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EDITORIAL

Liebe Zahnis,

der Sommer steht vorderTur,und auch euer Bundes-
vorstand hat schon den ersten Sonnenbrand auf der
Nase bekommen.

Frei nach dem Motto ,Wir leiden alle zusammen®
maochten wir euch mitteilen, auch wir haben schon
Probleme, unsere Handschuhe anzuziehen, und das
Spray-Vit ist mittlerweile nicht nur zum Trockenpus-
ten (als kleine Abkihlung funktioniert das namlich
jahervorragend).

Genau wie ihr buffeln wir als Studis in verschiedens-
ten Semestern gerade fur Klausuren und wiirden
sooo gerne eigentlich was anderes machen...
Schwitzen im Labor, schwitzen bei der Behandlung,
doch lasst euch gesagt sein: Das Semester ist bald
rum—unsere Rettung!

Dann heilst es fiir die einen schwitzen in den Ferien-
kursen, schwitzen im Examen ... hort das mit dem
Schwitzen denn nie auf?

Doch!

Nehmt die dentalfresh mit ins Freibad und haltet
eure Fulle ins kalte Nass. So kombiniert ihr zwei sehr
sinnvolle Dinge und tut quasi sogar was fiirs Stu-
dium!

In dieser Ausgabe lest ihr mal wieder Uiber die neus-
ten Innovationen in der Lehre — wir fragen euch:
Roboterpatienten—ein Modellfiirdie Zukunft?! Eser-
warten euch News zu kommenden undvergangenen
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Events, und natirlich gibts auch wieder Fachartikel,
beidenenihreuch weiterbilden konnt.

Fir die Fashion-Interessierten gibt es aullerdem den
heilBesten Tipp des Sommers fir hippe Klinikklei-
dung.

Ihr seht eine durch und durch interessante Ausgabe,
die ihr in den Handen haltet und die vielleicht nicht

euer Lehrbuch ersetzen, aber im Freibad nach Feier-
abend zumindest sinnvoll erganzen kann.

Allen Fachschaften Deutschlands mochten wir am
Ende des Sommersemesters flr die grandiose Arbeit
danken!

Wir denken, stellvertretend fir alle Studis bei euch
an der Uni kdnnen wir euch hier mal ein grof3es o6f-
fentliches Lob aussprechen — wir hoffen, ihr kénnt
auch ein bisschen ausspannen, euch auf die Erstis
im Oktober vorbereiten, und wir sehen uns dann ja
spatestensim November zur BuFaTa in Gottingen.
Du willst auch zur Fachschaft oder wissen was diese
ominose BuFaTa ist? Dann melde dich bei deiner
Fachschaft Zahnmedizin und mach mit!!

Wir freuen uns, wenn wir dann vielleicht schon im
Novemberdich,alseinenVertreterdeiner Uni,aufder
BundesFachschaftTagungsehen.

Einen heifsen Sommer
wiinscht allen der Bundesvorstand!!!
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SIRONA.COM

Existenzgrinder

Diese einmalige Chance sollten Sie sich auf gar keinen Fall entgehen lassen!
Mit dem einzigartigen Sirona-Vorteilspaket ,Existenzaufbau®konnen Sie bei
der Einrichtung lhrer neuen Praxis von Anfang an richtig durchstarten. Als
Existenzgriinder profitieren Sie exklusiv von einem modularen und duferst

flexiblen Konzept, das lhnen in den ersten 2 Jahren maximale Vorteile sichert.

Es wird ein guter Tag. Mit Sirona.

Weitere Informationen erhalten Sie direkt bei lhrem Sirona-Fachh&andler
oder unter www.sirona-existenzaufbau.de.
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Mit AUGMENTED REALITY

werden Produkte zum Leben erweckt

Es gibt eine ganz neue Welt des Sehens zu entdecken:
Mit der W&H Augmented Reality (AR) Technologie
kénnen W&H Prospekte oder Anzeigen zum Lebener-
weckt und Dinge in einer neuen interaktiven Dimen-
sion gesehen werden. Einfach App herunterladen,
starten und auf ein ausgewahltes Bild (auch Marker

Die W&H AR App gibt es gratis fiir Smartphone oder
Tablet beiiTunes (fiir Apple) oder bei Google Play (fuir
Android)—sokann manlaufend neue Bilder,Produkte
und Welten erleben.

Wer von der faszinierenden W&H AR App begeistert
ist, kann seine Erfahrungen auf der W&H Facebook

genannt),das mitdemW&H AR Symbol gekennzeich-
netist, richten.Schon wird, wie von Zauberhand, aus
diesem gedruckten Bild ein bewegtes 3-D-Modell
odereinVideo und damit ein einzigartiges Erlebnis.

Durch W&H Augmented Reality (AR) werden reale
Welt und virtuelle Welt vereint. Bilder in W&H Anzei-
gen oder Prospekten sind kiinftig mehrals nur Bilder.

Fanpage oderdie App mit Freunden teilen.

I Das kann W&H AR I

—Ausgewahlte Produkte und W&H Welten
vollig neu erleben
—Produktfeaturesin aller Kiirze

71 KONTAKT EssindeigentlichVideos,3-D-Animationen undvieles —Hinweis zu mehr Produktdetails

mehr.In Zukunft werden ausgewahlte Bilder in Pros- —Sprachen: Deutsch, Englisch und Spanisch
WetH Deutschland GmbH pektenoderAnzeigen miteinemW&H AR Symbol ge- - W&H Kontaktinformationen
RaiffeisenstraBe 3b kennzeichnet. Wird das mobile Gerat, auf dem die —Markerkonnen jederzeit direkt aus der App
83410 Laufen/Obb. W&H AR App installiert ist, auf das Bild gerichtet, per E-Mail angefordert und ausgedruckt

Tel.: 08682 8967-0 dann startet die AR View unmittelbar:ein Video oder werden
E-Mail: office.de@wh.com eine andere virtuelle Animation erhebt sich aus dem L J
www.wh.com Gerat.

[P= IR IS A STy

zur Existenzgriindung

Die Fortbildungsveranstaltungen von inDENTive haben
Themen rund um die Existenzgriindung im Fokus und
richten sich explizit an junge Zahnmediziner/-innen.
Zu der viertagigen Reise gehoren ein Viersternehotel
auf Mallorca (Sensimar Aguait Resort & Spa), Hin- und
Ruckflug mit Air Berlin, Transfer, Halbpension und alle

Direkte
Anmeldung unter:

www.dents.de/partner/

indentive Abendveranstaltungen — alles zusammen fiir 389,~€
p.P, inklusive aller Steuern und Gebuhren und Doppel-
zimmer-Belegung (Einzelzimmer sind gegen Aufpreis
verfiigbar, hier gibt es aber ein begrenztes Kontingent).

Folgende Themen werden behandelt:

- Welche Praxisformen gibt es?

- Worauf mussich beim Kaufachten?

- Praxiswertermittlung, Mindestumsatzkalkulation
und steuerliche Fallstricke?

- Wassind Liquiditat und Abschreibungen?

- Mietvertrag,Kaufvertragund Gesellschaftsvertrag?

- Welche Darlehensformen gibt es?

- Ubernahmevs.Neugriindung?

- Welche Moglichkeiten bestehen, modernes Mar-
ketinganzuwenden?

- Wie gestalte ich meine AuRendarstellung und
welche Mittel nutzeich?

- Woraufmussichbeiderfachlichen Spezialisierung
undderallgemeinen Freiberuflichkeit achten?

- Welche Besonderheiten gibt es im Bereich des Per-
sonal-und Qualitatsmanagements?

Es gibt drei Termine zur Auswahl:

Do. 15.8.-50.18.8.2013 ab Hamburg
Do.22.8.—50.25.8.2013 ab Berlin
D0.19.9.—50.22.9.2013 ab Frankfurt am Main
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n 3M Company oder 3M Deutschland GmbH.

3M Deutschland GmbH - Standort Seefeld - 3M ESPE - ESPE Platz - 82229 Seefeld
Freecall: 0800-2753773 - info3mespe@mmm.com - www.3MESPE.de - 3M, ESPE

o

Hybridschicht
: -

Qualitae
die be, .
%@/&tert.

AD jetzt gent alles:
Selbstatzend und Etch & Rinse

o .
Vielseitigkeit, die begeistert. &
Scotchbond™ Universal Adhasiv. reddot design award

winner 2012

Etch & Rinse, selektive Schmelzédtzung oder selbstitzend: Ganz gleich,
welche Technik Sie bevorzugen — als Adhésiv brauchen Sie nur
noch Scotchbond Universal. Es kommt mit einer einzigen, einfachen
Anwendungstechnik fiir direkte und indirekte Indikationen aus
und haftet ohne zusatzlichen Primer an allen Oberflachen: Schmelz,
Dentin, direkten und indirekten Restaurationsmaterialien.

3M ESPE. Qualitat, die begeistert.

Scotchbond™

- Universal
www.3MESPE.de/Scotchbond | Adnisi

o
3M ESPE




zum Specialpreis

Alle Leser der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis sowie
ZWP online bekommen nun eine einmalige Ge-
legenheit geboten: Frische Brise, blaues Wasser und
viel Spall —dem Ruf der Freiheit folgen und in einem
kompakten Wochenendkurs an drei Tagen alle theo-
retischen und praktischen Kenntnisse erwerben und
mit dem Sportbootfiihrerschein bald die Gewasser
unsicher machen. Und das zu einem unschlagbar
glinstigen Preis.

Schon mit einem geringen Zeitaufwand ist es mog-
lich, schnell und sicher einen Sportbootfiihrerschein
zu erwerben. In der Bootsschule-Deutschland geben
erfahrene Lehrer ihr Wissen weiter und fuhren Sie
in Praxis und Theorie zu eben diesem ersehnten
Sportbootfiihrerschein Binnen und See.

Mit dem Sportbootfiihrerschein Binnen erhalten Sie
die amtliche Erlaubnis zum Fiihren eines Sportboots
auf den WasserstraBen in Deutschland. Der Schein
gilt fir Sportboote mit einer Lange von bis zu 15m
und einer Motorisierung von mehr als 15PS. Der
Sportbootfiihrerschein Binnen ist amtlicher Pflicht-
schein, also vorgeschrieben. Der Sportbootfiihrer-
schein See erlaubt das Fiihren von Sportbooten mit
mehr als 15PS auf den deutschen Seeschifffahrts-
stralBen. Es handelt sich um einen amtlichen, welt-
weit anerkannten Pflichtschein. Im Gegensatz zur
Binnenschifffahrt gibt es hier keine Beschrankung

Exklusives Angebot: Sportbootfiihrerschein

der Rumpflange des Boots. Der Sportbootfiihrer-
schein See gilt fiir Segel- und Motorboote.

Die kompetente, padagogisch fundierte Ausbildung
in der Kombination Binnen und See gibt es mit der
heutigen Aktion sogar mit einem Rabatt von bis zu
71Prozent.Schiff ahoil

Sie haben folgende Optionen zur Auswahl:
Option1: SBFBinnen flirisg statt 315€
(49% Nachlass)
Option 2: SBF See fliri5g statt 349 €
(54% Nachlass)
Option 3: SBF Binnen und See fir15g statt 560 €
(71% Nachlass)

Die Buchung kann ganz einfach per E-Mail erfolgen
(Bitte gewlinschte Option angeben).

Zur kompletten Ausbildung ist nur die Teilnahme an
einem einzigen Kurswochenende nétig!

Die moglichen Kursorte sind: Berlin, Leipzig/Halle,
Magdeburg, Rostock, KéIn, Diisseldorf, Hamburg

Anmeldung und weitere Informationen unter:
Bootsschule-Deutschland

Telefon: 09001499444
info@bootsschule-deutschland.de
www.bootsschule-deutschland.de

Kosten fur Online-Studienplatzvergabesystem

nicht auf Hochschulen und Studierende abwiilzen

08

Das Deutsche Studentenwerk (DSW) appelliert an
die Lander, die Kosten fiir das Online-Studienplatz-
vergabeverfahren ,Hochschulstart.de” nicht auf die
Hochschulen abzuwalzen. DSW-Président Prof. Dr.
DieterTimmermann erklart dazu:

,Die Hochschulen kénnten angesichts der Sparzwange
gar nicht anders, als diese Kosten wiederum an die
Studienbewerberinnen und -bewerber weiterzuge-
ben. Diese waren dann schon wieder die Leidtragen-
den. Sie sind es schon heute, weil das ,Dialogorien-
tierte Serviceverfahren‘ noch Idngst nicht alle Hoch-
schulen und NC-Facher umfasst, Studieninteressier-

tesichalsonochimmermehrfach bewerben missen.
Wenn sich in Zukunft also, wie es die Lander planen,
die Mehrfachbewerbung auf einen Studienplatz
massiv verteuerte, dann wirde eine finanzielle
Hurde beim Hochschulzugang aufgebaut, gerade fiir
Studieninteressierte aus einkommensschwacheren
Familien.Das kdnnen die Lander nicht wollen.
Anstatt jetzt die Kostenfolgen eines kaum erfolgrei-
chen Projekts prophylaktisch auf die Betroffenen ab-
walzen zu wollen, sollten alle Beteiligten ihre Ener-
gie darauf verwenden, endlich ein funktionierendes
Online-Studienplatzvergabesystem zu entwickeln.”
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Deutscher

STUDENTENTAG
2013

>>> Im November dieses Jahres |adt der BdZM gemeinsam
mit der Bundezahnarztekammer und DGZMK im Rahmen
des Deutschen Zahnarztetages 2013 wieder zum Studen-
tentagnach Frankfurtam Mainein.Eucherwartetein span-
nenderTag mitinteressantenVortragen und toller Partyam
Abend. Es sind wieder 60 Platze zu vergeben, die freien
Eintritt zum Kongress, eine kostenlose Ubernachtungin der
Jugendherberge und einen Fahrtkostenzuschuss beinhal-
ten. Meldet euch unter mail@bdzm.de <<<

Wir freuen uns aufeuch!

PROGRAMM (Samstag, 9. November 2013)

10.00-10.15Uhr = BegriiBung
10.15-12.30Uhr = Programm BdZM
12.30-14.00 Uhr  Mittagspause

14.00-14.30Uhr  Kompetenzanforderungen an
den Zahnarzt aus Sicht des
Versorgungsalltags
Prof. Dr. Dietmar Oesterreich
(Vizeprasident der Bundeszahnérztekam-

mer und Président der Zahnérztekammer
Mecklenburg-Vorpommern)

Generalthema
Der Schmerzpatient im Praxisalltag — Diagnostik und
Erstbehandlung

14.30-15.00 Uhr  Der endodontische Notfall mehr
als nur ,,Pulpitis“
Priv.-Doz. Dr. Tina Rodig

15.00-15.30 Uhr  Pause

15.30-16.00 Uhr  Der Notfallpatient mit Myo-
arthopathie - richtig erkennen
und behandeln
Dr. Matthias Lange

16.00-16.30 Uhr  Der Notfallpatientin der zahn-
arztlichen Chirurgie: von der
Nachblutung bis zum Abszess
Priv.-Doz. Dr. Dr. Christian Walter

16.30-17.00 Uhr  Reparatur: Pfusch oder
adéquate Therapie auchim
Notfall?
Prof. Dr. Roland Frankenberger
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Ihr gesamtes Instrumentarium aus einer Hand.

Denn von NSK bekommen Sie:

* Top-Qualitat ,g‘
e die groBtmogliche Auswahl \
e klasse Preise

Und fur |hr Studentenpaket:
e 2 Jahre Studenten-Garantie

* 1 Dose PANA SPRAY Plus y
e kostenloser, jahrlicher Service-Check \
lhrer Instrumente wahrend des Studiu i‘r

y

e Preise fur Zahnmedizinstudenten.
unter info@nsk-europe.de

oder +49 (0)6196/77 606-0

Attraktiv
Mehr Infos

NSK Europe GmbH

TEL: +49 (0) 61 96/77 606-0 FAX: +49 (0) 61 96/77 606-29
E-MAIL: info@nsk-europe.de WEB: www.nsk-europe.de




10

BdZM

BdZM-ARBEITSTREFFEN ZUR IDS
2013 IN KOLN — EIN NACHBERICHT

Mila Greiwe

Mittwochnachmittag, 5o Eintrittskarten fur die
Internationale Dental-Schau in KéIn, Stadtplane und
Magazine liegen im Foyer der Jugendherberge be-
reit. Abwechslungsreiche drei Tage mit Gberwalti-
gendvielen Eindriicken von zukunftsweisenden Tech-

niken und Konzepten, Gesprachen mit neuen und
alten Bekannten aus der Zahniwelt und kulinari-
schem Rahmenprogramm, erwartet die Teilnehmer
des diesjahrigen Arbeitstreffens des Bundesverban-
des der Zahnmedizinstudenten in Deutschland e.V.
(BdZM). Mit etwas Durchhaltevermégen sollte es
eine schone Zeit werden.

Am15.Marz 2013 fand im Rahmen der Internationalen
Dental-SchauinKéln,die librigens die weltweit grofite
Messe fur Zahnmedizin und Zahntechnik ist, wieder
einmal ein Arbeitstreffen des BdZM statt. Und auch in
diesem Jahr gab es das Rundum-sorglos-Paket: Gratis
Dauereintrittskarte zur Messe, Party, Ubernachtu ng
inderJugendherberge, fantastisches Essen wahrend
des Arbeitstreffens und Fahrtkostenzuschuss!

Der BdZM lud Zahnmedizinstudenten aus ganz
Deutschland ein,um sich vom Messesturm berieseln
zulassen,gemeinsam liber aktuelle Geschehnissean
den Universitaten und in der Politik zu diskutieren
und zukunftsweisende Ideen zu entwickeln.

Die Fachschaftsmitglieder wurden in derJugendher-
berge vom Organisationsteam des BdZM sehnsiich-
tig erwartet und herzlich willkommen geheiRen.
Nach einem gemeinsamen Frithstiick am Donners-
tag konnten die Teilnehmer sich unter die anderen
125.000 Messebesucher mischen.

Erste Einsicht: Der frilhe Vogel fangt den Wurm. Ne-
ben dem Erkundigen liber Produktneuheiten konnte
man die Zeit auch mit dem Einsammeln von Give-
aways verbringen. Ein Blick in den dusteren Kolner
Himmel-ein schones trockenes Platzchen ware jetzt
traumhaft.In der Generation Lounge des BdZA sowie
am Messestand des BdZM und BZAK konnte man es
sichrichtiggutgehenlassen.Daslagnichtnuranden
angebotenen Gaumenfreuden, sondern vor allem
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anderfreundlichen Begriilung der Studenten durch

die jeweiligen Verbandsmitglieder.

Am Freitag um 10 Uhr trafen die Teilnehmer im Kron-
leuchtersaal des Messegelandes ein. Zunachst be-
griRte der Vorsitz des BAZM (1. Vorsitzender Arthur
Heinitz aus Gottingen, 2. Vorsitzende Marjatta Pil-
lette aus Hannover und Kassenwart Paul Schuh aus
Witten/Herdecke) die 5o politisch interessierten
Studenten und stellte das doch recht umfangreiche
Tagesprogramm vor.

Doch bevor der erste Arbeitsblock begann, nutzte
Prof. Dr. Oesterreich, Vizeprasident der Bundeszahn-
arztekammer (BZAK), die Gelegenheit, die Studieren-
den vor dem Beginn des Arbeitstreffens fir politi-
sches Engagement wahrend und nach dem Studium
zu motivieren. Interesse an der Standespolitik sei
wichtig. Nicht zu vergessen sei allerdings auch, dass
Zahnmedizin verschiedene Disziplinen miteinander
vereint: Zahnarztliche Tatigkeit, Forschung und Wis-
senschaft.

,Sie als junge, angehende Zahnarzte sollten sich be-
wusst machen, dass Vertrauen die beste Grundlage
unserer Arbeit ist. Das Reden mit dem Patienten ist
das eine, das andere ist die wissenschaftliche Evi-
denz,die geschaffen werden muss.”

Nach den motivierenden und zum Nachdenken an-
regenden Worten wurden die Diskussionsrunden
eroffnet. Zunachst sammelte der Vorstand konstruk-
tive Vorschlage fir die Verbesserung der Prasenz des
Verbandes an den deutschen Universitaten und die

Rolle, die der BdZM als studentische Interessensver-
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tretung auf Bundesebene spielt, spielen kann, soll
und wird.

Doch das ist erst der Anfang: Manchmal hilft ein
kleiner Exkurs zu den unispezifischen Problematiken
und Wiinschen. So wurde der anschlieende Teil des
Arbeitstreffens etwas turbulenter. Die anwesenden
Vertreterder Fachschaften hatten die Moglichkeit, in
den folgenden Stunden Uber Ideen fiir die Verbesse-
rung der Lehre, der Zusammenarbeit der Fachschaf-
ten und den Einstieg ins Berufsleben zu diskutieren.
Sind eigentlich alle zufrieden mit ihrer Situation im
Studium und als angehende Zahnarzte? Wohl kaum.
Von Traumunis bis hin zu Hollenqualen im Studium
und Zukunftsangsten,es warvon jedem etwas zu ho-
ren.,,Wir schaffen das gemeinsam!“, postulierte der
Vorstand des BdZM. Das Studium und die Politik da-
zu wirken gelegentlich etwas skurril. Mittlerweile
helfen unzahlige Magazine und Zeitungen dabei,
sich einen Uberblick zu verschaffen. Aber ganz vorne
mit dabei sind die Bundesfachschaftstage und das
Arbeitstreffenim Rahmen derIDS!

Sechs Stunden reden, zuhéren, staunen.Was also nun?
Reevaluation! Die Reevaluation des Tages verspricht
einiges. Man stellte auch fest, dass gemeinsames
Agieren in einigen Themenbereichen besser ist: ein
Hoch auf die uni-zahnbehandlung.de! Die drei Tage
klingen mit feierlichen Aktivitaten aus, die Studen-
tenmischensichunterdieZahnarzteundmachendie
Nacht zum Tag. Der Vorsitzende des BdZM wirkt zu-
frieden. Und fir alle anderen Teilnehmer galt ohne-
hin: GenieRe das Leben,esist spateralsdudenkst.
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ALUMNI-KULTUR AUF DER IDS 2013
C)BAZA vernetzt die Generationen

Die Alumni-Kultur fordern

und leben - mit diesem
Credo prisentierte sich der
Bundesverband der zahn-
medizinischen Alumni in
Deutschland e.V. (BdZA)
auf der 35. Internationalen
Dental-Schau (IDS) vom
12. bis 16. Midrz 2013 in
Ko6ln. Mit der Generation
Lounge gelang es dem Ver-
band, dem Austausch aller
zahnmedizinischen Absol-
venten eine grofBartige
Plattform zu bieten, die mit
Neugier und Begeisterung
von den Messebesuchern
entdeckt wurde.

Abb. 1: Die Generation Lounge auf
der DS 2013.

Abb. 2: (v..n.r.) Ingmar Dobberstein,
Dr. Markus Heibach, Dr. Peter Engel
undJan-Philipp Schmidt anldsslich
der Erdffnung der Generation
Lounge auf der IDS 2013.

Abb. 3: Die Verlosung des
Gewinnspiels,,Dein Rat gewinnt“
fand tdglicham Stand der

Generation Lounge statt.
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>>> DerBdZA steht seit seiner GriindungimJahr2009
fir die Forderung der zahnmedizinischen Alumni-
Kultur,ein Gender-Equality-Bewusstsein und den Zu-
sammenhalt im freiberuflichen Berufsstand. Daru-
ber hinaus stellt der BdZA das Bindeglied der jungen
Zahnmediziner in Deutschland mit Kolleginnen und
Kollegen in der ganzen Welt dar —als deutscher Mit-
gliedsverband bei den Young Dentists Worldwide ist
es ein konkretes Ziel, die Interessen der Zahnmedizi-
nerauch Uber Landes-und Sprachgrenzen hinweg zu
vertreten und den internationalen Zusammenhalt
derZahnmedizin zu férdern.

Mit der Generation Lounge war der BdZA, neben sei-
ner bereits seit der IDS 2009 bestehenden Verbands-
darstellung am Stand der Bundeszahnarztekammer,
erstmalig auch mit einer eigenen Messeprasenz
auf der IDS in KoIn vertreten. Ermoglicht durch die
groRzligige Unterstltzung des VDDI und der Ge-
sellschaft zur Forderung der Dentalindustrie (GFDI),
wardie Generation Lounge internationalerTreffpunkt
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aller zahnmedizinischen Generationen und wartete
mit zahlreichen Veranstaltungen auf. Zu Themen
wie,Praxismanagement®,, Existenzgriindung",, Wer
braucht schon gutes Personal?“ oder ,Recht und
Steuern” konnten die Besucher in der entspannten
Atmosphare des Messestandes mit Experten loun-
gen—ein Konzept,das sehr gutankam.Zur Er6ffnung
der Generation Lounge war dasWho's who aus Stan-
despolitik, Industrie und Verbanden zu Gast, und mit
Professor Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprasident der
Bundeszahnarztekammer, durfte der BdZA zudem
eine spannende Diskussion zu den wirtschaftlichen
Aspekten des zahnarztlichen Berufes flihren.

Internationales Flair in der
Generation Lounge

Die Generation Lounge war jedoch auch Treffpunkt
flr weitere mit dem BdZA kooperierende Verbande
- neben dem Bundesverband der Zahnmedizinstu-
denten in Deutschland eV. (BdZM) waren auch die
Mitglieder der Young Dentists Worldwide (YDW), der
International Association of Dental Students (IADS)
undder European Dental Students Association (EDSA)
eingeladen, sich in der Generation Lounge auszutau-
schen. So wurde gerade der Freitag zum internatio-
nalenTag derVerbande der jungen Zahnmedizin, die
diese Moglichkeit mit viel Begeisterung nutzten.
Direkt am Stand wurden z.B. der neue Vorstand der
Young Dentists Worldwide gewahlt und Arbeitsziele
intensiv besprochen sowie ein Redaktionstreffen des
internationalen Editorial Boards des ALUMNI Maga-
zinesabgehalten.EinweitererHohepunktwarandie-
sem Abend die ALUMNI-Party in Kooperation mit
dem Deutschen Arzte-Verlag in der IVORY Lounge.

dentalfresh #2 2013



,Dein Rat an die andere Generation“

Unter dem Slogan ,Dein Rat gewinnt” gab es aul3er-
dem die Gelegenheit, online unter www.generation-
lounge.de ein Statement dazu abzugeben, was die
unterschiedlichen Generationen von Zahnmedizi-
nernvoneinanderlernenkonnen.Diese Aktion wurde
am Stand der Generation Lounge auf der IDS in KéIn
erfolgreich fortgesetzt — jeder Zahnmediziner konn-
te, ob schriftlich oder per Video, seinen personlichen
Rat hinterlassen und zum Dank flir sein Engagement
einen Kaffee in der Lounge geniefen. Die Teilneh-
menden hatten zudem Ulber ein angeschlossenes
Gewinnspiel,dasvom Deutschen Arzte-Verlag veran-
staltet wurde, die Chance,jedenTagtolle Preise abzu-
raumen. In der taglichen Live-Verlosung am Stand
wurden u.a. die Gewinner von Existenzgriindersemi-
naren auf Mallorca, einem iPad4, einem Tag auf der
Rennstrecke, einer Woche Urlaub an der Ostsee oder
einer Digitalkamera gezogen.

ALUMNI-Preis 2013 des BdZA geht an
Birgit Dohlus

EinganzbesondererHohepunktfirden BdZAwardie
Verleihung des ALUMNI-Preises 2013. Der 2010 erst-
malig verliehene Preis ehrt Personlichkeiten und Ins-
titutionen, die sich in auBergewohnlicher Weise fiir
die Forderung der Interessen der jungen Zahnmedi-
ziner engagieren. Ein Gremium der jungen Zahn-
arzteschaft bestimmt jedes Jahreinen Preistrager.
Dem BdZA war es eine grofRe Freude, den diesjahri-
gen ALUMNI-Preis an Birgit Dohlus, freie Journalistin,
Vorstandsmitglied des Dentista Clubs und Heraus-
geberin der Dentista, zu verleihen.In seiner Laudatio
am Stand derBundeszahnarztekammer dankte BdZA-
Vorstandsmitglied Ingmar Dobberstein Frau Dohlus
flr ihren Einsatz fur die Belange junger Zahnmedi-
ziner und betonte den Wert der bereits seit Jahren
bestehenden engen Zusammenarbeit.

Neuer BdZA-Vorstand gewdhlt

Am letzten Tag der IDS erfolgte die Wahl des neuen
Vorstands des BdZA fiir die kommende Amtsperiode
von zwei Jahren. In seiner Funktion als Vorsitzender
des Verbandes bestatigt wurde Jan-Philipp Schmidt.
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Die Mitgliederversammlung sprach dem Griindungs-
mitglied und Mitinitiator des Verbandes erneut mit
grolRer Mehrheit das Vertrauen fir eine dritte Amts-
zeitaus.Nicht mehrzurWahlstand der bisherige stell-
vertretende Vorsitzende Ingmar Dobberstein,deram
Tag zuvor als Prasident des Weltverbandes der jun-
gen Zahnmediziner YDW (Young Dentists Worldwide)
bestellt wurde und durch die erhohte Reisetatigkeit
beim internationalen Dachverband nunin den BdZA-
Beirat wechseln wird und der deutschen Organisa-
tion nur noch beratend zur Verfiigung stehen kann.
Mit Juliane Gnoth, dem jiingsten Mitglied des Vor-
standesderBerliner Landeszahnarztekammer,wurde
eine Standespolitikerin zur stellvertretenden Vorsit-
zenden des BdZA gewahlt, die sich nicht nur mehrals
zehnJahre fir die junge Zahnmedizin in Deutschland
und der Welt einsetzt, sondern auch aktivdie Gender-
und Equality-Ziele des BdZA weiter voranbringen
wird, sowie die Vereinbarkeit von Familie und Beruf
als Ziel ihrer Vorstandsarbeit definiert hat.

David Rieforth wurde ohne Gegenstimme im Amt
alsSchriftfihrerbestatigt—HerrRieforth,derim April
selbst zum ersten Mal Vater wurde, betonte ebenfalls,
dass der BdZA sich zukiinftig mehr flr die Arbeits-
bedingungen von angestellten Zahnmedizinern ein-
setzen werde und auch das Thema leistungsgerech-
te Verglitung von Assistentinnen und Assistenten
mit Nachdruck angehen muss.

Fur eine Uberraschung sorgte die Wiederwahl von
Frau Dr. Christine Bellmann als Kassenwart des Ver-
bandes. Frau Dr. Bellmann wollte urspriinglich auf-
grund eines langeren Auslandsaufenthaltes nicht
erneut flr das Amt kandidieren, lieR sich aber durch
Wortmeldungen aus der Mitgliederversammlung
erneut zu einer Kandidatur bewegen und wurde bei
der anschlieBenden Wahl auch in ihrem Amt besta-
tigt. Frau Dr.Bellmann wird aus dem Beirat des BdZA
in ihrer Aufgabe unterstiitzt. Der Vorsitzende Herr
Schmidt betonte, dass durch die modernen Medien
des Verbandes die Zusammenarbeit mit der Kollegin
auch im Ausland problemlos moglich sein werde.
Der gesamte neue Vorstand zeigte sich mit den
durchweg positiven Reaktionen auf die IDS-Prasenz
derGenerationLounge,mitdenVeranstaltungenund
Diskussionen sehr zufrieden und ist fest entschlos-
sen, die Anstrengungen flr eine zahnmedizinische
Alumni-Kultur weiter erfolgreich fortzusetzen. <<<

Abb. 4: Die Preistrdgerin Birgit
Dohlus mit dem BdZA-Vorstand.

Abb. 5: Der neu gewdhlte Vorstand

des BdZA (v.l.n.r.): Juliane Gnoth,
David Rieforth, Dr. Christine
Bellmann, Jan-Philipp Schmidt.
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Interview mit Dr. Peter Engel

Fiir viele Menschen ist Deutschland ein Land der Hochkultur, ein Land, aus dem

anerkannte Dichter, Wissenschaftler und Kritiker hervorkommen. Es ist ein Land,
das Sicherheit bietet. Fiir andere bedeutet Deutschland Frustration, Ungerechtigkeit,
Politikverdrossenheit und ein sich nicht weiterentwickelndes demokratisches
System. Doch noch immer gibt es Menschen wie Dr. Peter Engel, die sich eine Mei-
nung bilden, die fiir das kimpfen, woran sie glauben und die ihre Energie fiir ihre
Mitmenschen einsetzen. Dr. Engel hat tagtiaglich sein soziales und gesellschaftliches
Engagement in der Westentasche parat, um sich fiir die Belange von Patienten,
Zahnirzten und ihren Mitarbeitern zu engagieren. Er ist Zahnarzt und Oralchirurg
in K6ln und seit 2008 Prasident der Bundeszahnéirztekammer.

Dr. Peter Engel spricht mit Mila Greiwe,
Zahnmedizinstudentin an der Uni Gottingen
im 10. Semester und freie Journalistin, liber die
Zukunft der Zahndrzte, die Entwicklung seiner
beruflichen Interessen und dartiber, was Politik
flirjunge Zahndrzte bedeuten kann.

Erst einmal tberhaupt nicht, da ich mich als jun-
ger niedergelassener Kollege sehr intensiv. um
meine Praxiskiimmern musste und derBegriffder
Gesundheitspolitik fir mich rein plakativ war.
Mich interessierten vordergriindig praxisbezo-
gene Dinge, neben der, Akrobatik“ im Gebihren-
dschungel (damals wurde noch per Hand abge-
rechnet)im Besonderendie Fortbildung,wasdazu
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flhrte, dass ich Mitglied im Fortbildungsausschuss
der Zahnarztekammer Nordrhein wurde und bald
darauf Fortbildungsreferent im Vorstand.

Zu Anfang meiner Praxiszeit existierte in meinem
Ort ein sehr valider Zahnarztestammtisch, der ein-
mal im Monat stattfand und regen Zuspruch fand.
Hier wurden auch immer haufiger standespoliti-
scheThemen angesprochen und die Ergebnisse der
Kammerversammlungen diskutiert. Da wir zuneh-
mend den Eindruck gewannen, dass wir eigentlich
nicht genug lber relevante Dinge informiert wur-
den, sind wir schlieRlich auf Wunsch dieses Zahn-
arztestammtisches mit einer eigenen Liste bei der
nachsten Kammerwahlin Nordrheinangetreten und
konnten ad hoc zwei Delegiertenplatze erobern. Dies
war dann der Beginn eines langsam reifenden po-
litischen Denkprozesses, der bis heute nicht aufge-
hort hat.

Eines der groflen Themen meiner Amtszeit war die
Novellierung der privaten Gebuhrenordnung fir
Zahndrzte (GOZ), fur die ich mich personlich ganz
stark engagiert habe. Die vollig unzeitgemafe Ge-
biihrenordnung hatte nach 24 Jahren einen mehr
als unvollstandigen Leistungskatalog, hochwertigere
Fillungen und Zahnersatz sowie aufwendigere
Technologien spiegelten sich nicht in ihr wider. Nach
zahem Ringen wurde die GOZ Ende 2011 vom Bundes-
kabinett verabschiedet. Auf eine Offnungsklausel
wurde verzichtet, damit bleibt die freie Arztwahl er-
halten. Auch dies war ein Akt in mehreren
Stuicken. Ein wichtiger Impuls war zudem
das Versorgungsstrukturgesetz, das ei-
nen Startpunkt fiir die bessere zahnmedi-
zinische Versorgung von Pflegebedirfti-
gen und Menschen mit Behinderung
setzte.
In den letzten Jahren bewegten
auch internationale Themen wie
die Berufsanerkennungsrichtlinie.
‘ Mobilitat innerhalb Europas setzt
rasche und reibungslose Anerken-
nungsverfahrenvoraus.Dennoch muss
‘ dieBalancezwischenFreizligigkeit,Ver-
waltungsvereinfachungund Qualitats-
sicherung gefunden werden. Gerade
im Gesundheitsbereich haben die Pa-
tienten ein berechtigtes Interesse, dass
ein hohes Qualifikationsniveau der Be-
handler sichergestellt ist. Auch ,wei-
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chere” Themen betreffen die Gesundheitspolitik, z.B. die
Vereinbarkeit von Kind und Karriere. Der Anteil der Zahn-
arztinnenwachststetig,aberauch mannliche Kollegen tber-
nehmen zunehmend Familienarbeit. Dies flhrt langfristig
zu Herausforderungen fir die Versorgung. Deshalb hat die
Bundeszahnarztekammer ein Memorandum zur Vereinbar-
keit von Familie und Beruf im Rahmen der zahnarztlichen
Berufsauslibung verabschiedet.

Die Bundestagswahlen 2013 werden vermutlich Einfluss auf
lhre politische Arbeit nehmen. Welche Herausforderungen
oder Erleichterungen erwarten Sie?

Die Debatte uber eine Blirgerversicherung und die Abschaf-
fung der privaten Krankenversicherung (PKV) ist eine ordent-
liche Herausforderung. Dies ist eine zu kurzfristig gedachte
Position.

Vergleicht man international die Gesundheitssysteme mit-
einander, gibt es eigentlich wenig Argumentationsbedarf:
Deutschland steht mit seinem Zwei-Saulen-Modell aus PKV
und GKV ganz weit oben in der Versorgung. Dieses Zwei-
Saulen-Modell fordert den Fortschritt — und Konkurrenz be-
lebt. Natirlich muss die Dualitat weiterentwickelt und ver-
bessert werden, aber sie ist ein Garant flr eine hochwertige
Patientenversorgung in Deutschland. Ein einseitiger Be-
schnitt kénnte langfristig zum ,Diktat der Kasse® werden.
Eine Einheitsversicherung oder Staatsmedizin gilt es des-
halb zu verhindern.

Viele junge Menschen sind heutzutage politisch desillusio-
niert. Wie versuchen Sie bei Studierenden und jungen Zahn-
drztendas politische Interesse zu wecken? Wie binden Sie sie in
politische Prozesse ein?

Die BZAK hat eine fruchtbare Kooperation mit dem Bun-
desverband der Zahnmedizinstudenten in Deutschland e.V.
(BdZM) und dem Bundesverband der zahnmedizinischen
Alumni e.V. (BdZA). Gemeinsame Aktivititen und Termine
werden gepflegt. Zum Deutschen Zahnarztetag gibt es jahr-
lich einen Studententag, die BZAK ist auf der Bundesfach-
schaftstagung, gemeinsam wird die Plattform Berufs-
kunde2020 betrieben und so weiter. Hier haben wir gemein-
same Berthrungspunkte und konnen darauf verweisen,
wie wichtig es ist, in den Selbstverwaltungsgremien die
Geschicke des eigenen Berufsstandes mit zu lenken.
Auflerdem bieten wir iber die Akademie fir freiberufliche
Selbstverwaltung und Praxismanagement (AS Akademie)
ein postuniversitares Forum zur Erlangung politischer und
sozialer Kompetenzen. Mit dieser gesundheitsokonomischen
Qualifizierung wird der Nachwuchs fiir Leitungsfunktionen
in Kérperschaften, Verbanden und Institutionen im Gesund-
heitswesen fit gemacht.

Was mochten Sie den angehenden und jungen Zahndrzten
auf den Weg geben?

Engagiert euch! Verfehlte Politik kann nicht durch Desillu-
sionierung aufgehalten werden. Nur wer sich einbringt hat
tberhaupt die Chance, Dinge so zu verandern, wie sie sinn-
voller erscheinen. Zahnmedizin ist ein interessanter, verant-
wortungsvoller Beruf.Ersoll es bleiben.
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ENDODONTISCHE DIAGNOSTIK UND
BEHANDLUNGSPLANUNG

Dr. Christian Krupp, M.Sc.

Fiir den Erfolg der endodon-
tischen Behandlung ist eine
systematische Diagnostik
von zentraler Bedeutung.
Nur so ist es moglich, in ei-
nem ersten Schritt zwischen
odontogenen und nicht
odontogenen Schmerzen zu
differenzieren und darauf
aufbauend zuverléssig
endodontisch bedingte
Schmerzen oder pathologi-
sche Verdnderungen zu
diagnostizieren.

Abb.1a: Alio loco trepanierter

Zahn 16 mit obliterierten
Kanalsystemen. Die Kanalstruktur
ist rontgenologisch nur schwer
erkennbar.

Abb. 1b: Zahn 16 nach Aufbereitung
und Wurzelfiillung.

Abb. 1c: In der exzentrischen
Darstellung zeigt sich, dass sich die

beiden mesialen Kanalsysteme ver-

einigen und apikal erneut aufteilen.
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>>> Weisen die diagnostischen Befunde auf eine
endodontische Problematik hin, muss geprift wer-
den, ob der betroffene Zahn behandlungsfahig und
dartiberhinauserhaltungswirdigist.Diese Entschei-
dung kann nur im Kontext der Gesamtbehandlung
getroffen werden und stellt die Basis fiir die folgende
Behandlungsplanungdar.Im Folgenden werden zu-
erst die Grundlagen der endodontischen Diagnos-
tik geschildert und darauf aufbauend wichtige
Uberlegungen zur Planung endodontischer Erst- und
Wiederholungsbehandlungen dargestellt.

Diagnostik

Die Bewertung endodontischer Beschwerden kann
fir den Behandler eine groRe Herausforderung dar-
stellen. Ziel des diagnostischen Prozesses ist die Lo-
kalisation des Schmerzen verursachenden Zahnes,
die Abgrenzung endodontischer von nicht endodon-
tischen Ursachen und die Einschatzung der Erhal-
tungswiirdigkeit des Zahnes.

Die endodontische Diagnostik setzt sich aus der all-
gemeinen und speziellen Anamnese, der Schmerz-
anamnese des Patienten und der klinischen und
Rontgendiagnostik zusammen. Die jeweiligen Ein-
zelbefunde missen auf Plausibilitat und mogliche
Widerspriiche geprift werden.

Wiein allen Bereichen der Medizin ist auch die endo-
dontische Diagnostikimmer miteiner nicht zu vermei-
dendenUngenauigkeitverbunden:beispielsweiseist
eine objektive Beurteilung des Pulpagewebes und
des apikalen Parodonts nicht moglich. In Einzelfallen

- _
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kann es notwendig werden, Patienten mit einigem
zeitlichen Abstand wiederholt zu untersuchen, um
die zu unterschiedlichen Zeitpunkten ermittelten
Untersuchungsergebnisse vergleichen und so beur-
teilen zu kénnen, ob ein bestimmter Prozess gerade
begonnen hat, fortschreitet oder stagniert.
Differenzialdiagnostisch mussen dartber hinaus ver-
schiedene odontogene sowie nicht odontogene Er-
krankungen berticksichtigt werden, welche eine ahn-
liche Symptomatik hervorrufen kdnnen (z.B.Schmer-
zen aufgrund craniomandibularer Dysfunktionen,
Neuralgien oder auch psychogene Schmerzen).

Der Diagnostikprozess zur Ermittlung der Ursache
der Beschwerden des Patienten lasst sich in die Be-
reiche Anamnese, klinische Untersuchung, endo-
dontische Untersuchung und Diagnosestellung glie-
dern. Diese werden in den folgenden Abschnitten
genauer dargestellt.

Allgemeine und spezielle Anamnese

AnersterStellestehtdie medizinische Anamnese mit
Erhebung aller relevanten Erkrankungen und Medi-
kationen. In der anschlieBenden zahnmedizinischen
Anamnese wird die Vorgeschichte der aktuellen Be-
schwerden erfragt, abgeklart werden sollten z.B.
Schmerzen, Schwellung, Zahnlockerung oder Verfar-
bung. Weiterflihrende detaillierte Fragen zu Dauer
und Art der Schmerzen (stumpfer, stechender, po-
chender Schmerz?), Veranderungen (Auslésung und
Linderung), Lokalisierbarkeit und Ausstrahlung der
Schmerzen kénnen wichtige diagnostische Hinweise
geben.Auch sollte erfragt werden,ob der Patient eine
Vermutung zur Ursache der Schmerzen hat (z.B. ein
Trauma). Zu vermeiden sind in diesem Zusammen-
hang grundsatzlich Suggestivfragen.

Einegezielte SchmerzanamneseerlaubtinvielenFal-
len bereits eine zuverlassige Verdachtsdiagnose, die
Anamnese ist daher fiir den Behandlungserfolg von
zentraler Bedeutung.

Klinische Untersuchung

Ziel der klinischen Untersuchung ist in erster Linie
die Abschatzung des Zustandes der Pulpa (gesund,
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reversible Pulpitis, irreversible Pulpitis, Pulpanekrose,
infizierte Pulpa) und des periapikalen Gewebes.

Die extraorale Untersuchung beinhaltet die visuelle
Erfassung von Schwellungen, R6tungen, Verletzun-
gen, Asymmetrien, tastbaren Vergroerungen der
Lymphknoten und Hautfisteln.

Der intraorale Befund umfasst die allgemeine zahn-
arztliche Untersuchung (kariose Defekte, Fiillungen,
Zahnlockerungen, Taschentiefen und -sekretion, Fur-
kationsbefall, Schwellungen, Lokalisation des Be-
schwerden verursachenden Zahnes, Zustand der
Mundschleimhéaute).

Spezielle endodontische Untersuchung

Die spezielleendodontische Untersuchungsetztsich
aus verschiedenen Sensibilitatstests und mechani-
schen Tests zusammen.

Sensibilitatspriifung

Uber Sensibilititstests wird die Fahigkeit des Pulpa-
gewebes zur Reizleitung geprift. Hierbei ist zu be-
achten, dass dies keine Informationen Uber die vas-
kuldre Versorgung der Pulpa liefert. Ein Sensibilitats-
test stellt somit keinen Test der Vitalitat des Zahnes
dar, aulRerdem erlaubt er nicht die Beurteilung des
Ausmalles der Pulpaerkrankung.

Erscheint beivorhandenen Restaurationen oderObli-
terationen der Pulpakammerdas Ergebnis eines Sen-
sibilitatstests fraglich, kann ein Anlegen einer Probe-
kavitat (ohne Anasthesie) aufschlussreich sein.In ei-
nemsolchenFallsolltevorderendgtiltigen Eroffnung
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des Pulpenkavums eine erneute thermische Sensi-
bilitatsprifungerfolgen.

Allgemein ist zu beachten, dass bei allen Sensibili-
tatsprifungen vergleichende Tests an Nachbarzah-
nenoderamentsprechendenZahndesanderen Qua-
dranten erfolgen sollten.

Prinzipiell besteht die Mdglichkeit, eine Sensibili-
tatsprifung mitthermischen oderelektrischenTests
durchzufihren. Hierbei ist zu bedenken, dass bei
Warme- oder Kaltetests sowohl falsch positive als
auch falsch negative Ergebnisse entstehen kdnnen.

Perkussionstest

Eine Entzlindung des apikalen Parodonts wird tber
eine erhohte Klopfempfindlichkeit des betroffenen
Zahnes herausgefunden. Eine erhohte Empfindlich-
keit weist auf das Vorhandensein einer apikalen Pa-
rodontitis hin. Es ist jedoch zu beachten, dass eine
unauffallige Perkussionsempfindlichkeit eine Ent-
ziindung nicht ausschliet. Eine marginale Paro-
dontitis wird eher mit horizontalem Klopfschmerzin
Verbindung gebracht, die Unterscheidung von einer
apikalen Parodontitis kann dennoch schwierig sein.
Auch Zahnfrakturen kdnnen zu positiven Ergebnis-
sen eines Perkussionstests fiilhren, hier ist haufig der
sogenannte,Loslassschmerz” Leitsymptom.

Palpation

Die Weichgewebe inder apikalen Region werden pal-
papiert. Apikaler Druckschmerz deutet auf eine api-
kale Parodontitis hin,auch kdnnen so harte und wei-
che Schwellungen festgestellt werden.

Abb. 2a: Alio loco trepanierter
Zahn 46 mit obliterierten Wurzel-
kanalsystemen. Perforationen im
Bereich der Furkation und der
mesialen Kanaleingdnge.

Abb. 2b: Zahn 46 nach Aufbereitung
und Wurzelfiillung.

Abb. 2c: Zahn 46: Blick in das
Pulpenkavum. Perforations-
verschluss mesial mit MTA.

Abb. 2d: Zahn 46: Blick in das
Pulpenkavum. Perforations-

verschluss distal mit MTA.

Abb. 3a: Primdr gut zu verfolgende
Kanalstruktur endet abrupt auf
halber Wurzelhéhe (Zahn 34).

Die Wurzel teilt sich hier in zwei
separate Kanalsysteme auf.

Abb. 3b: Zahn 34 nach Aufbereitung
und Wurzelfiillung.

Abb. 4a: Alio loco trepanierter

Zahn 24.In der Vorbehandlung
wurde nurein Kanalsystem
dargestellt.

Abb. 4b: Zahn 24 nach Aufbereitung
und Wurzelfiillung. Die Aufteilung

inzwei separate Kanalsysteme

erfolgtim apikalen Wurzeldrittel.
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Abb. 5a: Zahn 35 zeigt eine unvoll-
stiandige Wurzelfiillung, welche
abrupt aufhalber Wurzelhéhe
endet. Die Kanalstruktur teilt sich
hier in zwei separate Kanalsysteme
auf. Indem anbehandelten Kanal-
systemist ein Instrument frakturiert.
Abb. 5b: Nach Revision und Frag-
mententfernung erfolgte eine
Rontgenkontrastaufnahme zur
Uberpriifung der Lage und Bezie-
hung dereinzelnen Kanalsysteme.
Abb. 6a: Zahn 37 mit massiver
interner Resorption distal.

Abb. 6b: Kontrolle Zahn 37 nach
sechs Monaten.

Abb. 7: Zervikale Resorptionen an

Zahn 41.

Abb. 8a: Zahn 33 mit beidseitig der
Wurzelspitze lateral orientierter
Ldsion endodontischen Ursprungs.
Abb. 8b: Zahn 33 nach Aufbereitung
und Wurzelkanalfiillung. Die
Seitenkandile konnten gereinigt und
gefiillt werden. Der urscichliche
laterale Kanal ist relativ zentral zur
Lésion lokalisiert.

Abb. 8c: Kontrolle nach einem Jahr.
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Abb. 5b

Réntgendiagnostik

Mithilfe der vorangegangenen Befunde wird der be-
troffene Zahn oder die betroffene Region einge-
grenzt,den Abschlussdes Diagnostikprozesses bildet
die Rontgenuntersuchung. Diese beinhaltet eine
Zahnfilmaufnahme in Paralleltechnik mittels eines
Filmhalters. Es kann notwendig sein, Rontgenauf-
nahmen aus verschiedenen Richtungen anzuferti-
gen. Unter Umstanden ist es sinnvoll, Rontgenauf-
nahmenfrihererBehandleranzufordern,umdie Ent-
wicklung eines Befundes einschatzen zu konnen.
Wichtig ist,dass vor Beginn einer jeden Wurzelkanal-
behandlung eine diagnostische Rontgenaufnahme
des jeweiligen Zahnes vorliegen muss.

Bei bereits wurzelgefillten Zahnen sollte eine rontge-
nologische Beurteilung der bestehenden Wurzelfil-
lung durchgeflihrt werden: Wichtig ist die Beurteilung
von Homogenitat, Vollstandigkeit und Wandstandig-
keit der vorhandenen Wurzelfullung. Weiterhin muss
gepriift werden,ob unbehandelte Kanalsysteme vor-
handen sind. Stiftversorgungen missen beurteilt
werden, die Moglichkeit frakturierter Instrumente
und Perforationen sollte bedacht werden. Eventuelle
Praparationsfehler wie Strip-Perforationen, Stufenbil-
dungen oder Verblockungen sollten erkannt werden.
Zur Beurteilung apikaler Aufhellungen muss in die-

sen Fallen stets eine altere Vergleichsaufnahme he-

rangezogen werden, da nur so eingeschatzt werden
kann,obdieapikaleVeranderungsichvergrofertoder
verkleinert hat. Um eine etwaige Heilungstendenz
beurteilen zu konnen, ist nur die relative GrofSe zum
Ausgangsbefund und nicht die absolute GroRe der
Veranderung ausschlaggebend.

Selektive Andisthesie

Fihrt die Auswertung der Rontgenuntersuchung
nicht zur Lokalisation des Schmerzen verursachen-
den Zahnes, so stellt die selektive Anasthesie eine
weitere Methode zur Bestimmung des Schmerz aus-
|6senden Bereiches dar. Von den mesialen Zahnen
ausgehend wird Zahn fir Zahn lber eine intraliga-
mentare Anasthesie betaubt.

Diagnosestellung

Nach Durchfiihrung der oben beschriebenen Un-
tersuchungen (Anamnese, klinische Untersuchung,
speziell endodontische Untersuchung und Rontgen-
diagnostik) sollte es moglich sein, eine vorldufige
Diagnose zu stellen.Dabei muss betont werden,dass
Erkrankungen der Pulpa und des periradikuldren
Gewebes nicht notwendigerweise auch Schmerzen
verursachen. Aufbauend auf der Diagnose kann nun
die Planung der weiteren Behandlung erfolgen. An
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diesem Punkt der Behandlung ist es wichtig, zu be-
denken, dass flr den Beginn einer Therapie die ein-
deutige Diagnoseeinezwingende Voraussetzungist.

Verschiedene Aspekte muissen fiir die endodontische
Behandlungsplanung berlicksichtigt werden: Neben
denWiinschen des Patienten spielt die Wertigkeit des
Zahnesim Rahmen des gesamten Behandlungskon-
zeptes flr den jeweiligen Patienten eine wichtige
Rolle.

Die endodontische Behandlungsplanung und - wie
bereits beschrieben — die prazise endodontische Dia-
gnostik konnen eine groRe Herausforderung fuir den
Behandlerdarstellen.

Wie in allen Bereichen der Zahnmedizin ist auch in
der Endodontie die Qualifikation des Behandlers ent-
scheidend fiir den Therapieerfolg. Es erscheint daher
immer sinnvoll, bei komplexeren Fallen die Uberwei-
sung an entsprechend spezialisierte Kollegen in Be-
trachtzu ziehen.

Grundlegende Fragen fir eine erfolgreiche Behand-
lungsplanung sind: Unter welchen Bedingungen
kann der Zahn endodontisch behandelt werden?
Kanneine Infektionskontrolle wahrend der gesamten
Behandlung sichergestellt werden? (Ist eine Isolie-
rung mit Kofferdam moglich? Ist ausreichend Hart-
substanz vorhanden? Oder muss im Vorfeld eine chi-
rurgische Kronenverlangerung durchgefiuhrt wer-
den?) Welche Behandlungsschritte sind zur Wieder-
herstellung der Funktion notwendig?

Ebenso sollte im Vorfeld der absehbare Behandlungs-
aufwand der endodontischen Therapie im Vergleich
zu alternativen Therapien — wie z.B. Implantation —
abgewogen werden. Da ein endodontischer Erhal-
tungsversuch selbst bei ungtlinstiger Prognose in der
Regel nicht zu einer Verschlechterung der Situation
flhrt, erscheint es sinnvoll, ihn in jedem Fall in Be-
trachtzu ziehen.

Im Folgenden werden einige haufige klinische und
rontgenologische Befunde und ihre Bedeutung fir
dieweitereendodontische Behandlungsplanungdar-
gestellt.
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Vor der endodontischen Erstbehandlung muss an-
hand der Rontgenaufnahme die Pulpakammer be-
urteilt werden: Ist eine Pulpakammer erkennbar,
oder liegt eine Obliteration vor (Abb.1a und 2a)? Sind
dentindichte Verschattungen sichtbar, so ist dies
als Hinweis auf Dentikel zu bewerten. Als Vergleich
kénnen Nachbarzahne herangezogen werden. Eben-
falls muss geprift werden, ob die Abgrenzung des
Pulpakammerbodens und -daches moglich ist, und
die Distanz zum Pulpakammerboden abgeschatzt
werden kann, da ansonsten die Gefahr einer Perfora-
tion besteht. Bei Frontzahnen ohne rontgenologisch
erkennbare Pulpakammer sollte stets an ein friihe-
res Trauma gedacht werden.

Behandlungsplanung

BeiVerdachtaufDentikel odereineobliterierte Pulpa-
kammer muss bei der Praparation der Zugangskavi-
tat und der Kanaldarstellung die Lage des Pulpakam-
merbodens berticksichtigt werden.Dader Pulpakam-
merboden oft sehrdiinn ist, liegt bei solchen Zahnen
eine erhohte Perforationsgefahr vor. Um dem vor-
zubeugen, sollte moglichst unter direkter Sicht ohne
Sprayzufuhr und bei optimaler Ausleuchtung gear-
beitet werden.Zur besseren Darstellung obliterierter
Kanalstrukturen kann ein Anfarben mit Kariesdetek-
tor hilfreich sein.

DerKanalverlaufsollte rontgenologisch beurteilt wer-
den:Ergeben sich abrupte Anderungen, kann dies ein
Hinweis aufeine Aufteilungin mehrere Kanalsysteme
sein (Abb.3a, 4a und 5a).Insbesondere bei Pramolaren
muss an diese Moglichkeit mehrerer Wurzeln bzw. Ka-
nale gedacht werden. Weiterhin sollte beurteilt wer-
den, ob die Kanalstruktur in Mitte der Wurzelkontur
oder seitlich verlagert verlauft. Eine seitliche Verlage-
rung deutet auf das Vorhandensein mehrerer Haupt-
kanale hin. Ist eine Doppelkontur erkennbar, so ist dies
einHinweis auf mehrere Wurzeln.Klinisch kann ein sol-
cherVerdachtdurch eine Sondierungerhartet werden.

Abb. 9a: Zahn 46 mit Ldsionen
endodontischen Ursprungs beid-
seitig der mesialen Wurzelspitze.
Abb. 9b: Zahn 46 nach
Aufbereitung und Wurzelfiillung.
Abb. gc: In der exzentrischen
Aufnahme zeigen sich drei mesiale
Kanalsysteme, welche sich apikal
vereinigen und wieder aufteilen.
Abb. gd: Kontrolle nach einem Jahr

mit alio loco eingesetzter Krone.
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Abb. 10a

Abb. 10a: Zahn 37 mit Ldngsfraktur
in der mesialen Wurzel. Der isolierte
PA-Einbruch bei ansonsten unauf-
fdlligem PA-Befund wurde mit einem
Guttapercha-Cone dargestellt.
Abb. 10b: Zustand nach
Hemisektion der mesialen Wurzel
und Revision der distalen Wurzel.
Abb. 11a: Zahn 46 mit unvollstdndi-
ger Wurzelfiillung. Frakturiertes
Instrument in der mesialen Wurzel.
Abb. 11b: Zahn 46 nach
Aufbereitung und Wurzelfiillung.
Abb. 1¢c: Entferntes Fragment.

Abb. 12a: Zahn 34 mit nicht achsen-
gerechter Stiftinsertion, Verdacht
auf Perforation bei lateraler und
apikaler Aufhellung. Unvollstdn-
dige, inhomogene Wurzelfiillung.
Abb.12b: Darstellung der Perforation
unter dem Operationsmikroskop.
Abb. 12c: Zahn 34 nach
Aufbereitung und Wurzelfiillung.
Perforationsverschluss mit MTA.

Abb. 12d: Kontrolle nach einem Jahr.
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Abb.10b

Abb.11a

Behandlungsplanung

Besteht der Verdacht auf eine Aufteilung des Kanal-
systems oder das Vorhandensein mehrerer Wurzeln,
muss dies bei der Zugangskavitat durch eine ausrei-
chend grofe Praparation berticksichtigt werden. So
kénnen alle moglichen Lokalisationen fur die Kanal-
zugange dargestellt werden.Im Verlauf der Behand-
lung kann durch Rontgenkontrastaufnahmen mit
Instrumenten die Lage und Beziehung der einzelnen
Kanale tberprift werden (Abb. 5b).

Weist das Rontgenbild Aufhellungen im Wurzelbe-
reich auf, besteht der Verdacht auf eine Resorption.
Liegt die Aufhellung im Zentrum der Wurzel und ist
regelmaRig geformt, ist dies ein Hinweis auf eine in-
terne Resorption (Abb. 6a). UnregelmaRige Konturen
und Projektionen an jeder Stelle der Wurzel sind bei
externen Resorptionen zu finden. Bei Aufhellungen
im Zahnhalsbereich kann eine zervikale Resorption
vorliegen (Abb.7).Klinisch weisen solche Zahne hdu-
fig eine rotliche Verfarbung der Zahnkrone auf (Pink
Spot). Lokalisierte Einbriiche der Sondierungstiefe
kénnen zusatzliche klinische Hinweise aufeine Wur-
zelresorption geben.

Zur Absicherung der Diagnose sollte die Lokalisation
der Resorption Uber exzentrische Rontgenaufnah-
men erfolgen.

:&bb. 120

Abb.12b

Abb. 11b

Abb. 11¢

Behandlungsplanung

Voraussetzung flir den Zahnerhalt ist der Verschluss
einerresorptionsbedingten Perforation mit MTA (Mi-
neral Trioxide Aggregate) oder Glasionomerzemen-
ten.Es wird hierzu eine Atzung des Resorptionsgewe-
bes mit go%igerTrichloressigsaure empfohlen.
Hinsichtlich der Behandlungsprognose gilt, dass die
Perforation der Wurzeloberflache eine erhebliche
Verschlechterung der Prognose darstellt. Dies trifft
besonders fir Fille zu, in denen nach dem Therapie-
versuch (Perforationsverschluss) tiber den Parodon-
talspalt eine Reinfektion stattfinden kann.

Beidereingehenden Rontgendiagnostik wird die Posi-
tionund Ausdehnungeiner Authellungin Relation zur
Wurzelspitze beurteilt. Zu beachten ist, dass apikale
und laterale Authellungen generellan der Stelle lokali-
siert sind,an dersich ein Foramen in der Wurzel befin-
det.Stellt sich im Rontgenbild eine apikale Authellung
lateral verlagert dar, so muss also mit einem entspre-
chenden Foramengerechnetwerden (Abb.8a,bundga).

Behandlungsplanung

Zur Reinigung von eventuell vorhandenen Seiten-
kanalen sollte eine besonders sorgfaltige und inten-
sive chemischen Reinigung des Kanalsystems durch-
gefiihrt werden.

Abb. 12¢
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Wurzelfrakturen

Unscharfe und unklar begrenzte Aufhellungen im
Rontgenbild deuten auf eine Fraktur der Wurzel hin.
Typisch sind sogenannte asymmetrische J-shape-
Aufhellungen (Abb. 10), welche sich um die Wurzel-
spitze verlagert darstellen. Sind die radiologischen
Befunde nicht eindeutig, ist eine klinische Absiche-
rung der Befunde von besonderer Bedeutung.

Der klassische klinische Befund ist der ,Loslass-
schmerz": Stechende Schmerzen nach plotzlichem
Losen der Spannung (z.B. nach kraftigem Aufbeilen
auf eine Watterolle) sind ein deutlicher Hinweis auf
Zahn-/Wurzelfrakturen.

BeiVerdacht aufWurzelfraktur sollte ein sorgfaltiges
Sondieren des PA-Sulkus in 0,5-Millimeter-Schritten
durchgefiihrt werden,umauch begrenzte Einbriiche
feststellen zu konnen.

Behandlungsplanung

Die Therapie wurzelfrakturierter Zahne ist die Ex-
traktion, bei Unterkiefermolaren auch eine Hemi-
sektion.

Instrumentenfrakturen

Fragmente von Instrumenten sind im Rahmen der
Rontgendiagnostik in der Regel gut zu erkennen
(Abb. 11a). Leicht Ubersehen werden kénnen jedoch
kleine,in die Wurzelfillung eingebettete Fragmente.
Im Bereich der Wurzelfiillung muss daher gezielt
nach kleinen, scharf begrenzten Verschattungen ge-
sucht werden.Beiunklarer Befundung sollten exzen-
trische Aufnahmen angefertigt werden.

Behandlungsplanung

Die Entfernung von Fragmenten ist mit gentigender
Erfahrungund unteroptimaler Sicht mithilfe des Ope-
rationsmikroskops nahezu immer moglich (Abb.11c).
Eine Fragmententfernung von weit apikal frakturier-
ten Instrumenten kann mit einem starken Verlust
an Zahnsubstanz verbunden sein. Die Entscheidung
flroder gegen eine Entfernung orientiert sich daher
an dem zu erwartenden Substanzverlust. Zusatzlich
mussdasRisikoeineriatrogenen Perforation bedacht
werden.

Stiftversorgungen

Bei Revisionsbehandlungen wird haufig die Entfer-
nung eines Stiftes notwendig. Zeigen sich im Ront-
genbild laterale Aufhellungen im Stiftbereich, be-
stehtderVerdachteinerPerforation (Abb.12a). Die Be-
urteilung von Perforationen ist besonders bei Ober-
kiefermolaren sehr schwierig, da in diesen Fallen eine
eventuelle Perforation inderTrifurkation oder der pa-
latinalen Wurzel durch die Wurzelkontur Gberlagert
wird.
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Abb.13a

Behandlungsplanung

Zunachstsollte dasRisiko einer Frakturderdurchden
Stift geschwachten Wurzel abgeschatzt werden und
der Nutzen des Erhalts des Zahnes geprift werden.
Wurzelstiftelassen sichmit modernen Behandlungs-
technikenin derRegel gut entfernen,die Prognose ist
daher meist positivzu beurteilen (Abb.12b—d).

Revisionen

Wie bereits oben beschrieben (Abschnitt Rontgen-
diagnostik), sollte die vorhandene Wurzelfillung ge-
nau gepruft werden: Liegt die Wurzelfillung im Zen-
trum der Wurzel oder ist sie seitlich verlagert darge-
stellt? Gibt es ein unbehandeltes Kanalsystem? Liegt
eventuell die Wurzelfillung durch eine ,Via falsa“
aullerhalb der Zahnwurzel? Zeigen sich im Rontgen-
bild abrupt endende und nicht entsprechend des
Kanals verlaufende Fillungen, deutet dies auf eine
Verblockung oder Stufen im Kanalverlauf hin.

Behandlungsplanung
Die grofite Herausforderung bei der Planung einer
Revisionsbehandlung ist die richtige Beurteilung
moglicher Stufen und apikaler Verblockungen, da
deren Behandlung zeitlich und prognostisch auBerst
schwer kalkulierbarist.

Schlussfolgerung

Es wird deutlich, dass die endodontische Diagnostik
und Behandlungsplanung ein komplexer Prozess ist,
in dessen Verlauf zahlreiche Faktoren berticksichtigt
werden mussen, um die flir den Patienten bestmog-
liche Versorgungssicherstellen zu kdnnen.Firdie Ent-
scheidungsfindung spielen haufig neben der endo-
dontischen Problematik auch parodontale, restaura-
tive und chirurgische Aspekte eine entscheidende
Rolle. Generell sollte der Behandler berticksichtigen,
dass eine endodontische Behandlung zumeist die
am wenigsten invasive Therapiemdglichkeit dar-
stellt. Alternative BehandlungsmaBnahmen stehen
im Falle eines endodontischen Misserfolges weiter-
hin offen. <<«

Abb. 13a: Zahn 45 mit unvoll-

stdandiger Wurzelkanalfiillung und
apikaler Parodontitis.

Abb. 13b: Downpack-Kontrolle der
neuen Wurzelfiillung.

Abb. 13¢: Abschlusskontrolle der

Revision an Zahn 35.
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Dr. Christian Krupp, M.Sc.
Praxis Dr. Bargholz & Partner
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Tel.: 040 41495946

E-Mail: praxis@endodontie.de
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WILLKOMMEN IM LANDLE

Zahnmedizin an der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg

Lisa de Boer

,Ich studiere jetzt in
Freiburg.” - ,,Ach, da scheint
doch immer die Sonne!*
Klingt komisch, ist aber so.
Wer Sonne, Gaumenfreu-
den, studentisches Party-
leben, eine schone Altstadt
und eine gute zahnmedizini-
sche Ausbildung sucht, der
ist in Freiburg im Breisgau
goldrichtig.
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>>>SowohlimWinter-als auchim Sommersemester
starten Uber 4o junge Zahnmedizinerinden Studien-
alltag.

Hat man im ersten Semester noch geniigend Zeit,
neben den als eher maRkig spannend empfundenen
Fachern Physik und Chemie die Sonne zu genief3en,
mussen die Studenten im zweiten Semester mit der
Warme des Bunsenbrenners vorliebnehmen.

»Freiburg bietet die
Maglichkeit, den TPK
und den Phantom-I-Kurs
in einem Semester zu
erledigen.”

Freiburg bietet die Moglichkeit, den TPK und den
Phantom-I-Kurs in einem Semester zu erledigen. Der
Phantom-Il ist als Ferienkurs angelegt. Zu diesem
mussen Winkelstlicke und Artikulatoren nicht selbst
gekauft werden, jedoch benétigt jeder Studierende
einen Vorklinik-Koffer (gebraucht ca. 350 Euro) und
muss mit Materialkosten in Hohe von ca. 500 Euro
rechnen.
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Sollte die standige Anwesenheit im Vorklinik-Labor
mal aufs Gemdt driicken, gibt es natirlich diverse
Maoglichkeiten,dem Zahni-Stress zu entkommen.
Wer es lieber sportlich mag, der bricht zum Wan-
dern oder Mountainbiken in den Schwarzwald auf.
Im Winter lockt der Feldberg mit seinen Liften zahl-
reiche Ski- und Snowboardfahrer.

Die etwas ruhigeren Vertreter entspannen an der
Dreisam oder an einem der zahlreichen Baggerseen.
Sollte ein etwas umfangreicheres Entspannungspro-
gramm vonnoten sein, empfehlen wir badischen
Wein und flr Freunde der seichten Tanzmusik die
diversen Clubs, Bars und Kneipen. Das Angebot ist
vielseitig und reicht von chic bis alternativ, denn in
Freiburg treffen 20.000 Studierende auf 250.000
Einwohner.

Wer das Physikum hinter sich gebracht hat, den er-
wartet nun endlich die , Zahnklinik“. Von auBen ruft
dieses architektonisch, sagen wir mal interessante,
Gebaude eher Erinnerungen anden Bauhaus-Charme
derspaten 6oerwach.Innen jedoch liberzeugen mo-
derneTechnik sowie ein kollegiales und respektvolles
Verhaltnis zwischen Studierenden und Kursassisten-
ten. Zwei Studenten teilen sich dabei eine Behand-
lungsbox, auch flr genligend Patienten ist gesorgt.
Weiterhin wird viel Wert auf ein gutes Betreuungs-
verhaltniszwischenStudentenund Assistenten (10:1)
gelegt.

Seit einiger Zeit ist auch die Umstellung auf ein Tray-
Systemindenklinischen Kursen geplant, leider schei-
nen die Klinikmlhlen hier besonders langsam zu
mahlen, sodass wohl noch fiir einige Zeit auf den
bewahrten, aber teuren Klinikkoffer zurtickgegriffen
werden muss (gebraucht ca.1.000 Euro, Materialien
werden gestellt).

Erfreulich ist jedoch, dass ab diesem Semester auch
iPads in den Prothetik-1I-Kurs miteinbezogen wer-
den, um so die Patientenvorstellung mithilfe der di-
gitalen Patientenakte noch besserundtransparenter
gestalten zu konnen.

Auch im Lehrkorper gibt es Neuzugange. So freuen
wir uns, seit Sommer 2012 Frau Prof. Dr. Britta Jung
aus Mainz als arztliche Direktorin der Abteilung fiir
Kieferorthopadie im schonen Freiburg begriifien zu
konnen.

Neben dem Genuss badischer Kostlichkeiten wie
Flammkuchen und ,Neuem SuiRen®, empfiehlt sich
auch die Benutzung eines Fahrrads. Allerdings im-
mer mit Vorsicht zu geniel3en, denn auf den Frei-
burger Fahrradwegen herrscht ein standiger Macht-
kampf zwischen Autofahrer, FuRganger und Rad-
fahrer. Sollten diese Regeln doch einmal missachtet
werden, kann es sein, dass man sich als Protagonist
in der ,Muki-Horror-Picture-Show" wiederfindet. Die-
se unterhaltsame Veranstaltung wird gemeinsam
vonderAbteilungfir Mund-,Kiefer-und Gesichtschi-
rurgie und der Fachschaft ausgerichtet. Untermalt
von schwarzem Humor stellt der Leiter der Abtei-
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~INeben der Organisation von
Veranstaltungen, wie der Ersti- oder
Klinikeinfiihrung und dem Sommerfest,
kiimmern sich die rund 20 aktiven
Mitglieder der Fachschaft um alle
moglichen groBen und kleinen Probleme,
meist mit dem einen Ziel: die stetige
Verbesserung der Lehre.”

lung, Prof. Dr. Dr. Schmelzeisen, seine spannendsten
und blutigsten Falle vor. Sogar eine Horde Mediziner
zahlt bereits zur eingefleischten Fangemeinde.
Neben der Organisation von Veranstaltungen, wie
der Ersti- oder Klinikeinfiihrung und dem Sommer-
fest, kimmern sich die rund 20 aktiven Mitglieder
der Fachschaft um alle moglichen groBen und klei-
nen Probleme, meist mit dem einen Ziel: die stetige
Verbesserung der Lehre. <<«

Als besonderes Highlight in diesem Jahr freuen wir
uns auf den von Prof. Dr. Dr. h.c. Strub organisierten
Kongress, Dentistry 2020: today’s vision —tomorrow’s
reality” vom 5.-6. Juli in der Messe Freiburg (www.
dentistry2020.0rg).

Direktoren der einzelnen Abteilungen

Abteilungen flir Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie: Prof. Dr. Hellwig

Abteilungfiir zahnarztliche Prothetik: Prof. Dr.Dr. h.c.
Strub

Abteilung fir Kieferorthopadie: Prof. Dr. Jung
Abteilung fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie:
Prof. Dr.Dr.Schmelzeisen

7 KONTAKT

Verein der Studierenden der
Zahnmedizin in Freiburg e.V.
(VSZF) - Fachschaft Zahn-
medizin.

Universitatsklinik fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Hugstetter Str. 55

79106 Freiburg im Breisgau

E-Mail: zmk-fachschaft@
uniklinik-freiburg.de
www.uniklinik-freiburg.de/
fachschaftzm/live/index.html
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REALITATSNAHER
PATIENTENROBOTER FUR
DIE ZAHNARZTLICHE AUS-
UND WEITERBILDUNG

»Roboterpatientin® verweist auf zukunftige
Ausbildungsmoglichkeiten

>>> Auf der diesjahrigen IDS in Koéln sorgte das ja-
panische Traditionsunternehmen Morita auf seinem
Messestand mit der Roboterpatientin SIMROID fur
einen besonderen Blickfang: SIMROID simuliert Ver-
halten und Reaktionen eines Patienten realitatsge-
treu und kann in japanischer sowie englischer Spra-
che mit Studenten und Zahnarzten kommunizieren.
Mit dem Roboter lassen sich sowohl zahnarztliche
Behandlungen als auch die entsprechenden kom-
munikativen Fahigkeiten unter nahezu realen Bedin-
gungen trainieren. Uberwacht und aufgezeichnet
werden die Ubungseinheiten dabei durch zwei Ka-
meras und einen Computer, Uber den die Reaktion
der,Patientin“auch gesteuert werden kann.SIMROID
ist eine ideale Erganzung fur die zahnarztliche Aus-
bildung und verweist auf mogliche Ausbildungsmo-
delle der nachsten Generation.

Das global aufgestellte Familienunternehmen Morita
setzt traditionell auf anwenderorientierte Konzepte
und hat es sich zur Aufgabe gemacht, Losungen fir
Zahnarzte zu entwickeln, die den Arbeitsalltag er-
leichtern und dasWohl der Patienten fordern. Mit der

Roboterpatientin setzt das Traditionsunternehmen
nun an der Wurzel der zahnarztlichen Ausbildung
an,um eine moderne und zukunftsgerichtete Zahn-
heilkunde zu ermoglichen. Hierflr arbeitet Morita
offen und partnerschaftlich mit zahnmedizinischen
Institutionen und Zahnarzten zusammen, damit
Trends erkannt und in innovative Losungen umge-
setzt werden konnen.

SIMROID - auf dem Weg zur perfekten
Simulation

Bislang waren die Simulatoren in der zahnarztlichen
Ausbildungin erster Linie auf die fachlichen und tak-
tilen Fahigkeiten ausgerichtet. Zwar stellt dies eine
gute Basis flr die Arbeit am realen Patienten dar —
jedoch bereitet das Training am Phantomkopf oder
Humanpraparat nicht auf das reale Verhalten eines
Menschen in der Stresssituation ,Zahnbehandlung”
vor. An diesem Manko setzt nun die Roboterpatientin
SIMROID an. Der Patientensimulator wurde in Ko-
operation mit der Nippon Dental University (in Tokio
und Niigata) entwickelt und kann tiber Sensoren im
Mundraum die Arbeit der Probanden bewerten und
an einen Rechner weiterleiten. Angehende Zahnme-
diziner lernen so, auch mit, Problem“-Patienten um-
zugehen. Der Ausbilder beobachtet und steuert die
Trainingseinheiten von einem Rechner aus, zudem
kann er die Behandlungen zur Auswertung und an-
schaulichen Darstellung aufzeichnen—was die Doku-
mentation der erzielten Lernfortschritte vereinfacht.
Bereits Ende 2005 wahlte das japanische Bildungs-
ministerium die Nippon Dental University aus, um
einen Beitrag fir ein Programm zur Bewertung der
medizinischen Ausbildung zu leisten — infolgedes-
sen die Universitat mit Morita einen Entwicklungs-
vertrag flir einen Patientenroboter abschloss und im
Jahr2008schlieRlich einerster Prototyp von SIMROID
fertiggestellt wurde. Ein Jahr spater erhielt Morita
die Zusage flr die Weiterentwicklung des Prototypen
zur Marktreife und bekam fiir den Patientenroboter
Anfang 2012 schliel3lich die Zulassung fiir den Aus-
bildungsbetrieb.
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Perfekt kompatibel mit den
Behandlungseinheiten von Morita

Durch Verbindungsstellen auf der Sitzfla-
che ist der Roboter einfach in die Behand-
lungseinheiten Soaricund EMClAintegrier-
bar. Bei gedffnetem Mund lassen sich pas-
sende Ober- und Unterkiefermodelle ein-
bringen und befestigen, welche mit einem
Bohrsensor und einem Abdrucksensor aus-
gestattet sind — Informationstransfer und
Datenspeicherung erfolgen dabei tber ei-
nen IC-Chip. Zudem reagiert die neue Ro-
boterpatientin auf Fragen und Befehle, be-
wegt mithilfe pneumatischer Antriebszy-

linderdie Augenlider, Augen,Mund,Nacken
sowie die Arme und sorgt somit flr eine
moglichst lebensechte Simulation des Ver-
haltens von ,realen”, menschlichen Patien-
ten. Durch verschiedene Programmeinstel-
lungenkannderAusbilderunterschiedliche
Behandlungssituationen sowie Patienten-
typen simulieren, wobei einige klinische
Szenarien bereits vorprogrammiert sind —
vom Patientenerstkontakt bis hin zur Wur-
zelkanalbehandlung. So reagiert SIMROID
wahrend der Behandlung beispielsweise
mit einen Wiirgereflex oder zuckt nach ei-
nerversehentlichen Berlihrung zusammen
und duBertihren Unmut.

Die Steuerung der Roboterpatientin erfolgt
uber einen schnell zu bedienenden Touch-
screen-Monitor. Eine speziell entwickelte Be-
nutzeroberflache, das Graphical Use Inter-
face (GUI) System, ermoglicht so die Beob-
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achtung der Trainingsteilnehmer und die
direkte Einflussnahme auf das Verhalten
von SIMROID. Der Monitor zeigt dabei die
Behandlung aus den beiden Kameraper-
spektiven und erlaubt dem Trainer, aus ei-
ner Reihe von optionalen Reaktionen aus-
zuwahlen. Damit I3sst sich die Trainings-
einheit individuell entsprechend der je-
weiligen Situation anpassen. Alles in allem
besteht das SIMROID System aus der Ro-
boterpatientin,den SIMROID CCD Kamera-
halterungen sowie dem GUI System: ein
Computer, ein LCD-Touchscreen-Monitor,
zwei CCD Kameras und dem Spracherken-
nungs-Headset.

Mit Tradition in die Zukunft

SeitderFirmengriindungimJahri916durch
Junichi Morita fertigt das Unternehmen
Morita seine Produkte nach héchsten Qua-
litatsanspriichen und gestaltet die Zukunft
derZahnheilkunde grundlegend mit.In zahl-
reichen Feldern der modernen Zahnmedi-
zin schreitet das Unternehmen daher als
Pioniervoran:IndenBereichenderdigitalen
Bildgebung und in der Endodontie konnte
es neue MaRstabe fiir eine Verbesserung
der Behandlungsqualitat und des Behand-
lungskomforts setzen. Morita orientiert sich
an den Bedurfnissen und Wiunschen der
Zahnarzte und sorgt so kontinuierlich da-
flir,dass durch wegweisende Innovationen
und Weiterentwicklungen die Grenzen des
Machbarenin der Zahnheilkunde erweitert
werden—in Praxis und Ausbildung. <<<
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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: stud. med.dent. Arthur Heinitz (Uni Gottingen)

2. Vorsitzende: stud. med. dent. Marjatta Pillette (Medizinische Hochschule Hannover)
Kassenwart: stud. med.dent.Paul Leonhard Schuh (Uni Witten/Herdecke)
Schriftfiihrer: stud. med. dent.Carsten Lorenz (Friedrich-Schiller-Universitat Jena)

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 Aufbauvon Kommunikationsstrukturen

Zusammenarbeit mit Reprasentanten aus Industrie und Handel

Bundesverband der

Zahnmedizinstudenten in

Deutschland (BdZM) e.V. Presse

Geschiftsstelle Berlin

Chausseestrafie 14 Susann Lochthofen -Tel.: 0341 99997640 - E-Mail: s.lochthofen@dentamedica.com
10115 Berlin

Tel.: 030 223208-90

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.: 030 223208-90
Fax: 030 223208-91
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 Munster, Kto.-Nr. 0210955, 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.

VAR N O I

Kreditinstitut

Datum und Unterschrift

Kontoinhaber

(wenn nicht wie oben angegeben)

df 2/13



8. STUDIENGANG DER AS-AKADEMIE

IN BERLIN

Nach sieben erfolgreichen Studiengdngen startet die Akademie fiir freiberufliche

Selbstverwaltung und Praxismanagement (AS-Akademie) in Berlin Anfang 2014

den achten Studiengang. Interessenten konnen sich jetzt anmelden.

7 INFO

Die unter Schirmherrschaft von
BZAK und KZBV stehende AS-
Akademie fiir freiberufliche
Selbstverwaltung und Praxis-
management wird derzeit von
der Arztekammer Saarland
(Abt. Zahnirzte), den Zahn-
drztekammern Brandenburg,
Bremen, Mecklenburg-
Vorpommern, Niedersachsen,
Sachsen-Anhalt, Westfalen-
Lippe und Schleswig-Holstein
sowie den KZVen Bremen,
Niedersachsen, Rheinland-
Pfalz, Saarland, Schleswig-
Holstein, Westfalen-Lippe
sowie dem Zahnérztlichen
Bezirksverband Schwaben ge-
tragen und kooperiert mit dem
Bundesverband der Zahn-
medizinstudenten in Deutsch-
land e.V. (BdZM).

Weitere Informationen und

Anmeldung: www.zahnaerzte-
akademie-as.de

7 KONTAKT

Akademie fiir freiberufliche
Selbstverwaltung und
Praxismanagement
Chausseestraf3e 13

10115 Berlin
Ansprechpartner:

Birgit Koch

Tel.: 030 40005-101

Fax: 030 40005-169
E-Mail: b.koch@bzaek.de
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>>> Seit zwolfJahren bietet die zahnarztliche Selbst-
verwaltung mit groflem Erfolg ein besonderes berufs-
begleitendes Fortbildungsangebot fir junge Zahn-
arztinnen und Zahnérzte an, die Interesse an der Uber-
nahme von Verantwortungin Gremien der zahnarzt-
lichen Berufspolitik und Selbstverwaltung haben und
sichdas notwendige Know-howdafiirzulegenwollen.
DerzeitflinfzehnzahnarztlicheKoérperschaftenunter
der Schirmherrschaft von BZAK und KZBV tragen die
Fortbildungsplattform, mitdem Ziel einer umfassen-
den wissenschaftlich und systematisch ausgerichte-
ten Selbstprofessionalisierung der Zahnarzteschaft fir
den Erhaltunddie Starkungder Freiheitim Heilberuf.

Riistzeug fiir die Praxis

Neben der politischen Fortbildung erhalten die Teil-
nehmer zudem auch Ristzeug flr das betriebswirt-
schaftliche Management ihrer Praxis. Zum The-
menspektrum der Akademie gehoren u.a.Recht und
Okonomie des Gesundheitswesens und der Zahn-
arztpraxis, Gesundheitssystemforschung, Rhetorik,
Offentlichkeitsarbeit, Diskussionsforen zu aktuellen
gesundheitspolitischen Themen mit Entscheidungs-
tragern.Besuche bei Institutionenin Berlin und Bris-
selrunden einvielseitiges interdisziplinares Studien-
programm ab.

Densiebten Studiengang der Akademie werden Ende
dieses Jahres 18 Kolleginnen und Kollegen erfolgreich
mit dem Zertifikat, Manager in Health Care Systems*”
abschlieRen.

Im Februar 2014 beginnt dann der neue Studiengang
der AS-Akademie. Dieser achte postgraduale Fortbil-
dungsgang erstreckt sich tber zwei Jahre bis Ende
2015.Die Veranstaltungen finden an insgesamt zehn
Wochenenden (jeweils von Donnerstagnachmittag
bis Samstagmittag) in Form von Seminarbldcken statt.
DieVeranstaltungenfindensowohlinBerlin,aberauch
an wechselnden Orten im Bereich der Tragerkorper-
schaften in Form von Seminarblocken statt. Wissen-
schaftlicher Leiter ist Prof. Burkhard Tiemann, die
Geschaftsfihrung hat Dr.Sebastian Ziller.

Vier Semester umfassender Stoff

Die Lehrveranstaltungen werden als Vorlesungen,
Ubungen und Seminare abgehalten. Die Kurse sind
mit rund 20 Teilnehmern besetzt. Die ersten beiden
Semester bilden einen Grundkurs, in dem das Recht
der Heilberufe, Grundlagen der Freiberuflichkeit, po-
litische Entscheidungsverfahren sowie Grundziige
der Volkswirtschaftslehre angeboten werden. Des
Weiteren stehen das Recht der GKV, Grundziige der
Gesundheits- und Sozialpolitik,zahnarztliche Selbst-
verwaltung, Meinungsbildung und Entscheidungs-
verfahren in der Berufspolitik sowie Grundzuge der
Betriebswirtschaft auf dem Lehrplan. Das dritte und
vierte Semester sind als Aufbaukurs konzipiert. Hier
geht es dann um Praxis- und Qualitdtsmanage-
ment, Gesundheitsokonomie, Gesundheitssystem-
forschung, Sozialmedizin, Epidemiologie,europaische
Entwicklungen, Verbandsstrategien, Kommunikation
sowie Offentlichkeits- und Pressearbeit.

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

Seit 2011 besteht eine teilweise Anrechnungsmog-
lichkeit des AS-Curriculums auf das postgraduale
Studium an der APOLLON Hochschule der Gesund-
heitswirtschaft Bremenzum Masterof Health Mana-
gement.<<<

dentalfresh #2 2013



Erfolg im Dialog

Existenzgrindung

Seminare
Studentenbedarf

Die dental bauer-gruppe ist der kompetente Partner fir Ihre Existenzgriindung — et

sei es Praxisneugriindung, Sozietat oder Praxistibernahme. Wir begleiten Sie durch Soede
lhre Assistenzzeit mit Seminaren, Workshops und individueller Niederlassungs-
beratung. Wir bieten lhnen eine Vielzahl an Dienstleistungen und fiihren ein gy I

umfangreiches Vollsortiment. Informieren Sie sich (iber unser Leistungsspektrum. fasel
Unsere dental bauer-Standorte finden Sie bundesweit — somit garantieren wir
lhnen eine tberregional vernetzte Beratung.

Mannh
st. Ingbert Niirnberg

Wir freuen uns auf Sie;

Stuttgart

dental bauer GmbH & Co. KG ot
Ernst-Simon-StraBe 12 St Mirz 2013

D-72072 Tiibingen

e-mail tuebingen@dentalbauer.de

Tel 0800/6644718

bundesweit zum Nulltarif

WWW.
dentalbauer.de




Bundesfachschaftstagung im Sommer-
semester 2013 in Berlin

Text: Anica Schifer/Fotos: SL, Tanja Bornmann

»Du warst so wunderbar Berlin...“ summte es von so manch einem Besucher Abendvon derlangen Fahrt nach Berlin noch Energie
mit der bekannten Melodie zum Lied am Wochenende vom 3.5. bis 5.5.2013 lUbrig hatte, nahm sich die Zeit, um ein paar der be-
durch die Klinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in Berlin-Wilmersdorf. nachbarten Berliner Clubs und Sehenswirdigkeiten
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Am Freitagnachmittag begannen unsere Gaste
im HappyGoluckyHotel einzutrudeln und passend
dazu schien flr unsere Gaste die Sonne, sodass die
Vorfreude auf die kommenden drei Tage bei allen
Beteiligten umso mehr stieg. Zum Abendessen um

18 UhrgingesdanninsBombayinder Friedrichstralle,
wosichviele bekannte Gesichterundauchviele Fach-
schaftsneuzugange trafen und ausgelassen speis-
ten,trankenundsich GiberdasWiedersehenundauch
Kennenlernen in der Hauptstadt freuten.

Von dort aus ging es flir unsere Gaste zum Asphalt,
wo die Get-together-Party unter dem Motto, Asphalt
Jungle meets Rendezvous” stattfand. Wer an diesem

zuerkunden.Letztendlichendete der Freitagam Sams-
tagmorgen im Hotelbett, denn fiir den Samstag hat-
ten wir fir unsere Besucher ein vollgepacktes Pro-
gramm geplant.

Der zweite BuFaTa-Tag begann nach dem Friihstiick
mit der Klinikfihrung um g9 Uhr und setzte sich mit
der BegruRung durch die Klinikleitung um 10 Uhr
fort. AnschlieBend begannen nun die Workshops
und Vortrage, die bis 13 Uhr angesetzt waren. Insbe-
sondere die praktischen Kurse, speziell hierbei zu
nennen der Hypnose-Kurs, waren gut besucht und
erfreuten sich grolRer Beliebtheit. Auch klassische
Workshops zum Aufwachsen und zur Kariesinfiltra-
tion waren durch die entsprechenden Firmen vertre-
ten. Wer allerdings von der vorangegangenen Party-

nacht nochetwas midewar,derkonntesichdankdes
guten Wetters bei uns auf dem Campus auf die Wie-
se legen und entspannen, denn der Tag sollte noch
viele Programmpunkte beinhalten.

Um 13 Uhr war es dann endlich Zeit fir das Mittag-
essen in unserer Mensa. Unsere Gaste konnten sich
dank des grofRen Blifetts gut starken fir die anste-
hende Fachschaftsaussprache, die dann ab 14 Uhrin
unserem grolden Horsaal stattfinden sollte. Zu Be-
ginn richtete Herr Dr. Peter Engel, Prasident der Bun-
deszahnarztekammer, einige begriiBende Worte an
die Uber 200 anwesenden Zahnmedizinstudenten
aus ganz Deutschland. Daran schloss sich die Fach-
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schaftsaussprache an, die dieses Mal ein wenig ver-
andert stattfinden sollte: Im ersten Teil berichteten
uns die Fachschaftler von ihren Problemen und Sor-
gen,aberauchvon positivenVeranderungenanihren
jeweiligen Studienstandorten. Im zweiten Teil dann
ging es ,ans Eingemachte”: Wir wollten in Form von
Task Forces bzw. Arbeitsgruppen die wichtigsten ge-
nanntenThemeneinmal genauerunterdieLupe neh-
men und versuchen, gemeinsam Losungsansatze zu
finden. Dabei schlossen sich die Fachschaftler sehr
engagiert zusammen, diskutierten und tauschten
sich so gut es ging uber Ideen und Vorschlager zu
Problematiken wie Mittelkiirzung oder auch Auslo-

sung in manchen der praktischen Kurse aufgrund
mangelnder Arbeitsplatze aus.

Sowichtig wie die Aussprache dann auch war,so war
es dann auch der Spaf3, den wir nicht auf der Strecke
lassen wollten und darum folgte auf die Aussprache
die mittlerweile zur Tradition gewordene Prapolym-
piade, in der Jena, Gottingen und Tiibingen als die
Sieger hervorgingen.

Den Sieg und den ereignisreichen Samstag feierten
wir dann mit allen Fachschaftlern noch ausgiebig
und die Uberraschung, die wir schon vor Monaten
angekiindigt hatten,wurde dann endlich bekannt:
Als Einstimmung zur ,Berliner Nacht“ hatten wir ei-
ne Bootsfahrt auf der Spree entlang der East Side
Gallery organisiert. Nach dem gem{itlichen gemein-
samen Sightseeing auf dem Boot legte dieses dann
am Ufer an und unsere Gaste kamen dann direkt an
der Partylocation an, dem Capitol Yard Golf Lounge
Club,wo auch das Abendessen und die sich anschlie-
Bende Preisverleihung und Party stattfanden.
DieBerliner BuFaTawurde dann noch bisindiefriihen
Morgenstunden gefeiert und am darauffolgenden
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Sonntagmorgen konnten wir mit unseren Gasten die
BuFaTa im ,Alex” am Alexanderplatz in Ruhe beim
gemeinsamen Friihstiick ausklingen lassen.

Wir hoffen,dass es fiir alle Beteiligten ein unvergess-
liches Wochenende mit viel Spal3, aber auch Diskus-
sionsstoff war,denn wir wiinschen uns, dass der po-
sitive Verlauf der Aussprache fiur die nachste BuFaTa
in Gottingen noch mehr ,Material“ und eine gute
Basis flr die weitere Fachschaftsarbeit deutschland-
weit geschaffen hat.

Die Berliner Zahnis bedanken sich hiermit fir die
Unterstiitzung durch alle Beteiligten und die gute
Stimmung, die all unsere Gaste mitgebracht haben
und die Uber die drei Tage dazu beigetragen hatten,
dass auch fir die Organisatoren der BuFaTa dieses
Wochenende zu einem vollen Erfolg geworden ist.
Bleibt nur noch eines zu sagen: Winter-BuFaTa Got-
tingen, wirfreuen uns auf dich und bis bald!

 (enani
(Gamrus BENIAMIN FRANKLIN
Unpertitumdipin Brilin
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Cone-Beam Computed Tomop, Dentale Velumentomographie

CBCT-Diagno:; DVT-Diagnostik

._\: | ii‘l .

tung. Um dem Leser die Ubersicht zu erleichtern,
wurde besonderer Wert auf eine einheitliche Glie-
derung, eine klar strukturierte Didaktik sowie ein
qualitativhochwertiges Layout gelegt.

Dasvorliegende Buch unterscheidet sichmaBgeblich
von bisherigen Veroffentlichungen tiber das Thema
,dentale Volumentomographie®. Das Werk ist konzi-
piert als praktische Arbeitsanleitung fiir jeden zahn-
arztlichen Behandler,um die tagliche Arbeit mit die-
ser faszinierenden dreidimensionalen Schnittbild-

-Diagnostik

DVT
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‘ 4 diagnostik effizient zu gestalten. Mithilfe des vorlie-
B o 3 olp el ' genden Bildatlas kann jeder Arzt und Behandler
seinen diagnostischen Wissensstand im Rahmen der

LU He & AL . taglichen Arbeit vertiefen und erweitern. Dies soll
helfen, eine sichere Diagnostik sowie effiziente The-
rapie flr den eigenen Arbeitsalltag zu entwickeln.
Dieser im Detail durchdachte und konzeptionell sys-
tematisierte Ansatz des vorliegenden Buches sorgt

H fur einen hohen klinischen Mehrwert und man darf
De ntal e VOI u m e nto m Og rap h Ie Uberzeugt sein, dass dieses Werk mit seinem bildba-

sierten didaktischen Konzept viele Kollegen weithin

DVT-DIAGNOSTIK ™

>>> Zahlreiche Probleme und Misserfolge lassen sich
heutzutage bereits im Vorfeld durch eine sorgfaltige

und detaillierte Diagnostik vermeiden. Im Laufe der ~ —
letzten Jahre hat sich die moderne Zahnmedizin zu =
einem Hightech-Sektor entwickelt, und auch die
zahnarztlich-rontgenologische Diagnostik ist durch
die Entwicklung der dentalen Volumentomographie
(DVT) malgeblich ergédnzt worden.

Gerade bei komplexen Fragestellungen stellt ein
hochauflosendes dreidimensionales Schnittbildver-

o

fahren wie die DVT eine wertvolle Alternative dar,

um die anatomischen Verhaltnisse der zahntragen-

den Kieferabschnitte sowie benachbarter Regionen .

Uberlagerungsfrei und ohne Verzerrungen raumlich BUChdetaHS

abzubilden. Leider fehlen bis zum heutigen Tage

nicht nur eigenstandige Ausbildungsschwerpunkte DVT-Diagnostik — Dentale Volumentomographie
oder Spezialisierungsmoglichkeiten, sondern insbe-

sondere klare Vorgaben und Richtlinien zur stan- Die wichtigsten Félle im Klinischen Alltag als Bildatlas
dardisierten Rekonstruktion und Auswertung von Systematisierte Befundung, Diagnostik, Therapie
Schnittbilddatensatzen innerhalb der Zahnmedizin.

Gerade in Anbetracht einer seit Jahren stetig wach- Fleiner J.1 Weyer N. | Stricker A.

senden Anwenderzahl erscheint dieser Schritt von

essenzieller Bedeutung, um fehlerhaften Befunden Verlag: 2einhalb, Biberach

und Fehldiagnosen vorzubeugen.Vor diesem Hinter- Autoren: Jonathan Fleiner, Nils Weyer,
grundsolldiesesBucheinenerstenwichtigen Beitrag Andres Stricker

leisten und helfen, standardisierte Bilddatenrekon- Jahr: 2013

struktionenin den diagnostischen Alltag zu integrie- Seiten: 232 Seiten

ren und auf diese Weise effiziente Arbeitsablaufe zu Produktart: ~ Buch/Hardcover
ermoglichen. Hierzu erfolgten eine systematisierte ISBN/EAN: 978-3-9815787-1-3
Auswahl wichtiger klinischer Fallbeispiele aus dem Preis: 149 Euro
praktischen Alltag sowie deren detaillierte Aufberei-
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Mehrwerte durch Services: Preis. Wert. Fair.
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Praxis-Portal.
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Das von uns ins Leben gerufene interaktive Zahnarztpraxen-Portal Ich mdchte mehr iiber InteraDent erfahren!
www.zahnarzt-vor-ort.de dient Patienten bei der zielgerichteten Suche [] g'rtgsec;i?gi?]j'jlfe"gk‘fli Islgr;:;ies]iste
nach einer Praxis vor Ort oder in der Region. Wir bieten unseren Kunden '
. oI5 : 4 . . . . . [ ] I1ch habe noch Fragen.

die Mdglichkeit, sich kostenlos im Portal zu prasentieren - auf einer eigenen Bitte rufen Sie mich an.

Seite mit Kontaktdaten, der Angabe von Fachgebieten, Link zum eigenen

Web-Auftritt, Fotos und Google-Map-Anfahrtsskizze. Unser Zahnarztpraxen-

Portal ist der ideale Praxis-Multiplikator fiir suchende Patienten und die

strategische Erganzung zum eigenen Internet-Auftritt. Strae/Hausnammer

Name

Informieren Sie sich unter der kostenlosen
InteraDent Service-Line: 0800 - 4 68 37 23 oder ] -
besuchen Sie uns im Internet: www.interadent.de @—

180 9001

IS0 9001: 2008
Produktionsstatten

InteraDent Zahntechnik - Meisterhaft glinstiger Zahnersatz. Deutschland und Manil
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Christin Bunn

Das Studium der Zahnmedi-
zin ist eines der kosteninten-
sivsten tiberhaupt, denn
neben der Theorie steht vor
allem das praktische
Arbeiten im Vordergrund.
Dafiir bedarf es den entspre-
chenden Materialien - vom
Wachs, tiber Abformmassen
bis hin zu Artikulatoren
sowie Hand- und Winkel-
stiicken. Letztere gibt es im
praktischen Student’s Kit
von WEtH.

71 KONTAKT

INNOVATIONEN ZU

WEtH Deutschland GmbH
RaiffeisenstraBe 3b

83410 Laufen/Obb.

Tel.: 08682 8967-0
E-Mail: office.de@wh.com
www.wh.com
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>>> Viele Zahnmedizinstudenten freuen sich beson-
ders aufden klinischen Bereich. Hier kann wortwort-
lich,,Hand angelegt” und all das theoretisch Erlernte
praktisch erprobt werden. Doch auch die Vorklinik
bietet allerhand Moglichkeiten, sein Geschick unter
Beweis zu stellen. Hierbei entscheidet nicht zuletzt
das richtige Material Gber Gelingen und Misslingen.
Einziges Manko ist dabei jedoch oft der Kostenfaktor.
SchlieRlich zahlt das Zahnmedizinstudium nicht oh-
ne Grund zu den kostenintensivsten Studiengangen,
sodass im Laufe des Studiums Kosten von bis zu
10.000 Eurofur Materialien und Instrumente zusam-
menkommen konnen. Clever ist, wer auf die speziel-
len Angebote der Dentalunternehmen zurlickgreift.
Diese bieten Studenten besondere Rabatte, sodass
Neuheiten erschwinglich werden.

Aufgereiht - die neuen Instrumentenlinien
stellen sich vor

Aufderjlingsten Internationalen Dental-Schau (IDS)
hat das Unternehmen W&H gleich zwei neue Aus-
stattungslinien vorgestellt, die fir Studierende zu
Sonderkonditionen erhaltlich sind. Zum einen Synea
Vision — eine exklusive Instrumentenreihe voller In-
novationen, die fur eine schattenfreie Sicht auf den
Behandlungsort sorgt. Dabei bietet das Synea Vision
Hand- und Winkelstiicksortiment fur jede Anwen-
dungssituation die richtige KopfgroRe und folglich
beste Zugangsmoglichkeiten zum Behandlungsfeld.
Gleichzeitig iberzeugendie Instrumentedurcheinen
ruhigen, vibrationsfreien Lauf basierend auf einer
innovativen Verzahnungstechnologie. Auch an die
Punkte Asthetik, Hygiene und Langlebigkeit wurde
beider Produktentwicklung gedacht,denn die Hand-
und Winkelstiicke der Synea Vision-Reihe besitzen
eine spezielle kratzfeste Oberflachenbeschichtung.
Als Pendant zu dieser Ausstattungslinie prasentierte
W&H, ebenfalls als neue Instrumentenreihe, Synea
Fusion, welche gewohnte Qualitat zu einem glinsti-
gen Preis ermoglicht. Vierfach-Sprays und eine ergo-
nomische Oberflachezahlendabeiebensozum Stan-
dard wie das gewohnte Monobloc-Design bei den
Hand- und Winkelstticken oder Keramikkugellager
beidenTurbinen.

Turbinen ohne Schattenseiten

Es werde Licht heifSt es bei den neuen Turbinen der
Synea Vision-Linie, die ein Highlight der neuen In-
strumentenreihe darstellen. Durch den 5-fach-LED-
Ring (Penta LED+) in den Synea Vision Turbinen ist
es erstmals moglich, eine 100 Prozent schattenfreie
Ausleuchtung zu erreichen,da die Praparationsstelle
nicht nur von mesial, sondern gleichzeitig von buk-
kal, distal und lingual/palatinal ausgeleuchtet wird.
Dadurch wird speziell bei indirekter Sicht Gber den
Mundspiegel eine noch nie dagewesene Ausleuch-
tung erzielt. Dabei umfasst das Turbinen-Sortiment
alle Typen, die flr ein erfolgreiches Restaurations-
und Prothetikkonzept bendtigt werden.Dennzusatz-
lich zu den bekannten Standard-KopfgroRen gibt es
nun auch eine neue Microturbine fir minimalinva-
sive Anwendungen und mit der Turbine TK 100 ein
Kraftpaket speziell zur Entfernung von Kronen und
Bruicken.

Student’s Kit auf dem Dentalcampus

Wer nun Lust bekommen hat, mit den neuen Instru-
menten im vorklinischen und klinischen Bereich zu
arbeiten,kannsichdiese online mit einem Preisvorteil
von bis zu 50 Prozent bestellen. Dazu einfach den W&H
Dentalcampus unter www.whdentalcampus.com
besuchen, einloggen und eine Produktauswahl tref-
fen. Dabei konnen Studenten aus einem umfangrei-
chen Sortiment von Hand- und Winkelstiicken sowie
Turbinen wahlen und einen Koffer mit bis zu drei
Wunschinstrumenten bepacken. Nach dem Ausful-
len des Bestellformulars wird innerhalb kirzester Zeit
ein unverbindlicher Kostenvoranschlag versendet,
anhand dessen die Bestellung noch einmal geprift
werden kann. Die Bestellung gilt erst dann als bin-
dend,wenn der Kostenvoranschlag durch die Vorlage
des Studentenausweises bestatigt wurde. Abwick-
lungundBezahlungerfolgenebensounkompliziert—
namlich Gber den nachsten Dentalfachhandler. Das
W&H Student’s Kit —eine super Moglichkeit, die Geld-
borse zu schonen, gleichzeitig aber bei den Kriterien
Qualitat und Leistung keine Abstriche machen zu
mussen! <<<
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>>> Die Sommer-BuFaTa, die vom 3. bis 5. Mai in der
Hauptstadt stattfand, war wieder ein wichtiger
Termin fur alle zahnmedizinischen Fachschaften in

Deutschland sowie den Bundesverband der Zahn-
medizinstudenten (BdZM) und nicht nur dank des
tollen Wetters ein groRer Erfolg (einen Nachbericht
zur Bundesfachschaftstagung aus Sicht der Organi-
satoren dazu kénnt ihr in dieser dentalfresh lesen).
Neben der Fachschaftsaussprache, dem Kern einer
jeden BuFaTa, und spannenden Rahmenveranstal-
tungen wie einer Bootsfahrt bieten auch die Spon-
soren der Veranstaltung, ohne die jede BuFaTa nicht
moglich ware, Workshops und Hands-on-Kurse zur
praktischen Wissensvermittiung an.

Ein Unternehmen, das sich seit vielen Jahren sehrin-
tensiv und engagiert fiir Zahnis einsetzt, ist der Ha-
nauer Edelmetall- und Technologiekonzern Heraeus
Kulzer, dessen Dentalbereich im Ubrigen vom japa-
nischen Unternehmen Mitsui Chemicals, Inc. (MCl)
Ubernommen wurde, aber weiterhin unter dem Na-
men Heraeus Kulzer firmieren wird.

Zum Engagement von Heraeus Kulzer fir die junge
Zahnmedizin gehort nicht nur das Sponsoring von
Bundesfachschaftstagungen und ahnlichen Veran-
staltungen,sondern auch die gezielte praktische Un-
terstlitzung beim Erlernen des zahnmedizinischen
bzw. zahntechnischen Handwerks. Auf seiner Prd-
senz auf zahniportal.de bietet Heraeus Kulzer zum
Beispiel wertvolle und libersichtliche Informations-
sammlungen zum richtigen Umgang mit Einbett-
massen, Gipsen oder Prothesenkunststoffen. Auch der
PalaMeter — eine Vereinigung aller dentalen Mess-
instrumente—wird genauestens erklartund wird auf
Anfrage (an janet.floering@heraeus.com) bei Anga-
be der Universitat, des Fachsemesters und der Ver-
sandadresse sogar kostenlos bereitgestellt. Die an-
gebotenen Inhalte werden regelmaRig aktualisiert —
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ab und zu reinschauen lohnt sich also auf jeden
Fall!

Anlasslich der diesjahrigen Sommer-BuFaTa in Berlin
bot Heraeus Kulzer gleich zwei seiner beliebten Stu-
dentenkurse an: ,Asthetische und funktionelle Sei-
tenzahnfillung”sowieeinen, Abformworkshop®,der
die Prozessoptimierung bei der Prazisionsabformung
unterstitzt.

Im Mittelpunkt des Kurses zur JAsthetischen und
funktionellen Seitenzahnfillung®, der von dem er-
fahrenen Zahntechniker Christian Kasperek geleitet
wurde, standen besonders praktische Hinweise: Wie
kann man die optimale Kauflache gestalten? Welche
potenziellen Fehlerquellen gibt es? Zusatzlich konn-
ten sich die Studenten wahrend der Restaurations-
tbungenvonden Eigenschaften dervon Heraeus zur
Verfligung gestellten Komposite iiberzeugen und so
manch wertvollen Tipp mitnehmen, wie sie Schicht
flr Schicht zu einer perfekten Seitenzahnfillung ge-
langen. Das gewonnene Uberblickswissen konnten die
Berliner Studenten librigens in einem weiteren Schicht-
kurs Anfang Junivertiefen.Dass auch die Abformung
gelernt sein will, bewies einmal mehr Norbert Leo in
seinem Workshop zur Abformung und bot jedem Teil-
nehmer die Gelegenheit, die Vor- und Nachteile ver-
schiedenster Abformtechniken selbst zu testen.
Heraeus Kulzer biete seine beliebten Studentenkurse
UbrigensnichtnurzujederBuFaTaan,sondernveran-
staltet auch an einzelnen Universitaten Kurse, um
den Studenten die Moglichkeit zu geben, Fingerfer-
tigkeiten weiter zu verfeinern und in Ruhe und die
Tricks und Kniffe von den Kursleitern zu erlernen.
Interessiertekonnenanjanet.floering@heraeus.com
eine E-Mail schreiben. Die Kurse werden immer von
Experten auf diesen Gebieten geleitet, oft auch
unterstitzt von Mitarbeitern der Universitaten aus
Lehre und Forschung. <<<



Vom GEWINNEN, FEIERN u»nd LOSEN

Im zahniportal finden
Zahnmedizinstudenten
allgemeine Infos und eine
aktuelle Berichterstattung
von der Bewerbung bis zur
Assistenzzeit. Das Frithjahr
im zahniportal war ereignis-
reich: Ein iPad mini geht
nach Hamburg, ein Blog
feiert Geburtstag und die
BuFaTa zeigt, wie notwen-
dig das Engagement von
Fachschaften ist.

Kaivon der Uni Hamburg gewinnt

mit seiner Teilnahme am zahniportal

Uni-Check das iPad mini.
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>>> Dank der Unterstiitzung vieler Zahnis ist das
zahniportal (www.zahniportal.de) noch informativer
geworden—dennim Uni-Check gaben Zahnmedizin-
studenten aus ganz Deutschland uber das Studium
an ihrer Universat Auskunft. Die Informationen flie-
Ben direkt in neue Artikel des zahniportals ein. Eine
Umfrage ware aber keine Umfrage, wenn es nicht
auch etwas zu gewinnen gabe. Das zahniportal hat
deshalb unter allen Teilnehmern ein iPad mini ver-
lost.Zudem erhielten die Zahnis, die den Fragebogen
flrihre Uniam ausflhrlichsten ausgefiillt haben, ei-
nen iTunes-Gutschein in Hohe von 15,00 Euro. Das
iPad mini ging an Kai, der im 4. Semester Zahnmedi-
zin in Hamburg studiert — herzlichen Gliuckwunsch
noch mall Auch die iTunes-Gutscheine sind mittler-
weile alle bei ihren Empfangern angekommen und
erleichterndas Fillen der Musikbibliothek. Zwar sind
nun die Preise weg, alle Zahnis durfen aber trotz-
dem noch gern den Uni-Check ausftllen: Ihr findet
ihnim zahniportal im Steckbrief eurer Universitat.

Happy Birthday zahniportal-Blog

Der zahniportal-Blog lernt quasilaufen,denn
er feierte am 15. Mai seinen 1. Geburtstag! Un-
ter blog.zahniportal.de bloggen zehn Zahnis in
Wort und Bild tiber Freud und Leid im Zahnme-
dizinstudium. Plnktlich zum ersten Geburts-
tag haben die Macher von zahniportal diesen
ersten undeinzigen uni-und semestertibergrei-
fendenZahni-BlogeinemkleinenRelaunch un-
terzogen: Die User erhalten einen verbesserten
Uberblick Uiber die einzelnen Blogeintrage und es
ist noch einfacher geworden, mit den Bloggern in
Dialog zu treten. Fans der blog.zahniportal.de-Face-
bookseiteseheninihrerTimeline,obes neue Beitrage

im Blog gibt und kénnen ihr Feedback unkompliziert
via Facebook hinterlassen. Die Themen von blog.
zahniportal.de sind so vielfdltig wie das Zahnmedi-
zinstudium selbst: Sie reichen von Studienplatzbe-
werbung und -tausch tber den taglichen Kampf mit
Assistenten, die vergessen haben, dass sie kiirzlich
noch selbst Studenten waren, bis zum unbefriedigen-
den Vidit, obwohl das doch wohl die perfekte Arbeit
war. Aber natirlich wird im Zahni-Blog nicht nur ge-
meckert: Die Highlights der letzten Bundesfach-
schaftstagung(BuFaTa),die Freude Giber den Studien-
platz und der Zusammenhalt mit den Kommilitonen
sorgen ebenfalls fir viele ,Daumen hoch” im Blog.
Und natirlich hat auch ein Zahni mal Feierabend, so-
dass Urlaubspost und Highlights in den Semester-
ferien das Kaleidoskop des Zahni-Blogs erweitern.

Freud und Leid im Zahnmedizinstudium

Doch damit ist nicht genug im ereignisreichen
Zahni-Frihjahr: Das Team vom zahniportal war auf
der BuFaTa vom 2. bis 5. Mai in Berlin vor Ort. Ne-
ben schonem Wetter, Bootsfahrt, gelungenen Partys,
Workshops und Prapolympiade war natirlich die Fach-
schaftsaussprache ein zentrales Ereignis der BuFaTa.
Dieser vom BdZM organisierte Dialog aller zahnmedi-
zinischen Fachschaften will gemeinschaftlich Losun-
gen flr die dringendsten Probleme an den Unis fin-
den.ZentraleThemen waren Patientenmangel, iber-
hohte Uni-Shop-Preise, zu wenig Platze in TPK- und
Phantomkursen sowie fehlende finanzielle Mittel an
den Universitaten. Aber auch gelungene Aktionen
wie Teddykliniken oder das Abwenden von einem
geplanten Stellenabbau kamen zur Sprache. An wel-
cher Uni es brennt und wo man sich was abgucken
kann,stehtim zahniportal. <<<
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Eine neue WahIimoglichkeit fur die Grundversorgung

INDIKATIONEN UND VORTEILE
VON EQUIA

Andrej M. Kielbassa, Steffen Schneider
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>>> Behandlungsmethoden und ihre dabei ver-
wendeten Materialien,dievon dergesetzlichenKran-
kenversicherung (GKV) ersetzt werden, gehdren in
Deutschland per definitionem zur sogenannten
Grundversorgung. Die seit Jahrzehnten bewahrte
Amalgamfiillung ist ein Beispiel fir eine etablierte
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Grundversorgungsform, die fur den GKV-Patienten
zuzahlungsfrei (aber nicht wirklich kostenlos) ist. Der
Grundversorgung gegeniber stehen Versorgungen
mit aufwendigeren Techniken und Materialien, die
eben deshalb in der Regel flir den GKV-Patienten mit
Zuzahlungen einhergehen. Ein Beispiel hierflr ist
die Kompositfillung im Seitenzahnbereich, die auf-
grund ihres systemimmanenten Mehraufwandes fir
den gesetzlich versicherten Patienten mit Mehrkos-
tenverbundenist.FirPatienten,die eine zahnfarben-
ahnliche, amalgam- und zuzahlungsfreie Fillungs-
therapieim Seitenzahnbereich wiinschen, bietet sich
seit zwei Jahren mit dem Fullungsmaterial EQUIA
eine zusatzliche Option in der Grundversorgung an;
neben dem Fillungsmaterial Amalgam als Versor-

gungsangebot fir die Restauration von Seitenzah-
nen ist nun auch das zahnfarbene Fullungsmaterial
EQUIA in einem festgelegten Indikationsspektrum
als Material flr die permanente Flllungstherapie
GKV-abrechenbar und stellt damit fur den GKV-
Patienten eine zuzahlungsfreie Wahiméglichkeit bei
(im Vergleich zur klassischen Amalgamfillung) klei-
nen Kavitaten dar. Der folgende Beitrag gibt einen
Uberblick iberdasdurchklinische Studien bestatigte
Indikationsspektrum, die Vorteile, klinische Eignung
wie Abrechenbarkeit des Fullungsmaterials EQUIA
alsWahlmaglichkeitimRahmender Grundversorgung.

Moderne Fiillungsmaterialien unterliegen
hohen Anforderungen

Die moderne Zahnheilkunde differenziert zuneh-
mend zwischen auf der einen Seite hochastheti-
schen, fiir den Patienten (jedoch nicht zwangs-
laufig auch fur den Zahnarzt) ,unsichtbaren”
Restaurationen und Grundversorgungen auf
deranderen Seite. Dies liegt daran,dass beider
Wahl der Versorgungsart (und damit auch der
des Fullungsmaterials) das jeweilige Gesund-
heits- und Asthetikbewusstsein der Patienten,
die Umwelt- und gesundheitspolitischen Ent-
wicklungen sowie nicht zuletzt auch Aspekte non-
und minimalinvasiver Interventionen den konkreten
Fullungstherapieentscheid beeinflussen.
Dabei wird die Wahl nicht einfacher, wenn man be-
denkt,dass Patienten heutzutage inderRegel eine ds-
thetische, zahnfarbene (und damit auch amalgam-
freie) Fillung wiinschen, gleichzeitig aber nicht be-
reit oder vielfach auch nicht in der Lage sind, den fi-
nanziellen Mehraufwand flr eine solche Fullung im
Rahmen einer Mehrkostenvereinbarung zu tragen.
Zusatzlich unterliegen die Praxen einem enormen
betriebswirtschaftlichen Druck,sodass Aufwand und
Leistung im adaquaten Verhaltnis zur Honorierung
stehen missen. Schliellich soll eine Versorgung ge-
wahlt werden, die von der Praparationsseite her die
gesunde Zahnhartsubstanz schont und eine mog-
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lichst geringe Belastung flir die Umwelt darstellt.
Diesen Herausforderungen begegnet die moderne
Zahnmedizin mit entsprechenden Forschungsergeb-
nissen, die geeignete Fullungsmaterialien mit den
oben genannten Anforderungen prasentieren.

Moglichkeiten und Grenzen von GIZ in der
Fiillungstherapie

Konventionelle Komposite haben sich — wie zwi-
schenzeitlich hinlanglich bekannt - in der jlingeren
Vergangenheit als leistungsfahige Fillungswerk-
stoffe im Front- und Seitenzahnbereich auch unter
Praxisbedingungen etabliert, da sie unter anderem
eine zeitgemalke minimalinvasive Therapie ermog-
lichen und asthetischen Anspriichen gentigen. Aller-
dingsistihrEinsatzimSeitenzahnbereichinderRegel
mit einer Zuzahlung im Rahmen einer Mehrkosten-
regelung verbunden. Was aber kann sich dann als
Wahlmoglichkeit fir eine permanente Fillungsthe-
rapie im Seitenzahnbereich —entsprechend den dar-
gelegten Anforderungen an Flllungsmaterialien —
anbieten?

Glasionomerzemente zeichnen sich durch ihre posi-
tiven Eigenschaften, wie etwa die einfache Verarbei-
tung, eine gewisse Feuchtigkeitstoleranz, die chemi-
scheAdhasionundeinenantikariogenen Effekt,aus.
Damit reagieren sie weniger sensitiv auf Verarbei-
tungsfehler (wasimklinischen Alltag nicht unerheb-
lich ist) und sie sind, bei Beachtung der jeweiligen
Grundvoraussetzung, flir minimalinvasive Fillungs-
techniken geeignet. Demgegeniiber stehen ihre ge-
ringe Abrieb- und Kantenfestigkeit sowie die Wasser-
empfindlichkeit wahrend der primaren Aushartung.
Deshalb gelten konventionelle und hochviskése Gla-
sionomerzemente (GIZ) sowie kunststoffverstarkte,
lichthdrtende GIZ (Hybridionomere) nach wie vor
aufgrund ihrer erhéhten Fraktur- bzw. VerschleiRge-
fahrfiirden okklusionstragenden Seitenzahnbereich
als wenig geeignet und sollten daher lediglich als
Interimsversorgung dienen.® Hier,im entsprechend
eingeschrankten Indikationsbereich fur die Inte-
rimsversorgung, haben die hochviskésen Glasiono-
merzemente durchaus ihre Berechtigung, und sie
habensich inderVergangenheit klinisch so bewahrt,
dass der Hersteller (GC, Bad Homburg) bei seinem
zweistufigen Flllungskonzept EQUIA die langjahri-
genklinischenErfahrungen mitKompositenundGla-
sionomerzementen in die Produktentwicklung ein-
gebracht hat. Die werkstoffkundlichen Eigenschaf-
ten dieses Konzeptes erlauben, dass sich EQUIA als
Wahlmoglichkeit fir die permanente Fillungsthe-
rapie im Seitenzahnbereich im Rahmen der Grund-
versorgung anbietet.

Das zahnfarbene Fillungsmaterial EQUIA nutzt die
oben genannten Vorteile von GIZ in Form eines Kom-
binationsproduktes aus Glasionomer (= hochviskdse
glasionomerbasierte Fiillungskomponente EQUIA Fil)
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und Kompositlack (= hochgefillter lichthdrtender
Kompositiiberzug EQUIA Coat). Gleichzeitig redu-
ziert es die Nachteile von GIZ weitestgehend: Die
niedrige Abrasionsbestandigkeit und die schlechten
Werte konventioneller GIZ bei der Bruchfestigkeit
werden bei EQUIA durch die Infiltration der Ober-
flache mittels lichthartender Lackschutzschicht -
dem sogenannten Coating — in der Reifungsphase
herabgesetzt.’® Hier bleibt abzuwarten, wie lange
das Coating seine schitzende Eigenschaft behalt
und inwieweit damit auch langfristig die Biegefes-
tigkeit verbessert werden kann.3 Dem EQUIA Coat
wird zusatzlich bescheinigt, dass es flr eine opti-
male Randdichtigkeit sorgt.s Allerdings schrankt
das Coat gleichzeitig die Fluoridabgabe ein.*

Wissenschaftlich bestiitigtes
Indikationsspektrum

EQUIA ist eine amalgamfreie und zahnfarbene Al-
ternative in der modernen Grundversorgung, denn
es kann als Kombinationsprodukt aus Glasionomer
und Komposit unterentsprechender Indikationsstel-
lung als Fullungsmaterial auch im kaudruckbelaste-
ten Seitenzahnbereich genutzt werden. Die Indika-
tionen beschreiben Restaurationen der Klasse |, un-
belastete Restaurationen der Klasse I, kaudruckbe-
lastete Restaurationen der Klasse Il (sofern der
Isthmus weniger als die Halfte des Interkuspidalrau-
mes betragt), interdentale Restaurationen, Wurzel-
kariesbehandlung und die Versorgung von Klasse V-
Kavitaten sowie Stumpfaufbauten. Nicht zuletzt aus
forensischen Griinden gilt fur das Material EQUIA
selbstverstandlich wie fur alle anderen Materialien
auch, dass die Indikationsempfehlungen und Verar-
beitungshinweise seitens des Herstellers eingehal-
tenwerden mussen.

Die klinische Eignung von EQUIAim genannten Indi-
kationsspektrum wurde in unterschiedlichen Stu-
dien bestatigt. Erst Ende Marz wurde auf der IADR in
Seattle berichtet, dass eine klinische Untersuchung
zeigte, dass es keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen der klinischen Leistung von EQUIA und einem
mikrogefillten Komposit beiKlasse lI-Ldsionen mitt-
lerer Grof3e nach Ablaufvon 36 Monaten gab.® Diese
Studie bestatigte damit frithere Aussagen zur Ver-
gleichbarkeit der klinischen Performance von EQUIA
mit Mikrohybrid-Kompositen.6 Dieses Fazitdecktsich
mit den Ergebnissen einer klinischen Untersuchung
Uber einen Zwei-Jahres-Zeitraum mit insgesamt 245
Patienten bzw. einer Studie mit mehr als 300 Ful-
lungen tber den Zeitraum von zwei Jahren, nach der
EQUIA fur Langzeitversorgungen bei kaubelasteten
Zahnoberflachen ein verlassliches Material dar-
stellt.2 Auch eine retrospektive Kohortenstudie tiber
ebenfalls zwei Jahre bestatigte die Eignung von
EQUIA als permanentes Restaurationsmaterial in
posterioren Kavitaten.4
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Zweiweitere,im letzten Jahrveroffentlichte Studien-
ergebnisse untermauern die Eignung von EQUIA als
permanentes Fillungsmaterial im Seitenzahnbe-
reich unter Einhaltung des entsprechenden Indika-
tionsraumes.Zum einen konnte der positive Einfluss
des nanogefillten Coatings auf die physikalischen
Eigenschaften von EQUIA dargestellt werden;" zum
anderen bestatigte eine Studie die oben genannte
Erkenntnis zur klinischen Performance von EQUIA
auch Uber den verdoppelten Studienzeitraum.” Es
wird nun abzuwarten sein, ob und wie sich das Ma-
terial auch bei langerer Liege- und Gebrauchsdauer
bewahrt.

Vorteile von EQUIA: In der Grundversorgung
GKV-abrechenbar ...

EQUIA gilt als ein im Rahmen der genannten Indika-
tionen anerkanntes und bewahrtes, bei kleinen Ka-
vitaten kaudruckbelastbares und Uber die
GKV-abrechenbares Fullungsmaterial.

Die Begriindung liegt in den in der
Behandlungsrichtlinie des
Gemeinsamen Bundesaus- |
schusses flr eine ausrei-
chende, zweckmafige und
wirtschaftliche Versorgung

festgehaltenen Bestimmun- | L
gen,nachdenen (nebenAmal- &

gam) auch sonstige ,anerkannte

underprobte plastische Flllungsmateria-

lien gemald ihrer medizinischen Indikation

verwendet werden konnen“s Aufgrund

der bereits dargestellten wissenschaftli-

chen Datenlage gelten daherdie EQUIA-Ful-

lungen seit2011(inden genannten undempfohlenen
Indikationen des Herstellers) fiir gesetzlich Versicher-
te im Rahmen der Grundversorgung (ohne Mehr-
kostenvereinbarung nach den BEMA-Nummern 13a
bis 13d wie Amalgamfillungen) als abrechenbar. Dies
wurde durch anwaltliche Expertise bestatigt.”?
Damit ist die Flllungstherapie mit EQUIA aufgrund
der fuir Deutschland charakteristischen, solidarisch
von allen Versicherten finanzierten Grundversor-
gung flr gesetzlich versicherte Patienten ohne Zu-
zahlung erhaltlich und wird dem im Sozialgesetz-
buch fiir GKV-Patienten verankerten Anspruch nach
Sachleistung — ohne weitere Zuzahlung - gerecht.
Diese Leistung entsprach in der Fullungstherapie im
Seitenzahnbereich bis vor einigen Jahren nur der
Amalgamfiillung.

... und wirtschaftlich anwendbar

EQUIA bietet auch unter wirtschaftlichen Gesichts-
punkten Vorteile, da es in der Anwendung Zeit er-
spart:Im Vergleich zur Amalgamfillung wird fur die
EQUIA-Fillung 20 Prozent weniger Zeit benétigt,

denn obwohl sich die Kavitat fir eine Amalgam-
flllung vergleichsweise rasch praparieren lasst, will
auch eine Amalgamfillung gut gelegt und ausgear-
beitet sein.Zudem entfallt die zweite Sitzung, wie sie
zum Beispiel fiir das Polieren einer Amalgamfullung
prinzipiellnotwendigwird.GegenliberderKomposit-
flllung,die ja per se aufgrund der defektorientierten
Praparation und ihrer additiven Verarbeitungsweise
wesentlich aufwendiger ist, wird sogar nur etwa die
Halfte der Zeit benétigt.’® Aufgrund der Anwendung
von EQUIA in lediglich zwei Arbeitsschritten (Bulk-
Filling und Coating) ist laut Herstellerangaben eine
komplette Flllung in 3 Minuten 25 Sekunden mog-
lich.
Das Fillungskonzept EQUIA entspricht damitaufder
einen Seite den wirtschaftlichen Erfordernissen an
eine okonomische Arbeitsweise der Praxen, auf der
anderen Seite den Anforderungen von Patienten, die
nicht zuzahlen wollen oder konnen. Nicht vergessen
sollte man auch die derzeitigen Diskus-
sionen in Politik und Gesell-
—\ schaft, die moglicherweise
zu dem von der Weltge-
sundheitsorganisationvor-
) geschlagenem Verarbei-
tungsverbot von Queck-
silber in der Europdischen
Union fiihren kdnnten.s
Damit ist EQUIA eine erganzende Res-
taurationsalternative im Rahmen der
Grundversorgung, die im entsprechen-
den Indikationsbereich wissenschaftlich
bestatigt eine amalgam- und zuzah-
lungsfreie, gleichwohl aber ,zahnfarbene”
Therapie ermoglicht.

Resiimee

Mit EQUIA wird dem Zahnarzt ein glasionomerba-
siertes Material an die Hand gegeben, das unter Ein-
haltung der freigegebenen RestaurationsgrofRen ei-
nemoglicheAlternativezu (kleinen) Amalgamfillun-
gen und den aufwendigeren Kompositrestauratio-
nen im Rahmen der Grundversorgung darstellt. Es ist
ein modernes Fullungsmaterial, weil es sich fir die
zahnfarbene Flllungstherapie im Seitenzahnbereich
anbietet, die in der modernen Zahnheilkunde sowohl
ursachen- und schadensgerecht als auch zahnsubs-
tanzschonend und praventionsorientiert ausgerich-
tet ist. Da EQUIA in den freigegebenen Indikationen
des Herstellers abrechenbar ist, bietet sich das Ma-
terial fur den gesetzlich versicherten Patienten als
permanente, amalgam- und zuzahlungsfreie Wahl-
moglichkeit in der Grundversorgung fir dauerhafte
Seitenrestaurationen an.<<<

Eine Literaturliste kann in der Redaktion angefordert
werden.
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vbeitsvertvdge in dex Praxis

SICHERN SIE SICH AB!

Katri Helena Lyck

>>> Was geschieht als erstes nach dem Start der
Selbststandigkeit eines Zahnarztes? Nach Griindung
der eigenen Praxis mit vollstandiger Einrichtung der
Praxisraume sowie samtlicher Arbeitsmittel fehlt nur
noch das fachlich ausgebildete und kompetente Per-
sonal, um einen reibungslosen Praxisalltag fur den
Zahnarzt zu gewahrleisten. So bringt es die Tatigkeit
eines Zahnarztes schon von Anfang an mit sich, dass
Mitarbeiter beschaftigt werden, er damit Arbeit-
geber ist. Nicht selten ist es in Praxen, dass der erste
Mitarbeiter eines Zahnarztes der jeweilige Lebens-
partner/Ehepartner oder eine Reinigungskraft ist.
Und bereits in diesen Fallen handelt es sich um Tatig-
keiten aufgrund eines Arbeitsvertrages.

Wenn der Praxisalltag dann gestartet ist, wird in den
meisten Fallen nach kurzer Zeit zusatzlich mindes-
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tens eine Assistentin flir den Bereich des Empfangs/
der Verwaltung und Abrechnung sowie eine Assis-
tenz fir den Behandlungsstuhl beschaftigt. Oft ist
es sinnvoll,sogar gleich bis zu drei Helferinnen anzu-
stellen, damit die Offnungszeiten optimal gestaltet
werden kénnen und die Praxis auch in Urlaubszeiten
voll einsatzfahig ist. Unabhangig davon, ob die Ar-
beitsvertragsparteien (Zahnarzt und Angestellter)
detailreiche Verhandlungen lber den Inhalt des Be-
schaftigungsverhaltnisses gefiihrt haben oder nicht,
unterliegen diese Beschaftigungsverhaltnisse alle
einem Arbeitsvertrag. Da ein Arbeitsvertrag keiner
Schriftform bedarf, wie dies etwa bei der Kiindigung
eines Arbeitsverhaltnisses der Fall ist, besteht ein Ar-
beitsvertrag auch dann, wenn die Parteien lediglich
mundliche Absprachen getroffen haben.

Assistenten
Kompass
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»Das Nachweisgesetz sieht eine

Obliegenheit des Arbeitgebers vor, spd-
testens einen Monat nach dem mit dem
Arbeitnehmer vereinbarten Beginn des
Arbeitsverhdltnisses die wesentlichen

Vertragsbedingungen schriftlich

abzufassen..."

v (M b @‘(&’t U Vtﬂ‘ en

Abschluss eines Arbeitsvertrages

Bei Abschluss eines Arbeitsvertrages gilt folglich der
,Grundsatz der Formfreiheit”. Arbeitsvertrage konnen
demnach sowohl miindlich, schriftlich, ausdricklich
oder aber auch konkludent, d.h.durch ein deutungs-
fahiges Verhalten,das auf den Willen eines Vertrags-
schlusses hindeutet, geschlossen werden. Aus Arbeit-
gebersicht empfiehlt sich allerdings in jedem Fall,
einen Arbeitsvertrag stets schriftlich zu fixieren.

Schriftform des Arbeitsvertrages

Die Schriftform sollte aus Sicherheitserwagungen
standardmaRig gewahlt werden,denn aufgrund des
Nachweisgesetzes ,obliegt” es jedem Arbeitgeber,
binnen eines Monats nach Aufnahme der Arbeit
durch den Arbeitnehmer eine unterschriebene Nie-
derschrift lber die wesentlichen Arbeitsbedingun-
gen auszuhandigen. Es handelt sich hier um eine
,Obliegenheit” fir den ,Arbeitgeber” und nicht um
eine ,Rechtspflicht”. Somit hat das Nachweisgesetz
keine unmittelbare Rechtsfolge zulasten des Arbeit-
gebers vorgesehen. Im Falle einer Beweisnot des Ar-
beitgebers kann allerdings das Nichtvorliegen eines
schriftlichen Arbeitsvertrages bzw. die Fixierung der
wesentlichen Arbeitsbedingungen zu einer gericht-
lichen Auseinandersetzung mit dem Arbeitnehmer
flhren.Schwierigkeiten treten in den meisten Fallen
im Bereich der Verglitung sowie der Urlaubsgewah-
rung und bei einer Behauptung des Arbeitnehmers,
es seien zum Grundgehalt variable Gehaltsbestand-
teile oder Sonderzahlungen vereinbart worden,
auf. Der Arbeitgeber tragt bei fehlendem schrift-
lichen Arbeitsvertrag grundsatzlich die volle Be-
weislast. Es kann im schlimmsten Fall dazu fuhren,
dass ein Arbeitnehmer im Rah-

men einer Auseinandersetzung &

das,Blaue vom Himmel“ behaup- «."‘.":"“P
=

vheitszelt
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ten konnte. Dem Arbeitgeber wird es dann nur
schwer moglich sein, das Gegenteil zu behaupten,
denn die Beweispflicht liegt bei diesem. Dartiber hi-
naus wird haufig, um sich von der Qualitat und
Fachkompetenz des angestellten Arbeitnehmers zu
Uberzeugen, eine Probezeit vereinbart. Vor dem
Hintergrund des NachwG sollte diese schriftlich ver-
ankertwerden,dennim Extremfallkann das Leugnen
einer solchen Vereinbarung durch den Arbeitneh-
mer dazu fuhren, dass die Anwendbarkeit des Kiin-
digungsschutzgesetzes (KSchCG) bereits ab dem Zeit-
punkt des Vertragsschlusses gegeben ist und sich die
Kiindigungsanforderungen damit bereits vor dem
Ablauf der eigentlich vereinbarten Probezeit erheb-
licherschweren.

Welche Gestaltung des Arbeitsvertrages ist
sinnvoll?

Das Nachweisgesetz sieht eine Obliegenheit des Ar-
beitgebers vor, spatestens einen Monat nach dem
mit dem Arbeitnehmer vereinbarten Beginn des Ar-
beitsverhaltnisses die wesentlichen Vertragsbedin-
gungen schriftlich abzufassen (§2 NachwG).

LArbeitsvertrige
konnen demnach sowohl
miindlich, schriftlich,
ausdriicklich oder aber
auch konkludent, d.h.
durch ein deutungsfihiges
Verhalten, das auf den
Willen eines Vertrags-
schlusses hindeutet,
geschlossen werden.”

Ein Anstellungsvertrag/Dienstvertrag sollte folgen-

den Inhalt aufweisen:

- Der Arbeitsvertrag/Dienstvertrag sollte die Uber-
schrift ,Dienstvertrag oder Anstellungsvertrag”
tragen.

- Der Arbeitgeber als auch der Arbeitnehmer sind
mit Namen und vollstandiger Anschrift genau zu
bezeichnen.

- Der Beginn des Arbeitsverhaltnisses ist unter Ver-
wendung einer konkreten Datumsangabe anzu-
geben.
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- Die vom Arbeitnehmer arbeitsvertraglich Gber-
nommene Tatigkeit sollte ausfiihrlich und mog-
lichst exakt beschrieben werden. Ein sogenannter
Anderungsvorbehalt sollte mit aufgenommen
werden, um bei einem Ausfall anderer Mitarbeiter
die Tatigkeit der einzelnen Mitarbeiter ausweiten
und diese fir andere Tatigkeiten in der Praxis ein-
setzen zu konnen.

- Umsicherzugehen,dass sowohl die menschlichen
als auch die sachlichen Kompetenzen des neuen
Mitarbeiters zutreffen, sollte eine Probezeit im
Sinne des § 622 Abs.3 BGB vereinbart werden.

- Die Beendigung sowie die geltenden Kiindigungs-
fristen des Arbeitsverhdltnisses sind im Arbeits-
vertrag festzuhalten.

- DievereinbarteVergutungsollteim Arbeitsvertrag
festgeschriebenwerden.Esistdaraufzuachten,ob
der Arbeitnehmer eine fixe monatliche Bruttover-
glitungerhalten soll oder aber einen Stundenlohn
flrdievonihm jeweils geleisteten Stunden.

Ublicherweise wird jedoch eine fixe monatliche
Bruttoverglitung vereinbart. Zusatzlich sollte ein

Stellenbeschvetbuny

Praxistipp

Damit das bereits zwischen dem Arbeitnehmer und Arbeitgeber bestehende
Vertrauen gefestigt werden kann, sollte ein schriftlich abgefasster Arbeits-
vertrag als positive Grundlage zu dem Arbeitsverhaltnis beitragen. Unter einer
Schriftform versteht man, dass die wesentlichen Arbeitsvertragsbedingungen
verstandlich niedergeschrieben werden. Gemals §126 BGB sollte die soge-
nannteNiederschriftvom ArbeitgeberalsauchvomArbeitnehmerhandschrift-
lich gegengezeichnet werden. Auch im Hinblick auf die Regelungen nach dem
Nachweisgesetzempfiehlt es sich,den Arbeitnehmerdazu zu verpflichten,den
Empfang der schriftlich ausgefertigten Arbeitsbedingungen zu quittieren.
Gleichfalls gilt eine Schriftformerfordernis fiir den Fall der Anderung eines
Arbeitsvertrages im Ganzen oder von einzelnen Punkten. Bei Sonderverein-
barungen ist es ratsam, sich die rechtliche Unterstiitzung einzuholen — dann
sind sierichtig abgesichert!

- Hilfspersonal, wie z.B. Reinigungspersonal oder

Minijobbeschaftigte, bewegt sich in Zahnarztpra-
xen hdufig auf einem unteren Lohnniveau, somit
als Nebentatigkeit. Eine solche Nebentatigkeit
flihrt haufig zu Leistungsbeeintrachtigun-
gen,diedaruber hinaus zu erheblichem Scha-
den fiihren kdnnen.Jedem Arbeitgeber sei da-
her geraten, Nebentatigkeiten grundsatzlich
zu verbieten und die Ausiibung einer Nebenbe-

Assistenten\ I /
Kompass

Falligkeitsdatum,das heil3t,ein Zeitpunkt vereinbart
werden, bis zu dem der Arbeitgeber die Vergltung
spatestensanden Arbeitnehmer zu leisten hat.

schaftigungunterdie Bedingungder Zustimmung
durch den Arbeitgeber zu stellen.
- Hinsichtlich der Krankheitstage je Mitarbeiter

-+ Zulagen und Sondervergitungen sollten neben
dem monatlich laufenden Arbeitsentgelt geregelt
werden. Der Arbeitsvertrag sollte auf den Arbeit-
nehmer variabel gestaltete Gratifikationen, Ur-
laubs-/Weihnachtsgeld und Pramien verweisen.
Es muss in jedem Einzelfall deutlich werden, dass
es sich um freiwillige Zahlungen handelt, auf die
kein Rechtsanspruch fiir die Zukunft besteht.

- JederArbeitsvertragmuss tiberklare und deutliche
Aussagen der vereinbarten Arbeitszeit sowie die
Handhabung etwaiger Uberstunden verfiigen.Im
Falle einer personellen Veranderung

und der daraus resultierenden Ar-
beitszeiteinteilung sollte ebenfalls

im Arbeitsvertrag ein entsprechender

Passus vermerkt sein.

- Die Urlaubsregelung, wie viele Tage pro Kalen-
derjahr dem Arbeitnehmer gewahrt werden, ist
auch Bestandteil eines Arbeitsvertrages.Das Bun-
desurlaubsgesetz sieht lediglich einen Mindest-
anspruch fir vollzeitbeschaftigte Arbeitnehmer
von 24 Urlaubstagen bei einer 6-Tage-Woche vor.
Somit stiinde es dem Arbeitnehmer ansonsten
frei,zubehaupten,erhatteweit mehrUrlaubstage
zugesagt bekommen, als ihm nun gewahrt wor-
den seien.
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empfiehlt es sich, eine klare und deutliche Rege-
lungim Falle einer Arbeitsverhinderung zu treffen.
Eine Arbeitsverhinderung sollte stets bis zur tagli-
chen Praxiseroffnung mitgeteilt werden, so kann
der Arbeitsablauf des weiteren Praxispersonals
entsprechend angepasst werden.

- Auch der Zahnarzt unterliegt der Datenschutz-

pflicht. Es sollte auch hier eine Regelung tber die
Verschwiegenheitspflicht getroffen werden.

- ImArbeitsvertrag sollte eine Klausel enthalten sein,

die vorsieht,dass Nebenabreden und Anderungen

lanbsanspyuch

des Arbeitsvertrages regelmaRig der Schriftform
bedurfen.

- Der Arbeitsvertrag sollte mit der Angabe des Or-

tes,des Datums und der Unterschriften beider Ver-
tragsparteien enden. Ebenso sollten Anderungen
von beiden Parteien unterschrieben werden. Han-
delt es sich um Anderungen im laufenden Ver-
tragstext,so empfiehlt es sich,dass beide Parteien
diese punktuelle Anderung durch ihr Namenskiir-
zelunter Angabe des Datums abzeichnen. <<<
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Where the time stands still

Matthias Kelch, LMU Miinchen

>>> Nach 28 Stunden Flugzeit und ein paar Stunden
Aufenthalt in Dubai, Melbourne und Auckland bin
ich am Flughafen von Tongatapu, der Hauptinsel des
Konigreichs Tonga,angekommen.

,Alles ist anders auf dieser
Insel, es hat durchgehend
mindestens 30 Grad, wo
man auch hinsieht stehen
Palmen und es ist griin wie
im Urwald. “

Alles ist anders auf dieser Insel, es hat durchgehend
mindestens 30 Grad, wo man auch hinsieht stehen
Palmen und es ist griin wie im Urwald. Am Stra3en-
rand wachsen Bananen, Papayas, Mangos, \Wasser-
melonen, Kokosniisse und uberall laufen Hunde,
Schweine, Hithner und Ziegen frei herum. Die Men-
schen sind arm, aber aufRerordentlich freundlich und
herzlich.Jeder grit jeden,immermiteinem Lacheln

im Gesicht.Es heilt, Tonga ist der Ort,an dem die Zeit
still steht.So etwas wie Stress gibt es hier nicht,wenn
man fur irgendetwas eine Stunde langer braucht,
ist das eben so. Es gibt keine Plane, will man den Bus
nehmen, stellt man sich eben so lange an den Stra-
Benrand, bis einer kommt. Das kann auf Dauer auch
etwas frustrierend sein, weil alles nur sehr schlep-
pend vorangeht.

Am Montagmorgen um halb g stand ich dann bereit
in der Klinik. Das Gebaude wurde letztes Jahr neu ge-
baut, so machen die Raume einen guten Eindruck.
Auch die zehn Stiihle sind ganz neu,all das wurde von
Japanfinanziert.So gut die Ausstattung auch sein mag,
es mangelt leideran Verbrauchsmaterialien aller Art.
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Im Vorfeld hatte ich um die 5o Dentalfirmen um
Spenden gebeten und nach einigen Wochen glich
meinZimmereinem kleinen Dentaldepot.Insgesamt
60 Kilogramm Material habe ich dann per DHL nach
Tonga geschickt. Bei meiner Ankunft standen die Pa-
kete ungeoffnetim Biiro von Dr.Amanaki,dem Leiter
derzahnmedizinischen Abteilung.

»Der Tongaer geht
nur zum Zahnarzt, wenn
er starke Schmerzen hat,

insofern sind einfache
Fiillungen ohne

Pulpabeteiligung

selten.”

Nach dem woéchentlichen Gebet wurden dann als
erstesfeierlich die Spendenausgepackt undallesfein
sauberlich in den Schranken verstaut.

Danach habe ich direkt einen Behandlungsstuhlund
eine Assistenz zugeteilt bekommen und schon saf}
der erste Patient vor mir. Der Tongaer geht nur zum
Zahnarzt, wenn er starke Schmerzen hat, insofern
sind einfache Fillungen ohne Pulpabeteiligung sel-
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ten. Es steht also oft nur die Extraktion oder eine
Wurzelkanalbehandlung zur Wahl. Der Patient ent-
scheidet — die meisten wollen den Zahn loswerden.
Wird doch eine Endo durchgefiihrt,istihr Erfolg recht
fraglich, ein Rontgengerat gibt es zwar, es wird aber
aufgrund von Mangel an Filmen nicht verwendet.
Die Feilen sind uralt und nicht steril, auRerdem gibt
es keine Spulkantlen. Im Allgemeinen hapert es an
der Hygiene, Bohrer bleiben oft den ganzen Tag im
Winkelstiick, zwischen zwei Patienten wird lediglich
mit einem in Alkohol getrankten Wattetupfer der ein
oderandereTeil der Einheit abgewischt.

Ich konnte auch einige Frontzahnfullungen machen,
da es in Tonga zum Schonheitsideal gehort, Gold-
inlays auf den Vestibularflachen zu tragen, die regel-
maRig herausfallen.

Behandelt wird hier nur,was Schmerzen bereitet. Oft
habeich also einen Zahn gezogen und den Patienten
dann mit unzahligen weiteren zerstorten Zahnen
wieder nach Hause schicken miissen.

An meinem vorletzten Tag auf Tongatapu hatte ich
das Gliuck, zusammen mit einem Zahnarzt und eini-
gen Helferinnen die kleine Insel Atata zu besuchen.
Sie wird nur einmal im Jahr angefahren und hat ca.
100 Einwohner. Auf dem Geldnde der Primary School
haben wir den ganzen Tag unter einem Baum Zahne
extrahiert.Als Zeichender Dankbarkeitwurdeunsein
riesiges Mittagessen aufgetischt, das wir dann alle
zusammen in einem der Klassenzimmer genossen
haben.
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Zwei Wochen spater bin ich nach einem recht aben-

teuerlichen Flug mit einer winzigen Propellerma-
schine auf Vava’'u gelandet. Auch hier ist die Klinik
neu und es stehen drei Stihle zur Verfiigung. Vom
Behandlungsspektrum her war es ahnlich wie auf
der Hauptinsel,nur gab es etwas weniger Patienten.
Parallel zur Behandlung lauft noch das Mali Mali

~Ha'apai ist die kleinste

und urspriinglichste der
drei Inselgruppen und hat
nur ca. 2.000 Einwohner.“

Programm, bei dem man verschiedene Grundschu-
len abfahrt und mit den Kindern Zahneputzen (bt.
Auch auf Vava’'u habe ich zwei Wochen verbracht,
bevor ich auf die nachste Insel weitergeflogen bin.
Ha’apai ist die kleinste und urspriinglichste der drei
Inselgruppen und hat nurca.2.000 Einwohner.Inder
Klinikgibtes einen Behandlungsraum mit zwei Stiih-
len, wovon einer kaputt ist. Licht gibt es auch keines,
ich habe meistens mit Stirnlampe behandelt.

Es arbeitet momentan kein Zahnarzt auf Ha'apai,
nur zwei ,Dental Therapists®, die auch Extraktionen
durchfiihren und Fillungen legen. Bei einer eroffne-
ten Pulpahatder PatientdieWahl,sichaufder Haupt-
insel einer Endo zu unterziehen oder den Zahn ent-
fernen zu lassen.

An den Wochenenden habe ich die zahlreichen um-
liegenden Inseln besucht, auf denen die Menschen
teilweise ohne Strom oder flieendes Wasser leben.
Man sollte schon in der Lage sein, sich irgendwie
selbstzubeschaftigen,ichhabeviel gelesen,binKajak
und Fahrrad gefahren oder habe mich im Fischen ver-
sucht. Es gibt auf diesen Inseln eben nicht viel An-
gebote, da kaum Tourismus vorhanden ist.

Die Zeit auf Tonga war eine grol3artige Erfahrung,
durch die Arbeit in den Krankenhausern lernt man
die Menschen von einer ganz anderen Seite kennen.
Die vollig unterschiedliche Lebenskultur hat mich je-
den Tag aufs Neue liberrascht. Ich habe viel behan-

»Es arbeitet momentan
kein Zahnarzt auf
Ha’apai, nur zwei ,Dental
Therapists®, die auch
Extraktionen durchfiihren
und Fiillungen legen.”

delt und gelernt, nebenbei konnte ich diesen wun-
derschonen Ort entdecken.

Seit Oktober 2012 hat mich das Unternehmen
Heraeus Kulzer im Rahmen des Deutschlandstipen-

diums unterstitzt. Diese finanzielle Hilfe hat es mir
deutlich erleichtert, die relativ hohen Kosten fir
meinen Aufenthalt zu tragen. <<<
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Zeitsohrit fiir moderne Endodontie
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Faxsendung an 034148474-290

[ Ja, ich mochte das Probeabo beziehen. Bitte liefern Sie mir die nichste
Ausgabe frei Haus.

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien Ausgabe keine schriftliche Abbestellung
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Fax: 0341 48474-290
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ULTRADENT Solaris 2

ULTRADENT

Zur IDS 2013 stellte ULTRADENT mit Solaris 2 die neu-
este LED-Behandlungsleuchte vor.Diese neue Leuch-
te bundelt die Winsche aller Behandler und stellt
den aktuellen Standard fliir moderne, effektive und
wirtschaftliche OP-Leuchten dar.

Licht ohne Kompromisse. Solaris 2 wird, wie alle Pro-
dukte aus dem Hause ULTRADENT, mit hochwertigen
Werkstoffen gefertigt und sorgfaltig verarbeitet. Das
hateinenguten Grund:Solaris 2 bietet den besten CRI-
Wert, der mit LED-Technologie bisher erreicht wurde:
CRI=gs.

Der Farbwiedergabeindex (Colour Rendering Index)
ist eine fotometrische Einheit, mit der sich die Quali-
tat der Farbwiedergabe von kiinstlichen Lichtquellen
definieren lasst. Je hoher dieser Wert, umso exakter
ist die Farbwiedergabe. Dadurch wird auch die Zahn-
farbenbestimmung vereinfacht. Solaris 2 bietet mit
verschleil3freier LED-Technologie und dem hohen CRI-
Wert bestes Licht flr den zahnarztlichen Arbeitsbe-
reich. Alle Einheiten der neuen ULTRADENT Premium-
Klasse, der Kompakt- und easy-Klasse werden serien-
maRig mit Solaris 2angeboten.

Solaris 2 wird Uber eine Mikroprozessor-Steuerung
geschaltet und kontrolliert, akustische Signale erto-
nen jeweils bei minimaler und maximaler Lichtleis-
tung. Die One-Touch-Bedienung fiir minimale Licht-
leistung beim Einsatz von lichthartenden Materialien

ermoglicht einen sorglosen Einsatz bei der Fullungs-
therapie.

Solaris 2 sorgt auch flir Hygiene am Arbeitsplatz: Bei-
de Metallgriffe sind abnehmbar und autoklavierbar.
Die Reflektoren sind abgedeckt, diese Abdeckung lasst
sichabnehmen und so ebenfalls bequem reinigen.
Diese Behandlungsleuchte verfugt lber eine regel-
bare Lichtleistung von 2.500 bis 45.000 Lux, bei einer
gleichbleibenden Farbtemperatur von 5.000°K. Der
geringe Stromverbrauch liegt bei max. 26 Watt, in
Verbindung mit einem sehr hohen Wirkungsgrad be-
deutet das nicht nur Energieeinsparung, es entsteht
kaum Warme, wodurch auf einen Lifter verzichtet
werden kann. Die Ein-/Aus-Funktion kann an der Lam-
pe, am Zahnarztgeratgerat und per Ful3schalter an
der Behandlungseinheit bedient werden.

Die Anordnungund die Geometrieder Lichtquelle und
Reflektoren sorgen fiir eine nahezu schattenfreie Aus-
leuchtung, durch die hochwertige Aufthangung mit
einer 5-Ebenen Beweglichkeit lasst sich die Leuchte
mit minimalem Kraftaufwand exakt positionieren.

www.www.ultradent.de

Schonend zum Schmelz: Fluoridaktiver Fissurenversiegler

Aufder Basis sinnvoller Behandlungskonzepte wie
,Minimally Invasive Cosmetic Dentistry“ und neu-
esterFortschrittein der Adhasivtechnikhat SHOFU
ein einfacheres und schonenderes Versiegelungs-
system entwickelt, das ganz ohne die auf Phos-
phorsaureatzung basierende Etch & Rinse-Technik
auskommt und dabei aber mit 19,5 MPa vergleich-
bare oder bessere Scherverbundfestigkeiten lie-
fert.

Die patentierten S-PRG-Flllerpartikel fordern zu-
dem nachweislich den Remineralisationsprozess.
BeautiSealant ist ein leicht applizierbarer Ver-
siegler mit optimaler, geschmeidiger und blasen-
freier Konsistenz. Flir die exakte Applikation ohne

Uberfillung wird eine speziell entwickelte tropf-
freie Spritze mit ultrafeiner Kanile mitgeliefert.

Pluspunkte

- Ideale Handhabung und Viskositat, keine Luftein-
schliisse dank blasenfreier Konsistenz

- Dentinahnliche Rontgenopazitit:0,92 mmAl

- EinzigartigekariostatischeWirkungderS-PRG-Fiiller

- Hohe Scherverbundfestigkeit ohne Phosphor-
saureatzungund Spilung

- Applikation in vier einfachen Schritten, Gesamt-
dauer etwa 30 Sekunden

dentalfresh #2 2013
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Medizinische Berufsbekleidung kann auch chic sein

Exklusiv bei MedizinStyle Ines Vangerow konnen
Mediziner, Arzthelfer/-innen, Krankenschwestern
und Pfleger, aber auch Kosmetiker/-innen moderne
und qualitativ hochwertige Berufsbekleidung von
Cherokee Uniforms, einer der fiihren-

tionen ,Flexibles” und ,Pro-Flexibles“ kombinieren
zudem das Cherokee-Material mit Stretcheinsatzen,
die noch mehr Bewegungsfreiheit liefern und die
weibliche Linie dezent betonen. Die, Luxe Kollektion®

den US-Marken fur medizinische Ar-
beitskleidung,in Deutschland beziehen.
Mediziner und Personen aus Heilberu-
fen,die aufein modisches und attrakti-
ves Erscheinungsbild Wert legen, kon-
nenOP-Kleidung,KasacksoderArztkittel
problemlos in Deutschland unter der

N\ed'\z'msw\e

exklusivfir_
e erdreiTeile

Workwear

row @ medizins\\{\
. Die ersten drél
kee Workwear
GroRe und

r werden

verlo
denta\fresh Les
der Cherokee

: ail an: vange
gchreibtel - e:r/\‘._ MedizinSty!
mitdem -1 aus der Chero
Modell, die
Die Gewinne
ac\'\r‘\Ch‘-‘g“

e.de

hlen.
q rbe auswal
die Farbe ® . iticn ben

Der Rechtsweg st
geSCh\ossen-

aus!

URL www.medizinstyle-berufsbekleidung.de bestel-
len, oder direkt im neuen Miinchener ,,MedizinStyle-
Laden” kaufen. Ab Mitte Mai erdffnet MedizinStyle
den ersten Laden, sodass die Ware vor dem Kauf be-
trachtet, gefiihlt und anprobiert werden kann. Der
schmucke Laden befindet sich in der Boschetsrieder
Str. 18 in 81379 Miinchen. Das Sortiment umfasst
viele Modelle der bekannten Cherokee , Workwear-
Kollektion, deren schmutzabweisendes und falten-
resistentes Material, ein Polyester-/Baumwollge-
misch (teilweise mit Elasthananteil), weltweit sehr
beliebt ist. Der verwendete Stoff zeichnet sich durch
seine hohe Strapazierfahigkeit aus, und er wird wei-
cherundangenehmeraufderHaut mit jeder Wasche.
Neben den Standardmodellen von Cherokee Uni-
forms gibt es fiir die stilbewusste Frau sehr schone
und innovative Schnitte, wie etwa taillierte Kasacks
und OP-Hemden in Wickeloptik. Die Premiumkollek-

dentalfresh #2 2013

g==ic 'S FAVORITE

AUTHENTIC

CHEROKEE

WORKWEAR

setzt aufeinen wunderschon schimmernden Viskose/
Polyester/Elasthan Materialmix. Sehr grof3e Gro3en
bis teilweise 5XL sowie Sonderlangen bei Hosen sind
ebenfalls im Onlineshop und im Laden verfligbar.
Neben den Cherokee-Modellen wird es auch noch
einige, speziell ausgewahlte Produkte von anderen
Herstellern geben.

Als zusatzlicher Dienst bietet MedizinStyle Ines
Vangerow die Moglichkeit zu Sonderbestellungen
von zusatzlichen Farben und Modellen von Cherokee
Uniforms direkt aus den USA. Viele der Modelle sind
hierbei in Uber 35 Farben verfuigbar, sodass auch
ganz besondere Farbwiinsche, z.B. in Bezug auf die
Corporate Identity einzelner Arztpraxen, erfillt wer-
den kénnen. Im Miinchner Laden sind alle verfug-
baren Farben zu betrachten, oder man kann einfach
per E-Mail eine Farbkarte anfordern.

Medizin

Style
Offnungszeiten des Ladens:
Mo. bis Fr.:10:00-13:00 Uhr

Mi.: 15:00 —18:00 Uhr (sowie nach telefonischer Ver-
einbarung unter 089 41228628)

www.medizinstyle-berufsbekleidung.de
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The 60" IADS & YDW

Annual World Dental Congress
in der Turkei und Italien
Tiirkei:

27.-31. August 2013

in Istanbul

Italien:

31. August - 4. September 2013
in Giovinnazo (BA) - Foggia

FDI2013

Annual World Dental Congress
28.-31.August 2013

in Istanbul/Turkei

© SERHATAKAVCI

Fachdental Leipzig
6./7.September 2013
in Leipzig

id Nord
21.September 2013
in Hamburg

Fachdental Siidwest

11./12. Oktober 2013

in Stuttgart

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
-~ absolvigrt werden. Mit deg Neukonzipierung im
B Jahré 2008 haben Teilnehm r nun die Méglich-
keitidin 3 individuellen Wahlmodulen erstmals |
: auch nnerhalb der curricular:S\AusbiIdung be-
reits Seéhwerpunkte der zukijnfﬁ‘qeln Arbeit. zu |
wahlen. Ras Angebot der Wahlmo\d_u_le ist inno-"
vativ und'\yielfaltig. Fir die Qualitt “sorgen: "
erfahrene Referenten aus Praxis und Hochs

Neues Modulkonzept — Einstieg jederzeit moglich!

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.: 0211 16970-77, Fax: 0211 16970-66, www.dgzi.de / —
oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800-DGZITEL, 0800~DGZIFAX / BRI = chaft for

Zahnarztliche Implantologie e.V.



PRAXISGRUNDUNG?
WIR MACHEN TRAUME WAHR.

i

Sie wollen sich erfolgreich niederlassen?

Dann brauchen Sie einen Partner, der lhnen alles bietet.

Henry Schein unterstitzt Sie als Full-Service-Anbieter in allen praxisrelevanten Fragen.
Besuchen Sie uns einfach in einem unserer Dentalen Informations Centren (DIC) in Ihrer Nahe.

www.henryschein-dental.de
existenzgruendung@henryschein.de

YAHENRY SCHEIN®

DENTAL



