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EDITORIAL

Liebe Zahnmedizinstudierenden,

nun ist es endlich soweit, Weihnachten steht kurz
vor der Tir und ihr haltet die letzte dentalfresh fir
dieses Jahr in der Hand. Es ist wieder Zeit mit mas-
senhaft Zahnkeksen und Glihwein gegen den stres-
sigen Unialltag anzukampfen und sich auf ein paar
ruhigere Weihnachtstage zu freuen! Also bevor der
groBe Geschenkeeinkaufsstress auf euch zurollt,
warten jetzt spannende Artikel aufeuch.

Und damit das auch so bleibt, seid ihr jederzeit herz-
licheingeladen, uns eure Ideen zu schicken.

Ein ereignisreiches Jahr liegt hinter uns. Die IDS in
Koln, BuFaTa in Jena, Studententag in Frankfurt am
Main und eine groRartige BuFaTa in Ulm. So eini-
ges hat sich getan. Die neue Approbationsordnung
macht Fortschritte, wir sind dabei, halten euch auf
dem Laufenden und versuchen mitzuwirken.

Das Projekt ,uni-zahnbehandlung” hat sich weiter-
entwickelt, sodass bald eine richtige Homepage vor-
handen sein wird, auf der sich Patienten Uber die
StudentenbehandlunginderKlinikinformieren kon-
nen und direkt mit Daten gefittert werden, um mit
der Uni Kontakt aufnehmen zu koénnen. Der erste
Entwurf wurde auf der BuFaTa in Ulm vorgestellt.
Vielen Dank an dieser Stelle an das Centurion-Team
und Carsten Lorenz, die diese Umsetzung erst mog-
lichgemacht haben.
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Weiterhinwirdeich euch gerne eine neue Interview-
reihe der dentalfresh vorstellen, die wir 2012 starten
wollen.Wie oft habe ich in den letzten Jahren Berich-
te gelesen,indenen sich Studenten tiber Professoren
und Assistenten beschweren. Darum geht es hierbei
nicht. Wir mochten Lehrende vorstellen, die sich um
ihre Studenten kiimmern, die sich noch genau daran
erinnern, wie es sich angefiihlt hat Student zu sein
und etwas andern mochten. Zeigt euren Kommilito-
nendeutschlandweit,dass Ausbildung SpalR machen
kann, als Vorbild fiir andere Dozenten. Also schickt
unseure Vorschlage und warum wir denjenigen vor-
stellen sollen! Wir freuen uns aufeure Zuschriften.
Personlich mochte ich mich an dieser Stelle herzlich
beiMaja,Arthurund Paulfirdie Zusammenarbeitim
Vorstand bedanken.

Indiesem Sinne wiinsche ich euch im Namen des ge-
samten Vorstandes, eurer Familie und Freunden ein
schones Weihnachtsfest, Gesundheit und ein erfolg-
reichesJahr2012.

Und nun, viel Spald beim Lesen der dentalfresh #4
201!

Lieben Grufs,
Andrea
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ZAHL DER ERSTSEMESTER STEIGT IM
STUDIENJAHR 2011 UM 16 PROZENT
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(dentalfresh/Destatis) Im Studienjahr 2011 nahmen
nach ersten vorlaufigen Ergebnissen 515.800 Stu-
dienanfanger und -anfangerinnen ein Studium an
Hochschulen in Deutschland auf. Wie das Statisti-
sche Bundesamt weiter mitteilt, stieg die Zahl der
Erstsemester damit im Vergleich zu 2010 um 16 Pro-
zent.DieZahldermannlichen Studienanfangernahm
mit +23 Prozent deutlich starker zu als die der weib-
lichen mit +9 Prozent. Die Studienanfangerquote,
das heiStder Anteil der Studienanfanger und-anfan-
gerinnen an der gleichaltrigen Bevolkerung, lag im
Studienjahr 201 bei 55 Prozent. Gegentliber dem Vor-
jahr entspricht das einer Zunahme von 10 Prozent-

punkten.Sowohl der starke Anstieg der Zahl der Stu-
dienanfanger als auch der Studienanfangerquote
sind zum groRen Teil auf die doppelten Abiturienten-
jahrgangeinBayernundNiedersachsensowieaufdie
Aussetzung der Wehrpflicht zurtickzufiihren.
ImWintersemester2o11/2012 liegt die Anzahlder Stu-
dierenden an den Hochschulen mit rund 2,4 Millio-
nen um knapp 8 Prozent liber dem Stand des vorher-
gehenden Wintersemesters. An Universitaten oder
vergleichbaren Hochschulen sind 1,6 Millionen (67
Prozent), an Fach- sowie Verwaltungsfachhochschu-
len 0,8 Millionen (33 Prozent) Studierende immatri-
kuliert.

1100]1= | HOCHSCHULABSOLVENTEN

starten erfolgreich ins Berufsleben

(dentalfresh/bmbf) Die Arbeitslosenquote
liegt sowohlfurFachhochschul-alsauch
flr Universitatsabsolventen mit tra-
ditionellen Abschlissen — Diplom,
Magister, Staatsexamen — nach
einem Jahr bei vier Prozent.
Bachelors sind sogar noch
seltener arbeitslos (drei
Prozent FH bzw.zwei
Prozent Uni). Das ‘—
zeigt die aktuelle ©
Absolventenstudie
des HIS-Instituts fur Hochschulforschung (HIS-
HF).Mehrals10.000 Absolventen des Priifungs-
jahrgangs 2009 wurden in einer bundesweit
reprasentativen Untersuchung gut ein
Jahrnach dem Examen befragt.

Die Ergebnisse belegen,dassden meisten
Hochschulabsolventender Berufseinstieg
gut gelingt: Auch der Anteil derjenigen, die
in beruflichen Positionen unterhalb ihres
Qualifikationsniveaus arbeiten, ist gering.

Nur drei Prozent der erwerbstatigen Fach-
hochschulabsolventen und funf Pro-
zent der erwerbstatigen Univer-

sitatsabsolventen mit Diplom,
Magister oder Staatsexamen ar-
beiten in solchen Positionen. ,Da-
mit fallt der Berufsstart im Vergleich
zumvierJahre zuvor befragtenJahrgang
2005 noch besser aus”, so Projektleiter
Kolja Briedis.ImVergleichszeitraumsindauch
die Brutto-Jahresgehalter flr Vollzeitbeschaf-
tigte erkennbar angestiegen. Nachdem das durch-
schnittliche Einstiegsgehalt der Absolventen vor vier
Jahren noch rund 33.000 Euro betrug, verdienen sie
nun im Durchschnitt 37.250 Euro (FH) bzw. 37.500
Euro (Uni). Zwischen den Fachrichtungen un-
| terscheiden sich die Einkommen jedoch deutlich.
~ Spitzenverdiener sind die Mediziner mit knapp
50.000 Euro pro Jahr, Absolventen geisteswissen-
schaftlicher Facher oder der Sozialpadagogik star-
ten dagegen mit rund 27.000 Euro pro Jahr ins
Erwerbsleben.
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LEHRSALE DER
ZAHNKLINIK MUNSTER
RUNDERNEUERT

(dentalfresh/mfm/tw) Echte Zdhne, falscher Kopf: Nach
Komplettsanierung ihrer Ausbildungsraume lernen die
Zahnmedizin-Studenten der Universitat Miinster nun noch
praxisnaher,wie Locher gefullt und Wurzelkanale behandelt
werden.EinPatientindenbeidenrunderneuerten,Phantom-
salen” kennt keinen Schmerz, ansonsten wird er behandelt
wiein einerechten Praxis—obwohl er nur ein Kunststoffkopf
ohne Korper ist. Die Kosten fiir BaumafBnahmen und Ein-
richtungbeliefensichaufinsgesamtrund 6,6 Millionen Euro;
die Finanzierungerfolgte aus Landesmitteln.

Fur unsere Studenten ist die Arbeit am Phantom die letzte
Probe, bevor sie echte Patienten behandeln dirfen®, sagt
Oberarzt Dr. Markus Kaup von der Poliklinik fir Zahnerhal-
tung.Bevordie Studierenden—in ihrem sechsten Semester—
bohren und fiillen, ,basteln“ sie ihr eigenes Phantom — ge-
arbeitet wird in der zweiten Semesterhalfte mit echten
Zahnen, die in vorgefertigte Hohlformen gesetzt werden.
,Ein echter Zahn ist das beste Ubungsobjekt, das es geben
kann“ erlautert Kaup.

Im alten Phantomsaal war die Ausstattung deutlich schlich-
ter und praxisferner—trotzdem nimmt der neue Saal nurein
Drittel der friheren Flache ein, weil die Anordnung der
Behandlungsplatze optimiert werden konnte. 60 Studenten
kénnenaneigenenPldtzenlernenundarbeiten.Der Saalwird
von der Poliklinik fiir Zahnerhaltung und von der Poliklinik
flir Parodontologie genutzt. Mit dem neuen Saal kam ein
technisches Highlight: eine digitale Rontgenanlage, bei der
die Bilder direkt am Arbeitsplatzmonitor verfligbar sind.
,Die Lehre profitiert sehr davon, dass wir auf modernste
Technikgesetzt haben®,sagt Kaup.,Derneue Saal hatsich be-
wahrt,der Schritt zum echten Patienten ist einfacher gewor-
den.” Inzwischen hat der Saal noch einen, Zwilling“ bekom-
men.Der Saalinder Poliklinikfir Zahnarztliche Prothetik ver-
fligt Uber 8o Arbeitsplatze und ist —den Anforderungen ent-
sprechend — etwas schlichter ausgestattet. Die Studenten
lernen hier schon ab dem ersten Semester, Kronen, Briicken
und herausnehmbare Zahnprothesen anzufertigen.
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BdZM

Der Deutsche Zahnarztetag 2011 fand am 11. und
12. November in Frankfurt am Main statt und wie in
jedem Jahr konnte am Samstag, dem 12. November,
durch die gute Zusammenarbeit von DGZMK und
BdZM wieder der Studententag stattfinden. Dazu
gehorten Beitrage von DGZMK, BZAK, ZAD und wei-
teren Referenten. Dass sich der Deutsche Zahnarzte-
tag als herausragendes Ereignis in der zahnarztli-
chen Kongresslandschaft etabliert hat, ist klar, dass
eraberauchzudeminseinemRahmenstattfindende
Studententag jedes Jahr viele Studierende anzieht,

Erfahrungen austauschen und Chancen begreifen

nkfurt

vergroRert seine Bedeutung fir die nachkommende
Generation von Zahnmedizinern betrachtlich.

Dank der DGZMK gab es die Maglichkeit fir 6o
Zahnmedizinstudenten aus ganz Deutschland, kos-
tenfrei vom 11.11. bis 13.11. in der Jugendherberge zu
Ubernachten und einen Fahrtkostenzuschuss von 5o
Euro zu erhalten und so nach Frankfurt zu einem der
jahrlichen Hohepunkte zu kommen. Zudem war der
Eintritt zum DZAT fur alle Studenten fiir beide Tage
kostenfrei (insofern sie die kostenlose Mitgliedschaft
inder DGZMK als Voraussetzung erfillten).
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Der Deutsche Studententag wurde eroffnet durch
die GrulRworte von Arthur Heinitz (BdZM), der sich
sowohl bei der DGZMK als auch der BZAK fir die
tatkraftige Unterstutzung bedankte, sowie von Dr.
Ulrich Gaa (DGZMK) und Dr. Grosse (yd2). Alle Red-
ner freuten sich fiir das zahlreiche Erscheinen der
Teilnehmer und betonten den generationsiibergrei-
fenden Gedanken, der dem Deutschen Studenten-
tag im Rahmen des Deutschen Zahnarztetages zu-
grunde liegt. Danach folgte von Herrn Dr. Hirsch
(DGZMK) eine Einflhrung in die Thematik ,Lernen
in der Zukunft®, worin er fir ein verstarktes visuelles
Lernen mit schnell erfassbaren Inhalten pladierte.
Gerade im Hinblick auf die rasante technische Ent-
wicklung seidieintuitive Erfassungvon Lerninhalten
zukinftigeine Voraussetzung.

Im Verlauf des Vormittags des 12.11.fand unter ande-
rem ein BAZM-Arbeitstreffen statt, um mit den teil-
nehmenden Studenten gemeinsam die Verbandsar-
beitund BdZM-Projekte zudiskutieren.Dabeiwurden
die Themen ,Patientenmangel” und,Neue Approba-
tionsordnung" in einzelnen Arbeitsgruppen ebenso
beleuchtet wie die inhaltliche Diskussion der Print-
und Onlinemedien dentalfresh und zahniportal.

Im Programm des Studententages folgte ein Erfah-
rungsbericht Gber Studieren und Arbeiten im Aus-
land — Markus Zaruba veranschaulichte in seinem
Beitrag ,Lernen und Arbeiten in der Schweiz” die
Chancen und Hirden zu diesem Thema. Nach der
Mittagspause folgte ein spannender Vortrag zum
Thema ,Kinderzahnheilkunde — so kann sie Spafld
machen!”, derTipps lieferte, wie die Behandlung von
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Kindern allen Beteiligten Freude bereiten kann.
Aullerdem wurden alternativmedizinische Behand-
lungsmethoden von Prof. H.-J. Staehle kritisch unter
die Lupe genommen.

Nach der Kaffeepause referierte Dr. Dietmar Oester-
reich,Vizeprasident der Bundeszahnarztekammer, zu
,Studium, Assistenzzeit—und was dann? Formen der
zahnarztlichen Berufsaustibung®. Darin zeichnete er
einBildzuraktuellen Entwicklung des Berufsstandes,
riefdie nachkommende Zahnarzteschaft auf,ihre zu-
kiinftige Form der Berufsauslibung genauestens ab-
zuwagen undfundierteKenntnissealsBasiszuschaf-
fen. Gleichzeitig sei die Lage jedoch keinesfalls hoff-
nungslos, vielmehr sollte der Wandel des Berufs-
bildes Zahnarzt auch als Chance begriffen werden.
Vor der Verabschiedung konnten sich die Zuhorer
noch fliir mogliche eigene Auslandserfahrungen ins-
pirieren lassen unter dem Motto ,Arbeiten im Aus-
land — Erfahrungsberichte. Zahnmedizin zwischen
Salsa und Safari“ — und zwar in den Landern Kenia,
Ecuador und Norwegen.
DaesflirdieTeilnahmeeinesjedeninteressierten Stu-
denten am Deutschen Zahnarztetag laut einem Kon-
sens der Vereinigung der Hochschullehrer fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (VHZMK) eine Befreiung
von der Anwesenheitspflicht gibt, konnten alle Teil-
nehmer ohne Sorgen bereits am Freitag anreisen.
Wie bereits im letzten Jahr fand am Samstag wieder
die Zahniparty der Fachschaft Frankfurt im Monza
statt, bei vollem Haus und in bester Stimmung feier-
te man den Ausklang des Deutschen Studenten-
tages!

Faan e
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PERIIMPLANTITIS

Die Entzundung am Implantat

Sven Grether/Bochum

Im Jahr 1952 entdeckte der
Mediziner Per-Ingvar
Branemark an der Univer-
sitdt Lund in Stidschweden
die Osseointegration. Er
stellte fest, dass sich Titan in
den lebenden Knochen inte-
grieren lasst und keine Ab-
stofungsreaktionen hervor-
ruft. 13 Jahre spiter inse-
rierte er das erste Implantat
in den menschlichen Kiefer.
Die Einheilung von Implan-
taten in den Knochen stellt
mittlerweilse nahezu kein
Problem mehr da. Eine He-
rausforderung ist allerdings
die dauerhafte Integration

von Implantaten in das sie
umgebende Weichgewebe.

>>> Jeder Implantologe kennt das klinische Bild
der Periimplantitis: Diese entzlindliche, pathologi-
scheVeranderungam periimplantaren Weich-und/
oder Hartgewebe eines osseointegrierten Implan-
tates flihrt zum Verlust von Stitzknochen und da-
mit im weiteren Verlauf zum Verlust des Implan-
tates.

ImJahr2006 stellten Roos-Jansakeretal." bei 16 Pro-
zent ihrer Patienten und bei jeweils ca. bei 6,6 Pro-
zent der Implantate eine Periimplantitis fest. Ein
Jahr spater korrigierten dieselben Autoren in einer
Publikation diese Ergebnisse bereits nach oben.2Sie
diagnostizierten bei 59 Prozent aller Falle eine peri-
implantare Mukositis und bei 15 Prozent eine Peri-
implantitis.

Einerseits hatten sich demnach die Werte fur Peri-
implantitis im direkten Vergleich zu 2006 mehr als
verdoppelt,andererseits wurde richtigerweise auch
auf periimplantare Mukositis geprift. Analog zur
Gingivitis am naturlichen Zahn stellt die periim-

plantare Mukositis eine Vorstufe zu tiefergehenden
Entziindungen dar und wird mit einem hohen Pro-
zentsatz diagnostiziert. Im Jahr 2008 wurde ein
,Consensus Report“des ,European Workshop Perio-
dontology” veréffentlicht: Die Fachleute des Work-
shopsbelegenaufBasis aktuellerLiteraturvon 2008
eine periimplantare Mukositis bei tiber 5o Prozent
der Implantate und eine Periimplantitishaufigkeit
zwischen12 und 40 Prozent.3

Die Therapie einer Periimplantitis ist aufwendig
und in vielen Fallen leider nicht von Erfolg gekront.
Patienten mit einer parodontalen Vorschadigung
sind signifikant haufiger betroffen. Gerade vor dem
Hintergrund, dass seit den Anfangen der Implanto-
logie bis heute bei sehr vielen dltere Patienten Sa-
nierungen mit aufwendigen, implantatgetragenen
prothetischen Versorgungen durchgefiihrt wur-
den, zeigt sich die deutliche Notwendigkeit, Peri-
implantitis in der Zukunft verstarkt in den Fokus zu
ricken.

10

Implantat
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Bildquelle: proDente

Ursachen der Periimplantitis

Als Ausldser einer Periimplantitis nehmen
Wissenschaftler genetische Veranlagung,
Rauchen, bestimmte Allgemeinerkrankun-
gen wie Diabetes oder Osteoporose, Strah-
len-bzw.Medikamenteneinfluss,eineman-
gelnde Mundhygiene, das Vorliegen einer
marginalen Parodontopathie, die biologi-
sche Wertigkeit des Knochenangebots und
der Mukosa an. Entscheidend ist auch
das Implantatdesign. Unterhalb der Supra-
konstruktion und am Abutment kann sich
Plaque anlagern, was die Entstehung einer
Periimplantitis beguinstigt. Auch Bakterien,
die in das Implantatinnere drin-
gen, kénnen Entziindungspro-
zesse auslosen. Je leichter ein
Implantat zu reinigen ist und
je schwerer sich hier Plaque
| und Bakterien anlagern kon-
nen, desto besser kann einer
Periimplantitis vorgebeugt
werden.
Prinzipiellkanneine Periimplan-
titis jedoch alle Implantatpatien-
ten betreffen.

|

Auswirkungen auf den
Organismus

Haufigfuhrteine Periimplantitis
zu einem sogenannten ,late im-
plant loss” (spater Implantat-
verlust). Verschiedene Studien
gebenihnmiteinerRatebiszu
20 Prozent in einer Beobach-
tungszeit von fiinf bis 15 Jah-
renan.
Wie bei einer Parodontitis
handelt es sich bei einer Pe-
riimplantitis um eine Infek-
tionskrankheit. Das mikrobio-

Bildquelle: proDente
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logische Milieu um ein Implantat mit An-
zeichen von Periimplantitis ahnelt dem, das
um Zahne mit Parodontopathien gefunden
wird. Die schadlichen Bakterien, Keime und
Entziindungsparameter kénnen die ge-
samte Mundhohle besiedeln und von dort
ausinden Organismus gelangen.
DieFolgensindanhandderParodontitis gut
dokumentiert.DasEntziindungsgeschehen
in der Mundhohle steigert gegebenenfalls
das Risiko flr Schlaganfall um das Sieben-
fache, Herzinfarkt um das Zwei- bis Drei-
fache,Diabetes umdas Sechsfache,Friihge-
burten um das Siebenfache, Arthritis und
Rheuma umdas Sechsfache.

Periointegration schiitzt vor
Periimplantitis

Periointegration bedeutet, dass das Im-
plantat neben der Osseointegration vor
allem reizlos und entziindungsfrei in die
umgebende Mukosaeingebettet seinmuss.
Dieses multifaktorielle Geschehen erfor-
dert eine enge Zusammenarbeit zwischen
Implantatherstellern, Medizinern und be-
handelten Patienten. Die Periointegration
ermoglicht die langfristige und entzln-
dungsfreie Erhaltung von unterstitzen-
dem Knochen. Hauptaugenmerk liegt da-
bei im Bereich des periimplantaren Weich-
gewebskomplexes. Ziel ist die langfristig
stabile Anhaftung der Weichgewebsman-
schette an der Implantatschulter oder dem
Abutment, verbunden mit nachhaltig re-
duzierter Plaque-Akkumulation und Bio-
filmbildung auf den Implantat- und Supra-
strukturen durch moderne Materialien und
Oberflachen. Echte Periointegration be-
riicksichtigt mehralskndcherne und mikro-
biologische Faktoren der Implantatversor-
gung und steht damit synonym fiir eine
Implantatintegration im weitesten Sinne.

ANZEIGE

FUR DEN
NACHWUCHS
NUR VOM
BESTEN!

Seit 40 Jahren unterstitzt SAM®
Studierende mit Prazisionsinstrumenten.
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SAM 5E
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199,- €
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*inkl.Kunststoffkofferzzgl. MwSt.beiVorlageeinesgultigen
Studentenausweises oder Bestellung durch die Fachschaft.
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Implantat

Zahnfleisch

Fasern

Knochen

Der Begriff der Periointegration wurde vom Schwei-
zer Implantathersteller Clinical House Europe entwi-
ckelt.

Privention und Therapie

Eine Periimplantitis verlauft analog zur Parodonti-
tis furden Patienten schmerzfrei. Da sie in kurzer Zeit
viel Knochen zerstoren kann, ist es wichtig, dass der
Patientden ZahnarztinregelmaRigen Abstanden zur
Kontrolle aufsucht. Eine periimplantare Mukositis
lasst sich zum Beispiel liber einfache Tests friihzeitig
und sicher erkennen. Therapeutisch soll eine friihe
Intervention mit schonenden Produkten—am besten
bereits im Stadium der Mukositis —ein Fortschreiten
verhindern.

Je langer ein Implantat im Mund ist, desto wahr-
scheinlicherist die Entwicklung einer Periimplantitis
— aus diesem Grund missen Implantatpatienten
ein Leben lang zahnmedizinisch begleitet und tber
die Implantatpflege intensivaufgeklart werden.Eine
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effektive Mundhygiene schiitzt vor Entziindungen
durch Plaqueanlagerung am Implantat.

Zentral bei Prophylaxe und Therapie der periim-
plantaren Mukositis und der Periimplantitis sind ei-
ne grindliche Plaquekontrolle, eine professionelle
Implantatreinigung mit schonenden Produkten und
eine Reduktion der Tiefe der Zahnfleischtaschen.
Harte und weiche Belage sollten mechanisch ent-
fernt werden. Die Implantatreinigung kann durch
eine antibakterielle Behandlung mit Chlorhexidin-
praparate erganzt werden.

Wenn eine Periimplantitis bereits fortgeschritten
ist und unter das Zahnfleisch reicht, muss sie in der
Regel durch einen chirurgischen Eingriff behandelt
werden.DabeiwirddasZahnfleischaufgeklapptund
die freiliegende Implantatoberfldache gereinigt und
dekontaminiert. Das kann mit Pulverstrahlgeraten,
Handinstrumenten oder Lasern passieren. Ziel ist es,
den bakteriellen Biofilm am Implantat zu entfernen
und ein Ausheilen der Entziindung zu erreichen. In
schweren Fallen kann auch eine zusatzliche syste-
mische Behandlung mit Antibiotika notwendig
sein. <<<
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Julia-K. Reichenpfader

Blut, Eiter, Speichel, Mund-
geruch — was die meisten
Menschen eklig finden, ge-
hért fiir die Zahnmediziner/
-innen' zum alltdglichen
Bild in der Praxis. Hoffent-
lich gewohnen sich die
Studierenden schnell an
diese Geriiche und Subs-
tanzen. Denn auch im Sinne
der Patienten ist es wenig
forderlich, wenn der behan-
delnde Arzt beim Anblick
eines verfaulten, mit Plaque
iiberzogenen Gebisses, aus
welchem bestialischer
Gestank stromt, mit seiner
Ubelkeit kimpft. Um den
aufkommenden Ekel zu er-
tragen, miissen Strategien
entwickelt werden. Dabei
soll eine Anndherung zum
Phinomen des Ekels helfen.

14

EKEL IN DER ZAHN

Die Affektion des Ekels

Als fundamentales Merkmal des Ekels nennt Win-
fried Menninghaus in seiner grolé angelegten Studie
zumThema:,die heftige Abwehr[..] einer physischen
Prasenz bzw. eines uns nahe angehenden Phano-
mens [..], von dem in unterschiedlichen Graden zu-
gleich eine unterbewusste [sic!] Attraktion bis offene
Faszination aufgehen kann [...].“2 Dass Ndhe eine Be-
dingung flr das Auslosen des Ekels darstellt, darin
sind sichwohl die meisten Studieneinig.Der eiternde
Zahn des Patienten befindet sich nur wenige Zenti-
metervom Mediziner entfernt und kann schon allein
deswegen ein starkes Ekelgefiihl erzeugen. Weitere
Einflussfaktoren aufeine der, heftigsten Affektionen
des menschlichen Wahrnehmungssystems* sind
die,Selbst-Fremd- Attribution” (Eigenes wird besser
ertragen als Fremdes), womit sicherlich auch die
Lgenetische Nahe” (Kérperausscheidungen von di-

e

rekten Verwandten werden als weniger eklig emp-
funden) zusammenhangt. Leider ist die genetische
oder freundschaftliche Nahe zum Patienten eher die
Ausnahme.Des Weiteren haben die Kultur,die ,Habi-
tuation” und sogenannte ,Personlichkeitsvariablen”
(,Sensation Seeker” [...] und Personen mit niedrigen
Neurotizismuswerten kdnnen ekelerregende Situa-
tionen besser ertragen”) Einfluss auf die individuelle
Ekelempfindung.# Evolutionspsychologische Ansat-
ze stellen die Schutzfunktion der Affektion des Ekels
heraus.

Bestimmte Reaktionen wie Wiirgen und Brechreiz
dienen zum Selbstschutz des sich ekelnden Indivi-
duums, was im Sinne des sich ekelnden Arztes eher
kontraproduktiv ist. Stoffe, wie giftige Chemikalien,
verdorbene Nahrung oder Exkremente werden so
nicht vom Kérper aufgenommen. Menschen, die Ekel
empfinden,zeigen eine, Universalitat des Emotions-
ausdrucks“s und kénnen somit ihre Mitmenschen

(1) Geschlechtergerechtes Formulieren ist wichtig. Im Folgenden wird zugunsten der Einfachheit darauf verzichtet, wenn es nicht zum
Textverstdndnis beitrdgt. Die mdnnliche Form ist als Verallgemeinerung aufzufassen. — (2) Menninghaus, S. 13f. — (3) Ebd., S. 7 -
(4) Reuschenbach. Fiir den groben Uberblick zum Geschehen im Hirn vgl. Vaitl.— (5) Reuschenbach
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vor potenziell giftigen Nahrungsmitteln warnen. Die
Fahigkeit,Ekelzuempfinden unddaraufzureagieren,
ist angeboren; vor was oder wie stark man sich ekelt,
ist vermutlich erlernt bzw. wurde padagogisch ver-
mittelt.SoempfindenKleinkinder meist weniger Ekel
vor ihrem Eiter oder Exkrementen etc. als Erwachse-
ne.5 AulRerdem scheint es eine Korrelation von Ekel-
empfindungen von Kindern und ihren Eltern zu ge-
ben.”Wie schon Freud konstatierte, missen die , kul-
turellen Ekel-Codes"® von jedem Kind neu erlernt
werden. Dies impliziert nicht nur ein ,erlernbares
Ekelgedachtnis®, sondern auch eine moralische Kon-
notation des Ekels. Je nach Kultur, Zeit und Indivi-
duum kénnen die Ekelschranken variieren:

Die Ekelschranken sind natiirlich nicht bei allen Men-
schen gleich ausgeprigt: Nicht jeder ekelt sich vor
den unterschiedlichsten ekelerregenden Substanzenin
gleicher Weise—Ekelschranken sind vor allem bei Klein-
kindern noch geringer entwickelt, auch haben sich
die kulturellen Ekelcodes im Laufe der Jahrhunderte
verdndert.®

Menschen, die diese Ekelschranken nicht haben,also
keinen Ekel empfinden (kdnnen), gelten aus medizi-
nischer Sichtals, psychisch krank®.°

Ekelausldsende Dinge

Der kulturell abhangige Ekel bedarf ,immer eines
konkreten Auslésegegenstandes®, der ,jedoch nicht
an sich [wirkt], sondern stets nur in Verbindung mit
einem Wissen um die Ekelhaftigkeit einer Sache.
Dieses Wissen kann aus personlichen Erfahrungen
stammen (In der Vergangenheit wurde ein verdor-
benes Lebensmittel gegessen, vor dem man sich in
der Gegenwart auch ekelt, wenn es frisch ist. In der
Zukunft kann sich der Ekel jedoch verringern.) oder
gesellschaftlich vermittelt sein. Dass ekelerregende
Dinge kulturell determiniert sind, lasst sich mit dem
Phanomenerklaren,dass bestimmte Lebensmittelin
der einen Kultur eine Delikatesse sind und anderorts
Brechreiz auslésen wiirden.” Diese Tatsache ,spricht
gegen eine genetisch einprogrammierte Fahigkeit,
bestimmte Gegenstande oder Stoffe als ekelhaft zu
verwerfen.“3 Auch kann Nahrung, die zu einem fri-
heren Zeitpunkt als absolut tabu und ekelhaft gilt, in
bestimmten Ausnahmesituationen akzeptiert und
der Ekel Gberwunden werden. Als Beispiel fiihrt Pen-
ning den Flugzeugabsturz anno 1972 in der Schnee-
wiiste der Anden an, bei dem die Uberlebenden nach
einiger Zeit ihre toten Mitreisenden aRBen, um nicht
zu verhungern. Der Uberlebenswille war letztlich
starkeralsder Ekel vordem Kannibalismus. Auch fir

Pernlochner-Kiigler ist der Speiseekel ein typisches
Beispiel fur kulturell determinierten Ekel. Bei diesen
Lerlernten Ekelcodes” kann der Ekel relativ einfach
Uberwunden werden und ein Gefuhl der Lust entste-
hen.s

Es scheint Dinge zu geben, vor denen sich Menschen
in unserem Kulturraum in ahnlicher Weise ekeln. Mit
Sicherheit gibtes Abweichungen.Auffalligist jedoch,
dasssichintheoretischen sowie literarischen Texten,
der beschriebene Ekel immer wieder um Ahnliches
rankt. So spricht Pernlochner-Kiigler von ,universel-
len Ekelstimuli®, die in jeder Zeit und Kultur Ekel in
unterschiedlicher Intensitat auslésen.®

Im Folgenden soll beschrieben werden, welche , kon-
kreten Auslosegegenstande” fur den Ekel im Laufe
der Zeit in unserem Kulturkreis genannt wurden.
Dabeiwird sich auch auf bekannte Autoren bezogen,
die sich mit dem Phanomen des Ekels auseinander-
gesetzt haben.Was gilt im Diskurs als,eklig“?

»Dass ekelerregende Dinge kulturell determiniert
sind, lisst sich mit dem Phidnomen erkldiren, dass
bestimmte Lebensmittel in der einen Kultur eine
Delikatesse sind und anderorts Brechreiz auslésen

wiirden. “12

Im 18.Jahrhundert beginnen theoretische Texte sich
mit dem Phanomen des Ekels zu beschaftigen.” Die
erste ,Ekel-Debatte” wurde in den 1760er-Jahren von
Mendelssohn ins Leben gerufen; Kant, Lessing und
Herderfolgten.® Die Asthetik des18.Jahrhunderts be-
stimmt den Ekel als Resultat der Ubersittigung am
Schonen.Was zu schon, zu siss, zu viel ist, das ist ei-
nem bald Uiber und erzeugt Ekel. Auch ein ,traditions-
reiche[s] Ekel-Paradigma®“, namlich der Ekel an dem
Zuvieldersexuellen Lust,,gewinntim18.Jahrhundert
[..] eine Leitfunktion.“

In der Klassik wird gern auf die Schonheitsideale der
Antike verwiesen, wie auch bei Winckelmann: ,Der
gute Geschmack, welcher sich mehrund mehrdurch
die Welt ausbreitet, hat sich angefangen zuerst un-
ter dem griechischen Himmel zu bilden."2° Winckel-
mann zeichnet ein Bild des idealschonen Korpers,
den die Griechen —auch durch die Teilnahme an den
olympischen Spielen — hatten. Die griechische Kunst
bildete diesen Korper ab; die

Meisterstticke zeigen uns eine Haut, die nicht ange-
spannt, sondern sanft gezogen ist liber ein gesundes

(6) Das bedeutet jedoch nicht, dass Kleinkinder keinen Ekel vor ihren Exkrementen empfinden. Vermutlich untersuchen und probieren sie
ihren Kot aus reinem Interesse. Schmeckt der Kot dann schlecht, spucken sie ihn aus. ,Ausspucken bedeutet Ekel.“ Pernlochner-Kiigler,
S. 257 — (7) Reuschenbach — (8) Menninghaus, S. 281 — (9) Pernlochner-Kiigler, S. 25 — (10) Ebd. Hier werden Menschen mit geistiger
Behinderung, Demenz und Perversionen genannt.—(11) Penning, S. 144 - (12) So verspeisen Menschen in einigen Liandern Asiens Hunde, die
wir als Haustiere schétzen und deswegen ihren Genuss tabuisieren. Es wdre noch unzdhlige Nahrungstabus anzufiihren. - (13) Penning,
S.260-(14) Ebd., S. 339ff.— (15) Pernlochner-Kiigler, S. 259 - (16) Ebd., S.187—(17) Menninghaus, S. 10 f.— (18) Ebd., S. 39 f.— (19) Ebd., S. 42
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Fleisch, welches dieselbe ohne schwiilstige Ausdeh-
nung ftillet, und bei allen Beugungen der fleischigen
Theile [sic!]derRichtung derselben vereinigt folget. Die
Haut wirft niemals, wie an unsern Kérpern, besondere
undvon dem Fleisch getrennte kleine Falten.®

Die ,schonen griechischen Korper” besitzen eine
,edlere Verbindung der Theile [sic!], sind ,,ohne ma-
gere Spannungen, und ohne viele eingefallene Hoh-
lungen“.2 Ein Kérper ohne Falten und ,H6hlungen®

istideal;,[d]ie Form der wahren Schoénheit hat nicht-

LautWinckelmannistderschoneKérperder Griechen
ein Resultat der Eugenik (,Es ist auch bekannt, wie
sorgfaltig die Griechen waren, schone Kinder zu zeu-
gen.”?®), kérperlicher Ertiichtigung und fehlender
Krankheiten.” Dieser,schone” Korper ist fiir die Klas-
siker Inbegriff der Gesundheit. Jeder andere Korper,
derdiesem Ideal nicht entspricht,wird gnadenlos als
ekelhaft abgewertet.?®

Hier wird nicht nur deutlich, dass dieses Ideal dem
heutigen sehr nahe kommt, sondern auch, dass das

»Das Negativschone ist alles, was die ,schone Hautlinie durchbricht.

Nach den Klassikern soll der dsthetische Kérper keine Offnungen,

Falten, Runzeln haben. So wird die neue populire Wissenschaft der

Anatomie als gefihrlich bewertet.’° Das Korperinnere wird

negiert, der hohle - von Innereien freie — Korper idealisiert. “

unterbrochene Theile [sic!]“.3 Auch fir Herder ist ein
bildhauerisch geformter Kérper dann schon,wenn er
von einer Haut umgeben ist, die eine ,schone Linie”
bildet und , nie gewaltsam unterbrochen, nie widrig
vertrieben“ist.24 Alles, was diese , schone Linie“ stort,
soll nicht dargestellt werden:,die Adern an den Han-
den, die Knorpel an den Fingern, die Knochel an den
Knien“ kommen fiir Herder kriechenden Wiirmern
unterderHaut gleich;sie sind,,aufRerwesentliche Zu-
wachse, oder kleine Lostrennungen®, die auf den Ver-
falldesKorpershinweisen.>AuchinderZahnasthetik
ist die glatte Oberflache das Ideal. Karies oder Zahn-
stein erzeugen Hohlungen und Zuwachse, die dieses
Idealstoren.Hierdeutetsich,ebensowie beimKorper,
der Verfall an. Die bekannte historische Darstellung
der ,Zahnwiirmer” als pathologischer Ausloser der
Karies ist wohl jedem Zahnmediziner bekannt.

Schéne immer im Bezug zum Hasslichen steht. Oh-
ne das eine kann das andere nicht definiert werden;
beides ist miteinander verwoben. Rosenkranz kon-
statiert, dass die Asthetik, die sich mit der Idee des
Schénen beschaftigt, auch das Hassliche untersu-
chen muss:,Der Begriff des HaRlichen [sic!], als des
Negativschénen, macht also einen Theil [sic!] der As-
thetikaus.”»

Das Negativschone ist alles, was die ,,schone Haut-
linie” durchbricht. Nach den Klassikern soll der 3s-
thetische Kérper keine Offnungen, Falten, Runzeln
haben. So wird die neue populare Wissenschaft der
Anatomie als gefahrlich bewertet.3° Das Kérperinne-
re wird negiert, der hohle —von Innereien freie — Kor-
peridealisiert.

Untilgbar bleiben jedoch aucham schonen Hohlkérper
Jjene Zonen, die an der Korperoberfldche ins Kérperin-

(20) Winckelmann: Gedanken, S. 7—(21) Ebd., S.19—(22) Ebd., S. 20— (23) Winckelmann: Erinnerung, S. 208—(24) Herder, S.125—(25) Ebd., S. 140—
(26) Winckelmann: Gedanken, S.12—(27) Vgl.ebd,, S.12f.—(28) Vgl. Menninghaus, S. 81— (29) Rosenkranz, S. 11— (30) Menninghaus, S. 83
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nere und aus ihm heraus flihren: die Korperdffnungen.
Sie sind das eigentliche Skandalon der klassischen As-
thetik und Politik des Korpers. Sie sind zugleich das
Signifikant des Ekels und bedtirfen daher einer elabo-
rierten Reglementierung.Was die Autoren tiber Mund,
Nase, Ohr und Brustwarzen zu sagen haben, erweist
sichals dieserschwierigen Aufgabe gewachsen.Vorden
unteren Korperdffnungen jedoch wird die Theorie sel-
ber ‘eckel’ (im Sinne von heikel) und beldft [sic!] es bei
wenigen Andeutungen.’'

Nicht nur die Korper6ffnungen, sondern auch die
Safte, die aus ihnen heraustreten und denen eine ge-
wisse Konsistenz zu eigen ist, werden als eklig be-
zeichnet. So gehoren ,Exkremente, Blut, zerstuickel-
te Korper oder schleimig-breiig-sumpfige Viskositat
(die einen ,Interkategorialitats-Ekel“ an dem auslo-
sen,was weder fest noch flussigist)“zu den,traditio-
nellen Ekel-Materien“.32Diese Substanzen beschreibt
Fuhrmann als etwas, deren Eigenschaft ein ,unbe-
stimmter, zwischen Flissig und Fest schwankender,
breiiger Aggregatzustand” ist.,[S]ie sind schleimig-
zerflieBend oder klumpenartig-formlos oder beides
zugleich; sie prasentieren sich sowohl dem Tast- als
auch dem Gesichtssinn als widerlich-undefinierbare
Mischung.“3 Auch bei Vaitl gehoren die ,Korperaus-
scheidungen”zu denfiinf,Verhaltens- und Erlebnis-
dimensionen®des Ekels.3¢ Schon Rosenkranz empfin-
det das ,Ekelhafte als ein Product [sic!] der Natur,
Schweil3, Schleim, Koth [sic!], Geschwiire u. dgl., ist
ein Todtes [sic!], was der Organismus von sich aus-
scheidet und damit der Verwerfung lbergibt.“ss Die
Ausscheidungen aus dem lebenden Koérper haben
keinen Nutzen mehr fur ihn und sind fiir den Verfall
bestimmt. Je langer die Ausscheidungen auBerhalb
des eigenen Korpers sind, desto ekliger,da , fremder”,
werden sie. Frische Spucke wird eher zur Sduberung
gebraucht, als Spucke, die vor flinf Minuten ausge-
schiedenwurde (sofernsie noch nicht getrocknetist).
Wenn jedoch der ,Verwesungsprozess abgeschlos-
sen ist und die Substanz eingetrocknet ist, verrin-
gern sich die Ekelgefiihle fiir gewohnlich.“3¢ Ein Ske-
lett wird also meist als weniger eklig bewertet als
ein Skelett, an dem Fleischreste hangen. Befindet
sich die Substanz also zeitlich zwischen dem Aus-
scheiden und der vollstandigen Verwesung und ist
ihre Konsistenz ,undefinierbar”, so wird sie sehr
wahrscheinlich als eklig bewertet. Rosenkranz kon-
statiert: ,Der Schein des Lebens im an sich Todten
[sic!] ist das unendlich Widrige im Ekelhaften.“s7 Er

(31) Ebd.,, S. 86 — (32) Winfried Menninghaus: Ekel, in: Asthetische
Grundbegriffe. Historisches Wérterbuch in sieben Bénden, hg. v.
Karlheinz Barck, Martin Fontius, Dieter Schlenstedt u.a., Bd. 2,
Stuttgart, Weimar 2001, S. 142177, hier: S. 142. — (33) Fuhrmann,
S. 27 = (34) Vaitl, Die Dimensionen sind: 1. Tod/Deformation,
2. Kérperausscheidungen, 3. Mangelnde Hygiene, 4. Verdorbenes,
5. Ungewdhnliche Nahrungsmittel. — (35) Rosenkranz, S. 313 —
(36) Pernlochner-Kiigler, S. 200 — (37) Rosenkranz, S. 313 — (38)
Penning, S.230—(39) Menninghaus, S.123
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meint damit das widrige wieder zum Leben erweckte
Tote, welches eine Art Umkehrung der natirlichen
Ordnung bedeutet.

Es wird deutlich, dass der menschliche Koérper und
seine Produkte eine Quelle des Ekels darstellen, erist
sogar laut Penning ,fur die meisten Ekelprobleme
verantwortlich“32 Der Grund hierfir konnte in seiner
Vergdnglichkeit liegen. Die vermutlich groSte Angst
des Menschen ist die Todesangst. Und jeder Mensch
hat einen bzw. ist sein Korper, der sich (etwas pessi-
mistisch ausgedriickt) im standigen Verfall befindet.
Die eigene Korperlichkeit, mit dem der unaufhalt-
same Tod verbunden ist, wird dem Menschen durch
seine Wunden, Kérperdffnungen und Ausscheidun-
gen bewusst. Die Wunde erinnert an den,Makel der
geschlossene Hautfassade® und,andendarunter to-
benden Chemismus“32 Schon Herders ,kriechende
Wirmer* (s.0.) sind Vorboten des Todes und werden
als eklig verworfen.Soist der ,verwesende Leichnam
[..] die Chiffre der Bedrohung, die im Ekel auf eine so

www.fixtemp.de
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entschiedene Abwehr mit extremen Ausschlag auf
der Skala der Unlust-Affekte stoBt. "4

Kolnai konstatiert:, Die im Ekelhaften gegenwartige
Todesfratze mahnt uns an unsere eigene Todesaffi-
nitat, unsere Todesunterworfenheit, unsere eigene
Todeslust:[...] unser Bestehen aus todgeweihter, man
kénnte sagen todestrunkender, verwesungsbereiter
Materie.“4" Auch Pernlochner-Kuigler teilt diese An-
sicht:,Der Anblickder menschlichen Leiche bringt oft
Ekelgefiihle mitsich,weilsichder GedankeandieVer-
wesung (auch an die eigene) geradezu aufdrangt.“+

»Der Ekel weist jedoch, laut
Kolnai, auf Angst hin und wurde
deswegen filschlicherweise auch

als bloBe ,Abart der Angst* auf-

gefasst.*’ Kolnai fasst den Ekel

als ,Mittellage‘ zwischen Angst
und Hass auf.*

Das Eklige mochte man, wie oben beschrieben, mog-
lichst nichtin seiner Nahe haben.Was die Menschen
am meisten fiirchten, soll sowohl psychisch wie phy-
sisch weit weg sein. An dieser Stelle ist es wichtig zu
erwahnen, dass Angst im Ekel enthalten sein kann,
abernichtmuss.DerEkelweist jedoch,lautKolnai,auf
Angst hin und wurde deswegen falschlicherweise
auch als blof3e ,Abart der Angst“ aufgefasst.43 Kolnai

fasst den Ekel als ,Mittellage” zwischen Angst und
Hass auf. Vor dem Objekt, vor dem man Angst hat,
mochte man fliichten, das Objekt des Hasses ver-
nichten. Das Objekt des Ekels aus seiner Welt schaf-
fen.Wahrend das Objekt der Angst etwas, Starkeres”
darstellt, geht mit dem Ekel eine Geringschatzung
einher4 Angst bezieht sich auf das Dasein — Ekel auf
das Sosein eines Objektes, wobei das Nahsein beim
Sosein zwingend ist.# Der Ekel vor der Leiche und so-
mit das temporare Bewusstwerden der eigenen Ver-
ganglichkeit muss keine Angst vor dem eigenen Tod
bedeuten.Der mit Nahe verbundene Ekel ist eher ein
Ubelsein, der sich auf den Gegenstand bezieht, ein
flichtiges ,Durchhuschen” des Geflihls, kein langes
Nachgribeln lberden eigenenTod, welches vermut-
lichin Angst enden wiirde 4

Zusammenfassend kann also festgestellt werden,
dassesinunsererKulturgewisseahnliche Ekelstimuli
zu gebenscheint.Diese |6sen universelle Ekelgefiihle
aus und ,diese haben meist mit Schamzonen am
Korper, deren Ausscheidungen und Sekretionen und
mit Tod und Verwesung zu tun.“47. Die Intensitat des
Ekels ist hier naturlich individuell verschieden. Somit
gehorenKorperdffnungen und-ausscheidungen,mit
denen der Zahnmediziner taglich zu tun hat, zu den
ekelauslosenden Gegenstanden. Sie erregen deswe-
gen Ekel,da sieden Mediziner unbewusstan seine ei-
gene Verganglichkeit erinnern. Macht man sich die-
ses Phanomen bewusst, so kann der Ekel besser ver-
standen werden,was den Umgang mit dem ,ekligen
Gegenstand” (in dem Fall der Patient) ertraglicher
machen kann.

(40) Ebd., S. 7—(41) Kolnai, S. 53— (42) Pernlochner-Kiigler, S. 213. - (43) Kolnai, S. 9 — (44) Ebd., S. 18— (45) Vgl. ebd., S. 21— (46) Ebd., S. 53— (47)

Pernlochner-Ktigler, S.13
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Ekel vermeiden

Esist schwer zu beurteilen,ob sich der Ekel vor einem
ehemals ekelauslésenden Gegenstand soweit ver-
ringern kann, dass er ganzlich verschwindet. Immer
wieder hort man von einer gewissen Gewdhnung
der Mediziner an einen ehemals ekelhaften Gegen-
stand. Bei einer Befragung von Altenpflegerinnen
jedoch gaben 80% an, dass ,Ekelgefiihle ihre tagli-
che Arbeit belasten“.48 Und das, obwohl sie den Be-
ruf schon langer austiben und man von einer Ge-
wohnung ausgehen kénnte. Eine Erklarung fir die-
ses Phanomen konnte sein, dass der in der friihen
Kindheit zum Teil unbewusst vermittelte Ekel sich
so tief in das Unterbewusstsein ,eingebrannt hat,
dass eine Abgewohnung nahezu unmoglich ist.4
Eine weitere Erklarung konnte sein, dass der Alten-
pflegerz.B.im Vergleich zum Arzt einen gesellschaft-
lich niedriger angesehenen Beruf mit geringerer Be-
zahlung ausubt. Beide Berufsgruppen werden je-
doch mit ,ekligen Dingen” konfrontiert und mussen
,partielle Ekelverdrangung" leisten. ,Derartige Ekel-
neutralisierungen werden in Lernprozessen erwor-
ben und bleiben an strikte Einhaltung von Verfahren
gebunden®, so Penning.>° Es gibt verschiedene Dis-
tanzierungsmethoden, die sich der Mediziner aneig-
nen kann oder die sowieso schon praktiziert werden,
um die Affektion des Ekels moglichst zu vermeiden.
Beispielsweisedienen Plastikhandschuhe oder medi-
zinische Gerate der Distanzierung zum Patienten.
Wurden friiher Spritzen nach dem Sterilisieren noch-
mals verwendet; erscheinen die heutigen ,Einmal-
Instrumente” reiner,da sie unbenutzt sind. Auch gibt
es in Praxen eine ,Art Vorzimmermentalitat“s' Zwi-
schen Patient und Arzt ist eine Assistenz geschaltet,
die selektiert und Distanz schafft. Die standige Eile,
in der der Arzt ist/zu seien scheint, ermoglicht den
Eindruck der ,FlieBbandarbeit“ am Patienten und
begtlinstigt ebenfalls die Distanz,denn tiefgreifende
Gesprache sind so kaum moglich.

Der Anatomiekurs am Anfang des Medizinstudiums
ermoglicht es,den Menschen nicht als Ganzes wahr-
zunehmen. Studierende werden darauf trainiert,
einzelne Teile zu sezieren, sodass der Mensch mehr
und mehr zum Gegenstand wird, was die Arbeit am
Objekt erleichtert. In den Praxen wird der lebende
Mensch dadurch zum Gegenstand, dass das techni-
sche Handeln nur einen geringen Teilbereich seines
Korpers betrifft. Patienten, die zu sehr Gefihls-
mensch sind, konnen mithilfe von Narkose oder Be-
ruhigungsmitteln als Gegenstand empfunden wer-
den. Durch Wiederholungen und Standardisierun-
genim Praxisalltagwird die Rolle von Patient und Arzt
standig bestatigt. Der Patient wird erst in Warte-
zimmer,dannins Behandlungszimmer gebeten.Eine
Assistenz kommt herein und trifft erste Vorbereitun-

gen.Die vom Mediziner oft verwendete Fachsprache
dient als Euphemismus, um den Patienten nicht mit
der ungeschminkten Wahrheit konfrontieren zu
mussen. Somit muss der Arzt nicht beflirchten, dass
sein Patient allzu menschlich reagiert.s

Die Arbeit des Zahnmediziners an einem traditionell
ekelauslosendem Objekt — namlich an einer sekret-
ausscheidenden Korper6ffnung — fordert ihm eine
Leistung ab, die ihm so vermutlich nicht bewusst ist.
Neben der Bedrohung, die vom ekelerregenden Ob-
jekt ausgeht und mit der eigenen unbewussten To-
desangst verbunden ist, ist es auch die mit dem Ekel
einhergehende Geringschatzung,diealltaglich Gber-
wunden oder Uberspielt werden muss. Die Wieder-
herstellung des idealen Gebisses ohne Hohlungen
und Zuwachse mit weilen glatten Zahnen, welches
auller moglichst klarem Speichel nichts aussondert,
dient auch der sichtbaren Verzégerung des mensch-
lichen Verfalls. <<<
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Ab dem ersten Tag arbeiten die Erstis in Mar-
burg im Rahmen des Kurses der zahnmedizinischen
Propadeutik (ZPK) mit echten Zahnen. Die extrahier-
ten, aufbereiteten Zahne werden in durchsichtigen
Kunststoff, aus welchem auch die Prothesen herge-
stellt werden, eingebettet, beschliffen und gerontgt.
Die dulleren und inneren Strukturen des Zahnes so-
wie das Rontgenbild werden anhand des Lehrbuches
und mithilfe der Assistenten ausgewertet und be-
nannt.In Form einer Prasentation zeigen die jungen
Zahnis ihr angeeignetes Wissen tber den Zahnauf-
bauunddie Morphologie.Umdas GeflihlfirdieZahn-
morphologie zuverinnerlichen und zu vertiefen, wer-
den viele Zahne aus Wachs hergestellt. Auch steht
das Kennenlernen und Ausprobieren von dentalen
Werkstoffen ganz vorne.Wachse, Gipse, Kunststoffe,
alles will getestet und spielerisch ausprobiert wer-
den.Alskrénenden Abschluss stellen die Erstis gegen
Ende des Kurses eine Vollgusskrone aus dem Phan-
tommetall selber her unter Anleitung von engagier-
ten und freundlichen Assistenten,von dem Praparie-
rendes Stumpfes liberdas Giel3en bei liber1.150 Grad
bis zur Hochglanzpolitur. Die Betreuung in Marburg
ist mit zwei Assistenten auf ca. 30 Studenten in der
Vorklinik und zweibis drei Assistenten auf 25 Studen-
tenindenklinischenKursenaulerordentlich gut.Die

= 1 Assistenten sind flir die Kurse freigestellt und stehen
Wlllkommen an der PhlllppS' den Studenten mit Rat und Tat zur Seite. Der ZPK

Kurs wird erganzt durch eine begleitende Vorlesung.

. A ' DanebenfindenVorlesungenundPraktikain Chemie

U n |VerS|tat Marbu rg . und Physik sowie die Vorlesung in Biologie statt. Fiir
diejenigen, die kein Latinum haben, wird der Termi-

nologiekursangeboten,umdie Grundlagenderlatei-

Karl Pont nischen Grammatik und die medizinbezogenen Vo-
kabellisten zu erlernen.Nach dem zweiten Semester
findet das Vorphysikum statt,in dem das erworbene
Wissenin Chemie,Physik und Biologiein mindlichen

Die Universitit Marburg gibt es schon seit 1527, der Fachbereich Zahn- Prifungen abgefragt wird.Vorallem die Chemiepri-
medizin ist etwas junger, aber mit 120 Jahren sind wir dennoch eine der &l- fung stellt in Marburg eine kleine Hiirde dar, die je-
testen Universitatszahnkliniken Deutschlands. Mit etwa 300 Zahnmedizin- doch beim zweiten Anlauf fast immer genommen
studenten im ganzen Fachbereich gehéren wir zu den kleineren Zahnkliniken. wird.In dervorlesungsfreien Zeit zwischen dem drit-
Dass wir nicht nur klein, sondern auch fein sind, méchten wir euch in diesem ten und dem vierten Semester findet der Phantom-
Bericht zeigen. kurs I statt. Die Halfte des Kurses ist flir das Herstel-

len einer Totalprothese vorgesehen. Die Studenten
flhren dabei alle zahntechnischen Schritte selber

Zahnschliffprgg@ rat
ausdem ZPiKurs
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» Wer von Tiibingen kommt ohne Weib,
Von Jena mit gesundem Leib,

Von Helmstddt ohne Wunden,

Von Jena ungeschrunden,

Von Marburg ungefallen,

Hat nicht studiert auf allen.

Aufwachsen im ersten Semester

durch.Stellen die Zahne gegen eine Kalotte auf, bet-
ten in eine Kivette ein, uberfiihren die Wachsmo-
dellation in Kunststoff, schleifen die Okklusion ein
und arbeiten die Kunststoffprothese aus.In der zwei-
ten Halfte des Kurses werden Praparationen fir Kro-
nen, Briicken und Veneers hergestellt. Veneers und
Provisorien werden gebastelt. Am CEREC-Gerat wer-
den Inlays und Kappchen geplant und gefrast. Die
CEREC-Kappchen werden von Studenten unter An-
leitung zu Keramikkronen aufgeschichtet und mehr-
mals gebrannt. Natirlich dirfen Studenten samtli-
che Arbeiten am Ende des Semesters behalten. Die
Vorklinik wird bereichert durch den Praparierkurs,
beidemjezweiZahnisundzehn Humanmedizineran
einem gespendeten Korper praparieren. Die Klein-
gruppe wird betreut von einer studentischen Hilfs-
kraft und einem Dozenten. Seit einigen Semestern
absolvieren die Zahnis dasselbe Programm in Ana-
tomie und Neuroanatomie und erwerben die glei-
chen Scheine. Der Histologiekurs findet fir Zahnis
zwar getrennt statt, der Schein entspricht aber auch
dem der Humanmediziner. Betreut wird der Kurs
von zwei studentischen Assistenten und einer Pro-
fessorin. Biochemie und Physiologie wollen auch ge-
lernt und gemacht sein. Die Studenten des 4. und s.
Semesters haben aulerdem die Moglichkeiten, bei
den Studenten im 8. und 9. Semester im Prothetik-
kurs zu assistieren und schon mal die Klinikluft zu
schnuppern. Fir die beiden Semester findet zudem
dieVorlesung,Klinik firVorkliniker” statt,in derklini-
sche Inhalte an vielen spannenden Beispielen erlau-
tert werden. Am Ende der Vorklinik absolviert man
den Phantom Il Kurs, der wahrend des 5. Semesters
taglich vormittags stattfindet. Viel Praparieren steht
auf dem Plan, dutzende Frasacozahne verwandeln
sich nach und nach von grauen Entlein zu weil3en
Schwanen.ImPhantom llwird auch eineTeilprothese
hergestellt und eineimplantatgetragene kunststoff-
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Prothetiklabor

Erstes Semester ZPK Kurs.

verblendete Briicke. Des Weiteren noch Frasaco —
Wurzelversorgung mit einem indirekten Stift. Mit
jedem Semester steigt der Schwierigkeitsgrad der
Arbeiten. Die Studenten werden so auf das selbst-
standige Arbeiten im Physikum und im klinischen
Abschnitt herangefiihrt. Das Physikum ist die letzte
Hirde vor dem Examen. 98 Prozent der Studenten in
Marburg machen nach dem Physikum Examen, die
Restlichen gehen aus privaten Griinden. Im Physikum
erwarten den motivierten Studenten Physiologie,
Biochemie,Anatomie mit Neuroanatomie und Histo-
logie, praktische und miindliche Prifungen lber das
Wissen aus den ZPK und den Phantomkursen sowie
der Werkstoffkunde. Den grof3ten Respekt haben die

=
=5
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Studentenvorder praktischen und der theoretischen
Prifung in der Zahnklinik. In zehn Tagen muss man
selbststandig drei Zahne praparieren. Die Zdhne mit
Provisorien versorgen. Eine Teilprothese und im Ge-
genkiefer eine verblendete Krone herstellen. Zwi-
schendurch hat man eine halbstiindige mundliche
Priifung bei dem Professor.

In Marburg ist es Tradition, nach dem bestandenen
Physikum hoch zu den Spiegelslustturm zu laufen
und dort zusammen zu feiern. Wer sich vor dem Phy-
sikum zu dem Turm gewagt hat,wird laut der Legen-
de durch das Physikum durchfallen. Gliicklich und
voller Erwartungen startet der Candidatus medici-
nae dentariae im neuen wei3en Kittel, gestellt von
der Uniklinik,in das erste klinische Semester.
Angesichts von sieben Klausuren und der Masse an
neuen Fachern verblasst die Freude schnell, denn
man ist in einem der anstrengendsten Semester an-
gekommen. Bevor man auf die Patienten ,losgelas-
sen” wird, muss man sich im Phantom Il Kurs am
Phantomkopf beweisen. Neben diversen Komposit-
flllungen, die man an KaVo-Zahnen mittels der Sau-
re-Atz-Technik unter Kofferdam legt, wird auch eine
Amalgamfillung gelegt. Bei den meisten bleibt es
genau beidieser einen Amalgamfillung im Studium.
Daneben wird eine Goldteilkrone und ein Keramik-
inlay hergestellt und eingegliedert, und man prapa-
riert sehr viel. Die zweite Halfte des Kurses beschaf-
tigt sich mit der Endodontie an extrahierten Front-
und Seitenzahnen. Hierbei werden die Ablaufe pra-
xisnah simuliert. Wenn man gerade wenigzu tun hat,
biegt man Klammern flir den Aktivator und die akti-
ven Platten im kieferorthopadischen Technikkurs.

Als eine der wenigen Universitaten haben wir eine
eigene Parodontologie-Abteilung. Im Rahmen des
parodontologischen Kurses befunden sich die Sechs-
semestler gegenseitig und machen am Ende des Se-
mesters Zahnreinigungen. Als Vorbereitung auf die
OP-Kurse nach dem 6. Semester und im 8. Semester
findet der OP-Kurs statt, in dem die Studenten sich
gegenseitig Lokalanasthetika spritzen und Zugange
legen. Das OP-Praktikum in der vorlesungsfreien Zeit

bietet einmaligen Einblickin die Arbeit der MKG- und
Oralchirurgen. Extraktion der 8er bei Marcumar-Pa-
tienten, Dysgnathieoperationen, Lippen-Kiefer-Gau-
menspalten OPs, Frakturen,was sieht man nicht alles
bei den OPs.Und man sieht nicht nur zu,sondern as-
sistiert bei diesen schwierigen Operationen. Die The-
orie dazu, alles Uber Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
undFrakturenundvieles mehr,erfahrtderStudentim
6.Semester in derVorlesung tiber spezielle Chirurgie,
die einem bis zum Staatsexamen begleitet. Beglei-
tend zu der Chirurgievorlesung finden in jedem Se-
mester Kurse zum medizinischen Nahen, Zahnex-
traktionen und Implantatkurse an Schweinekiefern
statt. Da wirim Rahmen unseres Studiums die Ront-
generlaubnis erwerben kénnen, ist die Rontgenvor-
lesung und das Rontgenpraktikum Pflicht. Last, but
not least ist im 6. Semester noch die Dermatologie-
Vorlesung mit Patientenvorstellungen. Im 7. Semes-
terist endlich der erste Patient da. Zahnreinigungen,
Fillungenundendodontische Behandlungenstehen
auf dem Plan. In dem zweiten kieferorthopdadischen
Kurs werden die Kenntnisse und die Fahigkeiten,
Aktivatoren und aktive Platten herzustellen, vertieft.
Auch durch die Referate zu den einzelnen Aspekten
der Kieferorthopadie mit anschlielenden Diskus-
sionsrunden wird der Student optimal auf das Exa-
men vorbereitet und fiir diejenigen, die eine Fach-
arztausbildung in der KFO anstreben, wird ein or-
dentlicher Grundstock gelegt.

Im 7. Semester findet auch der pathohistologische
Kurs statt.Wenn man in das 8. Semester kommt und
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mit dem prothetischen Kurs anfangt, sind die Ferien
vorbei. Viel Theorie und viel Praxis erwarten die Stu-
denten.Die Versorgungvon zahnlosen Patienten mit
Totalprothesen und Patienten mit einer Restbezah-
nung mit Teilprothesen, Kronen und Briicken, direk-
ten und indirekten Stiften, das und vieles mehr er-
wartet einen im prothetischen Kurs. Durch das gro-
Re Einzugsgebiet und den guten Ruf in der Bevolke-
rung mussen wir die Patienten nicht selber suchen.
Nebendem Prothetikkurs|auftderletzte kieferortho-
padische Kurs,in dem Aktivatoren und aktive Platten
hergestellt werden. Im Mikrobiologie Kurs lernt man
viel iberHygiene,BakterienundViren.Im 9.Semester
wird das Wissen im prothetischen Kurs vertieft und
auf dem Plan stehen kombinierte Arbeiten wie te-
leskopgelagerte Einstlickgussprothesen. Aufserdem
sollen Patientenversorgungen von Studenten ge-
plantundvordem 8.und 9.Semester vorgestellt und
diskutiert werden.Im g9.Semesterwerden auch Vorle-
sungen Uber Innere Medizin, Pharmakologie, zahn-
medizinische Krankheiten und HNO besucht. Das
zehnte Semester steht wieder im Zeichen des zwei-
ten konservierenden Kurses. Hier miissen neben den
Fillungen und den endodontischen Behandlungen
mehrere Inlays eingesetzt werden.Auch steht die Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen auf dem
Programm.Im Parodontologiekurs wird ein Recall-Pa-
tient im Laufe des Semesters betreut und versorgt.
Langsamfangendie Studenten mitden Examensvor-
bereitungenan,dieZeitander Marburger Unigehtzu
Ende. ,Noch ein-, zweimal schlafen und man ist
Zahnarzt”, so der Leiter der prothetischen Abteilung
Prof.Lotzmann.

Das anspruchsvolle Studium verlangt ausgiebiges
Feiern und in der Stadt mit der hochsten Kneipen-
dichte Deutschlands mit iiber neun Clubs und Disko-
theken, unzahligen Fachschafts-, Verbindungs- und
WG-Partys kommt man mit dem Feiern nicht zu kurz.
Die Fachschaft Zahnmedizin Marburg kiimmert sich
neben den ganzen Belangen des studentischen All-
tagsauchumdieAktivitaten nebendem Studium.Ein
Mal pro Semester findet die Fachschaftszahniparty
statt, daneben finden die legendaren Zahni-Physi-
kums-Partys und Zahni-Examens-Partys statt,dieim-
mer sehr gut besucht sind und zu den besten Partys
inMarburggehoren.Jeden Sommerfindetdas Zahni-
FuBball-Sommerfest statt. Jedes Semester ist dabei

Semesteranfangsgrillen
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mit einer Mannschaft vertreten und alle kampfen
um den begehrten Wanderpokal. Die Zuschauer und
Fans konnen sich mit Bratwirstchen und Bier star-
ken.Und auch die Professoren schauen gerne vorbei.
Im Winter findet findet kurz vor Weihnachten am
Ende des Behandlungstages fréhliches Beisammen-
sein mit Studierenden und Lehrkraften beim Glih-
weintrinken statt.

Kultstatus hat auch das Semesteranfangsgrillen.
Einst geplant als Grillaktion einer Lerngruppe vier
MarburgerZahnis,entwickeltesichdasGanzezueiner
festen Groe im Kalender eines jeden Zahnis. Am
Anfang vom Semester treffen sich Marburger Zahnis
vom Erstibis zum Examenskandidaten und marschie-
renzusammen 40 Minuten durch den Wald. Am Grill-
platz angekommen wird ein riesiges Lagerfeuer ent-
facht. In entspannter Atmosphare kann der frischge-
backene Erstsemestler die Vorkliniker und die Kliniker
ausfragen,umTippsundAnregungenfiirdasStudium
einzuholen. Keiner wird alleine gelassen oder ausge-
schlossen. Schnell finden die Jungen Anschluss und
es entstehen neue Freundschaften.

Soist das Studium in Marburg.

Semesteranfangsgrillen
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FIT FUR DAS UNTERNEHMEN
ZAHNARZTPRAXIS

Vom Assistentenseminarzyklus zum Zahnarzte-
Unternehmer-Curriculum

Um eine Zahnarztpraxis
angesichts aktueller ge-
sundheitspolitischer Rah-
menbedingungen erfolg-
reich zu fiihren, bedarf es
mehr als nur fachlicher
Kompetenz.

7 INFO

Weitere Informationen zu
Programm, Terminen und
Teilnehmergebiihren bei der
Bayerischen Landeszahn-
arztekammer per Telefon
unter 0 89/7 24 80-4 40 oder
per E-Mail unter:
berufsbegleitung@blzk.de
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>>> Der Schwerpunkt der universitaren Aus- und
Weiterbildung flir Zahnarzte liegt im fachlichen Be-
reich. Unternehmerische Aspekte wie Personalfiih-
rung, Praxismanagement oder rechtliche und steu-
erliche Fragen bleiben weitgehend auf8er Betracht.
Die universitare Ausbildung hat zwar berufsfahig,
aber leider nicht praxisfahig gemacht.

Um eine Zahnarztpraxis angesichts veranderter ge-
setzlicher und gesundheitspolitischer Rahmenbe-
dingungen erfolgreich fihren zu kénnen, bedarf es
jedoch mehrals fachlicher Kompetenz. Organisato-
risches, wirtschaftliches und kommunikatives Den-
ken und Handeln sind gefragt.

Patienten sind heute anspruchsvolle und aufgeklar-
te Kunden mit hoher Erwartungshaltung.
ZurVorbereitungaufdie unternehmerischeni
Herausforderungen bietet die eazf GmbH in
Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landes- D
zahnarztekammer, der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung Bayerns und anderen Partnern ei- !
ne betriebswirtschaftliche Seminarreihe an, die

speziell fur die Anforderungen des Unterneh- G

mens Zahnarztpraxis konzipiert wurde. Ziel
der Qualifizierung ist eine effiziente und N
umfassende Vermittlung von Kenntnissen

fir die freiberufliche und unternehmerische Tatig-
keit als Zahnarzt, um die Patienten- und Praxisfih-
rungzuoptimieren.

Die Kursserie richtet sich an Assistenten und nie-
dergelassene Zahnarzte und wird berufsbegleitend
neben der Tatigkeit in der Praxis im Bausteinprin-
zip angeboten. Die Aufteilung in Bausteinseminare
ermoglicht ohne Zeitdruck die ausfuhrliche Aufbe-
reitung des gesamten Spektrums einer Praxisgriin-
dung, Niederlassung und Praxisfiihrung. Die Bau-
steine sind einzeln oder als Kursserie in zwei Varian-
ten buchbar: Assistentenseminarzyklus ASS flr As-
sistenten,Zahnarzte-Unternehmer-Curriculum ZUC
flrniedergelassene Zahnarzte. Spezialseminare gibt
es zu den Themen ,Praxisabgabe“ und ,Innovative
Praxisformen®. <<

ASS/ZUC: Wie kompaktes Wissen in
einem Seminartag vermittelt wird

Prof. Dr. Wolfgang Merk, Leiter Studiengang Gesund-
heitswirtschaft, Berufsakademie Stuttgart, referiert in
drei Teilen zur Betriebswirtschaft fiir Zahnmediziner. Der
erste Teil seines Vortrags befasst sich mit Gegenstand und
Methoden der BWL, den betrieblichen Funktionen im
Uberblick und vier wichtigen 6konomischen Grundbe-
griffen. In einem zweiten Teil spricht er tiber Grundla-
gen der Investitionsrechnung und die Finanzierung der
Zahnarztpraxis. Im dritten Teil vermittelt er Grundlagen
des Marketings, steuerliche Grundlagen und erldutert in
einer Fallstudie die Businessplanung fiir die Zahnarzt-
praxis sowie das Praxiscontrolling. Dr. Riidiger Schott,
Mitglied des Vorstands und Referent Berufsbegleitende
Beratung/Berufspolitische Bildung der BLZK, schlieBt
den Tag mit einem Praxisbericht zum Kostenmanage-
ment aus der Sicht des Zahnarztes.
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BdZM

BUNDESVERBAND DER ZAHNMEDIZIN-
STUDENTEN IN DEUTSCHLAND e.V.

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

Vorstand

1. Vorsitzender: cand. med.dent. Arthur Heinitz (Uni Géttingen)
2. Vorsitzende: ZA 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.).

PERSONLICHE DATEN

Name

Vorname

StraBe

PLZ, Ort

Telefon

Telefax

Mobil

E-Mail

Geburtsdatum

Fachsemester (fir Studenten)

Unistandort (fiir Studenten und Assistenten)

Kammer/KZV-Bereich (fiir Zahnirzte)

Hiermit erkldre ich mein Einverstindnis zur Speicherung meiner

personlichen Daten.

Datum und Unterschrift

EINZUGSERMACHTIGUNG

Mitgliedschaft fiir Zahnmedizinstudenten
>> kostenlos

Mitgliedschaft fiir Assistenten
>> Jahresbeitrag 50,00 €

Mitgliedschaft fiir Zahnarzte
>> Jahresbeitrag 100,00 €

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

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

Der Jahresbeitrag wird per nachstehender Einzugsermachtigung
beglichen.

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

Den Jahresbeitrag habe ich als Scheck beigeftigt.

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

Kreditinstitut Kontoinhaber
(wenn nicht wie oben angegeben)

VAR N O I Bz

Datum und Unterschrift Stempel
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FEDERLEICHT GEBOHRT

Anwenderbericht der neuen Synea Turbine TA-98 C LED

Sarah Susanne Blattner

Die Synea TA-98 C LED aus
dem Hause WEtH ist die
erste Turbine auf dem
Markt, die bei einem kleinen
Kopf eine integrierte tag-
helle LED (light emitting
diodes) und ein neuartiges
Penta Spray vereint. Ziel
dieses Anwenderberichtes
ist es, die Lichtqualitdt und
-intensitat, die Farbwieder-
gabe sowie die Handhabung
und Prézision zu testen und
in Text und Bildern dem
Leser zu vermitteln.

28

Zur Synea Turbine -
eine kurze Produktinformation

Mitnur42gistsieeinwahres Federgewicht. Ausge-
stattet mit der leuchtstarken LED, erreicht sie eine
Farbtemperaturvon 5.500Kund schafftein Farben-
spektrum,dasdemdesTageslichtesentspricht.Dies
wiederum bietet einen hohen Farbwiedergabe-
Index (CRI90) und erméglicht das natirliche Wahr-
nehmen von Rotténen.Zusammen mit der LED-Po-
sition direkt am klein gestalteten Kopf (Durchmes-
ser 11,5mm) werden beste Sichtverhiltnisse ge-
schaffen. Die TA-98 LED verfuigt zudem Ulber einen
finffachen Spray (Penta Spray), der eine optimale
Kihlung gewahrleisten soll. Fiir den Anschluss an
die Einheit ist eine Roto Quick Kupplung notig, die
ebenso wie die Turbine voll sterilisierbar ist.

Testablauf

Ubereinen Zeitraum von drei Monaten wurde diese
Turbine tiglich zwei bis drei Mal verwendet. Ofter
war aus Griinden der Sterilisation nicht moglich.
Um einen umfassenden Eindruck zu gewinnen,
fand sie in unterschiedlichen Behandlungsablau-
fen Anwendung. So kam sie bei Trepanationen, Ka-
vitaten- und Kronen-Briicken-Praparationen zum
Einsatz. Dies beinhaltete somit auch die Verwen-
dung von unterschiedlichen Bohrern (Birne, Hohl-
kehle, Separierer, Torpedo...). Zudem wurde die Tur-
bine in allen vier Quadranten zum Vergleich der
Lichtverhaltnisse, Wasserkithlung und Ergonomie
getestet. Bei den meisten Behandlungen wurde
mit einer Lupenbrille mit 2,5-facher VergroRerung
gearbeitet.
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Testergebnisse

Ergonomie und Handhabung

Bei den ersten Anwendungen fallt zuerst die angenehme
Handhabung auf. Im Vergleich zu vielen Winkelstiicken ist
die Turbine deutlich leichter, liegt wie ein Flllfederhalter gut
inderHand und erméglich einangenehmes Arbeiten. Durch
das geringe Gewicht kann auch bei langeren Praparationen
ohne muskuldre Ermidungserscheinungen gearbeitet wer-
den. Bei voller Umdrehungszahl (360.000rpm), liegt sie si-
cher in der Hand und ermoglicht eine prazise und ruhige
Bohrerflihrung bei hoher Leistung (20 W). Die Turbine ldsst
sichschnellanschlieBen.Lediglich dasBohrerwechselnistet-

was schwerfallig,da man gelegentlich mehrmals die Druck-

knopfspannung am Kopf betdtigen musste, um die Bohrer
freizugeben.

Lichtstarke-/qualitat

Beiallen getesteten Arbeitsvorgangen,in den unterschiedli-
chen Quadranten, sorgte die integrierte LED fir beste Licht-
verhaltnisse. Nicht nur das zu bearbeitende Gebiet, sondern
auch die Nachbarbereiche wurden sehr gut beleuchtet. Das
tageslichtahnliche Spektrum sorgte flir genaue Detailwie-
dergabe, Prazision und scharfe Farbkontraste. Im Vergleich
zu herkdmmlichen LEDs erwies sich die LED der TA-89 als
merklich intensiver und farbgenauer. Der Unterschied zwi-

www.zwp-online.at “ Auch in Osterreich und der Schweiz! n www.zwp-online.ch
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Sarah Susanne Blattner
Studium der Zahnmedizin in
Ulm und Freiburg im Breisgau
Assistenzarztin in zahnarztli-
cher Praxis in Miinchen
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schen Schmelz und Dentin war mit dieser LED leich-
ter auszumachen. Ebenso zeichnete sich der Uber-

gang von karioser zu gesunder Zahnhartsubstanz
scharfer ab. Rottone der Gingiva konnten intensiver
wahrgenommen werden. Auch bei kleinen oder weit
distal liegenden Kavitaten war durch die Position der
LED nahe am Kopf eine gute Ausleuchtung gewahr-
leistet.

Kopfgrole

Durch den kleinen Kopf und die geringe Kopfhohe
konnte sehr tbersichtlich gearbeitet werden. Beson-
ders auffalligwar dieser Aspekt bei Patienten mit ge-
ringerMundoffnungoderbeiKindern.Gerade beiden
kleinen Patienten erleichtert die Turbine den Arbeits-
ablauf sehr.Zum einem waren enge Platzverhaltnis-
se leicht Uberbriickbar,zum anderen war es moglich,
durch die leistungsstarke LED auf das OP-Licht zu
verzichten; daher konnte der Arbeitsablauf fltissiger
gestaltet werden.

Kiihlsystem

Das 5-Diisen-System sorgt flir eine optimale Kiih-
lung. Da gerade bei groBeren Praparationen, zur Ver-
meidungvon Pulpaschadigung,aufeine ausreichen-
de Kuhlung geachtet werden muss, hat der Penta
Spray hier durchaus seine Berechtigung. Alle verwen-
deten Bohrer wurden gleich gut geklhlt und es kam
zu wenig negativen Spritzeffekten.

Gesamteindruck

Sehrgut.Sowohldie Lichtqualitat und-intensitat, die
Farbwiedergabe, die Handhabung, Leistung der Tur-
bine als auch die Turbinenkonstruktion haben Gber-
zeugt. Gerade bei kleinen Fillungen, weit distal lie-
genden Restaurationen und Patienten mit geringem
Platzangebot, wird der Anwender diese Turbine zu
schatzen wissen. Das geringe Gewicht ist bei langen
Praparationen sehr angenehm und entlastet Hande
und Finger. Auch fir Anfanger ist diese Turbine zu
empfehlen, da man deutlich mehr Uberblick und er-
leichterte Sichtverhaltnisse hat. <<«

Quellen:

—http://wwwwh.com/de_germany/
—Produktinformation Synea Turbine TA-98 CLED
—http://www.zwp-online.info/de/
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Eym-System, 3,5- bis 5-fache VergréfSerung).

Von Anfang an den vollen
Durchblick mit der besten
Optik vor Augen

© Carl Zeiss

ZEISS-LUPENBRILLEN FUR
STUDIERENDE DER ZAHNMEDIZIN

Bajohr OPTECmed ist der bundesweite Spezialist fur
Carl Zeiss Meditec Lupenbrillen

32

>>> Seit vielen Jahren wird Studierenden geraten, so
frih wie moglich mit einer Lupenbrille zu arbeiten.
VergroRertes und damit deutlicheres Sehen steigert
nicht nur die Arbeitsqualitat. Der definierte Arbeits-
abstand erlaubt Arbeiten in aufrechter Sitzposition.
Eine zusatzliche Beleuchtung an der Lupenbrille
bringt zielgerichtete, volle Ausleuchtung und stei-
gert das Auflésungsvermogen des Details noch wei-
ter. Das Arbeiten mit Lupenbrille verlangt vom Auge
weniger Akkommodationsleistung und wirkt somit
sogarentspannend.

Jeder, der einmal den Sehkomfort beim Arbeiten
durch eine gute Lupenbrille genossen hat, mochte

darauf nicht mehr verzichten. Einen Zahnarzt ohne
Lupenbrille wird es bald nicht mehr geben.

An vielen Universitaten wird das Arbeiten mit einer
Lupenbrille dringend empfohlen, andere verlangen
sogar die Anschaffungeiner solchen Sehhilfe. Es gibt
auch Universitaten,an denen (Zeiss-)Lupenbrillen je-
dem Studierenden zur Verfligung gestellt werden.
Das Augenoptik Unternehmen Bajohr —als der Spe-
zialist fiir Lupenbrillen in Deutschland —verflgt tiber
eine 25-jahrige Erfahrung in der Anpassung von Lu-
penbrillen fir Studierende in der Zahnmedizin. Tau-
sendevon Studierenden habenihreZeiss-Lupenbrille
von Bajohr.

dentalfresh #4 2011



Der Studierende sollte bei der Anschaffung einer
Lupenbrilledaraufachten,dass erdie beste Optik aus
dem Haus Zeiss erhalt. Diese Lupenbrillen sind auf-
grund ihres abbildungsfehlerfreien Linsensystems
weltweit fihrend. Die Zeiss EyeMag Smart ist beson-
ders flr den Einsteiger geeignet. Die 2,5-fache Ver-
groRerung ist dank der groen und sehr guten Ob-
jektive fur viele Anwendungen in der Zahnmedizin
optimal. Das Sehfeld ist besonders groR, die Schar-
fentiefe hervorragend. Dazu kann man die gesamte
OptikanderBrille individuell einstellen,um eine auf-
rechte Sitzposition zu gewahrleisten. Das Lupensys-
tem an der Brille kann auch komplett hochgeklappt
werden. Auch fir Brillentrager ist die Smart bestens
geeignet. Auf Wunsch kann ein Power-LED-Licht an
die Brille adaptiert werden. Die EyeMag Smart Lu-
penbrille hat als einziges Galileisystem eine apo-
chromatische Aberration, die einen storenden Farb-
fehlerim Bild verhindert.
BajohrOPTECmedstelltinZusammenarbeit mit Carl-
Zeiss-Meditec die Lupenbrillen an den Universitaten
vor und erlautert dabei eingehend die unterschied-
lichen Systeme,die Anwendung unddie Funktionvon
Lupenbrillen.Jedem Studierenden wird eine Empfeh-
lung hinsichtlich der VergroRerung und des Arbeits-
abstandes gegeben. Die Lupenbrillen kénnen auch
ausreichend lange getestet werden.

Fir Studierende hat Bajohr besondere Angebote. Die
kleinen 2-fachen Systeme, die auf das Brillenglas ge-
klebt werden, bietet Bajohr zum Komplettpreis von
nur3s50,—€ an.Die hochwertigere Zeiss Smart gibt es
flir89o,—€inkl. MwSt.undeinerSpezial-Titanbrillen-
fassung bzw.einem Sportgestell.

Dazu bietet Bajohr eine glinstige Finanzierung tiber
6,12 oder 24 Monate an.

Die meisten auf dem Markt befindlichen TTL-Sys-
teme (through the lens) sind aufgrund minderwer-
tiger Optiken und nicht ausreichender Vorneigung

Fernrohrbrille G2 (2-fache VergréfSerung).
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Grofes Anpassstudio und Showroom, Zeiss Lupenbrillen und Mikroskope, Bajohr OPTECMed.

der Systeme ungeeignet. Ein ,No Name“-System,
das durch das Glas gebohrt wird, ist im Vergleich
zu den hochwertigen Zeiss-Systemen sogar meist
teurer und bietet im Reparaturfall in der Regel keine
Garantie und Ersatzteillieferung.

Vorsicht: Mitunter werden sogar Optiken mit dem
Hinweis ,wie Zeiss“ angeboten, die aber nur von au-
Rensoahnlich aussehen,sogenannte Plagiate.
DaeinelLupenbrilleeinespezielle Artder Sehhilfeund
unter Berticksichtigung einer Fehlsichtigkeit anzupas-
sen ist, sollte man auf eine augenoptische Beratung
bei Bajohr OPTECmed nicht verzichten. Viele andere
Handlerkennensich mitdenZusammenhangen zwi-
schenAuge,SehleistungundVergroBerungnichtaus.
Der Augenoptikermeister Christoph Bajohr und sein
uber1oo Mitarbeiter grol3es Team gibt auf alle Zeiss-
LupenbrillenschonseitJahrzehnteneineVertraglich-
keitsgarantie. Weitere Informationen unter www.
lupenbrille.de <<<

EyeMag Smart Sport (Sportschutzbrille): einstellbare Verneigung ermdg-
licht optimale Sitzhaltung.

33



STUDENTISCHE FORTBILDUNG
IN DER IMPLANTOLOGIE

Dimitrios Vogiatzis

34

Herzlich Willkormmen.

Orten in ganz Deutschland stattfinden. Alle Module
enthielten einen theoretischen und einen prakti-
schenTeil. Unmittelbar nach den theoretischen Aus-
flhrungen der Referenten konnte die eben erlernte
Theorie in die Praxis umgesetzt werden. Um dabei
nichtvollkommen nervlichaufderStrecke zu bleiben,
war stetsin jedem Modul hervorragend fiir das leibli-
che Wohl gesorgt. Die Module sind alle logisch und
strukturiert aufeinander aufbauend.
Das erste Modul war eine Einfiihrung in die Implan-
tologie. Hier lernten wir zunachst die Geschichte der
Implantologie kennen und die damit verbundenen
Misserfolge. Anschliefend wurden uns alle notwen-
digen Basics nahegelegt, damit wir dann im darauf-
folgenden praktischenTeil die Bohrungund Insertion
von Implantaten am Kunststoffkiefer iben konnten.
Im zweiten Modul ging es um die Indikation von Im-
plantaten und vor allem um die Planung. Dies wur-
de uns anhand von verschiedensten
Patientenfallen mit Rontgenbildern

von Prof. Dr. Yildirim nahegelegt. Im
anschlieBenden praktischenTeil durf-
ten wir dann am Schweinekiefer im-

plantieren und verschiede-

>>> Siehaltendannjetzt

gleich bei der Implantat-OP Haken,
nicht wahr?“,so der Arzt in der chirur-
gischen Fachabteilung zum Studen-
ten. Somit halten wir Studenten dann wahrend der
OP kraftig den Haken, und das natdrlich auch gerne,
aber welchen Studenten juckt es da nicht in den
Fingern, malselbstaktivmitzumachenundeventuell
die Implantatbohrung durchzufiihren? Die Antwort
liegt aufder Hand!

Wenn wir mal aktiv sein konnen, dann extrahieren
wirdievom Operateurordentlich vorgelockerten Zah-
ne, wobei daflir dann vielmehr eine Pinzette als eine
entsprechende Extraktionszange ausreicht. Um nun
bezuiglichder praktischen Implantologie etwas mehr
Licht ins Dunkle zu bringen, haben wir uns an Paul
Leonhard Schuh und Karl Buhring gewendet, die das
DSGI-Curriculumins Leben gerufen haben.Das DSGI-
Curriculum bietet Studenten die Moglichkeit eine
pragraduale Ausbildung im Bereich der Implantolo-
gie zu absolvieren. Es besteht aus insgesamt sieben
Modulen, die an sieben Wochenenden in der vorle-
sungsfreien Zeit im Sommer an sehr interessanten

c U R R I c U L U M ne Nahttechniken auspro-

bieren.

Das dritte Modul beinhal-

tete das notwendige chir-
urgische Ristzeug fiir die Implantation. Hier wurden
samtliche Schnitttechniken und Nahttechniken bis
inskleinste Detail besprochenundanschliefendauch
am Schweinekiefer ausprobiert. Hinzu kommt noch
die Simulation eines Sinuslift am Ei und weitere
praktische Ubungen in der oralchirurgischen Praxis
von Dr.Stefan Himmeke.
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DSGI-Curriculum
kontakt@dsgi-curriculum.de
www.dsgi-curriculum.de
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Das vierte Modul behandelte die prothetischen Su-
prakonstruktionen. Hier war es extrem spannend zu
erfahren, welche Moglichkeiten es da gibt und wie
die Asthetik davon abhangt. Im praktischen Teil ha-
benwirdie Abformungvon Implantaten mit Abform-
pfosten gelibt. Nicht nur einen Einblick in eine sehr
erfolgreiche Praxis von Dr. Oliver Hugo konnten wir

gewinnen,sondern auch in Live-OPs assistieren.

Im fliinften Modul ging es um das Weichgewebsma-
nagement als vorbereitende MaBnahme vor einer
Implantation.Hierwurde unsdie parodontale Chirur-
gie wie zum Beispiel das Entnehmen von Bindege-
webstransplantaten dargestellt und die damit ver-
bundenen Nahttechniken.AnschlieRend konntendie
Operationsiibungen am Schweinekiefer, an Schwei-
neohren und an Orangen durchgefiihrt werden. Das
Aesculapium hat hierflir hervorragende Raumlich-
keiten geliefert.

Das sechste Modul behandelte ausschlieRlich das
Thema der Augmentation. Hier wurden samtliche
Augmentationstechniken und die damit verbunde-

nen Augmentationsmaterialien beschrieben und er-
lautert.Imdarauffolgenden praktischenTeil konnten
wir beispielsweise mit einigen Knochenersatzmate-
rialien am Kunststoffkiefer arbeiten und uns ein Bild
davon machen, wie es sich anfihlt mit diesen Ma-
terialien zu modellieren.Dr.Kornmann und seinTeam
prasentiertenihrKonzepteinersehrimplantologisch
tatigen Praxis.

Das siebte Modul handelte die Nachsorge und Peri-
implantitis ab. Hier wurden uns die aktuellen Mog-
lichkeiten der Behandlung einer Periimplantitis von
Prof. Dr. Deppe nahegelegt. Anschliefend erfolgte
nach bestandener Abschlusspriifung,abgenommen
von Prof.Dr. Z6lIner,die UbergabederZertiﬁkate Uber

den erfolgreichen Abschluss der DSGI-Curriculums.
AuRerdem erhielten wir ein Zertifikat der DGl eV, in-
dem eine Bescheinigung Uber die Anrechnung von
insgesamt drei Modulen zeitlich wie finanziell uns
bestatigt wurde.

Sehrschonwarauch die Tatsache, dass an jedem Frei-
tagaller Module ein gemeinsames Essen (Open End!)
zusammen mitden jeweiligen Referenten organisiert
wurde.Dahattemandanndie Gelegenheit,mehr Giber
die Referenten und deren Motivation zur Implanto-
logiezuerfahrenundviele Fragen zustellen.Beijedem
Referentenaller Module hat manals Zuhdrer stets ge-
merkt, mit wie viel Herzblut sie an die Sache herange-
gangen sind; sie sind begeistert von dem Projekt und
haben uns Studenten dies stets splren lassen.

Ein weiterer Punkt ist, dass mehrere Studenten aus
ganz Deutschland zusammenkommen und somit
verschiedenste Erfahrungen ausgetauscht werden
kénnen.Dabei haben sich auch die teils unterschied-
lichen Lehrmeinungen der verschiedenen Universi-
taten bemerkbar gemacht, was auch ein sehr span-
nender Punkt ist. Abgesehen davon sind auch neue
Freundschaften entstanden,diesich hoffentlich nicht
verlieren und aufrechterhalten werden konnen. Ne-
ben den ganzen hervorragenden Referenten danken
wirbesondersKarlBuhringund PaulLeonhard Schuh,
die das Ganze auf die Beine gestellt haben. Dadurch,
dass die beiden die Ereignisse in jedem Modul foto-
dokumentiert haben,ist aufjeden Fall gewahrleistet,
dasswirunsimmerandiese Zeit zuriickerinnern kén-
nen, auch wenn das ein oder andere Foto vielleicht
nicht hatte geschossen werden miissen. <<«
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Der nichste Sommer
kommt bestimmt und damit
natiirlich auch das groBte
Fortbildungshighlight fiir
junge Zahnis in
Deutschland. Denn
Sommer heiBt fiir Zahnis:
Dental Summer Event am
Timmendorfer Strand.
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>>> Sonne am kilometerlangen Sandstrand tanken,
die einzigartige Ostseeatmosphare am beriihmten
Timmendorfer Strand geniefRen und dabei von den
bestenReferentendeslLandeseine Mengelernen.Das
und noch viel mehr bietet der Dental Summer Event
2012, der inzwischen zu einer festen Grolée im jahr-
lichen Fortbildungskalender geworden ist. Umgeben
von feinstem Ostseestrand und professioneller Kon-
gressorganisation im MARITIM Seehotel Timmen-
dorfer Strand, veranstaltet die Internationale Fortbil-
dungsgesellschaft mbH (IFG) vom 27.Juni bis 30.Juni
2012 den Dental Summer Event 2012.

Der vergangene Dental Summer Event 2011 hat alle
Rekorde gebrochen - in bester Laune und auf hoch-
karatige Fortbildungen gespannt, fanden sich mehr
Teilnehmer am Timmendorfer Strand zusammen als
jemals zuvor. Nach diesem groRartigen Erfolg des
diesjahrigen Dental Summer Events steht die Fort-
bildungsveranstaltung flir 2012 bereits in den Start-
[6chern, denn nach dem Dental Summer ist vor dem

Dental Summer.

%

Wissen von Profis fiir zukiinftige Profis

Auchfur2o12sindalleinteressierten Examenssemes-
ter und Assistenten der Zahnmedizin herzlich ein-
geladen, Teil des Hohepunktes im Sommer 2012 zu
werden undinden Genuss einer Fortbildung zu kom-
men, die alle Bedurfnisse eines jungen Zahnmedizi-
ners befriedigt. Das hochklassige Fortbildungspro-
gramm haltim kommenden Jahreinige Leckerbissen
bereit, die man nicht verpassen sollte. So wird u.a.
Prof. Alexander Gutowski zum Thema ,Kombiniert
festsitzender Zahnersatz mit Konus- und Teleskop-
verankerung auf natiirlichen Pfeilern und Implanta-
ten” referieren oder Prof. Dr. Daniel Edelhoff einen
Workshop mit praktischen Ubungen zum Thema
,Vollkeramische Restaurationen — neue Behand-
lungskonzepte und Restaurationsmaterialien unter
Einsatz moderner Technologien“ geben. Im 2-Tages-
Kurs von Hans-Uwe L. Kéhler wird ,Das Patienten-
beratungsgesprach — das Erfolgsseminar fiir das
ganze Team. Wie Sie Ihre Patienten noch effektiver,
noch uberzeugender und noch ertragreicher bera-
ten” den Teilnehmern den idealen Umgang mit Pa-
tienten lehren. Dr. Thomas Schwenk und Dr. Markus
Striegel werden hingegen gemeinsam gleich zwei
Themengebiete im Fortbildungsprogramm des Den-
tal Summer Events 2012 beleuchten —zum einen un-
ter dem Motto ,Champions League — Die 7 Geheim-
nisse des Praxiserfolgs!” und zum anderen im 2-
Tages-Kurs ,Smile Design — Komplexe asthetische
Fallplanung. Von Praktikern fir Praktiker”. Im 2-Ta-
ges-Kurs von OA Dr. Paul Weigl werden den Teilneh-
mern profunde Kenntnisse zur ,Implantatprothetik”
vermittelt.Dr.JorgWeiler widmet sichin zwei separa-
ten Workshops mit integrierten praktischen Ubun-
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gen, die sich jeweils Uber einen Tag erstrecken, so-
wohl der Seitenzahnrestauration mit Komposit als
auch der Frontzahnrestauration mit Komposit. Wer
bereits vorhandenes Wissen wieder aktivieren will,
der kann von Prof. Dr.Dr. h.c. Georg Meyer zur ,,Funk-
tionslehre — ein praxisrelevantes Update” eine Auf-
frischung erhalten. Nicht zuletzt geben selbstver-
standlich Dr. Gerhard Conzelmann mit Shao Lin-
Maonch ShiYanYan in ihrem 1-Tages-Kurs wieder eine
,Shao Lin Einfihrung” mit wertvollen Tipps zur Ein-
heit von Kérper und Geist.

Abgerundet werden die einzelnen Veranstaltungs-
tage des Dental Summer Events 2012 mit unterhalt-
samen Abendveranstaltungen, die tbrigens fir alle
Teilnehmer unabhangig von den Buchungstagen of-
fen sind und zum gemeinsamen Verweilen einladen.
Hohepunktwird hierdieinzwischenlegendar gewor-
dene IFG-Summer-Party am letzten Abend, dem
29.Juni 2012, im - natirlich direkt am Strand gelege-
nen — MARITIM Seehotel Timmendorfer Strand mit
der Showband, Max und Friends*,die dem Publikum
zum Abschluss der Fortbildung richtig einheizen
wird.

Zahnis aufgepasst - Gratiskarten sichern

DerDental-SummerEvent2012istdieop-
timale Verbindung von Wissenserwerb
und sommerlicher Entspannung! Das
Internationale - Fortbildungsinstitut
mbH (IFG) hat als Veranstalter speziell
flir Examenssemester und Assistenten
derZahnmedizin Gratisteilnahmekarten
flirzweiSeminartage nachWahlreserviert.
Wer sich jetzt noch eine der begehrten Kar-
ten aus diesem Kontingent sichern mochte,
muss sich dazu nur auf www.dents.de/ifg regis-
trieren und einen Nachweis uber sein Fachsemes-
ter oder Assistenztatigkeit einreichen. Jede weitere
Tageskarte kann zum Sonderpreis von 100 Euro +
MwsSt. dazugebucht werden - glinstige und gute
Unterbringungsmoglichkeiten findet ihr unter
www.dental-summer.de. Ein unvergessliches
Sommererlebnis mit viel Spal3, interessanten
Weiterbildungen und vielen neuen Leuten,

mit denen man sich austauschen kann, ist also ga-
rantiert.

Wer sich vorab Uber die konkreten Inhalte einzelner
Seminare informieren mochte, kann auf dem Portal
dents.de oder auch in der dentalfresh spannende
Nachberichte einzelner,ausgewahlter Veranstaltun-
gen nachlesen und sich einen ersten Eindruck ver-
schaffen, was der Dental-Summer Event in den ver-
gangenen Jahren seinen Teilnehmern zu bieten
hatte.

Wersichalsoim nachsten Sommer miteinemkiihlen
GetrankimStrandkorbamTimmendorfer Strand zwi-
schen zwei hochklassigen Fortbildungsseminaren
sitzen sieht, sollte die Gelegenheit wahrnehmen und
sich seine Teilnahme am Dental Summer Event 2012
sichern.Das Dental Summer-Team freut sichaufeure
Teilnahme! <<«
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Judith Schreier, Uni Ulm

Am 2. Dezember trafen sich 207 Zahnmedizin-
studenten aus ganz Deutschland zur Bundesfach-
schaftstagung in Ulm. Ab 16 Uhr trudelten alle im
Etap oder Ibis Hotel bei stromendem Regen nach und
nach ein. Dort wartete schon das motivierte Orga-
Team,umdieTeilnehmereinzuchecken.Estrafensich
alte Bekannte wieder und alle BuFaTa-Kiiken wurden
herzlichst willkommen geheilien. Zum Abendessen
ging es ins Restaurant ,Barfuisser” im bayerischen
Neu-Ulm. Einige Hartgesottene sind gelaufen, die
anderen nahmen den Bus oder das Auto. Nach dem
typisch schwabischen Essen startete die Willkom-
mensparty im Cabaret Eden,wo bis in die tiefe Nacht
gefeiert wurde.

Am nachsten Morgen ging das Hauptprogramm zei-
tigumgUhrlos,zudemesderGrofteilschonausdem
Bett schaffte. Die BegriiBung von Prof. Dr. Dr. Haase
und des Orga-Teams im Klinikhorsaal gab den Start-

"WINTER-

* BuFaTa 2011

UL

schee war’s

schussfuirden Tag.Im Foyer waren viele unserer net-
ten Sponsoren vertreten, denen mit groBem Inte-
resse begegnetwurde.PlinktlichumioUhrfingendie
Workshops an, die alle sehr gut angekommen sind.
Einige haben beieiner Live-ImplantationamHuman-
praparat im Theatrum Anatomicum zuschauen oder
auch selbst mal die minimalinvasive Kariestherapie
ausprobieren konnen. Gestarkt wurde sich dann mit
Kartoffelsalat,Maultaschen und SchnitzelinderSid-
cafete, und mit gefiillten Bauchen begann dann der
wichtigste Teil des Tages.

Im Klinikhorsaal fand die neu strukturierte, wesent-
lich kiirzere Fachschaftsansprache statt. Es sollten
nur Fachschaften, die Probleme oder etwas Neues
und Positives haben, vors Plenum treten. Die allge-
meinen Daten zu jeder Uni konnten in der Tagungs-
broschiire nachgelesen werden. Gesagt, getan. Eini-
ge Fachschaften berichteten kurz liberihre selbstent-
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wickelte Ideen. Besonders der Vortrag von Berlin
uberihr neues Mentorenprogramm gefiel allen sehr
gut, es gab viel Jubel und sogar Standing Ovations.
Mal sehen, ob dies jetzt auch an anderen Universi-
taten umgesetzt wird... Im Anschluss fanden in drei
Blocken verschiedene Arbeitsgruppen statt. Wir als
Fachschaft sind sehr froh, dass all unsere mihevoll
geplanten AGs so guten Anklang gefunden haben.
Eswurde zufastallen Problemen Wissen weitergege-
ben und gesammelt. Einige Gruppen mussten sogar
den Raum wechseln, weil sie zu stark besucht waren.
Zum Beispiel ,Die Fachschaft als Verein“ und ,Recht-
liche Moglichkeiten der Studenten®haben gute wert-
volle Informationen vermitteln konnen und es ent-
standen sogar tolle Plakate. Auch unseren angeheu-
erten Experten hat es wirklich viel Spalé gemacht
die Arbeitsgruppen zu leiten. Als Abschluss des Pro-
grammes hielten vier unserer Professoren noch Kurz-
vortrage Uber sehrinteressante Themen.

Danach war es an der Zeit fiir eine Verschnaufpause
im Hotel. Gegen 20 Uhr erwarteten wir alle unsere
Gaste zum Galaabend in der Mensa unserer Univer-
sitat. MitSekt wurdezunachstaufeinentollenAbend
angestofRen. Einige hatten schon festgestellt, dass
noch ein ganz wichtiger Programmpunkt der BuFaTa
fehlte, und zwar die Prapolympiade. Nachdem es
sich alle schmecken lassen hatten, ging es hintiber
in den Horsaal zur Livelbertragung der inzwischen
8. Prapolympiade. Mit viel Ablenkung und Gelachter
mussten die 18 Teilnehmer ein Inlay praparieren. Am
tapfersten schlug sich Uni Kéln und darf fir dieses
Semester den Wanderpokal ihr Eigen nennen. Wir
hoffen nur, dass die Kolner nicht vergessen ihn mit
nach Regensburg zu nehmen, wo wieder jede Uni
eine Chance hat,ihn flr sich zu erobern.
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Zu spater Stunde wurden dann die Tanzflache und
Cocktailbargestiirmt.Bis3 Uhrnachtswurdeobenan
der Uni gefeiert bis die Sohlen gliihten, und selbst
dann war flir einige noch nicht Schluss.

Am ndchsten Morgen wurde dann in nur noch ge-
mitlicher Runde das Abschlussplenum gehalten. Je-
de Arbeitsgruppe wurde nochmal kurz von den Teil-
nehmern vorgestellt, sodass jeder etwas davon mit-
nehmen konnte. Nach einigen Dankesworten ging
es flieRend in die Flihrung durch die Uni Gber. Es
wurden alle fir uns Zahnis wichtige Raume, Labore,
Abteilungen etc. gezeigt.

Danach trafen sich noch einige zum Bratwurstessen
auf dem Weihnachtsmarkt wieder. Viele mussten
sich schonvorheraufihre meist weite Heimreise ma-
chen.Nur noch die letzten Teilnehmer und das Orga-
Team nahmen an der interessanten Stadtfiihrung
querdurch Ulms Innenstadt teil.

Dann mussten wir Ulmer erschrocken feststellen,
dass dieses tolle BuFaTa-Wochenende plétzlich vo-
riberwar.

Abschlielend mochten wir uns nochmal bei allen
bedanken, die dieses unvergessliche Wochenende
moglichgemachthaben,vorallemnatiirlich beieuch,
unseren Gasten. Wir hatten wirklich sehr viel Spaf
beider Planung und Umsetzung und hoffen,dass die
Winter-BuFaTa euch allen noch lange in Erinnerung
bleibt. Beim Aufraumen fielen oft die Worte ,Beim
nachsten Mal...“, nur schade, dass es wohl in naher
Zukunft kein nachstes Mal geben wird.

Deswegen freuen wir uns nun schon wieder auf die
nachste Sommer-BuFaTa, die von 15—17. Juni 2012 in
Regensburgstattfindenwirdundsindsehrgespannt,
wie sie alles umsetzen werden. Einiges Vielverspre-
chendes hat man ja schon gehort.
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STUDIEREN

MIT KIND

Das erste Semester: Es kann
nur schlimmer werden!

Lisa Faesser, Universitit Gottingen, zahniportal-Redaktion

Als eine der Ersten ist Lisa
Faesser dem Aufruf des
zahniportals unter dem
Motto ,Redakteur gesucht!*
gefolgt, um ihre Erfahrun-
gen zum Zahnmedizinstu-
dium mit Kind weiterzuge-
ben. Nach dem grundsatz-
lichen Uberblick in der letz-
ten dentalfresh, folgt nun
ein Erfahrungsbericht der
zahniportal-Redakteurin
aus ihrem ersten Semester.
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Der Anfang

Das erste Semester ist immer ganz besonders aufre-
gend. Der Einstieg findet sich durch die O-Phase, bei
der getrunken, gelacht und sich kennengelernt wird.
Siehtmanvom Betrinken ab,ist die O-Phasederbeste
Einstieg ins Studium, hier kann man Kontakte kntip-
fen, die Stadt besser kennenlernen und nochmal ein
bisschen Spal3 haben, bevor der Ernst des Lebens be-
ginnt.

DerErnstdes Lebens hat bei mirjedoch schon vor gut
einem Jahr begonnen. Mit Kind ist es relativ schwie-
rig,am Anfang direkten Anschluss zu finden. Das ist
allerdings nicht allzu schlimm ... man hat ja noch
knapp sechs Jahre Zeit dafur.

Die Organisation

Da es bei mir nicht direkt mit Wohnung und Kinder-
krippe geklappt hatte (... die guten Wartezeiten und
Bewerbungsfristen...l), musste ich die ersten Mo-
nate meines Studentendaseins pendeln. Da ist es
ganzgut,wenndieElternganzinder,Nahe“wohnen
und man Kind und Kegel in guten Handen weif. Das
ist flir mich auch ein groer Nachteil an einem
Studium mit Kind. Mochte man in eine Stadt, die
nicht in der Nahe der Eltern ist, kommt man schnell
ins Trudeln, da Kind und Studium nicht innerhalb
von einer Woche zu managen sind, zumal Kinder-
gartenplatz und Wohnung auch nicht immer sofort
verfligbarsind.Deswegen binichfroh,dassicheinen
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= . Platz ganz in der Nahe meines Elternhauses be-
' kommen habe!
Das sollte auch jedem bewusst sein —alles klappt,
aber eben nicht unbedingt so gut wie bei den an-
deren. Da ich ein ehrgeiziger Mensch bin, fing ich
schonam Anfangdamitan, mich mitdenanderen
messen zu wollen. Das ist das Schlimmste, was man
machen kann! Einfach nur sein Bestes geben, wie
man es zu diesem Zeitpunkt eben kann! Mit Kind hat
man nun mal nicht soviel Zeit und schon gar nicht re-
gulareingeplante, freie Zeit. Man muss einen Spagat
zwischen Kind und Studium machen und aufpassen,
seinem Kind gerecht zu werden. Geschafft habe ich
es,indemich abends,nach dem die Kleine zu Bett ge-
gangenist,einekleine Nachtschichteingeplanthabe.

Jeden Morgen aus dem Bett pellen und unausge-
schlafen ins Auto steigen. Das war mein erstes Se-
mester.Montagmorgenwaresrechtentspannend.
OraleBiologiestandaufdemPlan.Spaterkamnoch
Chemie hinzu. Physik durfte man jeden Dienstag
und Donnerstag lber sich ergehen lassen, spater
kam mittwochs noch das heif3 geliebte Physik-Prak-
tikum hinzu und - nicht zu vergessen—die Seminare.
Diese Pflichtveranstaltungen waren meist fir die
Leute hilfreich, die sich am Dienstag- und Donners-
tagmorgen nicht aus dem Bett qualen wollten,
um punktlich um 8 Uhr mit einem Kaffee be-

waffnet in der wunderschonen (das meine ich
__ernst,Neubaul!) Physik aufzuschlagen.

Das erste Semester beschrankt sich in Got-
tingen auf Orale Biologie, Chemie und Phy-
sik. Hinzu kommt noch der Kurs der techni-
schen Propadeutik—taglich!-von13.00 Uhrbis
16.30 Uhr, und Kariesprophylaxe immer mitt-
wochs 16.45 Uhr. Das Labor stellt einen
grollen Stressfaktor dar, ist man doch ge-
zwungen sein feinmotorisches Geschick an
denTag zu legen. Spatestens da merkt man,
ob man weiter studieren sollte oder nicht ...

Aufwachsen bis der Arzt kommt, nach ana-
tomischen Gegebenheiten und Vielpunkt-
kontakt.Ich fand das Klima angenehm,
die Dozenten nett. Der TPK bereitet auf den
Phantomkurs vor, wo ich doch bei einigen
Klammerbiegelibungen fluchend die Zange
in die Ecke werfen wollte.

Doch all die Mihe zahlt sich am Ende aus, die
Arbeiten im Labor machen sehr viel SpaR, die Do-
zenten in Géttingen sind wirklich sehr freundlich
und kommen dir entgegen, wenn es darum

geht, das Kind vom Kindergarten abzuholen,
B oder bei anderen Organisationen; Zeitma-

nagement und Kinderbetreuung. Das sind
die zwei grofSten Pfeiler, um ein Studium mit

_-————-—H;-.[ Kind durchzuziehen. Alles braucht ein wenig
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Zeit, um sich einzuspielen. Irgendwann merkt das
Kind auch,dass Mami morgens zur ,Arbeit“ geht und
am Nachmittag wieder zuriick ist. Mit der Zeit ent-
wickelt sich ein gut eingespieltes Team zwischen
Mutter und Kind.

Die ersten Monate sind relativ einfach. Man hat ja
auch noch keine Priifungen. Wie in jedem Semester
stehen zum Ende die Abschlussklausuren an,im ers-
ten Semester in Physik und TPK sowie mindliche
Prifungen in Werkstoffkunde und der technischen
Propadeutik, und in den ersten drei Wochen der Se-
mesterferien miindliche und praktische Priifung im
Phantomkurs 1, Teil 1. Die Abschlussklausur der Che-
miefindet erstam Ende des 2. Semesters statt—man
hat also noch ein wenig Schonfrist (finde ich person-
lich superl). Da wir Zahnis in Gottingen nach dem
2. Semester (Anfang der Semesterferien!) Vorphysi-
kum haben und in den Fachern Physik, Chemie und
Orale Biologie miindlich gepriift werden, sollte man
schon langfristig liberlegen, wie man sein Kind in
dieserZeitunterkriegt. DieKrippen bieten ggf.Sonder-
6ffnungszeiten aufgrund von Priifungssituationen
an, wie das allerdings beim ersten Teil des Phantom-
kurses ist, weil ich nicht. Der findet namlich nach
dem 1. Semester in den ersten drei Semesterferien-
wochen statt (tgl.von 8 Uhr bis16.30Uhrl).

Aber es hat mir sehr gut gefallen und die Prifungen
sind, sofern man seinen ,Rhythmus” findet, auch zu
schaffen. Viel Freizeit und Verschnaufpausen gibt es
allerdings nicht. Das Leben besteht in der Zeit des
Semesters nur aus Uni, Lernen und Kind. Was na-
tlrlich nichts Schlimmes ist, wenn man das,

was man macht, auch wirklich will!

Auf zahniportal.de konnt
ihr mittels des QR-Codes
den Erfahrungsbericht
online lesen. .

’z "
)
Solltet Ihr auch Interesse

am Projekt ,,Redakteur ge- ’

sucht” haben und ein Mitglied der zahni-
portal-Redaktion werden wollen,so meldet
euch bei:christian.rubbert@zahniportal.de!
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EINMAL TRAKEHNEN UND ZURUCK

Marlene Wellmann und Stephanie Diihrsen

>>> Berlin, Bhf. Zoo, 10 Uhr morgens an einem sonni-
gen Vormittag Anfang Marz: Obwohl wir eigentlich
schonvon demlangenWinter genug hatten, sollte es
nuntatsachlichlosgehen,zuunserer Kurz-Famulatur
nach Russland!

Nach einigem Hin- und Her mit dem russischen Kon-
sulat in Berlin haben wir tatsachlich noch einen Tag
vor der Abreise unsere Visa erhalten und das Aben-
teuer Russland konnte starten. Auf der langen Auto-
fahrt und wahrend der ungewissen Wartezeit an der
polnisch-russischen Grenze konnten wir Dr.Warwas
dannschon naher kennenlernen. Im November wur-
den wir tUber einen Kommilitonen auf das Projekt
L, Humanitare Hilfe Trakehnen eV.” aufmerksam, das
der Zahnarzt aus Munderkingen vor 20 Jahren be-
gonnen hat und mehrfach im Jahr tatkraftig unter-
stltzt. Er hat es sich nicht nur zur Aufgabe gemacht

diezahnarztliche GrundversorgungderRegiondurch
kostenlose Behandlungen zu verbessern, sondern
hatz.B.auchdemortlichenBackerStarthilfegegeben
und fordert zudem die Konigsberger Allgemeine Zei-
tung. Nicht zuletzt durch einige Helfer schafft es Dr.
Warwas auch mit wenigen Mitteln viel zu erreichen.
Als wir mitten in der Nacht in Trakehnen ankamen,
wurden wir herzlich von Familie Janzen empfangen,
die das Projekt mit gegriindet hat und das ganze Jahr
uber in Dr. Warwas' Haus wohnt und dort die Praxis
betreut.

Bereits am nachsten Morgen standen Patienten
aus den entlegensten Ecken des Oblast Kaliningrad
Schlange, um behandelt zu werden. Doch gleich un-
sere erste Patientin war kein einfacher Fall: Mit ge-
rade einmal zwolf Jahren hatte sie schon viele tief
kariose Zahne und zudem groe Angst! Ohne ein be-
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ruhigendes Wort Russisch konnten wir da leider ~ nochmal bei Dr. Warwas fiir die schone und lehrrei-
nichtviel ausrichten. che Zeit bedanken, denn die Famulatur ermoglichte
Es zeigte sich in den folgenden Tagen, dass noch vie-  uns, Eindriicke und Erfahrungen zu sammeln, die

le ebenso junge Patienten mit genauso schlechten  Gberden fachlichen Bereich hinausgingen. <<<
Zahnen kommen sollten, wie beispielsweise eine
14-kopfige GroRfamilie. Dies verdeutlichte uns ein-
drucksvoll, wie wichtig Prophylaxe und regelmaliige
Zahnarztbesuche ab dem friihen Kindesalter sind.
AufdieseWeise bekamenwirdie Moglichkeit,viele
Fillungen zu legen,Wurzelkanalbehandlungen
und Extraktionen durchzufiihren. Die kleinen
und grolRen Patienten ertrugen die teilweise
langen Behandlungen mit ausgesprochen viel
Geduld und groler Tapferkeit, ohne dass wir

ihnen den Behandlungsplan erklaren konn-
ten. Dr. Warwas flihrt mit einfachen Ap-
paraturen auch kieferorthopadische Be-
handlungen durch und macht auch
kleinere chirurgische Eingriffe.In un-

serer Freizeit erkundeten wir nicht

nur das Dorf Trakehnen, sondern

machten auch einen Ausflug durch

das Oblast Kaliningrad zum hib-
schenTouristenstadtchen Rauschen.

Die Zeit verging wie im Fluge und wir
mochten uns auch auf diesem Wege
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Biokeramischer Befestigungszement

Mit Ceramir® Crown & Bridge (Ceramir C&B) prasen-
tiert der Hersteller Doxa, Weltmarktfihrer fir Bioke-
ramik,einen zukunftsweisenden biokeramischen Be-

festigungszement zur permanenten Zementierung
herkommlicher Prothetik — unter anderem fir Voll-
keramikkonstruktionen auf Aluminiumoxid- oder
Zirkoniumdioxidgertsten.

Ceramir C&B ist das erste einer ganzen Reihe von
Ceramir-Produkten aus nanostrukturell-integrieren-
der Biokeramik. Bei der Entwicklung wurde die her-
kémmliche Glasionomer-Technologie mit der Cera-

mir-Technologie verknipft, um Ceramir C&B seine
besonderen Verarbeitungseigenschaften zu verlei-
hen. Aufgrund naturidentischer Merkmale und he-
rausragender Abdichtungs- undVerarbeitungseigen-
schaften bildet das Produkt eine neue Generation in
der Dentalmaterialtechnologie. Ceramir® Crown &
Bridge ist weltweit exklusiv erhaltlich bei Henry
Schein, dem fithrenden Anbieter von Produkten und
Dienstleistungen filr niedergelassene Zahnarzte,
Humanmediziner und Veterinare.

Der spezielle Aushartungsmechanismus der Cera-
mir-Technologie ermoglicht eine Verbindung des
Materials mit der Zahnoberflache. So werden Mikro-
undichtigkeiten verhindert und eine hervorragende
Retention gewahrleistet. Ceramir C&B ist biokompa-
tibelund wirdvom umgebenden Gewebe problemlos
toleriert. Seine natirliche Hauptkomponente ist
identisch zum Zahngewebe und sorgt fiir eine opti-
male Haftverbindung. Die Molekilstruktur des Ma-
terialsist so konzipiert,dass sieim Mund stabil bleibt
und sich nicht so leicht zersetzt. Darliber hinaus ver-
hindert der basische pH-Wert der Biokeramik poten-
zielle bakterielle Angriffe. Bei der Entwicklung von
Ceramir C&B lag einer der Schwerpunkte darauf, die
Behandlung fiir Patienten und Arzt so schnell und
einfachwie moglich zu gestalten.Die einfache Hand-
habung erfordert keine neuen Routinen, zudem ist
keine zusatzliche Bearbeitung der Oberflache, wie
2.B.Atzen, erforderlich.

www.henryschein-dental.de

MaxiFresh™ ist auch Service ...

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

der Gerliche, nach geeigneten denta- h.,.fSh @
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.

per Splint-

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

MaXiFl‘eShm 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.

Refresher

www.dreve.com
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Perfekter Zugang bei minimalinvasiven Priparationen

Auf der IDS 2011 stellte NSK erstmals

in Europa die neue Turbine S—I\/\ax/?
pico vor. Die S-Max pico ., a

IS

zeichnetsichdurcheinen
sehr kleinen Ultra-Mini-
Kopf mit einem Durchmesser von nur 8,6mm

bei einer gleichzeitigen Kopfhohe von nur 9,omm
aus.Sieistdamitdie weltweit kleinste Dentalturbine.
Die S-Max pico wurde speziell entwickelt, um mini-
malinvasive Behandlungen zu erleichtern und bei
Arbeiten mit dem Mikroskop oder der Lupenbrille ei-
nen moglichst freien Blick auf die Praparationsstelle
zugewahren.Daherwurde nebeneinersignifikanten
Verringerung der KopfgroRe auch besonderer Wert
darauf gelegt,den Durchmesser des Griffbereichs zu
verschlanken und auf ein Minimum zu reduzieren
(Reduktion des Durchmessers um durchschnittlich
1,5mm). Einen entscheidenden Beitrag zu den opti-
malen Sichtverhaltnissen leistet die bewahrte NSK-

SonicLine: Schallspitzen

Zellglasoptik, welche zuverlassig
Licht an den Ort des Geschehens
Ubertragt. Mit ihrem Edelstahlkérper und den

KeramikkugellagerninVerbindung mitdem
NSK Clean-Head-System steht die S-Max
picoflirhochste Qualitat undPrazision so-

wie Lebensdauer und 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
flir minimale Praparationen an. Die Ultra-Mini-Tur-
bine S-Max pico ist erhaltlich fir die Anschluss-Sys-
teme aller flihrenden Instrumentenhersteller. Sie ist
damitdieideale Erganzungflirdie minimalinvasiven
Konzepte einer jeden Praxis.

www.nsk-europe.de

Komet hat das Schallspitzenprogramm massivausge-
weitet und dem Kind einen Namen gegeben: ,Sonic-
Line“. Die oszillierenden Instrumente unterstiitzen
den Behandler im Rahmen der Prophylaxe, Parodon-
tologie, Implantatprophylaxe, approximalen Kavita-
tenpraparation, Kronenstumpfpraparation, Fillungs-
bearbeitung, Kieferorthopadie, Veneertechnik, Fissu-
renbearbeitung, Endodontie und oralen Chirurgie.
Das luftbetriebene Schallhandstiick SFILM erganzt
das professionelle Sortiment. Es wird einfach auf den
Turbinenschlauch der Behandlungseinheit gesteckt
und passtaufalle KaVo MULTIflex®-Kupplungen.
Zwei gebuindelte Lichtaugen leuchten das Arbeitsfeld
optimal aus und erlauben ein sehr effizientes Vorge-
hen bei einer Betriebsfrequenzvon 6.000Hz. Der Leis-
tungsregler lasst sich stufenlos einstellen. Die durch-
gehende Edelstahl-Auenhiilse ohne tiefe Rillen lie-
fert beste Voraussetzungen fir eine sichere Aufbe-
reitung.Komet bietet fiir das SFiLM Schallhandstiick
eine Herstellergarantie Uiber zweiJahre.

Darlber hinaus kénnen die Schallspitzen von Komet
auch in folgenden Schallhandstiicken eingesetzt

werden: in den Scaler der Firma W&H, Serie P

dentalfresh #4 2011

Synea®ZA-55/L/LM/M, der Serie Alegra® ST 2 ‘)

ZE-55RM/BC; SONICflex®-Handstlicke der
Serie 2000 oder 2003 von KaVo; SIRONAIR L
von Sirona. Lediglich fur die chirurgischen
Schallspitzen gibt es eine Einschrankung:Sie
diirfen nur in den Komet SFILM und den | /
Schallhandstlicken der Serie 2003 von KaVo &_J
eingesetzt werden.
Mitdem Spuladapter SF1i978 ermoglicht Komet die va-
lidierte Aufbereitung der Schallspitzen in Miele Reini-
gungs-und Desinfektionsgeraten.Selbstflirdas Zube-

hor der chirurgischen Schallspitzen hat der flihrende
Hersteller fiir rotierende Dentalinstrumente eine Lo-
sung parat: Der Kiihladapter SFi979 fiir chirurgische
Schallspitzen, die unter externer Zuflihrung sterilen
Kihlmediums arbeiten, kann mit dem Spuladapter
SFig77 aufbereitet werden.Komet bietet diese Spul-
adapterfurSchallspitzen als einziger Herstelleran.

Mit der Sonicline bietet das Unternehmen ein
durchdachtes Schallsystem an, das Sicherheit, Oko-
nomie und Qualitat vereint.

S
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7 TERMINE

11. Unnaer Implantologietage
3.und 4. Februar 2012
inUnna

Digitale Dentale Technologien
3.und 4. Februar 2012
in Hagen

IADS Mid-Year Meeting
27.Februar-3. Marz 2012
in Alexandria, Agypten

Zahnarztetag Rheinland-Pfalz
9.und 10. Marz 2012

in Mainz

Weitere Informationen zu den Veranstaltungen

findet ihr im Internet unter www.oemus.com
oderfragt bei der Redaktion der dentalfresh nach.
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Implantologie
1st meine Zukuntt ...

Nun auch fiir Studenten der Zahnmedizin —
Das Curriculum Implantologie der DGZI:
Das DGZI Curriculum Implantologie kann auf
mehr als 1.000 erfolgreiche Absolventen zurlick-
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
- absolviert werden. Mit deg Neukonzipierung im
gy Jahre 2008 haben Teilnelmw nun die Méglich-
"_':.'.kéi't in 3 individuellen Wahlmodulen erstmals
'Ez_au_ch"- nnerhalb der curriculare Ausbildtjng be-
reits Sehwerpunkte der zukijnft"igeln Arbeit. zu |
wahlen. Ras Angebot der Wahlmc'\du_le ist.ino-
vativ und'\yielfaltig. Fir die Qualitdt ‘sorge
erfahrene Referenten aus Praxis und Hochs '

LY

MIN
Kurs 152 » 16. Marz

DGZI STUDENTEN-CURRICULUM IMPLANTOLOGIE

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

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 / —
oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800-DGZITEL, 0800~DGZIFAX / B = ot for

Zahnarztliche Implantologie e.V.



DOPPELT SPAREN
MIT IHREM HENRY SCHEIN UNISHOP

Und so geht's:

1. Eroffnen Sie ein aktiv
genutzies Girokonto
bei der apoBank.

2.Vlom 1.10.2011 bis
15.2.2012 erhalten
Sie einen 40 € Henry
Schein Gutschein.

3.Sie erhalten zusatzlich
5% in lhrem Henry
Schein UniShop.*

Alle Infos zu den Henry Schein unterstiitzt Zahnmediziner von Anfang an:
Standorten unter:

\ w.henryschein-
dental.de/unishop

email:
unishop@

Bundesweit 22 UniShops

Erstausstattung an Materialien & Instrumenten zu Studentenpreisen
Kuretten und Scaler fur den klinischen Bereich

Hand- und Winkelstlcke aller fihrenden Hersteller
Informationsveranstaltungen zur Assistentenzeit und Niederlassung
Assistentenstellenvermittlung

Niederlassungsberatung

Tipps und Empfehlungen

henryschein.de

*Angebot gilt nur fir Studenten der Zahnmedizin.

Preisnachlass auf alle zahnmedizinischen und r ®
zahntechnischen Artikel im Zeitraum 1.10.2011- ‘ I I ENRY SCHEIN
= 15.02.2012. Eine Barauszahlung ist nicht mdglich.
E rf0|g Verbl ndet- Nicht mit anderen Aktionen kombinierbar. DE NTAL




