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Liebe Zahnmedizinstudierenden,

nun haltet ihr wieder mal eine neue Ausgabe der
dentalfresh in der Hand und der Endspurt auf die
Sommerferien 2011 hat bereits begonnen. Nach den
letzten schweren Klausuren haben wir uns diese
auch verdient! Mein Bedauern denen, die sich nicht
derSonne,sondern dem Physikum oder Examen wid-
menmiussen.Aberebensomochteichandieser Stelle
viel Erfolg wiinschen!

Seit der letzten Begruilung hat sich in der Verbands-
arbeit einiges verandert. Nicht zuletzt aufgrund ei-
nerintensiven Arbeitsgruppe im Rahmen der IDS. Bei
allen, die mitgewirkt haben, méchte ich mich ganz
herzlichfirdengutenInputbedanken!InKélnwurde
unter anderem ausgiebig tber die Zukunft des Pro-
jektes uni-zahnbehandlung.de diskutiert. Eure Anre-
gungen haben wir uns zu Herzen genommen, viele
Fachschaften haben im Rahmen der Anmeldung zur
BuFaTa in Jena an der nétigen Abfrage der Informa-
tionen Uber die Studierendenbehandlung an eurer
Uni teilgenommen. Dafiir moéchten wir uns selbst-
verstandlich auch bedanken, ebenso wie den lieben
Jenaern,die unstatkraftigunterstitzt und noch dazu
eine tolle BuFaTa abgeliefert haben, unter anderem
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mitgutem SalatblfetttrotzEHEC! WeiteresThemain
Kéln war die neue Approbationsordnung, in der eure
Pros und Kontras bezliglich der damals bekannten
Vorstellung tber die Neugestaltung der AO ausge-
tauscht wurden. An dieser Stelle kann ich mich nur
darUber freuen,euch mitzuteilen,dass der BdZM seit
Mai an der Bund-Lander-Expertenkommission zur
Erarbeitungeines neuen Entwurfs teilnimmt!

Umso mehr sind wir also von nun an auf eure Anre-
gungen angewiesen, wenn auch weiterhin studen-
tischen Sichtweisen Gehor verschafft werden soll.
Die Moglichkeit dazu ist nun durchaus gegeben. Wir
freuen uns tber jedes Mitwirken!

Nun bliebe mir noch sicherlich einiges zu berichten
UberdielDS,den kommenden Studententag oder die
Winter-BuFaTa. Besser fande ich es aber, wenn ihr
selbst lest, weiter hinten in der dentalfresh #2 2011 ...
Viel Spald dabei!

Viele GrufRe

Arthur
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Kurs mit Workshops am 23. und 24. Juli am
Chiemsee

Nach dem erfolgreichen Auftakt im vergangenen Jahr ver-
anstaltet die Deutsche Gesellschaft fiir Orale Implantologie
(DGOI) am Samstag, 23. und Sonntag, 24.Juli 2011, den zwei-
ten Kurs fur Studierende an der schon gelegenen Chiemsee-
Akademie Seebruck. Unter Leitung von Fortbildungsreferent
Prof. Dr. Georg-H. Nentwig von der Universitat Frankfurt am
Main fihren bekannte Referenten in die Implantologie ein.

Behandelt werden die Themen Anatomie und Physiologie
(Prof. Dr.Klaus-U. Benner), Implantatmaterialien und -syste-

me sowie Knochen und Augmentation (Prof. Dr. Georg-H. Handstiick M65 ohne Licht

Nentwig), Befund und Planung (Dr. Eduard Krahé), prothe- Art-'_!\lr- H1008-001

tische Konzepte (Dr. Steffen Kistler), digitale Techniken (Dr. 1:1 Ubertragung

Daniel Grubeanu) sowie Patientenmanagement (Dr. Achim *
€ 410,00

Wohrle) und ein 10-Punkte-Plan zum Einstieg in die Implan-
tologie” (Dr.Dr.Andreas Hoffmann).

Am zweiten Tag stehen Parallelworkshops auf dem Pro-
gramm,an denen verschiedene Implantatsysteme, chirurgi-
sche Instrumente und Techniken in Parallelworkshops prak-
tisch erprobt werden kénnen. Zum Abschluss werden die
Zertifikate verliehen.

Der Kurs wird abgerundet durch ein Grillfest am Samstag-
abendim Garten der Akademie.

Gebuihren: 150 Euro fir Mitglieder der DGOI, 250 Euro fir
Nichtmitglieder. Die Mitgliedschaft in der DGOI ist fir
Student/-innen der Zahnmedizin kostenlos. Winkelstiick

alten wir attraktive

0 61 96/77 606-0

Fir Zahnmedizinstudenten h
Angebot bereit! Mehr Infos unter

e auch ohne Licht erhéltlich. “Unverb. Preisempfehlunt

g zzgl. MwSt.

Programm/Anmeldung: www.dgoi.info oder bei Frau Hesse,

el.:07251/6189 96-16,E-Mail: hesse@dgoi.info
renrenas : NSK Europe GmbH

Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn, Germany
dentalfresh #2 2011 TEL: +49 (0) 61 96/77 606-0, FAX: +49 (0) 61 96/77 606-29
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STUDENTENTAG 2011
in Frankfurt

Die neue Rubrik ,ZWP-Thema*“ auf www.zwp-
online.info ermoglicht einen schnellen Zugriff
aufFachinformationen zu einem Special-Thema.
Absofortriicktdas,ZWP-Thema“monatlichein neues
Themengebiet der Zahnmedizin in den Fokus. Neben
zahlreichen News, Videobeitragen und diversen Bil-
dergalerien werden dem Leser geblindelt fachtiber-
greifend, wissenschaftliche Informationen in Form
von Fach-bzw.Anwenderberichten sowie Marktuber-
sichten und Produktinformationen schnell abrufbar
zur Verfligung gestellt. Das jeweilige ZWP-Thema
wird taglich von einem Redaktionsteam aktualisiert,
damitder Leserimmer up todate bleibt.

Aktuelles ZWP-Thema
wErkrankungen der Mundschleimhaut*“

Nicht alle Mikroorganismen wie Pilze, Viren oder
Bakterien, die in der Mundhohle ihr Unwesen trei-
ben,sindflirdie Balanceder Mundfloraungefahrlich.
Erkrankungen der Mundschleimhaut konnen viel-
schichtig auftreten. Oftmals flihren sie zu schmerz-

Im Novemberist es wieder soweit,der Deutsche Zahn-
arztetag 2011 findet am 11. und 12. November 2011 in
Frankfurt am Main im Congress Center Messe statt.
Und wie in jedem Jahr wird am Samstag, dem 12. No-
vember 2011 dank der guten Zusammenarbeit von
DGZMK und BdZM wieder der Studententag stattfin-
den. Diesmal erwarten euch Beitrage von DGZMK,
BZAK,ZAD und weiteren Referenten und natiirlich von
uns, dem BdZM! Unterstitzt durch die DGZMK wird
es die Moglichkeit fir 60 Zahnmedizinstudenten aus

/

haften Schwellungen,Reizungenund Entziindungen.
Bedenklich ist die stetige Zunahme der Kopf-Hals-
Tumoren in Deutschland. Bei den Kopf-Hals-Karzi-
nomen handelt es sich zu weit Uber 9o Prozent
um Plattenepithelkarzinome der Mundhohle, des
RachenraumsundKehlkopfssowie derZunge.Mund-
und Rachenkrebs gehéren weltweit zu den sechs
haufigstenTumoren.Alleinin Deutschland kommtes
jahrlich zu etwa 10.000 Neuerkrankungen. Durch-
schnittlich die Halfte der Betroffenen verstirbt inner-
halb von funf Jahren. Gefahrlich macht ihn, dass er
haufig zu lange nicht erkannt wird. Eine Friiherken-
nung des Mundkrebses ist daher entscheidend fir
eine erfolgreiche Behandlung.

Neben dem Dauerbrenner ,,GOZ-Novellierung” ste-
hen dem User aktuell Themen-Specials zu ,Sinuslift
im Praxisalltag”, JAsthetische Medizin und Zahnme-
dizin, ,Der Zahnarzt als Unternehmer” sowie ,Hy-
giene und OM inder Zahnarztpraxis“ zur Verfligung.

;\g @Q‘

ganz Deutschland geben, kostenfrei vom 11.11.-13.11.in
derJugendherberge zu tibernachten und einen Fahrt-
kostenzuschuss von 5o Euro zu erhalten. Am Vormit-
tag des12.11.haben wir dann auch die Moglichkeit, ein
BdZM-Arbeitstreffen einzuberufen und mit euch ge-
meinsam die Verbandsarbeit und BdZM-Projekte zu
diskutieren. Der Eintritt zum DZAT ist fir Studenten
fir beide Tage frei (kostenlose Mitgliedschaft in der
DGZMK ist Voraussetzung). Wie im letzten Jahr wird
am Samstag wieder die Zahniparty der Fachschaft
Frankfurtim Monza stattfinden! Der Eintritt ist fiir die
Teilnehmer des Arbeitstreffens inklusive! Das konkre-
te Programm findet ihr in der ndachsten dentalfresh.
Wir freuen unsaufeuch in Frankfurt!
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IDS 2011 -
Rekordverdacht

Arthur Heinitz

,Man sieht einfach auf der IDS die komplette Bandbreite der Dental-
industrie weltweit“, lautete die Einleitung zur Vorausschau auf die ver-
gangene IDS in der letzten dentalfresh. Ob es denn nun so war, lieBe
sich einfach beantworten: Ja! Das wiirden sicherlich fast alle Besucher
der Messe unterschreiben konnen. Eine riesen Veranstaltung, Géste aus
aller Welt zu Besuch in K6In.

>>> So manche waren eventuell auf der Suche nach
denlnnovationen,diedortvorgestelltwurden.Firan-
dere war die IDS vielleicht auch nur ein Ort, sich ein-
fachnurumzusehenundvielleichtein paarEindriicke
oderldeen mit nach Hause zu nehmen.Oder wirklich
etwas Neues zu ergattern. Wie etwa eine elektrische
Zahnburste. Einmal Zahneputzen nach langem An-
stehen, und schon konnte man fiir die nachsten Mo-
nate bis Jahre vorerst ausgesorgt haben, was heimi-
sche Dentalhygiene betrifft. Versucht haben es viele.
Und geschafft? Sicherlich auch.

Umso schoner flir den BdZM, trotz so zahlreichem
Angebot an Werbegeschenken und noch so interes-
santen Live-OPs am Samstag ein wirklich erfolgrei-
ches Arbeitstreffen veranstaltet zu haben. Bevor es
los ging mit Themen wie der neuen Approbations-
ordnung, studentischer Patientenbehandlung und
derdentalfresh,wurdendieknapp4oTeilnehmervon
Herrn Dr. Oesterreich von der BZAK freundlich be-
gruflt und auf ihre Zukunft als Zahnarzt einge-
stimmt. In einem lebhaft und rhetorisch wertvollen
Vortrag Uiber den Start ins Berufsleben erzahlte ein
gestandener Standespolitiker und Zahnarzt von sei-
nenErfahrungen.Hierkonntenalle Zuhorereinen gu-
ten Einblick in das bekommen, was spater wohl von
ihnen erwartet wiirde. Jedoch nicht etwa entmuti-
gend, im Gegenteil, sicherlich realitatsnah, aber vor
allem auch aufbauend zugleich. ,Natirlich werden
SieZahnefrakturieren,aberauch das geht vorbeiund
man wird besser und schneller”, so lieRe sich sinnge-

maReine seiner Aussagen wiedergeben.Auch Dinge,
andie manvielleicht wahrenddes Studiums garnicht
denkt, wie einige Pflichten und l\ngste,die einemim
Kopf herumgeistern: Die zwischenmenschliche Be-
ziehung zum Personal,das einem den Riicken decken
kann,aber nur wenn der Umgang stimmt. Sicherlich
auchdieeineoderandere nicht ganz sowohlklingen-
de Wahrheit sprach er aus. Doch zusammenfassend
kann sich der BdZM bei Dr. Oesterreich fir die Zeit,
die er sichgenommen hat, nur bedanken.

Passend zum Thema erzahlten darauffolgend Herr
Baumer und Herrvom Orde als frische Berufseinstei-
gervonihrenganzpersonlichenErfahrungen.Obnun
tberhinund herzwischen Praxen aus der Motivation
herausstandig Neues zu erleben,oderaberauch dar-
Uber, wie man lberhaupt eine Assistenzstelle er-
gattern konne, wurden die Teilnehmer des Arbeits-
treffens informiert.

AbschlieBend zurVortragsreihe hatte Herr Dr.Rickert
(VDDI) noch ein GruBwort an die Zuhérerschaft zu
richten und gab einen Einblick in die tatsachliche
GroRe der IDS 2011in KéIn. Mit dem Ergebnis,dass die
Erwartungen,wieinderletztendentalfreshbeschrie-
ben, eingehalten wurden, wenn nicht sogar tber-
schritten. Die IDS wird wohl weiter wachsen.

Weiter wachsen? Wie viel soll denn noch kommen?
Wenn man ehrlich ist, war es schlicht und ergreifend
unmoglich, sich alles halbwegs aufmerksam an ein
bis zweiTagen anzusehen. Daflir ist diese Messe ein-
fach zu grof8. Allein schon die Halle 11 mit allen mog-
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lichen namhaften Firmen konnte einen ganzen Tag
in Anspruch nehmen. GroRe, begehbare Stande, lo-
ckende Hostessen, teilsim Catsuit,das Ganze aufdrei
Ebenen. Umso interessanter die Hallen mit den klei-
nen zwei mal zwei Meter Standen von Firmen aus
Asien, den USA, Frankreich, Italien und vielen ande-
ren Nationen. Ganze Gange voll von verschiedens-
ten Anbietern von Zangen, Scalern oder einfach nur
Verbrauchsmaterialien. Ja, sogar Handschuhe mit
Geschmack: Erdbeere oder Safari zum Beispiel. Auf
gar keinen Fall soll letzteres negativ gemeint sein,
es soll eher verdeutlichen, dass das, was an Innova-
tionen irgendwo auf dem weltweiten Dentalmarkt
zufindenist,aufder DS in K6In hundertprozentig zu
begutachten warundwohlauch weiterhin sein wird.
Selbstverstandlich waren auch namhafte Berufsver-
bande fir die Besucher da. Besonderer Erwahnung
bedarfeshiernatiirlichwiederderBundeszahnarzte-
kammer.Gemeinsam mit DGZMK,KZVB,IDZ,Stiftung
Hilfswerk Deutscher Zahnarzte, Verein fir Zahnhy-
giene und derzm-Redaktion durfte der BdZM mit sei-
nem Schwesterverband BdZAaufderIDSauch seinen
eigenen Infopoint haben. Auch hier freuen wir uns
sehr Uber das entgegengebrachte Vertrauen und die
gute Zusammenarbeit sowohlim Vorfeld der Messe
alsauch wahrend des Aufenthalts in Koln.

Umso mehrkonnte die IDS bis tief in die Nacht einen
guten Ausklang finden: auf der Denti World Night/
2. Alumni-Nacht der Zahnmedizin in der Roonburg.
GestarktnacheinemgemeinsamenAbendessenfan-
den die vier Tage in KoIn ein gelungenes Ende.Wenn
die Nachwehen auch mittlerweile vorbei sein diirf-

Angelangt bei der Standespolitik kann nun auch die
Uberleitung zum zweiten Teil des BdZM-Arbeits-
treffens geschehen. In Kleingruppen konnte sich je-
der Teilnehmer Uber die Themen informieren, die
ihn interessierten. Doch dienten diese Workshops
nicht nur der Information, sondern so brachten sich
alle Anwesenden, sehr zu unserer Freude, aktiv in
die Verbandsarbeit ein und gaben interessante An-
reize und Meinungen weiter. Besonders die Themen
neue Approbationsordnung und studentische Zahn-
behandlung wurden ausfiihrlich diskutiert. So kann
der BdZM dank der guten Mitarbeit aller Teilneh-
mer in Zukunft gezielt die Interessen der Studenten-
schaft vertreten. Daflir mochten wir uns natirlich
auch bei allen Anwesenden bedanken, war doch das
Arbeitstreffen fiir uns mit eine der wichtigsten Ver-
anstaltungen auf der IDS. Danke fiir die Zusam-
menarbeit!

dentalfresh #2 2011

ten, die Eindriicke und Erlebnisse bleiben sicherlich
noch eine ganze Weile im Gedachtnis. Denn irgend-
wann wird es wieder heifen:, Sehen wir uns auf der
IDS?“
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7.STUDIENGANG DER
AS-AKADEMIE IN BERLIN

Nach sechs erfolgreichen Studiengdngen startet die Akademie fiir freiberufliche

Selbstverwaltung und Praxismanagement (AS-Akademie) in Berlin Anfang 2012

den siebten Studiengang. Interessenten konnen sich jetzt anmelden.

7 INFO

Die unter Schirmherrschaft von
BZAK und KZBV stehende AS-
Akademie fiir freiberufliche
Selbstverwaltung und Praxis-
management wird derzeit von
der Arztekammer Saarland
(Abt. Zahnirzte), den Zahn-
drztekammern Brandenburg,
Bremen, Mecklenburg-Vor-
pommern, Niedersachsen,
Sachsen-Anhalt, Westfalen-
Lippe und Schleswig-Holstein
sowie den KZVen Bremen, Nie-
dersachsen, Rheinland-Pfalz,
Schleswig-Holstein, West-
falen-Lippe sowie dem Zahn-
arztlichen Bezirksverband
Schwaben getragen und
kooperiert mit dem Bundes-
verband der Zahnmedizinstu-
denten in Deutschland e.V.
(BdZM).

Weitere Informationen und
Anmeldung: www.zahnaerzte-
akademie-as.de

7 KONTAKT

Akademie fiir freiberufliche
Selbstverwaltung und
Praxismanagement
Chausseestraf3e 13

10115 Berlin
Ansprechpartner:

Birgit Koch

Tel.: 030/4 00 05-1 12
Fax:030/4 00 05-129
E-Mail: b.koch@bzaek.de
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>>> Seit zehn Jahren bietet die zahnarztliche Selbst-
verwaltung mit grofiem Erfolg ein besonderes berufs-
begleitendes Fortbildungsangebot firr junge Zahn-
arztinnen und Zahnarzte an, die Interesse an der Uber-
nahme von Verantwortung in Gremien der zahnarzt-
lichen Berufspolitik und Selbstverwaltung haben und
sichdas notwendige Know-howdafiirzulegenwollen.
Derzeit vierzehn zahnarztliche Kérperschaften unter
der Schirmherrschaft von BZAK und KZBV tragen die
Fortbildungsplattform, mit dem Ziel einer umfassen-
den wissenschaftlich und systematisch ausgerichte-
tenSelbstprofessionalisierungderZahnarzteschaftfir
den Erhalt und die Starkung der Freiheit im Heilberuf.

Riistzeug fiir die Praxis

Neben der politischen Fortbildung erhalten die
Teilnehmer zudem auch Ristzeug fur das betriebs-
wirtschaftliche Management ihrer Praxis. Zum The-
menspektrum der Akademie gehoren u.a.Recht und
Okonomie des Gesundheitswesens und der Zahn-
arztpraxis, Gesundheitssystemforschung, Rhetorik,
Offentlichkeitsarbeit, Diskussionsforen zu aktuellen
gesundheitspolitischen Themen mit Entscheidungs-
tragern und Besuche bei Institutionen in Berlin und
Brisselrundenein vielseitiges interdisziplinares Stu-
dienprogramm ab.

DensechstenStudiengangder Akademiewerden Ende
dieses Jahres 20 Kolleginnen und Kollegen erfolgreich
mit dem Zertifikat ,Manager in Health Care Systems*”
abschlielien. Im Februar 2012 beginnt dann der neue
Studiengang der AS-Akademie. Dieser siebte postgra-
duale Fortbildungsgang erstreckt sich tiber zwei Jahre
bis Ende 2013. Die Veranstaltungen finden an insge-
samt zehn Wochenenden (jeweils von Donnerstag-
nachmittag bis Samstagmittag) in Form von Seminar-
blocken statt. Die Veranstaltungen finden sowohl in
Berlin, aber auch an wechselnden Orten im Bereich
derTragerkorperschaften in Form von Seminarblocken
statt. Wissenschaftlicher Leiter ist Prof. Burkhard Tie-
mann,die Geschaftsfihrunghat Dr.Sebastian Ziller.

Der 6. Studiengang der Akademie am 23. September 2010 in der KZV
Koblenz.

Vier Semester umfassender Stoff

Die Lehrveranstaltungen werden als Vorlesungen,
Ubungen und Seminare abgehalten. Die Kurse sind
mitrund2oTeilnehmernbesetzt.Dieerstenbeiden Se-
mester bilden einen Grundkurs,in dem das Recht der
Heilberufe, Grundlagen der Freiberuflichkeit, politi-
sche Entscheidungsverfahren sowie Grundzlige der
Volkswirtschaftslehre angeboten werden. Des Weite-
renstehendasRechtder GKV,Grundziige der Gesund-
heits- und Sozialpolitik, zahnarztliche Selbstverwal-
tung, Meinungsbildung und Entscheidungsverfah-
reninderBerufspolitiksowie Grundziige der Betriebs-
wirtschaft auf dem Lehrplan. Das dritte und vierte
Semester sind als Aufbaukurs konzipiert.Hier geht es
dannumPraxis-undQualitatsmanagement,Gesund-
heitsokonomie, Gesundheitssystemforschung, Sozial-
medizin, Epidemiologie, europaische Entwicklungen,
Verbandsstrategien, Kommunikation sowie Offent-
lichkeits- und Pressearbeit.

Die Studienvermittlung erfolgt durch hochkaratige
Dozenten aus Wissenschaft und Praxis. Fiir das zwei-
jahrige Curriculum wird eine Gebiihr in Hohe von
3.900 EUR erhoben. Die Teilnahme wird gemal? den
Leitsatzen der BZAK/DGZMK/KZBV zur zahnarztli-
chen Fortbildung mit Punkten bewertet.

Eine Anmeldungist bis zumJahresende moglich.<<<
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BIOFILM
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fein ist, wird die Zahnsubstanz nicht
im Geringsten angegriffen.

Mit dem neuen Air-Flow handy Perio
schickt die Air-Flow Familie ihren
jungsten Helden in die

Praxis — zielgenau
zur Prophylaxe
subgingival.

Mehr Prophylaxe >
www.ems-swissquality.com




¥ 4 ,.' L1
DGZMK-Verstand (v. . n. r.): Dr. Ulrich Gaa (Generalsekretqir), Dr. Nont;ert___
Grosse (APW-Vorsitzender), Dr. Guido Wucherpfenniz,(Beis/tzer), Proﬁ Dr.
Biirbel Kahl-Nieke (Prasidentin elect), Prof. Dr. Dr. Henning Schliephake
(Prdsident) und Dr. Wolfgang Bengel (Vizeprdsident).

)l

Deutsche Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK):

UBER 150 JAHRE WISSENSCHAFT
IM DIENST DES PATIENTEN

Die Deutsche Gesellschaft

fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde e.V. (DGZMK) ist
mit den tiber 150 Jahren ihres
Bestehens die dlteste zahn-
arztliche wissenschaftliche
Vereinigung in Deutschland.
Sie wurde 1859 als ,,Central-
verein Deutscher Zahnérzte*
gegriindet. [hr gehoren heute
rund 20.000 Zahnérzte und
Naturwissenschaftler aus der
ganzen Bundesrepublik
Deutschland an.
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>>> Die DGZMK vertritt vor allem die wissenschaft-
lichen Anliegen der Zahnheilkunde als Grundlage
fir die zahnarztliche Berufsausiibung und sieht
sich als Mittler zwischen Wissenschaft und zahn-
arztlicher Praxis. Zu ihren Zielen gehort es dabei
auch, die Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde als in-
tegraler Bestandteil der Medizin sowohl fachlich
interdisziplinar als auch in der Offentlichkeit weiter
zu etablieren. Mit ihren Patienteninformationen
wendet sie sich direkt an Ratsuchende. Hinzu kom-
men wissenschaftliche Mitteilungen und Leitlinien,
tber welche die DGZMK direkt und indirekt am
Behandlungsgeschehen in den Praxen beteiligt ist.
Weitere Informationen dazu finden sich auf der
Homepage www.dgzmk.de.

Als Stimme der wissenschaftlichen Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde in Deutschland ist die DGZMK
eine feste Instanz. Der heutigen Spezialisierung der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde entsprechend
versteht sich die DGZMK als Dachorganisation
von 34 Fachgesellschaften, Arbeitsgemeinschaften,
Arbeitskreisen und regionalen Gesellschaften. Die
satzungsgemafe Aufgabe der DGZMK ist die Forde-
rungder ForschungdurchVerbreitungdeutscher For-

schungsergebnisse im In- und Ausland, die Vermitt-
lung wertvoller auslandischer Forschungsergebnis-
se sowie die Forderung einer umfassenden und sys-
tematischen Fortbildung ihrer Mitglieder und Ver-
gabe angesehener wissenschaftlicher Preise. Einmal
jahrlich fuhrt die DGZMK eine gemeinsame Jah-
restagung mit fachlichem Kongress durch, der seit
einigen Jahren wissenschaftlicher Bestandteil des
Deutschen Zahnarztetages ist.

DGZMK-Angebote fiir Studenten

Studenten der Zahnmedizin kénnen auf vielfaltige
Weise von der DGZMK profitieren. Das beginnt mit
beitragsfreier Mitgliedschaftin der DGZMK (Antrage
finden sich auf der DGZMK-Homepage). Die Teil-
nahme am wissenschaftlichen Programm des Deut-
schen Zahnarztetages (11.—12.11.20m) ist fr Studen-
ten kostenlos. Daruber hinaus gewahrt sie den Teil-
nehmernam Studententaginnerhalbdes Deutschen
Zahnarztetages Fahrtkostenzuschisse. Den Termin
fur dieses Jahr, den 12. November, erneut in Frank-
furt am Main, sollten sich Interessenten schon ein-
mal vormerken. Weitere Informationen sind Uber
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die Geschaftsstelle abrufbar (Tel.: 02 11/61 01 98-0,
dgzmk@dgzmk.de). Wertvoll wegen der wissen-
schaftlichen Originalarbeiten und Fallberichte kann
auch die Mitgliederzeitschrift der DGZMK, die Deut-
sche Zahnarztliche Zeitschrift (DZZ), sein. Studenten
haben auf die Online-Version kostenlosen Zugriff
(www.online-dzz.de). Weitere Angebote fiir junge
Zahnmediziner halt die Nachwuchsinitiative,,young
dentists yd*“ bereit, die im weiteren Verlauf noch
nahervorgestellt wird.

Patienteninformationen

Die DGZMK wendet sich auf ihrer Homepage www.
dgzmk.de direkt an Patienten. Hier lassen sich Pa-
tienteninformationenzufachlichen Fragestellungen
wie ,Zahnbewusste Ernahrung”, Kariesvorbeugung
bei Milchzahnen” oder ,Zahnarztliche Fillungsma-
terialien“abrufen.Dartber hinaus hilft ein Zahnarzt-
suchdienst beim Finden eines Zahnarztes in der
Nahe. Und auch hadufige Patientenanfragen fur be-
stimmte Krankheitsbilder werden hier beantwortet.

Wissenschaftliche Publikationsorgane

Die DGZMK unterhalt eigene wissenschaftliche Pu-

blikationsorgane. Dies sind die ,Deutsche Zahnarzt-

liche Zeitschrift”, die ,Zeitschrift fir Zahnarztliche

Implantologie, die ,Oralprophylaxe” und seit 1997

die (auch in Medline gelistete) ,Clinical Oral Investi-

gation®, renommierte Zeitschriften von hohem wis-
senschaftlichen Niveau, die sich auch an den in der

Praxis tatigen Zahnarzt wenden. Dartber hinaus

bieten wir Ihnen auch online mit dem , International

Poster Award“ ein modernes und hochaktuelles Pu-

blikationsmedium an.

Die DGZMK vergibt in jedem Jahr angesehene wis-

senschaftliche Preise, wie insbesondere

- den ,Miller-Preis” fiir eine hervorragende wissen-
schaftliche Arbeit,

- den,Dentsply“-Preis flir wissenschaftlichen Nach-
wuchs

- den ,Dental Education Award“ in Verbindung mit
der Kurt-Kaltenbach-Stiftung

- den Jahresbestpreis fiir die beste wissenschaftli-
che Veroffentlichung in der Deutschen Zahnarzt-
lichen Zeitschrift,

- alle drei Jahre zusammen mit dem Deutschen
Arzte-Verlag den Preis der DZZ furr die beste Uber-
sichtsarbeit aus den letzten dreiJahrgangen

Darliber hinaus werden punktuell namhafte An-

schubfinanzierungen untereinemvorherbenannten

Generalthema ausgelobt sowie Fordermittel fur For-

schungsprojekte oder Studien auf Antrag vergeben.

Dazu zahlt seit 2010 auch das Dr. h.c. H.-W. Haase

Stipendium, mit dem die DGZMK dem wissenschaft-

lichen Nachwuchs Auslandsforschungsaufenthalte

ermoglicht.
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Der Stand der yd*-Initiative der DGZMK und des FVDZ ist immer gut besucht.

Mitgliederservice

Neben zahlreichen anderen Dienstleistungen bietet
die DGZMK fur alle zahnarztlichen Mitglieder seit
Herbst 2008 Hilfe bei der Diagnose von Mund-
schleimhautveranderungen an, die bislang sehr gut
frequentiert und ebenso bewertet wurde. In Fallen
unklarer Mundschleimhautveranderungen kann ein
Bild der Lasion per E-Mail an die Geschaftsstelle
der DGZMK geschickt werden (Mundschleimhaut@
dgzmk.de). Dieses wird an eine Gruppe von Spezia-
listen weitergeleitet, die eine Beratung oder Verhal-
tensempfehlunggebenunddereinsendenden Praxis
zeitnah zukommen lassen. Zu den mitarbeitenden
Experten zahlen deutsche Oralmediziner, Mund-,
Kiefer- und Gesichts-Chirurgen sowie je ein Kollege
aus der Schweiz und aus Osterreich. Koordiniert wird
dieses Serviceangebot vom Vizeprasidenten der
DGZMK,Dr.Wolfgang Bengel.Wegen der tiberaus po-
sitivenResonanzaufdiesen Service bietetdie DGZMK
einen analogen Service flir Rontgenbefunde an. Dies
geschieht in Kooperation mit der Arbeitsgemein-
schaft fiir Rontgenologie. Hier liegt die Koordination
bei Priv.-Doz. Dr. Schulze, Freiburg. Auch dieses An-
gebot (roentgen@dgzmk.de) wurde dankbar aufge-
nommen und wird viel frequentiert.

Akademie Praxis und Wissenschaft (APW)

Eine der satzungsgemafen Hauptaufgaben der
DGZMK ist die fachlich-wissenschaftliche Fortbil-
dung ihrer Mitglieder. Aus diesem Grunde griindete
die DGZMK 1974 die Akademie Praxis und Wissen-
schaft (APW). Mit der Griindung der APW startete in
Deutschland die erste strukturierte und zertifizierte
Fortbildung flir Zahnarzte. In der Zwischenzeit wur-
den 400 ,Curriculum®“-Serien in den verschiedenen
Fachbereichen erfolgreich abgeschlossen. Mit 5.600
Teilnehmern an APW-Veranstaltungen im Jahr 2010
gehort die APW zu den groldten und flihrenden Fort-
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DGZMK

bildungsanbietern in Deutschland. Durch die enge
Zusammenarbeit mit den zahnarztlichen Fachge-
sellschaften wird der aktuelle Wissenstransfer aus
derWissenschaft in die Praxis gesichert.

Nachwuchsinitiative ,,young dentists yd>“

Gemeinsam mit dem Freien Verband Deutscher
Zahnarzte (FVDZ) hat die APW die Initiative ,young
dentists yd* gegriindet, mit der Studenten und
AssistentenderZahnmedizinbeiihremEinstiegindas
Berufsleben begleitet werden. Das ,hoch 2 steht fir
die zwei Partner.

Die APW (DGZMK) stellt ihre Kompetenz in der fach-
lich-wissenschaftlichen Fortbildung zur Verfligung
und der Freie Verband bringt seine langjahrigen
Erfahrungen in der betriebswirtschaftlich-6kono-
mischen Fortbildung ein. Daruiber hinaus werden
auch Kenntnisse rund um die Themenschwerpunkte
Bewerbung, Arbeitsrecht, Existenzgriindung, Nie-
derlassung und Praxisfiihrung innerhalb des Pro-
grammsder ,youngdentists” vermittelt.Zweimalim
Jahr findet das beliebte yd>-Meeting mit fachlichen
und praxisbegleitenden Themen in Bonn statt. Da-
riber hinaus bietet die APW firr den Berufsnach-
wuchs Kontingente zu ihren Einzelveranstaltungen
zu besonders glinstigen Teilnahmebedingungen an.
(www.apw-online.de; wwwyoung-dentists.de)

Leitlinien zu wichtigen Themen der
Berufsausiibung

Standig werden in Kooperation und Koordination mit
den Fachgesellschaften wissenschaftliche Mitteilun-
gen zu wichtigen Themen der Berufsauslibung erar-
beitet,die den Mitgliedern der DGZMK zur Verfligung
gestellt werden. Dartiber hinaus verfasst und verab-
schiedet die DGZMK in Abstimmung mit der Berufs-
politik Leitlinien fir die Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde. Und nicht zuletzt dienen die Jahrestagungen

Informationen

Die DGZMK bietet Zahnmedizinstudenten/-innen:

- beitragsfreie Mitgliedschaft in der DGZMK

- kostenlose Teilnahme am wissenschaftlichen Programm des Deutschen Zahnérztetages
am 11. und 12. November 2011 in Frankfurt am Main (www.dtzt.de)

- Fahrtkostenzuschiisse fiir Studententag (12.11.11) innerhalb des Deutschen

Zahnirztetages

- kostenloser Zugriff zur DZZ Online
- alle Vorteile ihrer Nachwuchsinitiative young dentists - yd?*

Wichtige Internetadressen rund um die DGZMK:

- DGZMK, Liesegangstrafie 17a, 40211 Diisseldorf

Tel.: 02 11/61 01 98-0, E-Mail: dgzmk@dgzmk.de

- www.dgzmk.de, www.apw-online.com, www.young-dentists.de,
www.online-dzz.de, www.dtzt.de
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der DGZMK mit den Foren der Akademie Praxis und
Wissenschaft mit hochqualifizierten Darstellungen
dem Ansporn junger Wissenschaftler sowie der Ak-
tualisierungtaglicher Praxisarbeit.Die DGZMKist mit
allenihren Fachgruppierungen Mitglied in der Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF). Nicht zuletzt auch, um
deutlich zu machen,dass die Zahnheilkunde integra-
lerBestandteildergesamten Medizinist.DieWechsel-
wirkungen zwischen Erkrankungen der Mundhohle
und denen des Gesamtorganismus sind nicht zuletzt
dank der Forschung von DGZMK-Mitgliedern in den
letzten Jahren immer deutlicher geworden und ins
Bewusstsein der Offentlichkeit gedrungen.

Beteiligung an gesundheitspolitischen
Diskussionen

Gemeinsam mit der Bundeszahnarztekammer als
berufspolitische Vertretung der deutschen Zahn-
arzteschaft beteiligt sich die DGZMK in jingster
Vergangenheit auch an den gesundheitspolitischen
Diskussionen in Deutschland. So wurden gemein-
sam das Konzept einer Neubeschreibung der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (ZMK) in Deutschland
sowie mit dem Verband der Hochschullehrer in der
Zahnmedizin der Entwurf einer neuen Approba-
tionsordnungerarbeitet. Die DGZMK setzt sich dafir
ein, dass Patienten ungehinderten Zugang zu allen
Therapie- und Vorsorgemalnahmen erhalten, die
die moderne ZMK fiir sie bereit halt.

Fachiibergreifende Zusammenarbeit

Neben der innerfachlichen Koordinierungsfunktion
gehort auch die Pflege der Beziehungen zu anderen
medizinischen Teilgebieten zu den Aufgaben der
DGZMK, was insbesondere im Bereich der Leitlinien-
erstellung an Bedeutung gewinnt. Ebenso bedeu-
tend sind Kontakte zu internationalen Organisa-
tionen. Der Vorstand ist hier vielfaltig durch ent-
sprechende Mitgliedschaften, Gastrechte auf Vor-
standssitzungen oder Kooperationsvereinbarungen
eingebunden.Unteranderem bei

- der wissenschaftlich-medizinischen Fachgesell-
schaft AWMF

- dem Deutschen Netzwerk fur Versorgungsfor-
schung (DNVF)

- der Bundeszahnirztekammer (BZAK). Die Prasi-
denten von DGZMK und BZAK sind wechselseitig
Gast bei den Vorstandssitzungen der anderen
Organisation

- der Vereinigung der Hochschullehrer der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (VHZMK). Auch hier
nehmen die Prasidenten wechselseitig an den
Vorstandssitzungen der anderen Organisation teil

- der FDIWorld Dental Federation

- derPTS (Polnische Stomatologische Gesellschaft) <<<
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Lassen Sie sich von den besten und innovativsten Lupenbrillen auf dem
Dentalmarkt inspirieren und begeistern. Ihr Anspruch ist es uns wert!
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Prof. Dr. Marc Huirzeler

Dr. Otto Zuhr
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Informieren Sie sich auf unserer Internetseite: www.starmed-technik.de
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>>> Durch die im Moment stattfindenden Renovie-
rungsarbeiten zeigt sich das Gebaude der Erlanger
Zahnklinik derzeit nicht von seiner schonsten Seite.
JedochwirdessichnurnochumwenigeWochen han-
deln, bis die Fassade im neuen Glanz erstrahlen wird.
Neben den auBeren Neuerungen gab es vor allem
auch im Rahmen der Lehre einige Verbesserungen.
Beginnend mitdemTechnisch-PropadeutischenKurs
im ersten Semester werden die Studierenden in-
tensiv an die Herausforderungen des klinischen Ab-
= schnittesherangeflihrt.Die weiterevorklinische Aus-
el et . bildung umfasst neben dem Phantom 1- und 2-Kurs
ﬂn-i\-\\x\\ e e Neuangebote in Formvon verschiedenen Seminaren
und Kursen. Durch die Finanzierung aus Studienge-
biihren wird es den Studierenden nun ermoglicht,
neben Hands-on-Kursen, die zum Teil in den Semes-
terferien stattfinden, die praktischen Fahigkeiten
weiterzuvertiefen.Auchdas AngebotandiversenTu-
torien wurde dadurch ausgebaut. Durch diese finan-
ziellen Zusatzmittel werden unter anderem Artiku-
latoren, Hand- und Winkelstilicke sowie Lupenbrillen
den Studenten kostenlos zur Verfiigung gestellt.
Ein GroRteil der Facher in der Vorklinik findet jedoch
,auler Haus" statt. Als stolzer Besitzer des Vorphysi-
kums nach dem 2.Semester warten in Erlangen zwei
besondere Herausforderungen in Form der Facher
Biochemie und Physiologie aufdie Studenten.Mit be-
standenem Physikum 6ffnet sich die Tuir fiir den klini-
schen Studienabschnitt. Auf den ersten ,richtigen”
Patienten muss aber noch bis zum 7. Semester ge-
wartet werden, da bis dahin noch im 6. Semester
die Grundlagen fir den ersten konservierenden Be-
handlungskurs im sogenannten Klétzchenkurs ge-
legt werden. Hierbei Uiben die Studenten an einem
Phantomkopf,derin Erlangen liebevoll ,Philipp“
genannt wird. Im weiteren Studienverlauf,
im 8. und 9. Semester, folgen zwei pro-
. thetische Abschnitte.
| Das Finale im 10. Semester be-
ginnt mit dem ebenso zwei-
wochigen Inlaykurs. Da-
nach geht’s auf zum
Endspurt im

DIE ZAHNKLINIK
IM UMBRUCH
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letzten konservierenden Semester. Dieses geht naht-
los in das Examen Uber, in dem einem nochmal alles
abverlangt wird.

Die kieferorthopadische Lehre findet vom 7. bis 9.
Semester statt. Als Neuerung ist zu erwahnen, dass
sich an das 8. Semester ein zweiwochiges Seminar
anschlieSt, in dem samtliche praktischen Arbeiten
hierzu angefertigt werden.

AuchdieAusbildungim chirurgischen Bereich kommt
nicht zu kurz. Bereits ab dem 6. Semester wird an die
Nahttechniken am Schweinekiefer langsam heran-
gefliihrt.Im7.und 8.Semester wird ein Einblick in den
Ablauf der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgischen Ab-
teilung gegeben. In den sogenannten OP-Wochen
sammeln die Studenten Eindrtlicke in der Ambulanz,
auf Station sowie im OP.

Besonderes Augenmerk wird in Erlangen zukunfts-
orientiert auf das Fachgebiet Implantologie gelegt.
Studiumsbegleitend,schon abdem 4.Semester,wird
hierbei ein Programm namens ,ilect” angeboten.
Hierbei handelt es sich um ein vollstandiges Implan-
tologie-Curriculum, welches in das Studium inte-
griert ist und den Studenten vollig kostenfrei ange-
botenwird.Dabeiwird sowohlinderTheoriealsauch
in der Praxis implantologisches Basiswissen vermit-
telt.DesWeiteren hatdas 8.und9.Semesterwahrend
derSemesterferien die Moglichkeit, an einem freiwil-
ligen Implantologie-Seminar teilzunehmen.

Aber das Leben der angehenden Zahndrzte
besteht nicht nur aus Studieren

Jeder Neuankdmmling wird zundachst vor Studien-
beginn von der Fachschaft im Rahmen eines Erstse-
mester-Einfihrungswochenendes begriift, in dem
die ,Erstis“ sowohl in die Ortlichkeiten der Stadt als
auch mit den wichtigen Stationen wahrend ihres
Studiums in Erlangen vertraut gemacht werden.
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Besonderes Augenmerk wird in Erlangen
zukunftsorientiert auf das Fachgebiet
Implantologie gelegt. Studiumsbegleitend,
schon ab dem 4. Semester, wird hierbei ein
Programm namens ,,ilect” angeboten.

Wer im Wintersemester beginnen darf, kann neben
derzweimalim Semester stattfindenden Zahniparty
auch den alljahrlichen Zahni-Ski-Cup und die Weih-
nachtsfeier geniefBen.

Das Sommersemester bietet das besondere High-
light Erlangens. Die ,Berchkerwa“ zahlt zu den groi3-
ten Volksfesten in Deutschland. AuRerdem werden
im Sommerden Studierenden ein von der Fachschaft
organisiertes Fullball-Sommerfest und das von der
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen ausgerich-
tete Schlossgartenfest geboten.

Aulierhalb der Uni entspannen sich die Erlanger
Studenten in den zahlreich vorhandenen Kneipen
und Biergarten. Besonders zu erwahnen waren hier-
beidiebeiden LocationsnamensPapaloe’sundZirkel,
die von vielen ,Zahnis” schon als ihr zweites Wohn-
zimmer bezeichnet werden.

Abschlieend wollen wir allen gratulieren, die fir
das Zahnmedizinstudium in Erlangen zugelassen
werden. Weitere Informationen kénnen der Home-
page der Fachschaft Zahnmedizin Erlangen www.
stu-dent.deentnommen werden. <<<
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Trotz des wunderschonen Wetters

Ajouaou Mariam, Fachgruppe Zahnmedizin Frankfurt

Fiir den Tag der offenen
Tiir am 21.05.2011 wurden
reichlich Poster und Flyer

verteilt, und das in fast
allen Stadtgebieten von
Frankfurt am Main und
Umgebung. Fiir die tiber-
regionale Werbung haben
Radioausrufe bei Radio FFH
und Planet Radio gesorgt.
Ziel dieser Werbung war es,
so viele Menschen wie
moglich Anteil haben zu
lassen an diesem Tag, und
das Carolinum oder auch
die Zahnklinik einfach mal

anders kennenzulernen.
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Durch das vielseitige und breit gefacherte Ange-
bot war flir die ganze Familie etwas dabei.
Die einzelnen Polikliniken haben Posterwande und
PowerPoint-Prasentationen vorbereitet, die von den
jeweiligen Arzten und Oberdrzten betreut wurden,
sodass sie flir die Fragen oder professionellen Bera-
tung den Gasten zur Verfligung standen. Natdirlich
waren auch jede Menge Aussteller vertreten, die un-
sere Wartezimmer der Zahnerhaltung und der Chi-
rurgie fillten und die Neu- und Besonderheiten ihrer
Firma prasentierten.
Seitens des Programms wurden auch Fiihrungen
durch das Carolinum angeboten, um den Gasten ei-
nenEinblicksowohlindieRaumlichkeiten,wiez.B.der
grolRen Behandlungszentrale der Studenten, die OP-
Sale,alsauchindieTechniker-und Simulationslabore
zu ermoglichen. Als Endstation der Flihrung war das
CAD/CAM-Labor eingeplant, dort konnten sich die
Gaste in aller Ruhe die Scan- und Frasgerate an-
schauen und sich Einblick in die moderne Welt der
Keramik und der computergefrasten Restaurationen
anschauen. Zur Beratung und Fragen waren unsere
Techniker vor Ort und stellten die neuesten Gerate
vor.
In der studentischen Behandlungszentrale waren
verschiedene Stationen aufgebaut, so konnten die

Gaste ihre Mundhygiene und Kariesaktivitat auf
modernste Artvon Studenten und Arzten tiberpriifen
lassen. Fur die kleinen Gaste gab es die Moglichkeit,
an Phantomképfen Abformungen zu nehmen und
mithilfe von Studenten im Labor auszugiefRen. Zu-
satzlich konnten sich die Kinder mit den unterschied-
lichen Motiven schminken lassen.

Aber das Grofte fir unsere Kleinen war die Teddy-
klinik. Zahlreiche nette Studenten haben die Kinder
mit ihren kranken Kuscheltieren aufgenommen und
zusammen die Zahnschmerzen beseitigt. Unter An-
weisung haben die Kinder selbst Hand angelegt und
auch das Rontgen in der Rontgenbox durfte nicht
fehlen.NichtnurdenKindernhateseine Menge Spafd
gemacht,sondernauchdenBetreuernunddenEltern
hat dieTeddyklinik eine groRRe Freude bereitet.

Fir die groBen Besucher und auch flir uns Studenten
war das groRe Highlight die Live-Implantation.
Bevor es blutig wurde, wurde der Fall von Prof. Dr.
Nentwig vorgestellt, mit einer kurzen Erlduterung

zum operativen Vorgehen. Anschliefend fand die
Live-Ubertragung im groRen Horsaal statt. Auch der
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groflte Raum in diesem Haus schien zu klein daflir zu
sein. Nicht nur Besucher wollten sich die Implanta-
tion nichtentgehenlassen,auchviele Studentenfull-
tenden Horsaal.

Andere Professoren wie Prof. Dr. Eickholz und Prof.Dr.
Lauer und Oberarzte haben den Tag genutzt,um aus
ihrem Fachgebiet, diesmal nicht nur flr Studenten,
lehrreiche Vortrage zu halten und waren damit direkt
ansprechbar fir die Gaste, was als sehr positivemp-
funden wurde.

Um die Laune noch zu maximieren oder auf einen
weiteren Hohepunkt zu schaukeln, gab es eine
Tombola nach dem Motto ,Jedes Los gewinnt“. Man
musste sich ein Los kaufen,denn die Verlockung war
zu grof. Es wurden zahlreich Mundsplllosungen,
Zahnpasten und Zahnbirsten abgeraumt und der
Hauptgewinn waren zwei WM-Ful3balltickets fir
das Frauen-Fuf3ballfinalein Frankfurt.Auch beiande-
ren Gewinnen, wie den elektrischen Zahnbursten
und Zahnreinigungen, war die Freude laut und grol%.
Fir das naturliche Wohlergehen gab es auf der Griin-
flache vor dem Carolinum einen orange-schwarz-
farbenden Grillwagen von Curry-Village. Mit Curry-
wurst, Pommes und einer kalten Cola lasst sich die
Sonneeben besser genielRen.Auchfiirdiejenigen,die
nachdemEssen gerneeinen Nachtisch oderEspresso
haben mochten,wurdeim Innenhof eine Kaffee- und
Kuchenstation aufgebaut, wobeijeder Kuchen selbst
gebacken wurde. Das zeigt das grof3e Engagement
und die Hilfsbereitschaft der Studenten, Helferinnen
und Arzte.

Wir, die Studenten der Fachgruppe Zahnmedizin
Frankfurt, wollten mit dem Tag der offenen Tiir einen
Einblick fir AuBenstehende tiber unser Studium und
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unsere Arbeit ermdglichen. Aulierdem mochten wir
zeigen, dass im Carolinum eine erstklassige Zahn-
medizinangeboten und mitden modernsten Materi-
alien gearbeitet wird. Ebenfalls sollte es die ,fami-
liare” Stimmung des Hauses beschreiben bzw. ver-
deutlichen. Denn wenn es um das Carolinum geht,
ziehen mal zur Abwechselung alle, sowohl Studen-
ten, Mitarbeiter als auch Helferinnen, Oberarzte und
Professoren,an einem Strang.

Ohnedie Unterstiitzung seitens der Professoren und
Studenten ware der Tag nicht so ein gelungener,
vielseitigerund lehrreicher gewesen.Indiesem Sinne
bedanken wir uns bei allen Helfer/-innen und Besu-
chern. Nicht zu vergessen sind unsere Sponsoren,
die uns in vielerlei Hinsicht tatkraftig unterstitzt
haben,und bei denen wir uns auf unsere personliche
Art (mit der Rickseite unseres blau weilen T-Shirts)
bedankt haben.

Als Fazit kann man zum Abschluss sagen, dass 400
bis 500 Besucher den Weg ins Carolinum gefunden
haben, trotz des sonnigen Wetters bei 24°C. Das
Programm und die verschiedenen Stationen waren
so gewahlt, dass jeder etwas davon hatte, seien es
Kinder mit der Teddyklinik oder GroBmiutter und
-vater, die Fragen zu ihrer Prothese hatten. Jeder
Besucher hat etwas vom Tag mitgenommen und
wird das Carolinum mit einem schonen, sonnigen
und hoffentlich spaRigen Tag in Erinnerung haben,
und damit konnen wir sagen, dass wir eine gute
Arbeit geleistet haben und dass es ein rundum ge-
lungener Tag war.

Wir freuen uns auf das néchste Mal. <<<
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ENDODONTIE HEUTE

Dr. med. dent. Torsten Neuber

Die Endodontie hat in den
letzten Jahren einen kome-
tenhaften Aufstieg erlebt
und stellt heute das Ruckgrat
der Zahnerhaltung dar.
Auch wenn in der Literatur
sehr unterschiedliche An-
gaben zur Erfolgsprognose
zu finden sind (70-95%), ist
die Prognose endodonti-
scher Behandlungen heute
ausgezeichnet. Ein Haupt-
kriterium fiir eine erfolgrei-
che Wurzelkanalbehand-
lung war bisher die rontge-
nologische Beurteilung des
Parodontalspalts im Sinne
einer Ausheilung. In Anleh-
nung an die Implantologie
mit Erfolgsprognosen von
90-959% (90-95% der Im-
plantate stehen nach zehn
Jahren in Funktion) etabliert
sich auch in der Endodontie
zunehmend der Begriff des
JIn-Funktion-Stehens* eines
wurzelkanalbehandelten
Zahnes mit vergleichbaren
Werten von 90-95%.

20

Abb. 1a—f: Rontgenologischer und klinischer Ausgangsbefund von Zahn 14 mit starkem Substanzdefekt, Obliterationen und Verdacht auf drei WK —
rote Markierung ist bukkal — (a+b), mittels DM angelegte Zugangskavitit mit zwei bukkalen und einem palatialem WK (c), Masterpointaufnahme
zur Lingenbestditigung mit entsprechendem klinischen Bild (e+f), Réntgenkontrolle mit Konfluenz von mb und db — im palatinalen WK ist ein
Glasfaserstift inseriert (f).

>>> Maldgeblichen Anteil an der Entwicklung haben
technische Innovationen, an erster Stelle das Mikro-
skop. In der Medizin wird das Operationsmikroskop
seit Uber 50 Jahren angewendet. Der Einzug in die
Zahnmedizin, speziell in die Endodontie als Dental-
mikroskop (DM), erfolgte Anfang der goer-Jahre und
ist seitdem zumindest fiir den Spezialisten aus der
Endodontie nicht mehr wegzudenken (Abb.1a—f).
Aberauch Endometriegerate zurgenauen und repro-
duzierbaren Langenbestimmung, die Verwendung
von rotierenden Nickeltitanaufbereitungssystemen
zur einfachen und sicheren formerhaltenden Pra-
paration der Wurzelkanale sowie der Gebrauch von
Ultraschallgeraten zur gezielten Praparation feinster
anatomischer Strukturen und zur Aktivierung der
Spullésungen habenebensoentschieden zur Weiter-
entwicklung der Endodontie beigetragen.

Des Weiteren sind MTA (Mineral-Trioxid-Aggregat),
das aufgrund seiner Biokompatibilitat zurzeit aner-
kannteste ,Reparaturmaterial® mit grolem Indika-
tionsbereich (retrograde WF, Perforationsdeckung,
direkte Uberkappung, Apexifikation etc.) und diverse

Gerate flr vereinfachte thermoplastische Fiillme-
thoden zum dichten, dreidimensionalen Verschluss
komplexer Wurzelkanalmorphologien als wichtige
Werkzeuge zu nennen.

An dieser Stelle konnte nun der Eindruck entstehen,
dass moderne Endodontie sich nur auf den Einsatz
von Hightech beschranken wiirde. Dies ist nicht der
Falll

Zielsetzung

Das Hauptziel der Endodontie ist die Infektionskon-
trolle.Bei nichtinfizierten Fallen (irreversible Pulpitis,
sterile Nekrose, Zustand nach Trauma etc.) soll eine
bakterielle Infektion im Sinne einer periradikularen
Parodontitis verhindert werden. Daher sind asepti-
sche Kautelen fundamental fur die Erfolgsprognose
endodontischer Mallnahmen und durch nichts zu
ersetzen.Hierzu gehoren:
- Desinfektion des Arbeitsfeldes vor Behandlungs-
beginn (Chlorhexidin-Mundspullésung, Polier-
birstchen und Polierpaste)
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- Objektivierbare vollstandige Kariesentfernung
durch Farbindikatoren (z.B.Kariesdetektor)

- Adhasiver, praendodontischer Aufbau
Kofferdam (als absolutes Muss!)
Bakteriendichter provisorischer Verschluss zwi-
schenden Behandlungen (z.B.Schaumstoffpellets
in die Orifizien, dinne Schicht Cavit und darauf
flieRfahiges Komposit ohne Konditionierung)

Beiinfizierten Fallen ist das Ziel der Therapie die Aus-
heilung einer bestehenden periradikularen Parodon-
titis. Hierbei kommt neben der strikten Einhaltung
aseptischer Kautelen dem antibakteriellen Regime
eine entscheidende Rolle zu. Diese Rolle tbernimmt
Natriumhypochlorid als Sptllésung, welches neben
seiner gewebeauflosenden Eigenschaft bakterien-
toxischist.

Auch wennder Rontgenbefund einer groBeren abge-
grenzten apikalen Lasion haufig zur Diagnose , radi-
kuldre Zyste“ fiihrt, ist die primare Therapie nicht die
chirurgische Intervention. Aus histologischen Stu-
dienist bekannt,dass lediglich in15% aller periapika-
len Veranderungen radikulare Zysten nachgewiesen
werden konnten.

Wahrend periapikale Taschenzysten (6 %) nach kon-
ventionellerendodontischerTherapie ausheilen kon-
nen, erscheint lediglich bei den periapikalen wahren
Zysten (9%) eine alleinige orthograde Therapie als
nicht erfolgreich. Vor diesem Hintergrund ist daher
immer zunachst die Wurzelkanalbehandlung indi-
ziert, in deren Folge es sehr haufig zu einer Aushei-
lung der rontgenologisch sichtbaren Lasion kommt
(Abb.2a—c).

Alldiese Malinahmen sind unabhangigvon dertech-
nischen Ausstattung in jeder Zahnarztpraxis ohne
wesentlichen zusatzlichen wirtschaftlichen Mehr-
aufwand realisierbar.Erst danachist eine Implemen-
tierungvon,Hightech-Equipments“indenendodon-
tischen Behandlungsablaufsinnvoll.

Die Investition in eine Lupenbrille (3- bis 5-fache Ver-
grolRerung) mit integrierter Beleuchtung ist aller-
dings ein erschwingliches Muss flir den endodon-
tisch versierten Kollegen.
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Abb. 2a—c: Zahn 36 mit starkem Zerstorungsgrad und medikamentéser Einlage, grofer apikaler und riesiger interradi-
kuldrer Parodontitis (a). R6-Kontrolle unmittelbar nach WF (b) und nach fiinfJahren mit vollstdndiger Ausheilung (c).

Bei vergleichbaren Erfolgsprognosen in der Endo-
dontie und Implantologie stellt sich die Frage nach
den Grenzen der endodontischen Behandlung und
ihren Alternativen. Welches ist denn nun die geeig-
nete Therapie? Eine allgemeine Antwort gibt es nicht
aufdiese Frage undistimmerimindividuellen Einzel-
fall zu entscheiden. Auf der Basis einer sicheren Diag-
nose, der Kenntnis der Moglichkeiten (besonders der
eigenen) in der Endodontie unter Berlcksichtigung
der parodontalen Integritat, Restaurierbarkeit, Wer-
tigkeit des Zahnes im prothetisch/funktionellem Ge-
samtkonzept, sollte der Patient lber die verschiede-
nen Therapiealternativen mit der entsprechenden
Risiko-Nutzen- bzw. Kosten-Nutzen-Relation aufge-
klartwerden.Letztlichisteres,derentscheidet,welche
Therapie durchgefiihrt werden soll. So ist es moglich,
bei gleichem Befund unterschiedliche Therapieemp-
fehlungen gleichzeitigauszusprechen.

Ein wichtiges Kriterium in diesem Zusammenhang
ist die Fallselektion. Therapie ,am Limit", egal ob bei
der Endodontie, Implantologie oder endodontischen
Mikrochirurgie (bei jeder Therapie!), senkt tenden-
ziell die Erfolgsprognose und fiihrt somit bei Patient,
Uberweiser und Behandler zu Enttduschung, Frus-
tration und Stress.

Der Schwierigkeitsgrad einer endodontischen Be-
handlung lasst sich anhand bestimmter Fragestel-
lungen vorder Behandlung objektivieren.

AVG.
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Abb. 4a-f: Rontgenologischer und klinischer Ausgangsbefund von Zahn 26 mit starkem Substanzdefekt distal und
palatinal (a+b), Zustand nach vollstindiger Exkavation (mit Kariesdetektor) und Gingivektomie. Das Pulpakavum
wurde anschliefend mit warmer Guttapercha ausgeblockt (c). Adhdsiver Aufbau, um den Zahn kofferdamfchig
zu machen (d), WF-Kontrolle mit klinischer Situation, wobei fiinf separate Wurzelkanaleingdnge vorhanden sind,
bei denen jeweils mb1 mit mb2 und db1 mit db2 konfluieren (e+f).
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Allgemeine Patientenparameter zur Einschatzung

der Schwierigkeit:

- anamnestische Besonderheiten (z.B.Risikopatient
bzgl. Lagerung und Behandlungsdauer oder Blut-
gerinnungsstatus etc.)
patientenbezogene Zugénglichkeit (Mundoffnung,
Wiirgereiz, Angstpatient etc.)

Zahnbezogene Parameter zur Einschatzung der

Schwierigkeit:

- Aufwand flir das Applizieren von Kofferdam

- Zahnstellung:Kippung, Drehung,Neigung

- gerader oder gekrimmter Wurzelkanal: Doppel-
krimmungen, Lange des Kanals hinter der Krim-
mung,Abruptheitder Krimmung

- Apex geschlossen oder offen: Zahne mit nicht ab-
geschlossenem Wurzelwachstum, resezierte Zah-
ne,Anzeichen resorptiverVeranderungen

- Obliterationen

- Zahngruppe mit entsprechenden morphologi-
schen Besonderheiten (Abb.3a—d):

- erste Oberkiefermolaren haben zu ca. 9o % vier
Wurzelkandle

Abb. 5a-d: Initialer Zugang an einem Zahn 28 in mittlerer und hoher VergréfSerung (a und b). Initiales Sondieren von MB2 (c). Zustand nach ErschliefSen/Aufbereitung unmittelbar vor WF(d).

—untere erste Pramolaren haben zu ca. 30 % zwei
Wurzelkanale

—untere Frontzahne haben bis zu ca. 40% zwei
Wurzelkanale

—untere Eckzahne haben zu ca. 20 % zwei Wurzel-
kanale

—individuelle Besonderheiten:,Exoten

Therapie

Jede Wurzelkanalbehandlung besteht aus einer sehr
komplexen und umfangreichen Behandlungssequenz.
Beginnend mit der Anamnese Uber die sichere endo-
dontische Diagnose bis zur postendodontischen Ver-
sorgung und letztlich bis zum endodontischen Recall
hin besteht eine Verkettung vieler Einzelschritte.,Das
Ganze ist mehr als die Summe seiner Teile®, sagte
schon Aristoteles. Jeder einzelne Schritt ist wichtig
und entscheidend fir den Gesamterfolg,aber erst das
perfekte Ineinandergreifen wird in seiner Gesamtheit
zueinem wirklichen Erfolg fiihren.

Die grundsatzlichen Schritte bei der Wurzelkanal-
behandlungsind:

1.Vorbereitung des Zahnes

2.Zugangskavitat

3.Aufbereitung und Spilung

4.Wurzelfillung

5.Postendodontische Versorgung

1.Vorbereitung des Zahnes

Hierzu gehoren die weiter oben aufgefiihrten MalR-
nahmen zur Erzielung aseptischer Kautelen. Stark zer-
storteZahne sollten grundsatzlich vordereigentlichen
endodontischen Therapie adhasivaufgebaut werden,
sodass eine sichere Applikation von Kofferdam ge-
wahrleistet ist und bei mehrzeitigen Behandlungen
ein bakteriendichter, provisorischer Verschluss zwi-
schenden Behandlungen zu realisieren ist (Abb. 4a—f).
InbesondersschwierigenFallenkannderpraendodon-
tische Aufbau genausoaufwendigodersogaraufwen-
digeralsdieeigentliche Wurzelkanalbehandlung sein.
Kofferdam ist im deutschen zahnarztlichen Praxisall-

tagein unbeliebtes, eher selten benutztes Hilfsmittel,
dessenVorzilige leiderimmernochverkanntwerden.In
den meisten Fallen ist die Anwendung von Kofferdam
— etwas Ubung vorausgesetzt — mit wenigen Hand-
griffen vollzogen und haufigauch noch delegierbar.
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Abb. 6: Kriterien nach Schilder fiir die WK-Aufbereitung: Foramen so klein wie praktisch mdglich, Foramen am Ort erhalten, Erhalt der origindren Anatomie, kontinuierliche Konizitdt von apikal
nach koronal.— Abb. 7a—d: Rontgenausgangsbefund mit periradikuldrer Parodontitis mesial und distal (a). Typischer sanduhrférmiger Querschnitt der distalen Wurzel eines unteren 6ers mit
Konfluenz im unteren Wurzeldrittel (b) und dreidimensionaler WF klinisch (c) und réntgenologisch (d).

2.Zugangskavitat

Die Trepanation ist der erste, eigentlich endodonti-

sche und zugleich wichtigste Schritt bei der Wurzel-

kanalbehandlung und wird auch von erfahrenen

Praktikern haufigin seiner Wichtigkeit unterschatzt.

Ziel ist es, unter Berlicksichtigung der jeweiligen in-

dividuellen morphologischen Besonderheiten einen

geradlinigen Zugang zum gesamten endodonti-

schen System zu gewahrleisten. Der geradlinige Zu-

gangtragt bei

- zurldentifikation aller Orifizien (Abb.5a—d)

- zum Austausch der Spillésungen

- zum Entfernen von Debris

- zurVereinfachungderInstrumentierung

- zurVereinfachungderWurzelfillung (unabhangig
von derTechnik)

- zurVermeidung/Verringerung von Instrumenten-
frakturen.

Wie bereits oben erwahnt,ist firden engagierten Ge-
neralisten eine Lupenbrille mit 2- bis 5-facher Vergro-
Berung mit integrierter Beleuchtung ein Muss. Dar(-
ber hinaus sind besonders komplexe und schwierige
anatomische Strukturen nur unter Zuhilfenahme des
Dentalmikroskops zu beherrschen.

3.Aufbereitung und Sptilung

AufbereitungundReinigungdesWurzelkanals bedin-
gen sich gegenseitig. Hierbei formt das Instrument,
wahrend die Spillosung reinigt, wobei die Reinigung
Prioritat hat. Provokativ kénnte man behaupten, die
Aufbereitung ist nur dazu da, um die Spulkantle ein
biszweiMillimeterandie ArbeitslangeindenWurzel-
kanal eindringen zu lassen und um flr die gewahlte
Filltechnik eine addquate Form zu praparieren. Die
Formgebung sollte den Schilder-Kriterien entspre-
chen (Abb. 6). Zur Aufbereitung gibt es zahlreiche,
gutfunktionierende Nickel-Titan-Systeme,dieje nach
,Geschmack“ausgesucht werden.Es sollteallerdings
eine Beschaftigung mit dem jeweiligen System er-
folgt sein, bevor man damit den Patienten behandelt
(Workshop, Arbeiten im Plastikblock, Arbeiten im ex-
trahierten Zahn etc.). Auf Handinstrumente, insbe-
sondere aufkleine GroRen, kann aber nicht verzichtet
werden. Einen wissenschaftlichen Nachweis tber
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eine Uberlegenheit bzgl. der Erfolgsprognose von
rotierenden Instrumenten gegenliber einer reinen
Handinstrumentation gibt es nicht. Dennoch sind
eine komfortablere Anwendung, ein gesicherter Er-
halt der Arbeitslange, formkongruente Aufbereitung
und glattere Kanalwande unbestritten. Die Anwen-
dung eines drehmomentgesteuerten Motors ist un-

211gau01s (
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Abb. 8a-e: Technisch relativ leichte Revision bei Zahn 12 mit symptomatischer periradikuldirer Parodontitis. Die réntgenologisch scheinbar richtige Linge der WF fiihrt hiufig zur Einschdtzung
,WFo.B.also WSR". Bei genauer Betrachtung ergibt sich eine nicht addquate Formgebung und daraus resultierend nicht addquate Desinfektion sowie eine nicht dichte und daher insuffiziente
WF. Eine WSR ist hier kontraindiziert (a). Schon bei der Zugangskavitdt zeigt sich eine schwarze, fotide Masse in der Guttapercha und beim Entfernen der Guttapercha (b+c). R6-Kontrolle un-
mittelbar nach der Revision mit randstdndiger WF (d) und Kontrolle nach 20 Monaten mit vollstindiger Ausheilung (e).

24

erlasslich. Unabhangig vom jeweiligen System hat
sich die Crown-down-Technik mit der Etablierung ei-
nesreproduzierbaren Gleitpfades durchgesetzt.
Neuste Entwicklungen,wie die sogenannten rezipro-
ken Systeme (WaveOne—DENTSPLY;Reciproc—VDW),
die eine Art maschinelle und drehmomentkontrol-
lierte Balanced-Force-Technik darstellen, sowie die
SAF (Self Adjusting File — Henri Schein), eine Art Me-
tallgeflecht zur dreidimensionalen Formgebung mit
integrierter Spulung,scheinensehrvielversprechend
zusein.

Zur Ermittlung der Arbeitslange sind Endometrie-
gerate unentbehrlich und gehdren heute zur Aus-
stattungeinesjedenendodontischen Arbeitsplatzes.
Spullésung der Wahl ist Natriumhypochlorid (die
empfohlenenKonzentrationen schwankenzwischen
1% und 5%), wahrend H,O, keine Rolle mehr spielt.
Entscheidenden Einfluss auf die Spilwirkung ha-
ben eine ausreichende Oberflachenbenetzung, eine
adaquate Menge (z.B. ca. soml bei einem Molaren)
und der Faktor Zeit (eine Stunde). Ultraschall-/Schall-
aktivierungund Erwarmung steigern die Effektivitat.
Weitere Spullésungen sind EDTA als Abschlussspu-
lung, Chlorhexidin als wirksames Agens gegen den
Enterococcus faecalis, Zitronensatre und Alkohol.

4.Wurzelfiillung

Die Wurzelfillung soll das ausgeformte und gerei-
nigte endodontische System moglichst dreidimen-
sional, komplett und dicht verschlielen. Goldstan-
dard ist immer noch die laterale Kondensation. Di-
verse thermoplastische Techniken (z.B. klassische

Schilder-Technik,thermomechanische Kondensation,
tragerstiftbasierte Guttaperchasysteme oder reine
Injektionstechniken) etablieren sichzunehmendauch
in Deutschland mit dem Ziel, komplexe dreidimen-
sionale Strukturen (Isthmen,Stege,c-formigeKandle,
interneResorptionen,Seitenkanéleetc.) besserzufiil-
len (Abb.7a—d). Auch wenn es bisher noch keinen wis-
senschaftlich signifikanten Beleg fiir die Uberlegen-
heit dieser Warmtechniken gegentiber der lateralen
Kondensation gibt, stellen sie sicherlich auch im Hin-
blick auf ihre Anwenderfreundlichkeit eine Erfolg
versprechende Alternative dar.

5. Postendodontische Versorgung

Der bakteriendichte Verschluss des Zahnes ist inte-
graler Bestandteil der endodontischen Therapie und
sollte zur Vermeidung einer Reinfektion und einer
Fraktursoschnell wie méglichdurchgefiihrt werden.
Die modernen Adhasivsysteme machen eine Stiftin-
sertion immer mehr entbehrlich. Der alte Lehrsatz:
L,Ein wurzelgefullter Zahn ist mit einem Stiftaufbau
und einer Krone zu versorgen® fallt heute unter die
Kategorie, Mythen®“.Entscheidende Indikation fur ei-
nen Stiftaufbauist der Schadigungsgrad des Zahnes.
Von grofBer Bedeutung sind hierbeider Ferrule-Effekt
sowie die biologische Breite.

Auch wenn die wissenschaftliche Datenlage nicht
eindeutig ist, sollte bei indizierter Stiftinsertion Sys-
temenmitdentindhnlichem Elastizitatsmodul (Glas-
faserstifte) gegossenen Stiften gegeniiber der Vor-
zug gegeben werden. Konfektionierte Stiftsysteme
sind nicht mehradaquat.

A c

Abb. ga-c: Technisch extrem komplexe und schwierige Revision bei Zahn 37. Ublicherweise als hoffnungslos eingeschdtzter Zahn 37 mit groem
Substanzverlust, periradikuldrer Parodontitis, konfektioniertem Stift distal, nicht behandelten mesialen Wurzelkandlen und von der Norm abwei-
chender Wurzelanatomie (a). Kontrolle unmittelbar nach WF in reiner Injektionstechnik und adhdsivem Aufbau (b) und nach einem Jahr mit ausge-

heilter Ldsion (c).
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Noch bis vor wenigen Jahren galten Zah-
ne mit radiologisch vollstandiger Oblite-
ration, bereits bestehenden Wurzelfullun-
gen/Silberstiften, Stiftaufbauten, fraktu-
rierten Instrumenten sowie periradikularen
Osteolysen groRBeren Umfanges als nicht
revisionsfahig. Gleiches galt fir bereits re-
sezierte Zahne. Ohne Differenzierung der
Aufwand-Nutzen-Relation (Abb. 8a—e) und
in Unkenntnis der technischen Moglich-
keiten resultierte hieraus haufig entweder
die Diagnose ,nicht erhaltungsfahig” oder
die Indikation zur Wurzelspitzenresektion
ohne Berticksichtigung der Infektionsbe-
seitigung (Abb.ga—c).

Einen mafBgeblichen Einfluss auf die Prog-
nose bei Revisionen und somit auf die Ent-
scheidung, Revision oder WSR, hat die Inte-
gritat der apikalen Strukturen. Nach Gorni
und Gagliani sind nicht chirurgisch gut zu
|6sende Probleme orthograde Revisionen
bei nicht iatrogen veranderter Wurzelka-
nalmorphologie miteiner Heilungsratevon
81,4 %, wahrend die Heilungsrate bei Revi-
sionen mit veranderter Kanalmorphologie
lediglich mit 32,9% angegeben wurde. Da
die Einschatzung der Unversehrtheit bzw.
iatrogenen Schadigung der apikalen Wur-
zelkanalmorphologie an Hand der Aus-
gangsrontgenbilder oft nur unzureichend
moglichist,solltezuerstorthogradrevidiert
werden. Stellt sich hierbei heraus,dass eine
Verletzung der Apikalregion vorliegt (Ver-
blockung, Stufe, Transportation, Perfora-
tion), sollte in Kombination eine WSR zu-
satzlich erfolgen. Hierbei sind die Retro-
praparation mit Ultraschall und die retro-
grade Fullung mit MTA Standard.

Die oben beschriebenen Probleme gehoren
heute zur Routine der endodontischen Re-
vision,sind aber wegen der Anforderungen
an die Behandlerkompetenz und techni-
sche Ausstattung eher ein Betatigungsfeld
fir den spezialisierten Kollegen. Hierbei
steht das Dentalmikroskop im Mittelpunkt
undgehortzurGrundausstattungdes, Spe-
zialisten“. Mit zunehmender VergréRerung
wurde spezielles Mikroinstrumentarium
wie z.B. Mikroskalpel, Microopener, Mikro-
rosenbohrer, Mikrospiegel etc. entwickelt.
Weiterhin hat der Einsatz von Ultraschall-
instrumenten als Praparationsinstrument
in Erganzung und/oder als Ersatz zu kon-
ventionellen ,Bohrern“ den Zugang zu bis-
her schwer oder gar nicht erreichbaren
Strukturen stark verbessert.
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Mit einem strukturierten Behandlungspro-
tokoll unter der MaRRgabe der Infektions-
kontrolle lassensich heuteauchohne High-
tech sehr gute und vorhersagbare Ergeb-
nisse durch den Generalisten erzielen. Im
Sinne eines synoptischen Therapiekonzep-
tes sollte bei Zahnen mit komplexen/multi-
plen Problemen die Indikation zur Zahner-
haltung immer wieder kritisch hinterfragt
werden. Nicht immer ist das technisch
Machbare auch das Beste.Insbesondere bei
drohendem Knochenverlust (parodontale
Insulte, Wurzelrisse etc.) kann die rechtzei-
tige Extraktion aufwendige Augmentatio-
nen vor einer Implantation ertibrigen.
Allerdings scheint in der breiten zahnarzt-
lichen Kollegenschaft das Bewusstsein fiir
die zurzeit bestehenden Zahnerhaltungs-
moglichkeiten durch moderne Endodontie
verbesserungsbedurftig zu sein. So sind bei
einerrelativhohen AnzahlvonZahnen mor-
phologische Besonderheiten oder andere
Komplikationen vorhersehbar und sollten
rechtzeitig an einen ,Spezialisten” Uber-
wiesen werden.

KONTAKT

Dr. med. dent. Torsten Neuber
Kompetenzteam Endo

Spezialist fiir Endodontologie DGZ
Certified Member der ESE

48151 Miinster

Bischopinkstr. 24-26

Tel.:0251/79 1007

Fax:0251/79 1008

E-Mail: neuber@kompetenzteam-endo.de
www.kompetenzteam-endo.de

ANZEIGE

FUR DEN
NACHWUCHS
NUR VOM
BESTEN!

Seit 40 Jahren unterstitzt SAM®
Studierende mit Prazisionsinstrumenten.

Naturlich bieten wir allen
Auszubildenden auch
Informationsmaterial und
Schulungen auf dem
Gebiet der Funktionslehre.

Interesse?

students@sam-dental.de

SAM 5E

Angebot fiir Studenten

199,- €
=17/A [N

www.sam-dental.de

*inkl.Kunststoffkofferzzgl. MwSt.beiVorlageeinesgultigen
Studentenausweises oder Bestellung durch die Fachschaft.



BdZM

BUNDESVERBAND DER ZAHNMEDIZIN-
STUDENTEN IN DEUTSCHLAND e.V.

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

Vorstand

1. Vorsitzender: stud. med.dent. Arthur Heinitz (Uni Gottingen)
2. Vorsitzende: cand. med. dent. Maja Nickoll (Uni Gottingen)
Kassenwart: ZA Andrea Haack (UniKiel)

Schriftfiihrer: cand. med.dent. Paul Leonhard Schuh (UniWitten)

Ziele

Aufbau und Forderung demokratischer Grundstrukturen an deutschen Universitaten
Austausch fachspezifischer Informationen
Verbesserung und Angleichung der Studiensituation an den einzelnen Universitaten
Entwicklung und Qualifizierung der studentischen Fachschaftsarbeit
Forderung bundeseinheitlicher Studentenbetreuung durch Beratung und Weiterbildung
der Studentenvertreter (Workshops etc.)
Mitwirkung an der Neugestaltung der Zahnarztlichen Approbationsordnung
Forderung der Zusammenarbeit mit standespolitischen Organisationen
Mitwirkung in gesundheitspolitischen Belangen
Starkung der offentlichen Prasenz und Wirksamkeit

2 KONTAKT Aufbau von Kommunikationsstrukturen

Zusammenarbeit mit Reprasentanten aus Industrie und Handel

Bundesverband der

Zahnmedizinstudenten in

Deutschland (BdZM) e.V. Presse

Geschiftsstelle Berlin

Chausseestrafie 14 Susann Lochthofen-Tel.:030/22 32 09 89 - E-Mail:s.lochthofen@dentamedica.com
10115 Berlin

Tel.: 030/22 32 08 90

mail@bdzm.de

www.bdzm.de

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

Deutsche Bank Miinster
BLZ: 400 700 80 beim Amtsgericht Hamburg VR 15133. Bundesverband der Zahnmedizinstudenten in Deutschland e.V.
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Den ausgefiillten Mitgliedsantrag im Fensterumschlag an:

BdZM e.V.
Chausseestral3e 14

10115 Berlin

MITGLIEDSANTRAG

BdZM

Bundesverband der Zahnmedizinstudenten in Deutschland e.V.

Bundesverband der
Zahnmedizinstudenten in
Deutschland e.V.

1. Vorsitzender
Arthur Heinitz

Geschaftsstelle
Chausseestrale 14
10115 Berlin

Tel.: 0 30/22 32 08 90
Fax: 0 30/22 32 08 91
mail@bdzm.de
www.bdzm.de

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

NIE WIEDER ,,VERLORENER BISS*

Prof. Dr. Roman Schubert

28

GERD CHRISTIANSEN

Nie wieder o e
,,verlorener Biss

Die Okklusionsplatte — Memobite

Fin Priizisionsinstrument zum Transfer der statischen OKKlusion

Eine systematische Arbeitsanleitung

>>> Der Titel dieses Buches lasst jeden Zahnarzt auf-
horchen, denn jeder Praktiker trifft im Laufe seines
Berufslebens auf Patienten, die wahrend einer zahn-
arztlichen Behandlung — wie und wo auch immer —
ihren Biss verloren haben und auf der Suche nach
demselben von Klinik zu Klinik, von Praxis zu Praxis
wandern. Der Autor, der dieses brisante Thema auf-
greift, ist in der ,Funktionsszene” wohlbekannt und
geachtet. Gerd Christiansen gehort international zu
den fiihrenden Protagonisten der computergestitz-
ten Diagnostik und Therapie der CMD. Er ist aber
auch seit20Jahrenin eigener Praxis mit den Schwer-
punkten Asthetik und Funktion in Ingolstadt tatig.

Bereitsinseinem ProloggehtderAutorvollin, medias
res“, wenn er schreibt: ,Wir mussen ein funktionie-
rendes System aufrechterhalten, das heilst, wir be-
wahren die gewohnte Bisslage des Patienten, seine
habituelle Interkuspidation (HIKP).” Er attackiert die
vorherrschende Lehrmeinung, dass bei groReren

Praparationen eine funktionierende HIKP nicht mehr
eingenommen werden kann und stattdessen auf ei-
ne,zentrische Relation” zurilickzugreifen sei. Er stellt
lapidar fest:, Wir verlassen damit ein funktionieren-
des System und bedienen uns eines risikohaften
Vorgehens.”Einefunktionierende HIKPistalsoum je-
den Preis zu erhalten:, Nie wieder verlorener Biss*.
Wie das geht, beschreibt der Autor in den folgenden
Kapiteln eingehend, wobei er zunachst ein kompak-
tes Kompendium zu der Frage anbietet,wannein cra-
niomandibuldres System intakt ist. Uber den Ver-
gleich zwischen zentrischer Relationsbestimmung
und Ermittlung der HIKP fihrt er den Leser zu der
Frage:,Wann restaurieren wir in HIKP, wann nicht?”
Ausseinemreichen Erfahrungsschatzzeigterverfah-
rens- und materialtechnische Voraussetzungen fir
prazises Arbeiten und fuihrt hin zum Kernpunkt, wie
die HIKP erhalten werden kann. Dies geschieht mit-
hilfe der sogenannten Okklusionsplatte, deren Her-
stellung und Anwendung in der taglichen Praxis er
Step by Step eingehend beschreibt. Die zu hohe Ein-
zelkrone, die zu hohe dreigliedrige Briicke bei einsei-
tigem Stltzzonenverlust, sie sind mit Gerd Chris-
tiansens Arbeitssystematik vermeidbar!

In einem letzten Kapitel widmet sich der Autor
noch dem Thema Arbeiten mit dem Artikulator, mit
vielen auBerst hilfreichen Tipps. Der Text des Buches
ist knapp gehalten, manchmal fast schlagwortartig,
ohne allerdings an Wirkung und Verstandnis einzu-
biRen. Ein enormes Bildmaterial macht dieses be-
eindruckende Arbeitskonzeptsofort nachvollziehbar.
Der Autor bezeichnet sein Konzept als Paradigmen-
wechsel in der funktionellen Zahnheilkunde, dem
muss man vorbehaltslos zustimmen. Dieses Buch ist
fir alle Zahnarzte geschrieben, fiir den Studenten,
der seine erste Krone prapariert, fir den Praktiker,
aber auch fiir diejenigen, die Zahnheilkunde lehren.
Fir die Aufmachung des Buches ist der Preis von
98 EUR mehrals angemessen. <<<

Gerd Christiansen: ,Nie wieder verlorener Biss. Eine
systematische Arbeitsanleitung

ISBN-Nr. 978-3-00-026738-3; CMD-Compact-Verlag;
www.cmd-compact.de

1. Auflage, 2008, 275 Seiten, farbig, 400 Abbildungen,
98,—-€
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i ‘- EXISTENZGRUNDUNG

Endlich auf eigenen FiiBen in der ersten
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Wir helfen Ihnen, lhren Traum zu verwirklichen.
Sprechen Sie uns an oder bestellen Sie unseren
kostenlosen Existenzgriinder-Newsletter.
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Weitere Unternehmen der NWD Gruppe: Nadine Landes
Tel: +49(0)251 / 7607-370

é MPS NWD praxisstart@nwdent.de

DENTAL OSTERREICH
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Seminare und Veranstaltungen fiir
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Vortrag bis zum Workshop

HALBGEWACHS @ SAAR

DENTAL DENTAL
/d? 48153 Miinster
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Wer von uns Studenten

kennt es aus der Vorklinik
nicht, dass man mit Feilen an
Echtzdhnen in dunklen, viel-
verzweigten Kanilen nach
dem rechten Weg sucht und
schneller als man sich ver-
sieht, doch von selbigem ab-
kommt?! Diese Problematik
hat uns dazu bewogen, mehr
Licht ins Dunkel bringen zu
wollen. Dazu kam das
DSGE-Curriculum, das durch
unsere Kommilitonen Paul
Leonhard Schuh und Karl
Biihring ins Leben gerufen
wurde, gerade recht.

30

DasCurriculumistininsgesamtsiebenaufeinan-
der aufbauende Module untergliedert, die an sieben
WochenendenindenSommersemesterferienanver-
schiedenen Universitatenin ganz Deutschland statt-
findensollten.Versprochenwurdenuns,Kompetenz-
und Wissensvermittiung in Endodontie auf hochs-
tem Niveau“ durch ,renommierte Referenten, fiih-
rende Partner aus der Industrie und die wissen-
schaftliche Leitung durch Herrn Prof. Dr. Rudolf Beer
und Herrn Dr.Tomas Lang", die wir im Rahmen unse-
res Studiums und durch Praktika bereits kennenge-
lernt hatten.

Jedes Modul enthielt einen theoretischen und einen
damit eng verknipften praktischen Teil, sodass das
eben Gehorte sofort praktisch umgesetzt werden
konnte. Naturlich war auch immer ausreichend fir
unser leibliches Wohl in Form von Kaffeepausen,
Mittagessen und einem netten abendlichen Beisam-
mensein,beidem unsdie Dozenten und Vertreterder
Dentalfirmen Gesellschaft leisteten, gesorgt.

Nach unserer Anmeldung starteten wir mit einer
Reihe von Echtzahnen, die in den einzelnen Modulen
bearbeitet werden sollten,groBem Wissensdurst und

vollerNeugierdeindie Fortbildungswochenenden.Zu
Beginnstandeine groRe Frageim Raum:,Wasinaller
Welt bringt Studentendazu,sichdieWochenendenin
den Semesterferien um die Ohren zu schlagen und
sich mit dem Thema Endo zu beschaftigen?” Diese
Frage beantwortete jeder der 14 Teilnehmer anders.
Auch wir beide hatten andere Beweggriinde, die uns
zudiesem Entschluss fiihrten.Noch bevor wir unsim
Rahmen des Studiums mit dem Thema Endodontie
beschaftigt haben,binich (Anna)zu einem Kompakt-
kurs Endodontie eingeladen worden,derin mir groSe
Begeisterung und Leidenschaft flr dieses Thema ge-
weckt hat.Ich wolltedas,wasich gehdrtund gesehen
hatte,unbedingt vertiefen und ausbauen.

Die Begeisterung und somit der Beweggrund fir
mich (Friederike) an diesem Curriculum teilzuneh-
men, war ein zweiwochiges Praktikum in einer Zahn-
arztpraxis mit dem Tatigkeitsschwerpunkt Endo-
dontie. Jede endodontische Behandlung erfolgte
dortunterdem Operationsmikroskop undich konnte
plotzlich die doch so kleinen und fiir das Auge kaum
wahrnehmbaren Strukturen des Zahns mit eigenen
Augen an einem Bildschirm mitverfolgen. Die Ana-
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KONTAKT

DSGE-Curriculum
Zahnmedizinisch-Biowissen-
schaftliches Forschungs- und
Entwicklungszentrum (ZBZ)
Alfred-Herrhausen-Str. 45
58455 Witten

Tel.:02302/9 1513 57
E-Mail:
kontakt@dsge-curriculum.de
www.dsge-curriculum.de
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tomie, die Art des Arbeitens und die Prazision, mit
der es geschieht, begeisterte mich und ich suchte
nach einer Moglichkeit, wo ich diese Fingerfertigkeit
erlernen, iben und vertiefen kann. Das waren meine
Erwartungen in Bezug aufdas Curriculum.

Das erste Modul gab uns eine Einfiihrung in die En-
dodontie. Wann, warum und unter welchen Voraus-
setzungen beginnen wir eine endodontische Be-
handlung und wie muss der koronale Zugang aus-
sehen? Im praktischen Teil trepanierten wir unsere
mitgebrachten Echtzahne unter dem Operationsmi-
kroskop und stellten die Kanaleingange dar. Beson-
ders faszinierend war es festzustellen, dass unsere
Hande dazu in der Lage sind, jede feinste Bewegung
auszuflhren, wenn die Augen nur gentligend Infor-
mationen lber das Operationsmikroskop erhielten.
Die Thematik der Module zwei bis vier befasste sich
mit der Arbeitslangenbestimmung und den chemi-
schen, manuellen und maschinellen Aufbereitungs-
techniken. An kiinstlichen Kanalen in Plexiglasblock-
chen exerzierten wir die verschiedenen manuellen
Aufbereitungstechniken durch — von universitats-
eigenen Techniken Uber Step-Back bis zu Balanced
Force. Interessant war,dass alle Blockchen personen-
und universitatsunabhangig die gleichen Aufberei-
tungsfehler erkennen lieBen. Stahlinstrumente sind
abeiner bestimmten ISO-GroRe fir die Aufbereitung
komplizierter Kanalstrukturen eben nicht flexibel
genug.Hier mangelte es uns also am richtigen Werk-
zeugundnichtanTalent.Anunseren Echtzahnen pra-
parierten wir mit den Stahlinstrumenten also nur

einen Gleitpfad, der Voraussetzung fir die maschi-
nelle Aufbereitung ist. Die unterschiedlichen NiTi-
Aufbereitungssysteme brachten wir an den einzel-
nen Zahnen zur Anwendung. Damit waren die Wur-
zeln fiir den nachsten Schritt vorbereitet: die Wurzel-
flllung.Im flinften Modul probierten wirzum ersten
Mal die Warmfiilltechnik aus und fiillten fleiRig alle
bisher aufbereiteten Kanale. Von den abgefillten
Zahnen wurden Rontgenbilder angefertigt, sodass
wirdasErgebnis unserer Arbeit zumindest schon ein-
mal auf einem Schattenbild betrachten konnten. Die
Zahne wurden namlich auch mit der Wintergriin-
methode bearbeitet, sodass wir unsere Zahne an un-
serem letzten Fortbildungswochenende im wahrs-
ten Sinn des Wortes durchschauen konnten. An den
letzten beiden Wochenenden beschaftigten wir uns
mit den Themen postendodontische Versorgung,
Traumatologie, Revision und Problemmanagement.
Nach bestandener Abschlussprifung erfolgte die
Zertifikatlibergabe. Nun waren wir zertifizierte Ka-
nalarbeiter. Oder waren wir Pulpenpsychologen?
Wie dem auch sei—uns hat das Curriculum in vieler-
lei Hinsicht bereichert. Wir haben gelernt, geduldi-
ger zu sein und ein Geflihl fir das Material und die
Anatomie zu bekommen. Das hat uns insgesamt viel
mehr Sicherheit in der Behandlung gegeben. Die
Lernatmosphare und das Verhaltnis von Lehrenden
zulernendenwarganzandersalswiresvom Studium
bisher kannten. Wir lernten von- und miteinander.
Es war eine Begegnung auf Augenhohe. Wir fiihlten
uns mit unseren Fragen wahr- und ernstgenommen.
Diese Art des Studierens hat uns enorm viel Freude
bereitet und ermutigt.

Wir erlebten, dass auch die Lehrmeinungen von Spe-
zialisten differierten und man dartiber in einen offe-
nen Diskurs kommen konnte. Es gibt nicht die eine
Antwort. Auch das, was man fir sich als richtig er-
kannt hat, sollte man stets hinterfragen und aus an-
deren Blickwinkeln betrachten.Um es mit Goethe zu
sagen:,Wer immer strebend sich bemiht, den kon-
nenwirerlosen.”

Wir danken all unseren Dozenten, insbesondere
Herrn Dr.Tomas Lang und Herrn Prof. Dr. Rudolf Beer,
die mit der wissenschaftlichen Leitung betraut wa-
ren, und natirlich den Organisatoren aus der Wit-
tener Studentenschaft.
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Carsten Lorenz
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>>>Am Freitag,dem 27.Mai,wares wiedersoweit.Aus
allen Bundeslandern der Republik pilgerten Zahn-
medizinstudenten nachJena,umanderdiesjahrigen
Sommer-BuFaTa teilzunehmen und den Spruch ,In
Jenelebtsich’'sbene”aufHerzund Nieren (oder sollte
ich sagen Karies und Parodontitis) zu priifen. Voller

Spannung erwarteten wir unsere zum Teil sehr weit
gereisten Gaste in den beiden Hotels, um sie mit den
ersten gern gesehenen BegriiBungsgeschenken aus-

zustatten.

Wie zu allen anderen Veranstaltungen dieses Wo-
chenendes auch, ging es nach gegliickter Anreise zu
Ful weiter in das zwischen idyllischen Fachwerk-
hausern gelegene Gasthaus, Zur Noll“.Dort konnten
sich alle bei guter deutscher Kiiche fiir den weiteren
Abend starken.

Ab 22 Uhr ging es dann weiter in Jenas alteste Dis-
kothek. Die Gewdlbe des Rosenkellers boten mit ih-

rem mittelalterlichen Charme ein wunderbares Am-
biente flr die BegriiBungsparty. Hier hatte man die
Maoglichkeit, neue Kontakte zu knlpfen, mit alten
Freunden ins Gesprach zu kommen oder mit den
Jenaer Zahnmedizinstudenten und -dozenten aufei-
nem der beiden Floors das Tanzbein zu schwingen.
Nach der BegruRung durch Katharina Gorke und
Francy Eichmann sowie Vortragen von Prof. Kiipper
und Prof. Schultze-Mosgau, starteten die Teilnehmer
am Samstagvormittag in ein abwechslungsreiches
Kursprogramm. Neben intraoralem Scanning (Den-
tallabor Grittner),einem Bleaching-Kursvon SDlund
dem Notfallkursvon3M ESPE standen noch viele wei-
tereinteressante Angebote zurVerfligung,diekeinen
Wunsch offen lieRen.

Vordem Mittagessen beistrahlendem Sonnenschein
im Innenhof des altehrwiirdigen Universitatsgebau-
des bot sich neben der Teilnahme an den Arbeits-
treffen von BdZM und ZAD aulRerdem die Moglich-
keit,auf der Dentalausstellung die neusten Produkte
kennenzulernen.

Durch Bratwurst, Rostbratel und Salate gesattigt,
ging es am Nachmittag weiter mit der Fachschafts-
aussprache. In der dreieinhalbstiindigen Diskussion
wurden unterschiedlichste Themen wie der Patien-
tenmangel und seine Bekdmpfung, die Verwendung
von Studiengebilhren und das Verhaltnis zwischen
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Betreuer und Studenten aufgegriffen. Einer der Ho-
hepunkte war die Vergabe der nachsten BuFaTas.
Nach anfanglicher Zurtickhaltung fanden die nachs-
ten vier Fachschaftstagungen einen Ausrichter (SS
2012 Regensburg; WS 2012 Minster; SS 2013 Berlin).
Ganz besonders freuen wir uns, dass die Fachschaft
Ulmsichtrotzderzeitlichen NahezumWintersemes-
ter bereit erklart hat,die Planung zu iibernehmen.
Selbstverstandlich gab es auch dieses Mal wieder ei-
ne Prapolympiade, beidersich FreiburgvorWirzburg
und Mainz unter den 15 Teilnehmern durchsetzen
konnte.Herzlichen Glickwunschnocheinmalanden
Gewinner.

Am Abend ging es dann in luftige Hohen. Das Turm-
restaurant ,Scala“ servierte im 27. Stock des Inter-
shop-Towers ein kostliches Bifett, auf das sich die
Teilnehmer wie ein Heuschreckenschwarm stiirzten
und nur noch wenige Reste tbrig lieBen.

Den krénenden Abschluss eines anstrengenden Ta-
ges stellte die Party in der Panoramalounge im 29.
Stockdar.NebendemimRahmendesFriihlingsfestes
stattfindenden Feuerwerk stellte auch die Aussicht
einen ganz besonderen Reiz dar,dessen Funke sofort
auf die Teilnehmer lberschlug und allseits eine aus-
gelassene Partystimmung hervorrief.

Sonntag war es dann auch schon wieder Zeit, Ab-
schied zunehmen.Doch damit dieser nicht soschnell
und schmerzhaft vonstatten ging, trafen wir uns
noch einmal alle auf Schloss Auerstedt zu einem ge-
mutlichen Brunch. Spatestens jetzt war auch der
hungrigste Studentenmagen gefullt und es konnten
allein Ruhe die Heimreise antreten.
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Allesin allem muss man sagen,dass diese BuFaTa fir
uns Jenenser ein tolles Erlebnis war. Selten hat ein
Ereignis die Fachschaft soaufTrapp gehalten und da-
bei zusammengeschweilt, wie das Ausrichten einer
so groRen Veranstaltung. Wir hatten sehr viel Spaf3
und mochtenunsnocheinmalbeiallenbedanken,die

dieses Wochenende moglich gemacht haben.

Wir freuen uns sehr auf das nachste Mal in Ulm und
in Anbetracht dessen,dass die nachsten BuFaTas ver-
gebensind, mochteich gern miteinemZitat von Basti
enden:, Kommer ma wieder machn.” <<<




die begeistert.
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Treffen auf der IDS 2011 in KoIn: Karsten Schulz (Vorstand®

l

E_EhEV der AG ,Ich will), Dr.

Armin Bock (3M ESPE), Franz Petermann (Gewinner), Frederick Kauffmann (Griindungsmitglied
derAG,Ich will), Katrin Steinmann (Gewinnerin), Martina Wieland (3M ESPE) (v.l.n.r.).
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Neutrale Wissensvermittlung gewiinscht!

ihre Eindriicke.

Als Mitglied der Fachschaft Zahnmedizin und Se-
mestersprecherin an der Universitat Mainz wurde
ich Anfang des Jahres 2011 von einem der Initiatoren
der Arbeitsgemeinschaft ,Ich will“ kontaktiert. Er in-
formierte mich lber die Arbeitsgemeinschaft und
die geplante Befragung und bat mich, diese an der
Universitat bekannt zu machen. Die AG ist ein Zu-
sammenschluss von Studierenden, Absolventen und
Wissenschaftlern, die das Ziel verfolgt, ein neuarti-
ges, studienbegleitendes Fortbildungskonzept fir
Zahnmediziner in ganz Deutschland zu entwickeln.
Die Umfrage, die zwischen dem 15. Januar 2011 und
dem 14. Februar 2011 durchgefiihrt wurde, diente der
Ermittlung der Bedurfnisse von Studenten und Ab-
solventen, um ein entsprechendes Angebot aufstel-
len zu kénnen. Da ich diese Initiative gern unterstut-
zen wollte, informierte ich mich auf der Webseite
http://ich-will.zahniportal.de tiber die genauen Hin-
tergriinde der AG und nahm an der Befragung teil.
Dies wurde auch gleich belohnt: Ich habe eines von
zweiApple®iPads gewonnen undwurdevon 3M ESPE
zurIDS 201 eingeladen.

Zu einer verbesserten Ausbildung von Zahndrzten an deutschen

Universititen beizutragen und gleichzeitig die Chance zu haben,

ein iPad von Apple® zu gewinnen - dies lie3 sich Zahn-
medizinstudentin Katrin Steinmann von der Universitiit

V' Mainz nicht zweimal sagen. Sie nahm an einer Befragung

/  teil, die von der neu gegriindeten Arbeitsgemeinschaft ,,Ich

7 will“ durchgefiihrt wurde und berichtete uns im Gespriich iiber

Zum einen wird auf der Webseite deutlich, dass es
sichumeinelInitiative von Zahnmedizinern fiir Zahn-
mediziner handelt. Es steckt also nicht ein Werbe-
zweck dahinter, sondern wirkliches Interesse, Ver-
besserungenim Sinneder Studierenden durchzuset-
zen. Deshalb wird das Projekt auch vom Bundesver-
band der Zahnmedizinstudenten in Deutschland e V.
(BdZM) unterstitzt. Und die Mitglieder der Arbeits-
gemeinschaft wissen, wovon sie sprechen, da die
meistenvonihnenselbsteinmalstudierthaben.Zum
anderen kann ich nach neun Semestern Zahnmedi-
zinstudium bestatigen, dass einige Lehrinhalte tat-
sachlich optimierungswiirdig sind!

Ein Bereich, der wahrend des Studiums in meinen
Augen definitiv zu kurz kommt, ist die Chirurgie.
Beispielsweise haben Absolventen keinerlei prakti-
sche Kenntnisse tber die Insertion von Implanta-
ten. Und wenn ein Zahnarzt einen Abszess eroff-
nen muss, erfolgt dies eventuell erstmals, wenn er
bereits niedergelassen ist. Zudem vermisse ich die
Vermittlung theoretischer Inhalte hinsichtlich be-
triebswirtschaftlicher Themen. Hierzu gehéren In-
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formationen zur Praxisfiihrung, aber auch zur Ab-
rechnung von Leistungen etc. An der Universitat
Mainz wiinsche ich mir zudem, dass die Ausbildung
starker zukunftsgerichtet gestaltet wird und mo-
derneTechnologien bald einen grolieren Stellenwert
einnehmen.

Ja, weitestgehend decken sich die Umfrageergeb-
nisse mit meinen Antworten. Beispielsweise wurde
auch dort von vielen Teilnehmern deutschlandweit
eine Verbesserung der Lehrinhalte in der Oralchi-
rurgie gefordert. Doch noch kenne ich nicht alle Er-
gebnisse: Diese werden nach und nach auf der Face-
book-Seite der Arbeitsgemeinschaft , Ich will“ verof-

ich WILL! | Umfr Gowinnspic Dtke | [ 101,336 prosie ke s,

MITGRONDER

i TSN oy

JETZT MITMACHEN UND

IPADEZED

GEWINNEN!

fentlicht und ich schaue dort regelmafig nach, wel-
che Neuigkeiten es gibt.

Ich bin gespannt, welches Konzept die AG erarbeiten
wird. Dabei hoffe ich, dass heutige Studienanfanger
in Zukunft von gezielten, neutralen Weiterbildungen
profitieren konnen, die bestimmte Themen von ver-
schiedenen Seiten beleuchten. Zum Beispiel konnte

eine Technik oder ein Verfahren sowohl von einem
niedergelassenen Zahnarzt und einem Universitats-
dozenten vorgestellt als auch von einem Studenten
eines hoheren Semesters hinterfragt werden. An-
schlielend ist es wichtig, die unterschiedlichen An-
satze gemeinsam zu diskutieren. Dabei sollte stets
eine Technik — beispielsweise zur Herstellung eines
Provisoriums oder ein Thema wie die Abrechnung —
und nicht ein einziges Produkt eines bestimmten
Unternehmensim Mittelpunkt stehen.

ANZEIGE

Anzeigen-Sonderverdffentlichung

DIE DENTALISTEN - Innovationen fiir die Zahngesundheit

Die moderne Zahnmedizin
verlangt nach Dentalprodukten
héchster Materialqualitat und
Anwenderfreundlichkeit. Praxis-
gerechte und effiziente Lésungen
sind hier gefragt. Wir von VOCO
verfolgen exakt diese Ziele. Wir
verstehen uns als Dentalisten, als
Spezialisten fur Dentalmaterialien.
Damit konzentrieren wir uns allein
auf dieses Betatigungsfeld und
stellen uns mit aller Kraft in den
Dienst der Zahnheilkunde.

Wir unterstiitzen lhren
erfolgreichen Start in die Zukunft
Sie haben gerade lhr Studium
beendet und wollen nun motiviert
in Ihre Assistenzzeit gehen? Oder
Sie méchten eine eigene Praxis
eréffnen? Dann erhalten Sie von
uns gratis eine Starthilfe:

Im Wert von 300,00 € (gemaB
Listenverkaufspreis) bekommen

Sie mit dem VOCO-Starterpaket
Produkte aus den Indikations-
gruppen Prophylaxe, direkte und
indirekte Restauration. Nutzen
Sie den vorliegenden Coupon und
fordern Sie lhr persénliches VOCO-
Starterpaket an.

Gratis fiir Sie

. Praxis

. Vorname, Nachname

* StraBe, Hausnummer

* PLZ, Wohnort

E-Mail-Adresse
Kopie der Approbationsurkunde bzw. Kassenzulassung nicht vergessen!

|:| Ich bin Studienabgénger, beginne meine Assistenzzeit und méchte

gratis das VOCO-Starterpaket im Wert von 300,00 € beziehen.

|:| Ich werde meine eigene Praxis er6ffnen und mdéchte gratis das

VOCO-Starterpaket beziehen.

. VO C O

VOCO GmbH - Anton-Flettner-StraBe 1-3 - 27472 Cuxhaven - Deutschland - www.voco.de

DIE DENTALISTEN



Jeder Zahni kennt den
Gedanken beim Arbeiten
mit zahnmedizinischen und
zahntechnischen Geréten:
Wire doch diese Funktion
noch moéglich, konnte dies
nicht anders sein? Doch
wer setzt sich schon mit der
Entwicklung einzelner
Hand- und Winkelstiicke
auseinander? Dabei konnte
sich ein genauerer Blick
lohnen, denn wichtig fiir
die Entwicklung neuer
Gerate ist das Wertschétzen
und Sammeln der alten
Gerite - denn ohne sie
konnte nichts besser wer-
den. Wie wire es also mit
einem Ausflug in die mehr
als 100-jdhrige Geschichte
der Zahnmedizin und
seiner Gerite im Dental-
museum von W&H in
Blirmoos?
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>>> Die Sommerzeit ist Urlaubszeit, das

ist klar. Doch wen es in diesem Jahr ins
Salzburger Land verschlagt, der sollte die
Gelegenheit nutzen, die miiRigen Stunden
mit einem kleinen Spaziergang durch die
Raumedes liebevoll gestalteten Dentalmuse-
ums von W&H zu ergénzen.In Blirmoos, nahe
Salzburg und damit in bester Lage flir den ein
oder anderen Ausflug in die tolle Umgebung,
hat das Dentalunternehmen seinen Hauptsitz
und 6ffnet interessierten Besuchern gern seine
Tiren,umihnen Meilensteine seinerungewohn-
lich langen Geschichte zu prasentieren. Mit sei-
ner inzwischen 120-jahrigen Firmengeschichte
zahlt W&H nicht nur zu den altesten Dental-
herstellern der Welt, sondern gleichzeitig auch zu
den Pionieren der Zahnmedizin zu allen Zeiten.
Diesem Ideal verpflichtet, hat es sich das W&H Den-
talmuseum zum Ziel gesetzt, die Geschichte und Er-
zeugnisse von W&H aus allen Zeiten in geeigneter
Formfur nachfolgende Generationen zu erhalten.

Schiitze aus vergangenen Zeiten von Weber
und Hampel

Beginnend mit der Berliner Produktion und spater

aus der Produktion direkt in Blirmoos wurde eine

Schatztruhe mit alten Dentalerzeugnissen hinter-
lassen, die sorgsam geordnet und registriert wurde:
z.B. eine Fuldtret-Bohrmaschine mit Schnurantrieb
von 1939, eine Klinik-Standbohrmaschine von 193s,
ein Technik-Hangemotor mit Gleitlagerung, eine
Amalgam-Dosierwaage, Hand- und Winkelstiicke
ausderJahrhundertwende,ein Motorhandstilickaus
dem Jahr 1939 und diverses Zubehor fur die Zahn-
behandlung. Die muhevoll zusammengetragenen
Ausstellungsstiicke weben dabei ein Bild von den
Entwicklungen der Zahnmedizin,aber auch von den
Herausforderungen und Zasuren derdeutschen und
osterreichischen Geschichte.

Bereits seit 2001 steht das Werksmuseum den Fach-
besuchernin seiner heutigen Gestaltung offen. Inte-
ressierte Besucher kdnnen in den Raumen des Mu-
seums in Blirmoos einen Rundgang durch die Ge-
schichte des Unternehmens und seiner weltweit be-
gehrten Produkte erleben und sich dabei Stuick fir
Stuckindie Entwicklung dermodernen Zahnmedizin
einfinden.

Das Museum zeigt einen nahezu kompletten Quer-
schnitt der reichhaltigen Produktpalette des Hauses
W&HvonderGriindungi18g9obisheute.MitLiebezum
Detail werden auf rund 125 m? Flache Ausstellungs-
stlicke prasentiert:von den ersten Hand- und Winkel-
stlicken, lUber das nostalgische Turbinenstandgerat
bis zu den aktuellsten Hightech-Instrumenten.
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DasBesondereamW&H Dentalmuseumsprichtauch gleich-
zeitigfurdie Qualitat der Produkte,denn mehrals 9o Prozent
der ausgestellten Artikel sind heute noch funktionstiichtig.
In muhevoller Kleinarbeit wurden die Exponate restauriert
und teilweise mit nachgefertigten Teilen dem Original nach-
empfunden.Dieadltesten Ausstellungsstiicke sindHand-und
Winkelstiicke aus dem Jahre 1890 und das damals paten-
tierte Universalinstrument aus189s.

DasDentalmuseum bietet jedoch nicht nurExponate,die hin-
ter Glas versteckt werden, sondern ist auch eine Ausstellung
zum Anfassen:Wer mochte, kann zum Beispiel Platz nehmen
auf einem Original pneumatischen Behandlungsstuhl von
Adam Schneider,Jahrgang 1935, der nur tber Oldruck mittels
FuBpedal betrieben wurde. Oder man kann die Gerausch-
kulisse eines Hangemotors von 1950 wahrnehmen und die
Dentalwelt mit den Augen unsererVorfahren betrachten.

Besonders stolz prasentiert das W&H Museum Exponate
entlang der Zeitlinie und meint damit Produkte aus quasi je-
der Eigentlimer-Epoche. 1946 zeigte sich W&H z.B. mit dem
Notprogramm zur Arbeitsbeschaffung auferst einfallsreich
und produzierte Lockenwickler und Wasserwellenklammern
aus Kase- und Keksdosen der amerikanischen Besatzung, die
natdrlich auch im W&H Dentalmuseum dargeboten werden.
Denn auch das macht ein Traditionsunternehmen wie W&H
aus: Ideenreichtum und Durchhaltevermogen in schweren
Zeiten. Neben den technischen Exponaten sind zusatzlich
eine Fullevon Dokumentationen,z.B.Fotos von Dentalausstel-
lungen, Nachschlagwerken alter
Prospekte, Gebrauchsanweisun-
gen und naturlich das Buch ,Die
W&H-Dentalfamilie“, zu bestau-
nen. Gaste von W&H bekommen
zumeist im Rahmen von Werks-
besichtigungen die Gelegenheit,
die groRartige Sammlung im
W&H Dentalmuseum zu erleben
und sich von den zahlreichen Ge-
schichten und Erzahlungen des
pensionierten und doch immer
mit W&H verbundenen Museumsleiters in die Zeit zurtick-
versetzen zu lassen. Wer sich also flr einen solchen Rund-
gang interessiert, sollte sich im Vorfeld mit dem Dentalwerk
vonW&H in Blirmoos in Verbindung setzen.

Ein Rundgang durch das W&H Dentalmuseum macht eines
klar:Firmen-und Unternehmensgeschichte sind weit wichti-
ger und spannender als man auf den ersten Blick auf ver-
staubte Akten und Gerate denken mag. Sie reprasentieren
denWegeines Unternehmens und seiner Produkte bis heute,
sie schaffen eine Identitat, auf die letztlich jeder Zahnmedi-
ziner Wert legen sollte. Ein Ausflug in die Geschichte der
Zahnmedizin lohnt also allemal und man wird kaum eine
besser sortierte und vollstandigere Sammlung finden als in
den Hallen des Dentalwerkes von W&H in Blirmoos.
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Deutsche Gesellschaft fur

DGOI

Orale Implantologie

(&

Die Implantologie
ist lhre Zukunft - verpassen
Sie den Einstieg nicht!

Noch Fragen?

Das DGOI-Team

in Kraichtal

ist far Sie da und
sendet Ihnen gerne
ausflhrliche
Informationen zu.

DGOl e. V.

Bruchsaler Str. 8
76703 Kraichtal

Tel.: 07251 618996-0
Fax: 07251 618996-26

mail@dgoi.info
www.dgoi.info

Die DGOI steht fir qualifi-
zierte und konsequent
praxisbezogene Fortbildung
in der oralen Implantologie,
fur Internationalitét und
nicht zuletzt fiir Teamgeist
und Kollegialitét.

Implantologie fiir
Studierende (IfS) -
unsere Angebote fiir Sie:

Kostenlose Mitgliedschaft
Willkommensgeschenk fr
Neumitglieder

Kostenloser Bezug der Zeitschrift fir
Orale Implantologie
Campus-Seite mit aktuellen
Informationen

RegelmdBige Kurse far
Studierende

Stark ermdBigte Gebuhren bei
unseren Tagungen und Kongressen

Nach Abschluss Ihres Studiums

kénnen Sie direkt einsteigen in unser

Curriculum Implantologie ,,8+1*:

- Systematische Fortbildung
inklusive Marketing
und Praxisrecht

* Konsequenter Praxisbezug mit
Ubungen und Live-OPs

* Fihrende Referenten aus
Hochschule und Praxis

- Zertifikat der New York University
(bei voller Mitgliedschaft)

Nuizen Sie unsere Kompetenz fiir
Ihren Praxiserfolg!
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Es gibt wieder 40 Gratiskarten

Lmplantologie heute —
Anspriiche, Moglichkeiten
und Erwartungen” ist das
Thema des 41. Internatio-
nalen Jahreskongresses
der DGZL.

KONTAKT

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

E-Mail:
event@oemus-media.de

www.oemus.com
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DieVorbereitungenfirden diesjahrigen Interna-
tionalen Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft
flr Zahnarztliche Implantologie, der am 30. Septem-
ber und 1. Oktober im Kélner Maritim Hotel stattfin-
denwird, sind in vollem Gange.

Der Kongress wird mindestens genauso stark aufge-
stellt sein wie der Jubilaumskongress anlasslich des
40-jahrigen Bestehens der Deutschen Gesellschaft
flr Zahnarztliche Implantologie im letzten Jahr in
Berlin, welcher mit Giber soo Teilnehmern, mehr als
70 Referenten und einer hochzufriedenen Fachge-
sellschaft erfolgreich durchgefiihrt wurde.

So hat momentan die Referenten- und Themenaus-
wahl bei den Planungen fiir den DGZI-Event dieses
Jahres hochste Prioritat. Nach Informationen von
DGZI- und Kongressprasident Prof. Dr. Dr. Frank Palm
wird unter wissenschaftlicher Leitung von Dr.Roland
Hille das Thema ,Implantologie heute — Anspriiche,
Moglichkeiten und Erwartungen” fokussiert.

Mit dem Ziel eines globalen Erfahrungsaustausches
hat die DGZI renommierte nationale und internatio-
nale Referenten eingeladen. Die traditionelle Podi-
umsdiskussion wird in diesem Jahr zur Frage , Digita-
le Implantologie —Was soll, was muss?“ am zweiten
Kongresstag wieder die ideale Moglichkeit bieten,
Aspekte kritisch zu hinterfragen und vom Erfah-
rungsschatz der Referenten zu profitieren.

1
zur Kongressteilnahme fur Studenten im
m
Wert von 350,-€ pro Karte!!! -

Weitere Informationen www.dgzi.de

4 1 INTERNATIONALER

Praktisch wird es gleich zu Be-
ginn des Kongresses mit einer
grofRen Auswahl von Workshops
und Hands-on-Kursen. \

im Detail mit den aktuellsten

Entwicklungen bei Implantaten, Knochenersatzma-
terialien und Membranen sowie Diagnostik, Navi-
gation und CAD/CAM-Technologie vertraut machen.
Gerade im IDS-Jahr 201, das eine Fiille von neuen
Produkten und Technologien brachte, besteht ein er-
hohterIinformationsbedarf.Derkollegiale Austausch,
verbunden mitdemein oderanderenTipp,ist hier be-
sonderswichtig.Derdurch diezahlreichen Aussteller
gegebene direkte Kontakt zur Industrie ermoglicht
zudem, sich vor Ort Uber Produkte und deren An-
wendung zu informieren.

Neben dem Programm fiir Zahnarzte gibt es ein
komplettes Begleitprogramm fir die Helferinnen.
Hier stehen die Themen Karies- und Parodontitis-
prophylaxe, OP-Assistenz, Patientenkommunikation
sowie Praxishygiene auf der Tagesordnung.

Call for Paper zum Download unter: www.dgzi.de
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FAMULATURBERICHT

Felix Kdpernick und Mathias Benedix

Das zahnmedizinische Hilfsprojekt Myanmar ist

eine studentische Initiative, die mittlerweile von der
dritten Studentengeneration eigenstandig geplant
und durchgefihrt wird.
Ziel ist, unser bisheriges Wissen und Kénnen unter
der Leitung burmesischer Zahnarzte fiir Menschen
in Regionen einzusetzen, die keine regelmaRige und
adaquate zahnmedizinische Versorgung erfahren.
Hierbei betrachten wir uns ausdriicklich als Studen-
ten, die aufgrund ihrer Herkunft und Bildung die
Maoglichkeit haben, Material, Finanzen und aktuelles
Wissen zur Unterstitzung der bestehenden zahn-
medizinischen Versorgung nach Myanmar zu trans-
ferieren. s

Nach Gibereinem halbenJahrVorbereitung,zahllosen
Telefonaten,Gesprachen, E-Mails und einer gelunge-
nen Charityveranstaltung in Aachen hatten wir am
28.07.2010 alles zusammen, um weitestgehend au-

fur das zahnmedizinische Hilfsprojekt in

tark zahnmedizinische Behandlungen in einem Ent-
wicklungsland durchfiihren zu kénnen. Dank unse-
rer Sponsoren waren neben einer Mobilen Dentalen
Behandlungseinheit (MDB), zahnmedizinische Fil-
lungswerkstoffe, Lokalanasthetika, Hygieneartikel,
Schleifer, Extraktionsinstrumentarium zahlreich vor-
handen und mussten nur noch transportiert werden
und unversehrtin Myanmarankommen.

Am Schalter der Fluglinie Thai Airways mussten wir
feststellen, dass unser bereits gesponsertes Freikon-
tingent von 100kg weit Uberschritten wurde. Thai
Airways war aber auch in dieser Situation sehr grof3-
ziigig und nahm das Mehrgewicht kostenlos entge-
gen. Die MDB haben wir natiirlich als Handgepack
transportiert. Das Risiko einer Beschadigung im
Frachtraum war viel zu hoch.

Nach einem elfstiindigen Flug erreichten wir Bang-
kok. Im Flieger nach Yangon stieg die Anspannung,
wirmussten ein Einreisedokument ausftllen,aufdem
wir die Griinde fir unseren Aufenthalt und detail-
lierte personliche Daten angaben. Nattirlich waren
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wiraufgeregt, weil wir eine Menge an zahnmedizini-

schem Equipmentindas Land einfiihren wollten und
uns bis zur letzten Minute keiner eine vernlnftige
Auskunftdartibergeben konnte,waseingefiihrt wer-
dendarfundwas nicht.

Beider AnkunftinYangon gingalles recht schnell,un-
ser schon in Deutschland beantragtes und geneh-
migtes Visum wurde akzeptiert und wir konnten uns
auf den Weg zur Gepackausgabe machen. Das Ge-
pack hatte die lange Reise recht gut tUberstanden.
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Lediglichein paarKartonswaren aufgerissen,aberal-
les war vollzahlig. Nun kam der grof’e Moment und
wir bewegten uns in Richtung Zollkontrolle. Wie zu
erwarten, wurden wir sofort von einem Beamten
freundlich zur Seite gerufen.

Aufgrund der Vielzahl unserer Gepackstiicke fielen
wir sofort auf und hatten die Neugier des Zollbeam-
ten geweckt. Der Beamte war sehr nett und wollte
wissen, wo wir herkommen und warum wir denn
so viel Gepack dabei hatten. Deutschland fand er
super, aber die Erklarung, warum wir so viel Gepack
dabei hatten, wollte er nicht akzeptieren. Unsere
Aufregung stieg, als er das Packchen mit dem Lokal-
anasthetikumin den Handen hielt. Er 6ffnete es aber
nicht. Nach einer langen Diskussion und einem, nun
ja—nennen wir es einem ,Geschenk" fur die ZolIner,
konnten wir mit einem Paket Zahnbirsten weniger
den Zollbereich mit dem vollstandigen Equipment
verlassen.

Da wir leider nicht, wie versprochen, vom Flughafen
abgeholt wurden, mussten wir auf eigene Faust un-
sere Ansprechpartner der Amara Foundation aufsu-
chen. Eine Odyssee durch Yangon’s Townships zeigte
uns schnell, was uns in den nachsten Wochen zu er-
warten hat.

Am Biroendlicheingetroffen,wurde unsdie,Amara-
klinik“ gezeigt, in der wir die letzten Tage unseres
Aufenthaltes behandeln sollten. Eine langgezogene
Baracke mitten im Township Mingalabore, umgeben
von verfallenen Hutten und unglaublicher Armut.Da
eine Arbeitserlaubnis flir Yangon noch nicht vorlag,
wurdenunsere Einsatze indie Mitte Myanmars, fluss-
aufwarts des Irrawady, geplant.

Sosollte unsere erste Station Bagan, der Ort mit weit
uber 2.000 Pagoden sein. Da auch hier die Arbeits-
erlaubnis nicht erwirkt werden konnte, blieben wir
zwei Tage, nutzten die Gelegenheit die Sehenswiir-
digkeiten zu erforschen und machten uns dann mit
einem Bus auf eine zwolfstiindige Fahrt quer durch
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Myanmars Mitte, von West nach Ost zum Inlay-
see.

Hier angekommen erwartete uns wieder die gleiche
Information, dass zwar alles bereit sei,aber der Orts-
kommandant eine Erlaubnis aufgrund der zu erwar-
tenden Wahlen nicht erteilen mochte. Dies hiel3 fur
uns, dass wir wieder zwei Tage zur Untatigkeit bzw.
zum Sightseeing verdammt waren.

Unsere nachste Station war das 15.000-Seelen-Berg-
dorf Kalaw. Eine Arbeitserlaubnis lag vor und somit
konnten wir in einer fir uns geraumten Gaststatte
mit den Behandlungen starten. Im Behandlungs-
raum erwarteten uns finf nebeneinander aufge-
stellte Liegestiihle, zwei Kocher fir die Instrumen-
tensterilisation und unser vollstandiges Gepack ne-
ben einer langen Schlange wartender Patienten. Be-
aufsichtigt und haufig sehr lehrreich unterwiesen
wurdenwirvoneinemsiebenképfigen burmesischen
Zahnarzte-Team.Man kann es sich schwer vorstellen,
aber die Behandlungsstiihle waren wirklich Garten-
stiihle und das Spuckbecken ein Bambusmiilleimer
mit einem Millsack. Die Assistenz wurde meist von
Bliroangestellten, Putzkraften oder Hotelangestell-
ten Gbernommen. Die Arzte versuchten uns in den
ersten Tagen so viel wie moglich Gber das Extrahie-
ren von Zahnen beizubringen. Es stellte sich mit der
Zeit heraus, dass den meisten Patienten in Myanmar
leider nur noch mit Extraktionen geholfen werden
konnte. Da wir jedoch unsere MDB dabeihatten, ver-

lagerte sich von Mal zu Mal der Schwerpunkt von
den Extraktionen in Richtung der konservierenden
Zahnmedizin, sprich den Fillungen. Die Maschine
lief dabei auf Hochtouren und nach einer kurzen
Einweisung konnten auch die burmesischen Zahn-
arzte mit der Einheit arbeiten. Aufgrund des gespon-
serten Fillungskunststoffes der Firmen Heraeus und
3M ESPE war es moglich, neben zahnfarbenen Sei-
tenzahnfillungen, zum Teil sehr komplizierte Front-
zahnrestaurationen vornehmen zu kdnnen und den
Menschen ihr Lacheln wiederzugeben.

Samtliche BehandlungsmaBnahmen fanden selbst-
verstandlich unter ortlicher Betaubung und immer
unterder medizinischen Betreuung einer Allgemein-
arztin statt.

Um auch der Pravention gerecht zu werden, hatten
wir im Vorfeld unser Kommen den Betreuern der von
der Myanmar Foundation geférderten Waisenhauser
angeklndigt. Diese Arbeit lag uns besonders am
Herzen,dawirdurch unsere Ausbildungander UW/H
vermittelt bekommen haben, dass die Praventions-
arbeit eine sehr wichtige Saule in der Zahnmedizin
darstellt.

Wahrend unseres Aufenthaltes in Yangon erwartete
uns bereits Herr Moe,der unseine Woche lang taglich
zu einem neuen Waisenhaus brachte. Hierfiir hatten
wir uns ein Programm uberlegt, in welchem wir den
Kindern spielerisch die Zahnputztechnik beibringen
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INFO

Felix Képernick und
Mathias Benedix
mathias.benedix@uni-wh.de
felix.kapernick @uni-wh.de

Studenten der Zahnmedizin
an der Universitét
Witten/Herdecke
Alfred-Herrhausen-Str. 50
58453 Witten

konnten und Ihnen gleichzeitig halfen,zahnfreundli-
ches von zahnunfreundlichem Essen zu unterschei-
den.Eine gute und witzige Hilfe war hierbei eine Kro-
kodilhandpuppe Joe mit groBen Zahnen. Joe zeigte
denKindern,dieauseiner Auswahl gesunderund un-
gesunder Nahrungsmittel wahlen konnten, was er
mag und was er seinen Zahnen lieber nicht antun
wollte. Hierfiir hatten wir auf den StraRenmarkten
Yangons zahlreiche StiRigkeiten und eine Unmenge
von Gemtse gekauft. Danach erklarten wir mit Joes
Hilfe, wie man sich die Zahne richtig putzt.

Aus dem in Deutschland verwandten System ,Kai“
(Kauflache — AuBen — Innen) haben wir das System
,TOI“ (Top of the tooth — Outside — Inside) gemacht.
Nach der theoretischen Unterweisung der Kinder
musste natirlich zurTat geschritten und gemeinsam
das Zahneputzen gelibt werden.

Dafiir hatten wir aus Deutschland eine Vielzahl von
Zahnbursten der Firma Colgate mitgenommen, so-
dass jedes Kind von uns eine Zahnburste erhielt. Da
nicht immer ein ausreichend grofRes Bad zur Verfi-
gung stand, wurde so manche Zahnputzstunde zu

einer Kleckerei, die von lautem Lachen und Gekicher
begleitet wurde.

Wir hatten trotz anfanglicher Schwierigkeiten be-
zuglich der Arbeitserlaubnis und politischer Proble-
me die Moglichkeit, wirklich helfen zu kénnen. Mit
Uber 140 Kindern aus Waisenhausern konnten wir
gemeinsam die Grundlagen der praventiven Zahn-
medizintrainieren.InsgesamthabenwiralsTeam, be-
stehend aus sieben burmesischen Zahnarzten, einer
Allgemeinmedizinerin und uns beiden Studenten,
mehr als 700 Patienten behandelt. Die Mobile Den-
tale Behandlungseinheit und samtliche Materialien
wurden aus diesem Grund in Abstimmung mit der
Myanmar Foundation und dem uns vor Ort zur Seite
stehenden Prof. Paing Soe, der burmesischen Zahn-
arztin Dr.Mya Nandar tibergeben.

Das Land Myanmar hat uns oft, meist taglich,schwer
zu schaffen gemacht. Waren es die Lebensumstande
der Bewohner,die entsetzlichen Anblicke tief zerstor-
ter Kinderzahne, der Arger Uber Misswirtschaften,
Korruption und personlicher Vorteilsnahmen, so hat
uns ein kariesfreies und schmerzbefreites Lacheln
flir so vieles entschadigen konnen und in uns den
Wunsch geschaffen, weiterzumachen.

Durch intensive Gesprache mit Prof. Paing Soe konn-
ten wir die Genehmigung fur Dr. Mya Nandar erwir-
ken,dass sieim nachstenJahrDeutschland besuchen
darf. Hier soll und mochte sie ihr zahnmedizinisches
Wissen erweitern, um in ihrem Land dieses weiter-
geben zu konnen.

Den Staffelstab haben wir in diesem Jahr an unsere
Kommilitonen Oskar Bunz, Karen Kemna, Franziska
Schaupp und Lea Kriuger-Janson weitergegeben.
Die Plane sehen jedoch ein wenig anders aus. Unter
der Leitung und Koordination und in Abstimmung
mit Prof. Paing Soe werden die Teams landesweit in
die Waisenhauser gehen, unterrichten, trainieren
und danach die notwendigen zahnmedizinischen
Behandlungen durchfiihren.

Wir bedanken uns nochmals recht herzlich und aus-
driicklich bei unseren Sponsoren. Ohne ihre Unter-
stitzung ware dieses Projekt niemals moglich und
hatte nicht in diesem Umfang und mit dieser Initial-
ziindungswirkungdurchgefiihrt werden konnen.
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Das SAM®-System

Uberall, wo anspruchsvollste Zahnheilkunde betrie-
ben wird, sind SAM®-Gerdte prasent. Der Anspruch
wird auf professionellste Weise durch Qualitat und
didaktischeKlarheiterfillt.Die Artikulatoren SAM® 2,
SAM® 2PX, SAM® 3 und SAM® SE haben die gleiche
Normhohe, unterscheiden sich aber in einigen As-
pekten wie zum Beispiel in ihrer Zentrikverriegelung
und in der Gestaltung der Kondylargehause. Zur Er-
fassung der Daten der Kiefergelenke dient der SAM®
AXIOGRAPH®, das elektronische Zusatzgerat SAM®
AXIOTRON® und der mittels Ultraschall messende
SAM® AXIOQIUCK-RECORDER®.

SAM® SE ,,Special Edition*
Der SAM® SE besticht durch seine Leichtigkeit und
Haptik. Ein neues Composite-Material, welches im
Flugzeugbau verwendet wird, erméglicht die Inno-
vation des Artikulators. Dieser Werkstoff ist so hart
wie Aluminium. Durch seine Form wird ein ergono-
misches, nicht ermlidendes Arbeiten gesichert. Man
hat von allen Seiten einen hervorragenden Einblick
in die Modellsituation. Selbst das Schichten von Ke-
ramikmassen oder ein Aufwachsen im Zungenraum
lassen sich im SAM® SE unter Interkuspidation be-
werkstelligen.

« Schadelgerechte OK-Modellpositionierung durch
konsequente Verwendung des SAM Transferbogen
ATB 350

- einstellbare Kondylenbahnneigung mit Standard
Curvaturi

+ Bennett-Fiihrung entspricht dem griinen Einsatz
im SAM®-System.

Der Koffer beinhaltet entweder nur den Artikulator

oder auch das SAM® SE Artikulator Kit mit Trans-

ferbogen. Platzieren Sie den Inzisalstiftsockel in das

Artikulator-Unterteil bis zum Anschlag und fixieren

Sie ihn mit der Randelschraube. Mit der offenen Ver-

riegelung ist das Aufsetzen des Unterteils wie zum

Beispiel fiir die Aufwachstechnik einfacher. Driicken

SieleichtaufdasKondylargehause.Durcheinklicken-

des Gerausch schnappt die Zentrikverriegelung tiber

die Kondylarkugeln. Das Oberteil ist jetzt mit dem

Unterteil verbunden. Die Einstellung des Neigungs-

winkels der horizontalen Kondylenbahn HC N wird

mit mittelwertig 35° eingestellt. Ist dies nicht der

Fall,dannl6sen Sie die Schrauben hinten am Oberteil

um eine halbe Umdrehung. Nun kénnen Sie den

Neigungswinkel andern und die Schrauben wieder
anziehen.

Funktion der Curvaturen

Die Curvatur gibt den normalen Verlauf der Gelenk-
bahn wieder. Stellen Sie den horizontalen Kondylen-
bahn-Neigungswinkel (HC N) auf 35°. Durch die Cur-
vatur wird die Kurvenbahn steiler, was dem Mittel-
wert einer Kondylarbahn entspricht.

Protrusions- und Laterotrusionsbewegungen

Durch sanftes nach hinten Driicken des Kondylarge-
hauses lassen sich Lateral- und Protrusionsbewe-
gungen simulieren. Mochten Sie eine Schiene in Pro-
trusion herstellen, legen Sie dorsal im Gehduse eine
entsprechend starke Zinnfolie ein.

AXIOQUICK® Transferbogen

Der Anantomische Ubertragungsbogen dient zur
schadelrichtigen Ubertragung des Oberkiefermo-
delles in den Artikulator. Die genaue Handhabung
entnehmen Sie bitte unserem ausfiihrlichen AXIO-
QUICK®-Transferbogen Handbuch.

Der Transferstand AX

Priifen Sie, ob die Zentrikverriegelung offen oder ge-
schlossen ist. Sie kénnen den zuriickgeschobenen
Federbolzen mit der kleinen Feststellschraube fixie-
ren.

Optionales Zubehor: Einstellbarer Inzisaltisch

Der einstellbare Inzisaltisch (ART 260) dient zur Vor-
gabe einer Frontzahnflihrung. Die Winkel kénnen
stufenlos flr Protrusion bzw. Laterotrusion einge-
stellt werden.
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Transferstand AX und einstellbare Bissgabel-
stiitze

Wir empfehlen zur Ubertragung den universellen
Transferstand AX (ATB 398) und die einstellbare
Teleskop-Bissgabelstiitze (ATB 336) zu verwen-
den. Zur drucklosen Hohenabsicherung ist die teles-
kopierbare Bissgabelstiitze vorteilhaft oder die Ver-
wendung des SAM®-Acrylblocks (ATB 336). Der Acryl-
block wird auch fiir die anschlieBende Unterkiefer-

Ultra-Mini-Turbine S-Max pico von NSK

produktinformation

modellmontage zur Unterstltzung des Artikulators
verwendet.

Okklusions-Ebene-Messtisch Set (Aufstell-Kalotte)
Dient als Aufstellhilfe in der Totalprothetik (ART 385)
und zur Montage von Phantommodellen mit Mittel-
wert.

Autorin: Dorothee Kraufs, ZT
www.sam-dental.de

AufderIDS20mstellte NSKerstmalsinEuropadieneue
Turbine S-Max pico vor. Die S-Max pico zeichnet sich
durch einen sensationell kleinen Ultra-Mini-Kopf mit
einem Durchmesser von nur 8,6 mm bei einer gleich-
zeitigenKopfhéhevonnurg,o mmaus.Sieistdamitdie
weltweit kleinste Dentalturbine. Die S-Max pico wur-
de speziell entwickelt, um minimalinvasive Behand-
lungenzuerleichternund bei Arbeiten mit dem Mikro-
skop oder der Lupenbrille einen moglichst freien Blick
auf die Praparationsstelle zu gewahren. Daher wurde
nebeneinersignifikantenVerringerungder KopfgroRe
auch besonderer Wert darauf gelegt, den Durchmes-
ser des Griffbereichs zu verschlanken und auf ein
Minimum zu reduzieren (Reduktion des Durchmes-
sers um durchschnittlich 1,5 mm). Einen entscheiden-
denBeitragzuden perfektenSichtverhaltnissenleistet
die bewahrte NSK-Zellglasoptik, welche zuverldssig
Lichtanden Ortdes Geschehens libertragt.

Mit ihrem Edel- -
stahlkérper und
denKeramikkugellagerninVer-

bindung mit dem NSK Clean-Head-System

steht die S-Max pico flir hochste Qualitat und
Prazisionsowielebensdauerund Hygiene.Besonders
interessant: der Turbinenrotor der S-Max pico lasst
sich ganz einfach in der Praxis wechseln —dies redu-
ziert Ausfallzeiten und verringert die Servicekosten.
Fir die Verwendung in Kombination mit der S-Max
pico bietet NSK speziell entwickelte Miniaturbohrer
flirminimale Praparationen an.

Die Ultra-Mini-Turbine S-Max pico ist erhaltlich fir
die Anschlusssysteme aller flihrenden Instrumen-
tenhersteller. Sie ist damit die ideale Erganzung flr
die minimalinvasiven Konzepte einer jeden Praxis.

www.nsk-europe.de

MaxiFresh ist auch Service ...

Patienten mit Schienen- und Sport-
mundschutz-Versorgungen erkundi- a
gensichsehroft,aufgrundauftreten- Maxlh N

der Gerliche,nach geeigneten denta- h"*aesh @
len Pflegeprodukten.

Der Patient erhalt MaxiFresh™ meis-
tens direkt vom Zahnarzt als profes-
sionelle Reinigungstabs fiirdaheim.
Zudem legen immer mehr serviceorien-
tierte Labore die Tabs als Beigabe zur ausge-
lieferten Schiene oder Sportmundschutz bei.
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per Splint-

: === Millionen Mikroblaschenrei-
nigen die Schienen hygie-

MaXiFreShm nisch und vermindern Ver-

farbungen durch Tee, Kaffee
oder Nikotin.Durch die tagli-
che Reinigung mit Maxi-
Fresh™ steigt die Akzeptanz
der Schienen- und Mund-
schutztragererheblich.
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/1 TERMINE

58" Annual Congress of IADS
and YDW - 60 years of IADS and
20 years of YDW

22.-31.Juli 2011

in Dehli, Indien

FACHDENTAL Leipzig
16.und 17. September 2011
in Leipzig

id nord
23. und 24. September 2011
in Hamburg

id west
30. Sept.und 1. Okt. 2011
in Diisseldorf

id siid
8. Oktober 2011
in Miinchen

Weitere Informationen zu den Veranstaltungen
findet ihr im Internet unter www.oemus.com
oderfragt bei derRedaktion der dentalfresh nach.
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Implantologie

1st meine Zukunft ...

Nun auch fiir Studenten der Zahnmedizin -
Das Curriculum Implantologie der DGZI:
Das DGZI Curriculum Implantologie kann auf
mehr als 1.000 erfolgreiche Absolventen zuriick-
blicken. Erstmals bietet die alteste implantologi-
sche Fachgesellschaft ihr erfolgreiches Curri-
culum nun auch fiir Studenten an. Fiir 3.950 Euro
(anstatt 5.950 Euro) kann diese praxisnahe
Veranstaltung nun schon wahrend des Studiums
-absolvigrt werden. Mit deg Neukonzipierung im
Jah e 2008 haben Teilnehmer nun die Mdglich-
keitydin 3 individuellen Wahlmodulen erstmals
.auch dpnerhalb der curricuIareri”'-_.AusbiIdung be-
reits Séhwerpunkte der zukiinftigen Arbeit zu
wéihlen. s Angebot der Wahlmddule ist inno-
ielfaltig. Fir die Quqlltat sergen.'
erfahrene Re renten aus Praxis undﬁHochschute

DGZI STUDENTEN-CURRICULUM IMPLANTOLOGIE

Neugierig geworden? Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr (iber unser erfolgreiches Fortbildungskonzept!

oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz; 0800-DGZITEL, 0800-DGZIFAX e scnaft Fur

Zahnarztliche Implantologie e.V.

DGZI — Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V. 7
Fortbildungsreferat, Tel.: 02 11/1 69 70-77, Fax: 02 11/1 69 70-66, www.dgzi.de % —
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scheln Dental

Da ist er wieder - der 40 Euro Henry GutSchein!
Unser Extrabonus fir Neukunden der apoBank.

o
L

Der Einkauf im Henry Schein
UniShop ist fir Neukunden der
apoBank ab sofort wieder doppelt
attraktiv. Mit der Eréffnung eines
aktiv genutzten Girokontos in einer

Wir unterstitzen

Sie von Anfang bis
Ende lhres Studiums
und daruber hinaus...

Von der...

Erstausstattung an Materialien und
Instrumenten zu Sonderpreisen
Tipps und Empfehlungen Uber zu
verwendende Verbrauchsmaterialien
Kiretten und Scaler fir den
klinischen Bereich

Hand- und Winkelstlcke aller
fihrenden Hersteller

Uber...

Informationsveranstaltungen zu der
zuklnftigen Assistentenzeit und die
spateren Niederlassungsmdglichkeiten
Assistentenstellen-Vermittlung

Bis hin zur...

Individuellen Niederlassungsberatung

www.henryschein-dental.de

Erfolg verbindet.

BERLIN
Tel.:030-82197 41
unishop.berlin@henryschein.de

BONN
Betreuung tber UniShop Disseldorf
unishop.bonn@henryschein.de

DUSSELDORF
Tel.: 02 11 - 38 54 95 11
unishop.duesseldorf@henryschein.de

ERLANGEN
Tel.: 091 31 -97 49 60
unishop.erlangen@henryschein.de

FRANKFURT
Tel.: 069 -26 017223
unishop.frankfurt@henryschein.de

FREIBURG
Tel.: 07 61 -15252 12
unishop.freiburg@henryschein.de

GOTTINGEN
Tel.: 0551 -3 07 97 94
unishop.goettingen@henryschein.de

GREIFSWALD
Tel.: 03834 -8557 34
unishop.greifswald@henryschein.de

HAMBURG
Tel.: 040 - 61 18 40 28
unishop.hamburg@henryschein.de

HEIDELBERG
Tel.: 062 21 - 30 00 96
unishop.heidelberg@henryschein.de

JENA
Tel.:0 36 41 - 29 42 46
unishop.jena@henryschein.de

aer apoBank Filialen, erhaltgigd

KIEL
Tel.: 04 31 -7 99 67 24
unishop.kiel@henryschein.de

LEIPZIG
Tel.: 03 41 -2 1599 68
unishop.leipzig@henryschein.de

MAINZ

Tel.: 061 31 -3 0467 30
unishop.mainz@henryschein.de

MUNCHEN
Tel.: 089 - 97 89 91 57
unishop.muenchen@henryschein.de

MUNSTER
Tel.: 02 51 - 8 26 55
unishop.muenster@henryschein.de

REGENSBURG
Tel.: 09 41 - 992 59 72
unishop.regensburg@henryschein.de

ROSTOCK
Betreuung durch UniShop Hamburg
unishop.rostock@henryschein.de

ULM
Tel.: 07 31 -92020 12
unishop.ulm@henryschein.de

WITTEN
Tel.: 02302 -9 1513 52
unishop.witten@henryschein.de

WURZBURG
Tel.: 09 31 - 3590 10
unishop.wuerzburg@henryschein.de

YAHENRY SCHEIN®

DENTAL



