf viele Interessenten, Betten mussten
ausreichen,ansonsten wird gestapelt.

Nach eurer Ankunft in der Jugendherberge Koln-
Riehl geht es direkt zum BegriRungsbifett ins
Heller's Brauhaus am Zulpicher Platz und anschlie-
Bend konnt ihr eine Etage tiefer in der Roonburg das
halbjahrliche Wiedersehen feiern. Wer keine Lust
auf diese Party hat, kann auch gerne die Studenten-
partymeile, unser ,Kwartier Lateng” rund um die
Zilpicher StraBe,erkunden.

Am Samstag werden, wie schon aus Marburg be-
kannt, Veranstaltungen von BdZM,ZAD und den ent-
sprechenden Arbeitsgruppen stattfinden. Das ganze
findet im Zentrum Anatomie statt und wird bunt
gestaltet durch die Dentalausstellung, Hands-on-
Veranstaltungen und das Catering. Im Anschluss ei-
nes hoffentlich interessanten und erfolgreichen Ta-
ges geht es, nach einer kurzen Verschnaufpause in
der Jugendherberge, zum Essen ins neue Brauhaus
Gaffel am Dom. Ein sehr gutes Kélsch, das sogar
Dusseldorfer trinken!

Sobald alle gestarkt sind , heilt es die Fiie in die
Hand nehmen und aufzu unserer kleinen und gehei-
men Uberraschung.Wirsagen nursoviel:Wer nichtin
Kéln dabeiist,verpasst was!!!

Nach einer kurzen Nacht wird dann am Sonntag das
Abschlussplenum stattfinden und fur Interessierte
gibtes noch Rundgange durch die KéIner Innenstadt
oder eine Dombesichtigung.
Wirhoffen,dasseuchdiese kurzenInfosneugierigauf
Kéln gemacht haben und ihr zahlreich erscheinen
werdet miteiner Menge Vorfreude im Gepack!

Wirfreuenuns,euchdanninKolnwiederzusehen!<<<

BuFaTa
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TANSANIA

IM LAND VON VIKTORIASEE, SERENGETI UND
KILIMANDSCHARO

Franziska Kroll und Miriam Vieweg

Am 12. August 2007 war es
soweit — mit gepackten
Rucksdcken standen wir am
Flughafen Frankfurt am
Main und fieberten unserer
vierwochigen Famulatur in
Tansania entgegen.
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>>> Ein halbes Jahr lang waren wir mit den Vorbe-
reitungen fir diese Zeit beschaftigt. Wir freuten uns
sehr Uber die Zusage des Ndolage Hospitals in der
Nahe der Stadt Bukoba im Nordwesten des Landes,
wo wir wahrend unseres Aufenthaltes den Dentis-
ten unterstiitzen durften. Bereits friih haben wir da-
mit begonnen, Spenden von der Dentalindustrie zu
sammeln, da wir friihzeitig ein Paket, vor allem mit
Fillungsmaterialien, an das Hospital verschicken
wollten, um sicherzugehen, dass die Materialien vor
unserer Ankunft in Ndolage eintreffen wiirden. Die
Firma Kerr hat uns bei der Spendensammlung groR3-

zlgig unterstitzt und stellte uns umfangreiches
Fullungsmaterial zur Verfligung, das wir gemeinsam
mit weiteren Spenden AnfangJuli gut verpackt nach
Tansania schickten.

Nach einem zwolfstiindigen Flug, mit Zwischen-
stopp in Dubai, erreichten wir unseren Zielflughafen
inder Nahe der ugandischen Hauptstadt Kampala.
Von hier aus machten wir uns auf dem Landweg per
Bus auf zur tansanischen Grenze und von dort aus
nach Ndolage. Wir wurden sehr herzlich empfan-
gen und man zeigte uns das Krankenhaus, die Be-
handlungsraume und unsere Unterkunft auf dem
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Krankenhausgelande. Das Ndolage Hospital ist eine
Einrichtung der Evangelical Lutheran Church of
Tanzania (ELCT) und ist das Ziel vieler auslandischer
Arzte und Famulanten.

Als Famulanten der Zahnmedizin waren wir jedoch
die ersten in Ndolage. Wir haben uns auf einfache
Arbeitsverhdltnisse eingestellt, und in der Tat waren
die veraltete Behandlungseinheit und die hygieni-
schen Verhaltnisse flr uns ,verwohnte” deutsche
Zahnmedizinstudentinnen zunachst gewohnungs-
bedurftig. Umso beeindruckender war es, zu beob-
achten, wie souveran und routiniert der Dentist und
seine Assistentin den Alltag am Hospital bewaltig-
ten. Wir unterstiitzten die beiden wahrend unseres
Aufenthaltstatkraftigund halfen,wowirkonnten.Da
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viele Patienten mit karios zerstérten Zahnen erst
spat den Dentisten aufsuchten, und die Moglichkeit
derendodontischen Behandlung nicht gegeben war,
waren Extraktionen die haufigsten Behandlungs-
mafRnahmen.

Nach unserer ersten Woche in Ndolage traf nach ei-
ner Uber vierwochigen Reise dann auch endlich un-
ser Paket im Hospital ein. Mit grofRer Freude nahm
der Dentist die Spenden entgegen und verstaute
sie im bis dahin fast leeren Materialienschrank. Die
Fullungstherapie mit Kunststoff wardem Dentisten
zwar bekannt,die praktische Anwendungaber nicht
geldufig. Er hatte bis dato Amalgam als Fillungs-
material verwendet. Insofern war er Uber unsere
Einweisung im Umgang mit Saure-Atztechnik,
Primer und Adhasiv und Fillungsmaterial sehr
dankbar. Fur die grolRziigigen Spenden der Firma
Kerr moéchten wir uns noch einmal ausdriicklich be-
danken.

In den vier Wochen unserer Famulatur konnten wir
eine Menge lernen, viele praktische Erfahrungen
sammeln und vor allem die Bekanntschaft vieler lie-
benswerter Menschen aus einem faszinierenden
Land machen.

Dieses Land sollten wirdann nach unserer Famulatur

noch besser kennenlernen. Unsere anschliellende
ReisedurchTansaniafihrte uns tberden Viktoriasee,
durch die Serengeti,an den Full des Kilimandscharos
und schlieBlich aufdie Insel Sansibar. <<<
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BUDDHISMUS

WEG DER GOLDENEN MITTE,

DER WEG ZUM GLUCK

Maria Pirr

In der heutigen Zeit suchen
die Menschen als Ausgleich
von Stress und Job immer

bbbbbbbbbbbb
»Lerne loszulassen, das ist der
Schliissel zum Gliick.“
Siddhartha Gautama

bbbbbbbbbbbb

>>> Weltweit gibt es zwischen 350-500
Millionen buddhistische Glaubige. Diese sind
vorwiegend in China, Japan, Kambodscha,
Laos, Sri Lanka, Korea, Thailand und Tibet
zu finden. Die Griindung des Buddhis-
mus gehtaufden historischen Buddha,
Siddhartha Gautama zurtick. Als Sohn
des Herrscherhauses von Shakya wurde
Siddhartha

ofter Halt in der Freizeit und
bei der Familie. Viele stiit-
zen sich mit Glauben und
Hoffnung auf die Religio-
nen. Die Suche nach Gliick
und Harmonie wéchst.

In den letzten Jahren nahm
somit auch das Interesse der
Deutschen an der fern-
ostlichen Religion des
Buddhismus zu.
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um 563 v.Chr.im heutigen Nepal geboren. Sein Vater
Shuddhodana hielt samtliches Leid von ihm fern. So
wuchs der Furstensohn in wohlhabenden Verhalt-
nissen auf.Siddhartha Gautama heiratete mit16Jah-
ren seine Cousine Yashodhara und hatte einen Sohn.
Im Alter von 29 Jahren wurde im bewusst, dass der
Reichtum am Hof keine Gliicksgarantie versprach. Er
erkannte nach einer Begegnung mit einem Greis,
einem Kranken, einem Toten und einem Asketen
(,Vier Zeichen"),dass Leid untrennbar mit dem Leben
verbunden ist. Daraufhin schloss sich Siddhartha
den Asketen an und lebte sechs Jahre unter fast volli-
gem Verzicht der Grundbedrfnisse der Menschen.
Die Einsicht,dass beide Extreme (Luxus und Verzicht)
ihm nicht weiter nitzen wiirden, brachte Siddhartha
Gautama auf den goldenen Weg der Mitte. Durch
Meditation erlangte er mit 35 Jahren in Bodh-Gaya
(Nordindien) dauerhaftes Glick und somit die Er-
leuchtung. Bei der Erleuchtung, auch als Erwachen
bezeichnet, handelt es sich um eine dauerhafte reli-
gidse Einsicht. Der Mensch kann durch die Uberwin-
dungallerBedurfnisse undTauschungendes Daseins
den Kreislauf des Lebens verlassen und ins Nirvana
eintreten.Soerhielt Siddhartha Gautamaden Ehren-
titel Buddha ,der Erleuchtete”. Daraufhin wanderte
er 40Jahre durch Nordindien und unterrichtete zahl-
reiche Schiler in seiner Lehre. Buddha verstarb um
480ov.Chr.undstiegdanachindasendglltige Nirvana
(Parinirvana) ein.

Nach dem Tod Buddhas verbreitete sich der Buddhis-
mus von Indien, Uber Japan auch in die westlichen
Lander der Erde. Er ist heute als eine der flinf Welt-
religionenanerkannt.

Mittlerweile gibt es zahlreiche Verfilmungen (liber
das Leben des Siddhartha Gautama. Eine der be-
kanntesten ist die Verfilmung lber das gleichna-
mige Buch,, Siddhartha“von Hermann Hesse.
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Der Buddhismus gilt im eigentlichen Sinne nicht als
Religion. Er wird von Anhangern vielmehr als eine
Philosophie gesehen.WobeiersichanalleSuchenden
wendet, unabhangig von deren Nation, Rasse, sozia-
ler Herkunft oder Personlichkeit. Mit seinen Lehren
zeigt er seinen Anhangern die Wege aus dem Leid
und der Unvollkommenheit zum Gliick und zur Har-
monie. Im Buddhismus wird die Selbstverantwor-
tung flr das eigene Handeln stark betont. Die 6stli-
che Lehre steht flr Toleranz, Dialogbereitschaft und
Gewaltlosigkeit.

Der Weg ins Nirvana

AlsBuddhalehrte Siddhartha Gautamaden Dharma,
die sogenannte Lehre. Seine erste Predigt handelte
vondenVieredlen Wahrheiten,die auch den Kern der
buddhistischen Lehre bilden.

1. Dukkha—Das Leben im Kreislauf ist leidvoll. Das
Gltick ist vergdnglich.

2. Samudaya — Die Entstehung des Leides liegt im
Begehren, Hass und in der Unwissenheit.

3. Nirodha — Das Leid kann durch die Erkennung
der Ursachen aufgehoben werden.

4. Magga—DerWeg zur Aufhebung des Leidens ist
der Achtfache Pfad.

Der Achtfache Pfad ist die praktische Wegweisung
zum Nirvana. Er beinhaltet Stationen der Wahr-
heit, Ethik und Moral sowie der Sammlung und
Meditation.

Die Unwissenheit tber die Vier edlen Wahrheiten
flhrtzurWiedergeburt und verwahrtdem Suchen-
dendie Erldsung. Aus Uberlieferungen geht hervor,
dass Buddha kurz vor seiner Erleuchtung den ewi-
gen Kreislauf des Lebens gesehen haben soll, dies
brachte ihn auf den Weg der Befreiung ins Nirvana.
Das Rad des Lebens ist heute ein Teil der Medita-
tion. Es stellt den leidvollen Wiedergeburtenkreis-
lauf dar, aus dem jeder versucht sein soll, zu ent-
kommen. Das Lebensrad besteht aus vier konzent-
rischen Kreisen. Im mittleren Kreis sind die
Grundubel des Lebens (Gier, Hass, Verblendung)
dargestellt. Mit dem Karma, das die Taten der
Menschen und deren Folgen beinhaltet, befasst
sich der zweite Kreis. Daraus folgen die moglichen
Wiedergeburtsformen (Gotter, eifersiichtige Got-
ter, Menschen, Tiere, hungrige Geister, Hollen-
wesen) im dritten Kreis des Lebensrades. Das er-
zeugte Karma im Leben entscheidet lber die Art,
in der man wiederkehrt. Der AuRenring stellt die
zwolf menschlichen Daseinsformen und somitden
Lebensweg von Geburt bis Tod und moglicher
Wiedergeburt dar. Das Lebensrad ist heute an ver-
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schiedensten Orten auffindbar und fordert den
Glaubigen auf,sein Leben zu andern.

Verschiedene Wege der buddhistischen
Ausiibung

Buddhas Lehren ermoglichen die geistige Entwick-
lung flr unterschiedlich eingestellte Menschen mit
verschiedenen Bedurfnissen oder Moglichkeiten. Sie
wurden von seinen Anhdngern genau Uberliefert.
Ungeachtet dessen unterscheiden Religionswissen-
schaftler ab 380 v. Chr. die einzelnen Richtungen, die
sichausderurspriinglichen Lehre gebildet haben,von-
einander. Nach der urspriinglichen Form Buddhas
entwickelten sich die beiden gré3ten Schulen (Thera-
vada, Mahayana) des Buddhismus.Im Theravada geht
es darum, dass der einzelne sich aus eigener Kraft
vom Kreislauf des Lebens befreit. Die Monche, die be-

sonders bevorzugt werden, gehen davon aus, dass
Buddha nur diesen Weg flr die Anhanger bestimmt
hat.Glaubigeversuchensichnichtleidbringendzuver-
halten. Die Schule des Mahayana bezieht sich direkt
auf Buddha. Sie spaltete sich im 2. Jahrhundert vom
Theravada ab. Die Vermeidung von Zorn steht im
Vordergrund. Unterschieden wird in den kleinen und
groltenWeg.Monche und LaienwerdenindieserLehre
gleichgestellt. Ausdiesenzweiersten Schulen,diesich
aus der Lehre des Buddhas herausbildeten, entwickel-
tensich viele verschiedene weitere Richtungen. Allein
in Deutschland gibt es heute tber 100 buddhistische
Schulen. Jedoch zeigte sich schon Buddha skeptisch
gegenuber den feststehenden Lehren.Und auch viele
Vertreter der Schulen schlagen Interessierten vor, die
Inhalte der Schulen zunachst genau zu prifen.

Durch die individuelle Anwendung und das unein-
geschrankte Verstandnis des Buddhismus finden
Interessierte in dieser Art der Religion eine Moglich-
keit, ihr Gliick zu entdecken. Denn den Halt, den die
Glaubigen durch den Buddhismus erfahren, erzeu-
gen sie selbst. Nur wir selbst sind flr unser eigenes
Gluckzustandig. <<<

7 INFOS

Weitere Infos erhaltet ihr
unter:
www.buddhismus.de
www.dharma.de

www.wikipedia.de
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Claudia Hartmann, Fotos: ©Wolfram Schreiter

Wenn man andere dahin
wiinscht, wo der Pfeffer
wichst, ist man sich oft gar
nicht bewusst, wie paradie-
sisch dieser Ort eigentlich
ist. Auch wir waren von der
Schonheit Malaysias —
eines der Pfefferanbau-
lander Stidostasiens —
fasziniert. Unsere Reise
fiihrte uns zunéchst auf die
malayische Halbinsel nach
Kuala Lumpur und in die
Teeplantagen der Cameron
Highlands, bevor wir
schlieBlich den Dschungel
auf der Insel Borneo unsi-
cher machten ...
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Gleich nachderLandunginderHauptstadtKuala
Lumpur schlug uns eine feuchte Hitze entgegen.
Wir versuchten, die saunaartigen Verhaltnisse zu

ignorieren und stiirzten unssofortins Getimmel der
Metropole, die lbersetzt ,Schlammige Flussmun-
dung” heift. Auf den ersten Blick ist davon jedoch
nichts zu sehen — gewaltige Hochhaduser, mehrspu-
rige Strafden und moderne Shopping-Komplexe be-
stimmen das Stadtbild. Kuala Lumpur ist eine faszi-
nierende Mischung aus Ost und West. Hier wechseln
sich Turme aus Glas und Beton ab mit den brockeln-
den Resten alter Hauser, koloniale Prunkbauten ste-
hen gleich neben verrottenden Ladenzeilen, ein paar
Blocks weiter zieren Reklamewande, Essensstande
und Fischmarkte die Stadt. Auf dem Basar in China-
town pulsiert das Leben: Hier verkaufen die emsigen
Asiaten alles, was sich zu Geld machen lasst, von ko-
pierten Marken-Textilien und Lederwaren liber Obst
und Gemuse bis zu chinesischer Medizin und imitier-
ten Rolex-Uhren.

Ein Muss flr jeden Touristen Kuala Lumpurs sind na-
tirlichdiePetronasTowers—benanntnachdemgrof3-
ten malayischen Mineralélkonzern Petronas. Bei der
Fertigstellung im Jahr 1996 sorgten die Zwillings-
tirme fur Wirbel,denn mit 452 Metern waren sie das

hochste Gebaude der Erde. Auch wir konnen die
Grole kaum fassen und fihlen uns ameisenklein an-
gesichts der schwindelerregenden Hohe. Wir fuhren
zur sogenannten Skybridge, die die beiden Tirme
im 41. Stock miteinander verbindet. Hier kletterten
schon Sean Connery und Catherine Zeta-Jones im
Film,Verlockende Falle”. Wir waren nicht ganz so to-
desmutig, sondern genossen die herrliche Aussicht
liebervon der sicheren Briicke.

Saftig griine Teeplantagen

Zwei Tage spater flihrte uns eine Serpentinenstrafle
in den Norden zu den Cameron Highlands. Bis zu
2.000 Meter hoch liegen die Plateaus mit ihren sanft
ansteigenden Hangen inmitten der Berge. Die Tee-
plantagen wurden vor langer Zeit aus unberiihr-
tem Dschungelland mit reiner Handarbeit heraus-
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geschnitzt. Die klimatischen Bedingungen in den
Cameron Highlands sind hervorragend geeignet, um
die besonderen Aromastoffe des sogenannten BOH
Tees zu erzeugen. Die Firma BOH produziert vier Milli-
onen KilogrammTee proJahr,das sind umgerechnet ca.
funf Millionen Tassen Tee pro Tag! Wir nutzten die
Maoglichkeit, uns in dieser Teefabrik umzusehen und
lieken uns erklaren, wie der Schwarze Tee hergestellt
wird. Am ndchsten Tag zog es uns das erste Mal in
den Dschungel. Unsere Tour begann recht harmlos an
einem Wasserfall. Im Reisefuihrer war von der schons-
ten, aber auch der anstrengendsten Route die Rede.
Diese flihrt groRtenteils durch grolRartigen tropischen
Bergwald und ist recht steil. Zwei Stunden ging es nur
bergauf. Die Tatsache, dass wir mit einem groflen
Rucksack und der Kamera bewaffnet waren, machte
das Unternehmen nicht gerade leichter. Tiere bekamen
wir hier zwar kaum zu Gesicht, die Gerausche und
der Geruch der Wildnis waren jedoch allgegenwartig.

Tropisches Inselflair

Wieder einigermalien erholt ging es weiter zur
Westkiste Malaysias nach Lumut.Von dort nahmen
wireine Fahre zur Insel Pangkor.Wir waren gespannt,
ob unser Traum vom Inselparadies hier wirklich
wahrwird. Die Erntichterung folgte stehenden Fules
oderbesser gesagt, stehenden Pedals.Wir hatten uns
ein Moped ausgeliehen und uns gefreut, uber die
Insel zu cruisen, aber ein Platzregen machte unser
Vorhaben zunichte. Doch schon eine halbe Stunde
spater lockte uns die Sonne zum ersten Bad im
Indischen Ozean bei 30 Grad Wassertemperatur. Wir
waren — abgesehen von den imposanten Nas-
hornvogeln — ganz alleine an der Coral Bay, einer der
schonsten Strande der Insel und genossen auf
Hangematten das tropische Flair.

Geisterschlésser und Tempel

Als wir noch am gleichen Abend am Kellie’s Castle,
einer ausgewiesenen Schlossruine, ankamen, war
der Zugang leider schon versperrt. Doch nach nur ei-
nem Sprung uber einen Stacheldrahtzaun gehorte
das,Spukschloss“unsallein.Werden Film,,Anna und
der Kénig“ gesehen hat, wird die Ruinenkulisse viel-
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leicht wiedererkennen. Der Brite William Kellie Smith
lieBsichindenig20er-Jahrendasopulente Landhaus
erbauen,dochnochvorEndederFertigstellungmuss-
te er aus gesundheitlichen Griinden das Land ver-
lassen. Heute erinnert die Ruine mit seinen verlas-
senen, von Schlingpflanzen tiberwucherten Salons,
Weinkellern, Geheimgangen und unterirdischen
Tunneln an ein Geisterschloss. Am nachsten Mor-
gen stehen wir frih auf, um uns die chinesischen
Hohlentempel in Ipoh anzusehen. Ein paar Einhei-
mische waren schon vor Ort,um die Morgenstunden
flr chinesische Tanze und Tai Chi zu nutzen. Der
groflte Tempel ist der in einen Felsen gehauene Sam
PoTong mit einem wunderschonen Garten.

Orang Utans auf Borneo

Sieben aufregende Tage waren nun vorbei und wir
flogen nach Ostmalaysia auf die Insel Borneo. Nach
1,5 Stunden landeten wir in Kuching, der Hauptstadt
des Bundesstaates Sarawak. Als wir aus dem Fenster
unseres Hotelzimmers im Hilton schauten, staunten
wir nicht schlecht: Unter uns schlangelte sich ma-
jestatisch der Sarawak River neben der Kuching
Waterfront, einer FuBgangerpromenade, die einen
Kilometer ins alte Stadtzentrum flihrt. Dieses ist ge-
pragt von chinesischen Tempeln, aber auch von ma-
layischen Moscheen und britischer Kolonialarchi-
tektur.Weniger geschmackvoll sind jedoch die vielen
kitschigen Katzen-Denkmaler, die das Stadtbild zie-
ren,dennder malayische Name Kuchingbedeutetauf
Deutsch ,Katze®. Im stilvollen Hilton waren wir von
jedem Kitsch befreit. Hier freuten wir uns vor allem
auf ein europaisches Frihstiick und die bevorste-
hende Dschungeltour. Eine Attraktion in der Nahe
von Kuching ist das Semenggoh Orang Utan Reha-
bilitationszentrum. Derzeit leben in diesen Waldern
22 Orang Utans,die,wenn man Glick hat,sich zu den
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zwei Futterungszeiten am Tag in menschliche Nahe
trauen. Der grofte Orang Utan heif3t Richie und frald
gemutlichvorunserenKameras.NurnochaufBorneo
gibt es frei lebende Orang Utans. Obwohl der
Waldmenscheine geschiitzteTierartist,werden hau-
fig Jungtiere eingefangen und illegal gehalten.
Werden diese Tiere beschlagnahmt, bringt man sie
hier unter, um sie auf das unabhangige Leben im
Dschungel vorzubereiten.

Auf den Spuren der Kopfgeldjager

Am nachsten Tag stand eine Bootstour zu einem
Iban-Langhaus auf dem Programm. Die Iban stellen
in Sarawak die grofBte Bevolkerungsgruppe dar. Sie
kamen im 19. Jahrhundert aus dem benachbarten
Kalimantan und waren schon bald als todesmutige
Kopfjager geflirchtet.Noch heute kann maninvielen
Langhausern die verstaubten Schadel der getoteten
Feindehangensehen.Doch vorherlegtenwirnoch ei-
nen Zwischenstopp an einer Pfefferplantage ein und
lieBen unsdie Herstellungdes scharfen Gewdirzeser-
lautern. Unweit der Pfefferplantage erwartete uns
bereits ein Mitglied des Iban-Stammes und brachte
unsineinem Boot zu seinem Langhaus. Die zwanzig-
minutige Fahrt durch den Dschungel gehorte zu den
Highlights des Tages.

Langhauser stehen meist an Flussen auf bis funf
Meter hohen Pfahlen und sind bis zu18o Meter lang.
Traditionell gehort das Langhaus einer einzigen
GrofRfamilie und es wird nach Belieben angebaut,
wenn sich die Familie vergrofert. Wir sallen mit un-
serem Guide auf der Uberdachten Veranda, die als

Gemeinschaftsraum dient. Uns wurde ein Reis-
schnaps angeboten, mit dem wir bei einem dreifa-
chenund lauten,Uhah“anstiel3en.

Dschungelluxus

Dann fuhren wir weiter mit dem Schiff zum Stausee
nach Batang Ai,wowir1,5Tage im Hilton Dschungel-
hotel verbrachten. Bereits von Weitem sah das
Resorts, das im Stil mehrerer Langhduser gebaut
wurde,verlockend aus.Trotzderoriginalen Bauweise
hattenwirhiernatirlich Stromundauch sonst jeden
Luxus, den man sich vorstellen kann. Nach 1,5 Tagen
fuhren wir weiter nach Damai Beach, wo wir im
wunderschonen Holiday InndierestlichenzehnTage
verbringen sollten. Auch hier lockte uns die Aben-
teuerlust. Es war ziemlich schwer, in Kuching eine
Mopedverleihstation zu finden, aber als wir dann
endlich eine aufspliren konnten, flogen wir mit un-
serer ,Zwiebacksage” und wehendem Haar an den
Einheimischen vorbei.Diese staunten nicht schlecht
- Touristen mit Mopeds scheint es in Malaysia
nicht allzu oft zu geben. Wir besichtigen zwei Hoh-
len, deren verwucherte Treppen und bizarre Fels-
formationenunsandie AbenteuervonIndianalones
erinnern lief3en.

Ein weiteres interessantes Ausflugsziel war der
Bako-Nationalpark, in den man nur mit einem Boot
anreisen kann. Bei fast 40 Grad machten wir uns
auf, einen dreistiindigen Rundwanderweg zu er-
obern. Dieser fiihrte durch alle Landschaftszonen
des Nationalparks: Sandsteilklippen, Hochplateaus,
Mangroven- und Sumpfwalder. Wildschweine, Wa-
rane und freche Makaken, die sogar unsere Soja-
milchblichsen stibitzten,gaben sichaufden Wiesen
ein Stelldichein.

Nach 19 Tagen war unser Urlaub leider zu Ende.
Es war aufregend, einmalig, asiatisch. Tschiiss, Ma-
laysial
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DER ,,VORERST" LETZTE

TANZ DER VAMPIRE

Karl Noack

Jim Steinman

Geboren wurde Jim Stein-
man 1948 in Claremont,
Kalifornien. Kurz nach sei-
ner Geburt zog die Familie
nach New York, wo er die
Highschool und das College
besuchte. Mit einem The-
aterabschluss in der Tasche
erschien bereits sein erstes
Musical ,Dream Engine*.
In der Hauptrolle stand das
noch zu entdeckende Talent
Richard Gere. 1971 folgte
das Musical ,More than
You Deserve*, bei dem der
Komponist den Sanger
Meat Loaf kennenlernte.
Die beiden produzierten das
Album ,.Bat Out Of Hell*,
welches tiber 28 Millionen
Mal verkauft wurde. Jim
Steinman schrieb des Wei-
teren Songs fiir Bonnie
Tyler (,Two out of three
ain’t bad“) und Celine Dion
(,It's all coming back to me
now"). Zurzeit arbeitet der
Songwriter an der Musik
fiir das Musical ,,Bat Out Of
Hell - Live On Stage*, in
dem es mit Skateboarder,
BMX- und Motorrad-
fahrern atemberaubend zur
Sache gehen soll.
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>>»> Seit Uber ein Jahr durchzieht ein Grauen das
Theater des Westens. Blasse Gestalten in altertiim-
licher Kleidung, verkrimmter unsicherer Haltung
und mit Zahnen, die jeden halbwegs verniinftigen
ZahnarztdasFiurchtenlehrenwirden,treiben hierihr

Unwesen. Heimatort der sonnenscheuen Racker ist
das kleine Ortchen Transsilvanien. Spatestens jetzt
sollte beidemeinenoderanderenein Lichtaufgehen.
Denn es geht um die allseits bekannten Vampire, die
achtmal die Woche in Berlin-Charlottenburg ihren
Tanz auffuhren. Doch das Schauspiel hat nun ein
Ende.Am3o.MarzliefdieletzteVorstellung,die schon
vor Wochen ausverkauft war. Um was es im Musical
,DerTanzderVampire“genau gehtund wieesumdie
weitere Zukunft des Stiickes steht, erfahrt ihr in fol-
gender kleiner Rezension ...

Handlung

Und so beginnt es ... Mit einem Uberwaltigenden
Einsatz der Musik findet sich der Zuschauerim alten
Transsilvanien wieder. Auf der Bihne rieselt der
Schnee und zwei Gebilde betreten langsam die
Plattform und fangen mit freudiger Stimme an zu
singen. Auf der einen Seite haben wir Professor
Abronsius aus Konigsberg und auf der anderen sei-
nen schiichternen jungen Assistenten namens
Alfred. Die beiden begeben sich auf eine gefahrliche
Expedition nach Transsilvanien, um den dort leben-
den Vampiren den Garaus zu machen. Doch, das ist
leichter gesagtals getan.Denn gleicham Anfangver-
lieren sich die beiden in den verschneiten Waldern
Transsilvaniens. Alfred findet den steifgefrorenen
ProfessorundnacheinigemHerumirrenerreichensie
das Gasthaus von Chagal und seiner Frau Rebecca.
Durch heiBes Wasser aufgetaut, erkennt der alte
Wissenschaftler auf Anhieb einen eindeutigen Hin-
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weis aufdie Existenz der Vampire:Knoblauch.Jedoch
wollen die einfachen Besucher und zugleich Bewoh-
ner des Ortes nichts von den furchteinfloRenden
Ungetiimen horen und lassen Abronsius vor sprich-
wortlich geschlossenen Tiren stehen. Alfred geht
wahrenddessen seinen eigenen Weg und stoflt auf
dieschoneSarah,dieTochtervon Chagal und Rebecca.
Musicaltypisch verliebt sich der angstliche Assistent
in die Schonheit und umwirbt sie fortan mit seiner
Liebe.AllerdingsisternichtderEinzige,dersichfirdie
Hubsche interessiert.

Graf von Krolock, Herr tiber ein ratselhaftes Schloss, ist
ebenfalls vernarrt in die zuckersiie Sarah. Zu allem
Ubelist der Adlige nicht nur mit unerreichbarem Reich-
tum ausgestattet, sondern verfligt auRerdem liber be-
sondere Fahigkeiten. Kurz gesagt: Alfred hat einen
Vampir zum Rivalen. Bereits am nachsten Abend muss
unserverliebter Einfaltspinsel mitansehen,wiesichder
adlige Blutsauger lber das badende Fraulein hintiber-
beugt undzum Biss ansetzt.Seltsamerweise beil3t Graf
von Krolock nichtzu.Was hat ervor? Alfred ist nun aller-
dings vorgewarnt und will sich seine neue Liebe nicht
mehr nehmen lassen. Nach weiterer erfolgloser Suche
Hinweise Gber Vampirismus zu finden, verschwindet
Sarah plétzlich am nachsten Abend und hinterlasst
eine eindeutige Spur zum Schloss ... Wird Alfred seine
Liebste aus den Fangen des Grafen von Krolock retten

kénnen? Wird Professor Abronsius die Vampire zur
Strecke bringen? Und was erwartet den Zuschauer
noch alles im Ansitz des Adligen? Nun, das musst ihr
selbst herausfinden, indem ihr entweder selber dem
Musical einen Besuch abstattet oder einen Blick in die
neu erscheinende DVD riskiert.

Aufbau/Atmosphire/Klang]...

Spatestens wenn das Licht ausgeht und die schaurige
Musik einsetzt, nimmt das Unheil seinen Lauf. Im
Gegensatzzum gewohnten Opern-undTheatergetral-
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ler verrichtet hier untotes Volk sein Schauspiel mit
modernerem Klang. Statt zarten Tonen a la Zauber-
fléte und Co. horen die Zuschauer sowohl schwung-
volle Melodien als auch hartere Klange, die eher an
schrille Rockkonzerte erinnern als an ein Musical.

PolanskisWerk,welches aufdem gleichnamigen Film
von 1967 basiert, reizt vor allem durch bihnenge-
rechte Wendungen zwischen den Dorfansassigen
und der Gesellschaft der Vampire. Zwei Fronten, die
unterschiedlicher nicht sein konnten, werden von ra-
santen Buhnenwechseln perfekt in Szene gesetzt.
Zwischenden beiden Parteien steht der Professor,der
mit Vernunft und Logik eine indirekte dritte Partei
darstellt.Diedreiunterschiedlichen Handlungen mit
ihren verschiedenen Charakteren, die all ihre grund-
verschiedenen Probleme haben, geben dem Stiick
eine Tiefe, wie es kaum in einem anderen Musical
existiert. Bekannte GroRen, wie William Dudley (Set
Designer), Sue Blane (Kostlimdesignerin) und Jim
Steinman (Musical-Komponist), schufen mit ,Der
Tanz der Vampire“ ein Arrangement, das in wenigen
Jahren Kultstatus erreicht hat. Bekannte Songs, wie
,Total Eclipse of the Heart” von Bonnie Tyler wurden
in das Blihnenstlck mit neuen Texten eingeflochten
und lassen vereinzelte Zuschauer das eine oder an-
dere Mal frohlich zur Musik mitsummen. Nachdem
das rockige Gruselmusical sowohlin Stuttgart,Ham-

burg und Berlin aufgefiihrt wurde, wird sich der
Standort wiederum wechseln und von dem Sissi
Musical,Elisabeth“imTheaterdesWestensabgelost.
An welchem Ort die Vampire ihren Tanz als nachstes
auffiihren, steht noch in den Sternen.Fiir diewahren
Fans gibt es, wie bereits erwahnt, die ,Der Tanz der
Vampire“ Musical-DVD mit einer kompletten Auf-
nahme, Bildern und vielem mehr. Eines ist auf alle
Falle gewiss: Polanskis ,Der Tanz der Vampire“ be-
kommt das Pradikat ,empfehlenswert” und sollten
sich Zuhorer, die auf amiisante Gruselgeschichten
stehen,aufkeinen Fall entgehen lassen.<<<

i

Roman Polanski

wurde 1933 in Paris gebo-
ren und wuchs in der polni-
schen Stadt Krakau auf. Er
besuchte die Krakauer
Kunsthochschule und die
Filmhochschule in £6dz.
1967 drehte der Erfolg-
regisseur den Spielfilm
»Tanz der Vampire®, indem
er auch die Rolle des
Alfreds tibernahm. 2003
bekam Roman Polanski den
Oskar fiir ,beste Regie* fiir
seinen Film ,Der Pianist*.
Noch mit 74 Jahren ver-
sucht sich der Regisseur
immer noch an Opern wie
,Hoffmanns Erzahlungen*
in Paris oder Shaffers
~Amadeus" in Warschau.
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MARATHON -
WENN DAS GROSSE

~ LAUFEN BEGINNT

Maria Pirt

Anfang Friihjahr, wenn die
Temperaturen wieder lang-
sam in die Hohe klettern,
tummeln sich immer mehr
Laufer auf den Wegen der
Parkanlagen. Viele Sportler
beginnen zu dieser Zeit sich
auf den ersten Marathon
des Jahres vorzubereiten.
Denn das Laufen wird in
den kommenden Monaten
ihr Leben bestimmen.

60
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>>> Der Marathonlauf ist mit 42,792 Kilometern die
langste olympische Laufdisziplin der Leichtathletik.
Seit Beginn dieser Laufsportart wechselten die Dis-
tanzen mit den Jahren. So bestand 1896 eine Strecke
nochaus4oKilometern.Beiden OlympischenSpielen
1908 in London ergab sich diese Streckenlange durch
die FestsetzungderStart-und Zielbegrenzung.Da bis
zurkoniglichen Loge am Schloss Windsor noch einige
Yards fehlten, wurde die Strecke von den bisherigen
26 Meilen um weitere 385 Yards (42,192 Kilometer) er-
weitert. Dieser Stand wurde 1921 vom internationa-
lenVerbandfirLeichtathletik als offizielle Lange fest-

gelegt.

Von der griechischen Geschichte
zum Weltsport

Seinen Ursprung hat der Marathon in der griechi-
schen Geschichte. In der Zeit um 490 v. Chr. lief der
Bote Pheidippides innerhalb von zwei Tagen von
Athen nach Sparta,um nach Hilfe im Krieg gegen die
Perser zu bitten. Danach entstand die Legende vom
Laufer, der ca. 40 Kilometer nach der Schlacht von
Marathon nach Athen lief. Er soll dort verkiindet ha-
ben,dassdie Athenergesiegt hatten.Danach bracher
tot zusammen. Schon im 18. Jahrhundert entwickel-
ten sich die ersten Langstreckenlaufe. Mit einer Aus-
grabung in der historischen Stadt Marathon kam
dieeinstige ErzahlungwiederzumVorschein.Sprach-
wissenschaftler Michael Bréal trug darauf im Jahr
1894 die Idee an den Olympischen Kongress, die

Legende im Zuge der zwei Jahre spater stattfinden-
den Olympischen Spiele wieder aufleben zu lassen.
Das Komitee liels danach 1886 den ersten organisier-
ten Marathonlaufstattfinden.Frauen wurden jedoch
erst1984 zu dieser Sportart zugelassen.

Kleine Strecken, die zum groBen Lauf fiihren

Parallel zu den Olympischen Spielen entwickelte
sich der Laufsport zum Volkssport. Anfanglich fan-
den rund 5o Marathons mit rund 10.000 Laufernin
Deutschland statt.In den letzten Jahren stiegen die
Veranstaltungen auf knapp 180 pro Jahr an. Fur die
Sportleristder Marathon eine Herausforderung,die
sie an Korper und Geist stellen. Viele Teilnehmer
Uberschreiten Jahr fiir Jahr ihre Grenzen. Jedes Mal
aufs Neue. So laufen unter anderen auch Firmen in
Gruppen beim Marathon, um den Team-Geist zu
starken und die Laufsportart als Ausgleich zum be-
ruflichen Stress zu nutzen. Aber auch aus gesund-
heitlichen Griinden oder als Beweis fir das eigene
Kénnen gewinnt der Marathon immer mehr an
Bedeutung. Finf bis sechs Monate vor dem Mara-
thon starten die Sportler mit dem Training. In der
Vorbereitungsphase besteht das Workout haupt-
sachlich aus langen Strecken, um den Korper wo-
chentlichandieDistanzvon 42.192Kilometer heran-
zufiihren. Erst ca. zwei Monate vor dem Lauf inten-
siviert sich dann das Training. Jedoch sind auch
Ruhephasen direkt vor dem Lauf von groRer Bedeu-
tung.Expertenratenunerfahrenen Laufern mindes-
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tens ein bis zweiJahre regelmaRig gelaufen zu sein,
bis sie ihren ersten groBen Marathon bestreiten.
Die Energie,um einen Marathonlauf zu bewaltigen,
nehmen die Sportleraus Kohlehydraten und Fetten.
Somit wird die Ernahrung in dieser Zeit auf eine
erhohte Kohlenhydratzufuhr umgestellt. Den wich-
tigsten Teil der Ausriistung bilden die Laufschuhe.
In Fachgeschaften kann das Laufverhalten der Ma-
rathonteilnehmeranalysiert werden,damit konnen
die Schuhe individuell auf die gewtinschten Eigen-
schaftenderLauferabgestimmtwerden.Dabeiwird
immer mehr Wert auf die richtige Stabilitat, ein ge-
ringes Gewicht und die optimale Passform gelegt.
Von groRBer Bedeutung ist auch die Kleidung beim
Laufen.Immer mehr Sportler benutzen sogenannte
Funktionskleidung, die ist atmungsaktiv, wasserre-
sistent sowie winddicht. So kann sich der Sportler
uneingeschrankt aufden Lauf konzentrieren.

Wenn das Startsignal ertont

Alle interessierten Laufer kdnnen sich fiir den Mara-
thon in den einzelnen Stadten anmelden. Die Teil-
nahmegeblhren sind bei den einzelnen Veranstal-
tungsorten verschieden. Wenn die Registrierungen
eingegangen sind, erhalten alle Laufer eine Melde-
bestatigung, mit der sie ihre Startunterlagen bei der
Anmeldung vor dem Marathon in den Meldebiiros
abholen kénnen. In den Umschlagen befinden sich
dannauchdieStartnummern,dieanderKleidungbe-
festigt werden.

Vor dem groRen Tag organisieren viele Veranstalter
sogenannte Pastapartys fir die Teilnehmer. So kann
der Kérper noch einmal Energie zu sich nehmen.Am
Tag des Marathons wird dann feste Nahrung vermie-
den.Marathonlaufe brauchen je nach Veranstaltung
eine umfangreiche Vorbereitung. So erfordern orga-
nisatorische wie finanzielle Aspekte viel Zeit und
Planung. Neben Veranstaltern spielen auch freiwil-
lige Helfer, Genehmigungen der Stadte und die Poli-
zeiflr StraBensperrungen eine wichtige Rolle.

Die Erlosung erfolgt durch den Startschuss
Vor dem Start werden von den Veranstaltern und

Teilnehmern letzte Vorbereitungen getroffen.Leichte
Aufwarmungs- und Streckiibungen helfen, den Kor-

Tl :‘” _;.. ‘.L'rrlf
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pernichtauskiihlen zu lassen.Auf dem Startfeld sind
auch oftmals Laufer mit Bekleidung aus Mulltlten
anzutreffen. Diese dienen als Warmeschutz.

Mitdem Startschussfalltdie Anspannung.Wahrend
derganzen Strecke werden die Laufervom Publikum
an der Strecke angefeuert, und das Ereignis wird
von Zurufen, Trommeln und Tréten begleitet und
spornt den Teilnehmer zu mehr Leistung an. Wie
man als Lauferden Marathon tiberwindet,entschei-
det jeder fur sich. Jedoch gibt es mehrere Empfeh-
lungen von Experten. Einige raten dem Laufer, ein
gleichmaRiges Tempo einzuhalten, wobei andere
wiederum empfehlen, die Strecke in Etappen einzu-
teilen. Friher wie heute werden die Strecken an die
ortlichen Gegebenheiten angepasst. Am Anfang
laufen viele Laufer noch langsamer. In der zweiten
RundeerhéhensiedanndasTempo,um noch einmal
alles aus sich herauszuholen. Haufig werden die
Laufer auch von Radfahrern begleitet. Solange die
RaderdieanderenLaufernichtbehindern,wirddiese
Art der Unterstutzung geduldet. Die Fahrer sind fur
die Verpflegung und moralische Unterstitzung der
Teilnehmer beim MarathonvorOrt.Die korperlichen
Reserven sind schnell aufgebraucht. Deshalb wer-
den die Laufer von Helfern in Abstanden am Stre-
ckenrand versorgt. Ausgestattet mit Obst und Ge-
tranken gehtes firdie Laufer aufder Strecke weiter.

Ende eines harten Kampfes mit
dem Zieleinlauf

Wenn das Ziel von Weitem zu sehen ist, geben die
Laufer noch einmal alles. Das Ende eines langen
Laufes naht. Das Beste am Marathon ist jedoch der
Zieleinlauf. Viele Sportler schwarmen von dem Ge-
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fuhl, noch einmal alles aus sich herauszuholen und
die Zielbezeichnungimmernaherkommenzu sehen.
Es ist das Geflihl, einen Meilenstein geschafft zu ha-
ben. Man hat es sich wieder einmal bewiesen. Das
sind nur einige Beispiele, wie die Marathonteilneh-
merihre erbrachte Leistungund das Geftihl nachden
42192 gelaufenen Kilometern beschreiben.

Die Strecke wird in Deutschland in der Regel nach
flnf Stunden und 30 Minuten geschlossen. Belohnt
werden die besten Laufer bei der Siegerehrung. Der
mogliche Weg auf das Treppchen und die Anerken-
nungderanderen Lauferbedeuten einem Marathon-
sportler alles. Jedoch ist auch die Erreichung der ei-
gens gesetzten Zieleimmer wieder ein groBer Erfolg.
Die Wertung der Marathonzeit erfolgt getrennt zwi-
schen Frauen und Mannern.Zudem kann es einzelne
Gruppenwertungen nach Alter oder Berufsgruppe
geben. Zur Ermittlung der gelaufenen Zeit wird ein
Champion-Chip verwendet. Dieser wird am Fulé des
Laufers befestigt. Der Chip nimmt die gelaufene Zeit
des Marathonteilnehmers beim Uberlaufen der
Kontaktmatten auf. Solche Messgerate werden mitt-
lerweile bei fast allen Laufen genutzt.

Wie bei anderen Sportarten, kénnen auch beim
Marathon Risiken drohen. Bei allen Laufen sind des-
halb Notarzte und Helfer fir eine medizinische
Versorgung vor Ort. Aus diesem Grund werden fir
den Laufer Sporttauglichkeitsuntersuchungen im
Vorfeld empfohlen. Laufveranstalter stellten fir
interessierte Marathonteilnehmer2o07einen Frage-
katalog zusammen. Unter anderem sollen dabei die

ATIPP

Warnzeichen (z.B. Brustschmerz, Atemnot, Schwin-
del, Infekte, Kreislaufkollapse) des Kérpers tiberpriift
werden. Dennoch kann es auch nach reichlicher
Vorbereitung nach dem Lauf zu Schmerzen in den
Muskeln kommen. Bis sich der Kérper richtig erholt
hat, bedarf es einer langeren Zeit. Diese Regenera-
tionsphasen sind fir einen erneuten Kampf gegen
die Kilometer sehr wichtig. Zwischen zwei Wochen
bis zuzweiMonaten kannderKorperdafiir brauchen.
Jedoch pausieren trainierte Laufer zwischen den ein-
zelnen Marathons einige Monate, um den Korper zu
beruhigen und bestreiten meist nicht mehr als zwei
Marathonlaufeim Jahr.

Mittlerweile hat sich diese Laufsportartzu eineman-
gesehenen Spitzensport entwickelt. Sowerden zwei-
mal im Jahr fir die besten Laufer die World-Mara-
thon-Majors ausgeschrieben. Dabei handelt es sich
um einen Zusammenschluss der Stadte Boston,
Berlin, London, Chicago und New York seit 2006. Die
Teilnahme an diesen Marathons sowie den Leicht-
athletik-Weltmeisterschaften/Olympischen Spielen
wird mithilfe eines Punktesystems bewertet. Der
beste Laufer teilt sich danach mitder besten Lauferin
der Welt ein Preisgeld in Hohe von einer Million US-
Dollar.Ein Ziel,fur das es sich zu kampfen lohnt.
Viele verschiedene Firmen und Vereine bieten Lauf-
vorbereitungen und -kurse fiir Sportler vor den wich-
tigen Marathons an. Somit wird jedem Begeister-
ten der Einstieg in die herrliche Sportart leicht ge-
macht. Der Marathon ist ein Ziel, vielleicht ihr neues
Lebensziel?

Fitness — Ausdauer - Dialog in Frankreich
Anlisslich des 24. Marathon des Chateaux du Médoc findet in Bordeaux der ,,1. Internationale Kongress

endodontischer Zahnheilkunde - Trends und Innovationen in der Endodontie” vom 4. bis 7. September

2008 statt. Die dental bauer-gruppe und die Oemus Media AG bieten mit Unterstiitzung der Firma

Acteon die einmalige Gelegenheit, Teil dieser hochkarétigen Veranstaltung zu werden. Im Mittelpunkt

der Veranstaltung steht die Fortbildung sowie die Teilnahme am Marathon.

Die Teilnahmegebtihr fiir den 1. Internationalen Kongress endodontischer Zahnheilkunde inklusive drei

Ubernachtungen, abendlicher Zusammenkunft und dem gemeinsamen Dinner betréigt bei Unter-

bringung in einem Doppelzimmer 395,- Euro, in einem Einzelzimmer 578,- Euro. Hinzu kommt die

Startgebiihr fiir den Marathon, deren Hohe mit 78,- Euro einzuplanen ist. Die Abreise erfolgt am

Sonntagmorgen, der Aufenthalt kann aber fakultativ mit einer Weinwanderung am Sonntagnachmittag

verlangert werden, Karten dafiir sind fiir ca. 5 Euro zu erwerben. Die Anreise nach Bordeaux erfolgt

individuell am 4. September ins 4-Sterne-Hotel Quality Suites Bordeaux, das erstklassige Minisuiten,

perfekten Service und einen Wellnessbereich anbietet. Zu beachten ist, dass jeder Marathonteilnehmer

in Frankreich ein arztliches Attest bendtigt, das am Marathontag nicht &lter als ein Jahr sein darf und

dem Teilnehmer die korperliche Gesundheit zu einem Marathon bestatigt.

Bewerbt euch schnell um eine Karte aus dem begrenzten Kontingent und nutzt eure Chance auf ein

einmaliges Erlebnis.

Anmeldung bis zum 30.04.08 unter: Oemus Media AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, Tel.: 03 41/
4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-3 90, E-Mail: event@oemus-media.de, www.oemus.com
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O Honigbienen-Pate - Honig vom eigenen Bienenvolk

Viele bewundern das hervorragende Werk des Imkers.
Waswdrde mannichtallesdaftirtun,Honigvoneinem
eigenen Bienenvolk zu bekommen. Es bedarf nicht
viel. Werden Sie Pate eines eigenen Honigbienen-
volkes. Der Imker Herr Gungl stellt aus den Ertragen
lhrer Bienen feinsten Honig her. Mit der Patenschafts-
urkunde wird unter anderem feinster Honig, Honig-
wein, Bienenwachskerzen und vieles mehr in einem
tollen Prasentkorb zugesandt. Dazu bekommen Sie

drei Jahre lang den Honig lhres Bienenvolkes. Herr
Gungl heilst jeden in Rothlein, Bayern, jederzeit herz-
lich willkommen, um die Pfleglinge zu besuchen.
Dabei kann man sich dann auch uber alles Wissens-
werte und Interessante zu den Bienen informieren.
Auch als stiBes Geschenk ist das Bienenvolk fir jeder-
mann etwas. Preis: 99,90 EUR.

www.bres.de

a miradent-Prophylaxesortiment

Zum miradent-Prophylaxesortiment gehort seit
2007 die gebrauchsfertige Mundspillésung mira-
fluor®chxliquid.Nebendemin derZahnmedizin be-
wahrten Wirkstoff Chlorhexidindigluconat (CHX)
wurde sie um eine leichte Fluoridierung (250 ppm)
sowie den korpereigenen Zuckeraustauschstoff
Xylitol erganzt. Darlber hinaus enthalt die Spillo-
sung Hamamelis, eine aus der indianischen Medi-
zin Nordamerikas bekannte Heilpflanze. Um beim
Patienteneinehohe Akzeptanzerreichenzukdnnen,
wurde bei der Formulierung der Lsung auf Alkohol
verzichtet. Die Kombination der genannten Inhalts-
stoffe in einer Losung wirkt effektiv in der gesam-
ten Mundhohle. Chlorhexidindigluconat (0,06 %)
hat eine antibakterielle Wirkung, hemmt die An-
heftung von Plaquebakterien, zerstort sie bereits
im Wachstum und verhindert deren Vermehrung.

Gleichzeitig unterstltzt das enthaltene Fluorid die
Remineralisierung des Zahnschmelzes. Das hinzu-
gefligte Xylitol schitzt ebenfalls davor, dass sich
Plaquebakterienan den Zahnoberflachenanlagern,
und verleiht der Spullésung einen angenehmen
Frischegeschmack.

Hamamelis wirkt entziindungshemmend, leicht lo-
kal betaubend, adstringierend sowie blutungsstil-
lend und eignet sich deshalb zur Anwendung bei
leicht gereiztem Zahnfleisch, das zeitweise zu
Blutungen neigt.

mirafluor® chxliquidistinzwei GroRen (s00 mlund
100 ml) erhéltlich. Beide sind mit einer praktischen
Dosierkappe ausgestattet. Weitere Informationen
unter www.miradent.de.

www.miradent.de
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o Ti-Max X Hand- und Winkelstiicke

Die neuen Premium Hand- und Winkelstiicke der
X-Serie von NSK kombinieren modernste Techno-
logie mit einem eleganten und ergonomischen
Design. Die Instrumente aus Volltitan sind sehr
leicht und garantieren ein hohes Maf} an Be-
dienungskomfort. Mit der DURACOAT-Oberfla-
chenveredelung geht NSK sogar noch einen
Schritt weiter. Die biokompatiblen und antialler-
genen Eigenschaften von Titan werden genutzt,
um die Lebensdauer der Ti-Max X Hand- und
Winkelstlicke zu verlangern und eine kratzfeste
Oberflache zu schaffen. Das gesamte Know-how
von NSK, die neuesten technologischen Fort-
schritte und viel Liebe fiir jedes Detail wurden bei
der Entwicklung der Instrumente berticksichtigt.
Bester Zugriff und beste Sicht auf das Behand-
lungsfeld standen dabei im Mittelpunkt. Unver-
gleichliche Bestandigkeit sowie hochster Komfort

flrZahnarzt und Patient sind Ausdruck des hohen
Know-hows, das sich in jedem einzelnen Modell
der X-Serie widerspiegelt. Die Ti-Max X Hand- und
Winkelstlicke zeichnen sich durch das Vierfach-
Wasserspray flr eine optimale Kiihlung, das pa-
tentierte NSK Clean-Head-System, Zellglasoptik
fur hervorragende Lichtverhaltnisse sowie leis-
tungsfahige Keramik-Kugellager aus. Das X-GEAR
SYSTEM sorgt zudem fiir extreme Gerauscharmut
und minimale Vibration, um eine effiziente und
komfortable Behandlung zu ermoglichen. Die Ti-
Max X-Serie steht flir Qualitat, Funktionalitat und
hochste Leistungsfahigkeit.

Mit dem breiten Angebot verschiedener Modelle
verfliigt NSKiberdas passende Hand-und Winkel-
stuck fiirjedes Behandlungsfeld.

www.nsk-europe.de

6 Motivationsrahmen - Motivation fiir den ganzen Tag

Kennen Sie das Geflihl, am frithen Morgen keinen
Grund zu sehen, aufzustehen und in den Tag zu star-
ten? In Zukunft konnte da der Motivationsrahmen
,carpe diem“ helfen. Eine frohe Botschaft oder ein
schones Bild konnen den Tag versiiBen und ein
Lacheln aufdie Lippen zaubern.

Dieser vielseitig verwendbare Rahmen wird mit
52 Botschaften geliefert. Fur jede Woche des Jahres
eine andere herzerfrischende Idee auf Transparent-
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papier mit Spezialdruck. Auch eigene Spriiche, Fotos
und Bildern kénnen in dem Rahmen ihren Platz fin-
den.

Der Motivationsrahmen wird geschenkfertig in ei-
ner Schmuckbox geliefert. Ein liebevolles Geschenk
fir die beste Freundin, lhre Mutter oder Kollegen.
Vielleicht auch fursich selbst. Preis:12,95 EUR.

www.weltbild.de
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18. Jahrestagung des
Deutschen Zentrums fiir

orale Implantologie (DZOI)

18./19. April in Miinchen

Symposium
Orofaziales Syndrom
19. April in Miinchen

15. IEC Implantologie-
Einsteiger-Congress
23./24.MaiinUlm

BuFaTa Sommer 2008
30. Mai-01. Juni in KoIn
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