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Mit viel handwerklichem Geschick bereichern Sie das Leben vieler Patienten. Durch funktionale
und asthetisch hochwertige Restaurationen sorgen Sie sowohl flr ein strahlendes Lacheln als
auch fur ein positives Selbstwertgefuhl. Das gesamte Team in Praxis und Labor benttigt hierfar
Materialien, die hochsten Qualitatsanspriichen genligen. Unser Bestreben ist es, lhnen dafur
innovative und bewahrte Produkte sowie Dienstleistungen anzubieten, die Sie bei lhrer téglichen
Arbeit unterstitzen. Denn Mundgesundheit gehort in beste Hande.




EDITORIAL

Arthur Heinitz

Liebe Kommilitoninnen und Kommilitonen,

nach dem erfolgreichen Studententag 2013 in Frankfurt am Main mochte ich mich
bei allen Mitorganisatoren, Referenten, Unterstltzern und natirlich auch den vielen
Gasten und Zuhérern bedanken. Ohne sie und euch ware der Studententag nicht die-
ser zeitweise Uberraschend uberfillte Samstag gewesen, der er war. Ich bin mir Gbri-
gens bewusst dartber, dass geschlechtergerechtes Schreiben wichtig ist. Hier wird
jedoch aufgrund der besseren Lesbarkeit das generische Maskulinum verwendet, wo-
beiselbstverstandlichimmeralle Geschlechterdamit gemeintsind.Selbstverstandlich
gelten die Danksagungen auch fur die IDS in Kdln, die Bundesfachschaftstagung in
Berlin und klar auch fir die BuFaTa in meinem Noch-Studienort Géttingen. Danke fur
das Mitwirken in diesem nun zur Neige gehenden Jahr. Alles hat irgendwann einmal
ein Ende. So langsam aber sicher auch meine Zeit als Student. Zwar soll man den Tag
nicht vor dem Abend loben, doch mein letztes Jahresschlusswort in der dentalfresh
wird es sein.

2014 wird fiir den BdZM und so auch fiir eure Bundesvertretung ein wichtiges Jahr
werden. Es wird nicht nur wieder Vorstandswahlen geben, die Verbandsarbeit geht
auch weiter.Gestaltet eure Vertretung mit, bringt euch ein. Nicht nurdas gerade online
gestellte Projekt uni-zahnbehandlung.de muss weiter gefordert und gefuttert werden.
Wie jedes Jahr, stehen BuFaTas, Studententage, Ausgaben der dentalfresh und nicht
zuletzt der neu geplante Beginn der Roadshow gemeinsam mit dem BdZA an. Dazu
brauchen wir natiirlich wieder nette Unterstiitzer und Interessierte. Schaut vorbei auf
zahniportal.de und zahnigroups.de, ihr findet uns auch auf Facebook, informiert euch.
Ihrhabtdie ZukunfteuresBundesverbandesinderHand.Gestaltetsie neu,mitund um.
Kontaktiert uns gerne und fragt,wasihrfragen wollt.Sagt uns,wasihrunssagen wollt
und vor allem helft uns,euch so zu vertreten, wie ihr vertreten werden wollt. Euch das
zuermoglichen,was euch vielleicht fehlt.

Indiesem Sinne:
Frohliche Weihnacht und einen guten Rutsch ins neue Jahr!

Euer Arthur
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zahn-RABATTE

In der neuen Rubrik ,Zahni-Rabatte” findet ihr im
zahniportal.de die attraktivsten Angebote und Spar-
tippsfurStudentender Zahnmedizin.Sospartihrz.B.
bei Heraeus 30 % auf Praxis- und Labormaterialien
und bekommt das Messinstrument, PalaMeter” gra-
tis! curaden bietet euch ein kostenloses Mundhy-
gienetraining an eurer Universitat, bei LOSER gibt es
20% Zahni-Rabatt auf das gesamte Sortiment und
bei Baldus konnt ihr bei Fortbildungen und Fachlite-
ratur zur dentalen Lachgassedierung sparen, um nur

einige Beispiele zu nennen. Weitere Rabatte findet ihr
unter http://rabatte zahniportal.de. Diese Ubersicht
wird von der Redaktion des zahniportals regelmaliig
aktualisiert.

Ihr wollt regelmafig neue Rabatte direkt in eurer
E-Mail-Postfach bekommen? Meldet euch unter
www.zahniportal.de/newsletter/zahni-rabatte/ beim
zahniportal-Rabatte-Newsletter an!

ZAHL DER ERSTSEMESTER

im Studienjahr 2013 um 2 Prozent gestiegen
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(dentalfresh/Destatis) Im Studienjahr 2013 (Sommer-
semester 2013 und Wintersemester 2013/2014) nah-
men nach ersten vorlaufigen Ergebnissen 506.600
Studienanfangerinnen und -anfanger ein Studium
an Hochschulen in Deutschland auf. Wie das Statis-
tische Bundesamt (Destatis) weiter mitteilt, stieg
die Zahl der Erstsemester damit im Vergleich zu 2012
um2Prozentunderreichte nach dem Rekordwert des
Jahres 2011 (518.700) den zweithdchsten Stand, der
jemals erzielt wurde.

Diedemografische Entwicklung,derTrend zurHoher-
qualifizierung und die zunehmende Zahl an Stu-
dierenden aus dem Ausland beeinflussen die Zahl
der Erstimmatrikulationen. Da bei der Wahl des
Studienortes neben den Studienangeboten auch die
Wohnortndhe eine grofRe Rolle spielt, flihrten die
Doppelabiturjahrgange,die in den letzten Jahren die
Schulen verlieRen, zu unterschiedlichen strukturel-
len Effektenin den Bundeslandern.In Hessen (+10 %)
undin Nordrhein-Westfalen (+ 8 %) stieg die Zahl der
Erstsemester aufgrund des Doppelabiturjahrgangs
2013 stark an. Auch in Bayern (+4%), Schleswig-
Holstein (+3%) und Niedersachsen (+2 %) nahm die
Zahl der Studienanfangerinnen und -anfanger zu.

Rickgdnge in Brandenburg (-15%), Bremen (-4 %),
Baden-Wirttemberg (-3%) und Berlin (-2%) sind
auf die Doppelabiturjahrgange im Vorjahr in diesen
Bundeslandern zurtickzuftihren.Darlber hinaus nahm
die Zahl der Erstsemester auch in Sachsen-Anhalt
(-5%),Thiringen (-4 %) und Sachsen (-3 %) ab.

Die Zahl der Studierenden an Hochschulen ist in den
vergangenen zehn Jahren um 0,6 Millionen auf 2,6
Millionen im Wintersemester 2013/2014 gestiegen.
Damit lag sie um 5 Prozent Gber dem Stand des vor-
hergehenden Wintersemesters. Wahrend die Zahl
der Studierenden an Universitaten und vergleichba-
ren Hochschulen um 4 Prozent auf 1,7 Millionen zu-
nahm,stiegsiean Fachhochschulenum7Prozentauf
0,9 Millionen Studierende.

Fir vier ausgewahlte technisch orientierte Stu-
dienbereiche liegen Informationen tiber die Zahl der
Erstsemester vor. Mit 41.400 Studierenden im ersten
Hochschulsemester begannen 2013 etwa genauso
viele ein Studium in Maschinenbau/Verfahrens-
technikwieimVorjahr.33.800schriebensichinihrem
ersten Hochschulsemester im Studienbereich Infor-
matik (+4 %) ein,18.900 in Elektrotechnik (+3%) und
11.800 im Bereich Bauingenieurwesen (+3 %).
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Jahrhunderthalle Frankfurt/Main
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Vielen Dank fiir lhr Vertrauen:

Auch in Deutschland sind wir lhre Nummer 1 —
in Verwendung und Empfehlung.
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Die perfekte Fortsetzung lhrer Prophylaxe O’alB®

* GegenUber einer Handzahnbdurste.



BUNDESWEIT ERSTER LEHRSTUHL

fiir die zahnmedizinische Behandlung von Menschen mit Behinderungen

(dentalfresh/idw-online) An der Universitat Witten/
Herdecke (UW/H) wird der bundesweit erste Lehr-
stuhl fir behindertenorientierte Zahnmedizin ge-
schaffen. Moglich machen dies die Software AG-
Stiftung, die die Finanzierung des Stiftungslehr-
stuhls fur finf Jahre Gbernimmt, sowie die Mahle-
Stiftung, die als Co-Forderer zunachst flr ein Jahr
im Boot ist.

Bereits im Jahr 1987, also schon vier Jahre nach ihrer
Grindung, wurde an der ersten privaten Universitat
Deutschlandsdie Sektion, Special Care”ins Leben ge-
rufen,diesich mitderBehandlungvon Menschen mit
Behinderungen befasst.Im Jahr1999 wurde Prof. Dr.
PeterCichonzumbundesweitersten Professorfirdie
Behandlung von Menschen mit Behinderungen er-
nannt und hat im gleichen Jahr auch das einzige
Lehrbuch zu diesem Thema verfasst. Seit 2001 bildet
die Uni alle angehenden Zahnarzte auch fir die
Behandlung behinderter Patienten aus.

Die UW/H hat die zahnmedizinische Versorgung von
Menschen mit Behinderungen hingegen schon friih
als wichtigen gesellschaftlichen Auftrag begriffen.
Durchschnittlich werden hier jahrlich rund 1.800
Patienten mit meist schweren Mehrfachbehinde-

STUDENTENWERKE:

Psychologische Beratung stark nachgefragt
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(dentalfresh/dsw) Die Nachfrage der Studierenden
nach psychologischer Beratung in den Studenten-
werkenistanhaltend hoch.Das meldet das Deutsche
Studentenwerk (DSW), der Verband der 58 Studen-
tenwerke in Deutschland.

ImJahr2012nahmenrund 28.000 Studierendeinden
psychologischen Beratungsstellen der Studenten-
werke Einzelgesprache in Anspruch; rund 4.100 Stu-
dierende nutzen Gruppenangebote.Insgesamt zahl-
ten die Studentenwerke inihrer psychologischen Be-
ratung rund 96.000 Beratungskontakte. 44 der 58
Studentenwerke bieten psychologische Beratung fiir
Studierende an - in aller Regel kostenlos, niedrig-
schwellig und zugeschnitten auf die studentischen
Lebens-und Problemlagen.

rungen behandelt. ,Mit der Einrichtung des neuen
Lehrstuhls, der den Namen ,Behindertenorientierte
Zahnmedizin‘ tragt, mochten wir nicht nur die Qua-
litat und Quantitat der studentischen Lehre weiter
verbessern,sonderndasThemavorallem auch befor-
schen und verbesserte Moglichkeiten zur akademi-
schen Qualifikation, zu Promotionen und Habilita-
tionen bieten®, sagt Prof. Stefan Zimmer, Leiter des
Departments flir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
an der UW/H. SchwerpunktmaRig sollen dabei zwei
Themen behandelt werden: Programme zur Praven-
tion und Therapie der wichtigsten oralen Erkran-
kungen Karies und Parodontitis sowie die Erar-
beitung von Grundlagen fiir die Einbringung solcher
Mafnahmen in den Leistungskatalog der Kranken-
versicherungen. Aus diesem Grund solle der Lehr-
stuhl Konzepte entwickeln, die nicht nur den beson-
deren Bedirfnissen dieser Patientengruppe gerecht
werden, sondern auch die 6konomischen Rahmen-
bedingungen verandern kénnen. Im Kern gehe es
dabei darum, eine belastbare Datenbasis fir die
Realisierung einer verbesserten Leistungsabrech-
nung bei der Behandlung von Menschen mit Be-
hinderungen zu realisieren.

Die typischen Probleme, die die Studierenden in der
psychologischen Beratung artikulieren, sind Arbeits-
storungen, Prifungsangste, Schwierigkeiten beim
Studienabschluss. Daruiber hinaus unterstiitzen die
psychologischen Beraterinnen und Berater der Stu-
dentenwerke die Studierenden bei der Bewaltigung
von ldentitatskrisen, Selbstwertzweifeln, Angsten,
Depressionen und psychosomatischen Stérungen.
ImJahr2012 nutztendie Studierendeninrund 68.500
Fallen die Sozialberatung der Studentenwerke — das
ist ein Plus von 15 Prozent gegentiber dem Jahr 2011.
Rund 15.000 Studierende nahmen an Informations-
veranstaltungen der Sozialberatungsstellen teil; das
istein Anstieg von 30 Prozent. Das teilt das Deutsche
Studentenwerk (DSW)zum Auftakt einerTagungvon
Beraterinnen und Beratern in Berlin mit.

Die wichtigsten Themen in den Sozialberatungs-
stellen der Studentenwerke das Jobben neben den
Studium, die Studienfinanzierung, Fragen zum Un-
terhaltsrecht, die Krankenversicherung, das Wohn-
geld oder die Rundfunkgebiihrenbefreiung. Grolen
Beratungsbedarf hatten insbesondere Studierende
mit Kind sowie auslandische Studierende.
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MITTEN IM GESCHEHEN —
DEUTSCHER STUDENTENTAG 2013

Der Deutsche Studententag
hat sich mittlerweile als
feste GroBe im Programm
des Deutschen Zahnirzte-
tages etabliert und konnte
sich in diesem Jahr iiber
eine Rekordteilnahme
freuen. Durch die Unter-
stiitzung der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK), Bundeszahn-
drztekammer (BZAK) und
Kassenzahnérztlicher
Bundesvereinigung (KZBV)
war es dem Bundesverband
der Zahnmedizinstudenten
in Deutschland e.V. (BdZM)
moglich, ein Programm zu
organisieren, das auf die
Bediirfnisse und Interessen
der nachfolgenden Genera-
tion abgestimmt war.

10

>>>Sofandensicham Samstag,dem9.November,mehr
als 300 Studenten auf dem Deutschen Zahnarzte-
tag, der bereits am 7.November in Frankfurt am Main
gestartet war, ein. Ihnen wurde ein Programm ge-
boten, das sowohl auf die Zeit direkt nach dem Stu-
dium als auch auf allgemein bedeutsame Aspekte
des Versorgungsalltags ausgerichtet war und die in-
zwischen vielfaltig bestehenden Moglichkeiten des
zahnarztlichen Berufes in den Mittelpunkt stellte.

Der erste Teil des Studententages, der dem Studium
und der beruflichen Startphase gewidmet war, wur-
de von Arthur Heinitz, dem Vorsitzenden des BdZM,
eroffnet.Im Anschluss sprachen Christoph Beckmann
und Mila Greiwe zum Thema ,zaehneweltweit —
Abenteuerin Stidamerika“.In seiner Funktion als Vor-
sitzender des Zahnmedizinischen Austauschdiens-
tes (ZAD) stellte Christoph Beckmann zunachst die
Rahmenbedingungen fir Auslandsaufenthalte fir
Zahnmedizinstudenten vor und gab hilfreiche Tipps
fir eine erfolgreiche Planung und Umsetzung. Mila
Greiwe, Zahnmedizinstudentin im 10. Fachsemester
an der Universitat in Gottingen, berichtete dann iber
ihren Aufenthaltin Bolivien.

Carsten Lorenz, Mitglied des Vorstandes des BdZM,
prasentierte den anwesenden Studenten das erst
kirzlichonline gegangene Projekt www.uni-zahnbe-
handlung.de. Auf dieser Plattform konnen sich alle
zahnmedizinischen Fakultdten vorstellen, um Patien-
ten zu gewinnen.Um dem Problem Patientenmangel
noch erfolgreicher entgegenwirken zu konnen, rief er
alle Studenten dazu auf, zur Aktualitat der Seite mit
Informationen und Fotos beizutragen.

Unter dem Titel ,Studium fertig und ausgelernt”
zeigte Paul Leonhard Schuh, ebenfalls Mitglied im
Vorstand des BdZM, an seinem eigenen Weg nach
dem Studium auf, welche Herausforderungen einen
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erwarten. Dazu gehorte auch ein Einblick in die na-
hezu unuberschaubare Fortbildungslandschaft ver-
bunden mit dem Rat, sich rechtzeitig zu informieren.
Unter dem Motto ,Finde Deinen Weg“ stellt der
Bundesverband der zahnmedizinischen Alumni in
Deutschland eV. (BdZA) seine Arbeit vor. Der Vorsit-
zende Jan-Philipp Schmidt sprach dabei aus der Per-
spektive eines jungen Zahnarztes, der inzwischen
aufeinigelahre Berufserfahrungzurickblickenkann.
Er erorterte anschaulich die Fragestellungen ,Spe-
zialist vs. Generalist” und, Anstellung vs. Selbststan-
digkeit”. An seiner Seite war Dr. Christine Bellmann,
die uber ihre umfassenden Erfahrungen als im Aus-
land tatige Zahnarztin berichtete. Zum Abschluss
stellten sie das neue GrofBprojekt ,ZAHNI ON
CAMPUS“vor—eine Roadshow 2014 und 2015anallen

Universitatszahnkliniken Deutschlands, mit welcher
der BdZA und BdZM den direkten Kontakt zu den
Studierenden vor Ort ausbauen wird. Dabei stehen
v.a. Themen wie Sicherung der Freiberuflichkeit,
Praxismanagement oder Vereinbarkeit von Familie
und Berufim Mittelpunkt.

Vor der Mittagspause folgten als Referenten Dr.Nor-
bert Grosse, der die Arbeit der young dentits®* vor-
stellte, sowie Maja Nickoll und Dr. Christian Krawitz,
die ihre Auslandseinsatze in Bolivien und Namibia
als Zahnarzte darstellten. Auch hier zeigte sich wie-
der, wie grof3 das Interesse der Zahnmedizinstuden-
tenaninternationalen Erfahrungenist.

Nach der Mittagspause durfte der Deutsche Studen-
tentag Prof. Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprasident
der BZAK, bereits zum dritten Mal willkommen hei-
Ben. Prof. Oesterreich betonte gleich zu Beginn seine
grolle Freude, zu den kommenden Zahnarzten zu
sprechen, bevor er sich zu den ,Kompetenzanforde-
rungen an den Zahnarzt aus Sicht des Versorgungs-
alltags” duBerte. Dabei zeigte er die zahlreichen Ein-
flisse auf die Berufsauslibung auf und machte
deutlich, dass besonders die zukiinftigen Zahnarz-
te aufgrund der demografischen Entwicklungen in
Deutschland verstarkt mit der Alterszahnmedizin
konfrontiert sein werden.

Unter dem Generalthema ,Der Schmerzpatient im
Praxisalltag — Diagnostik und Erstbehandlung” folg-
ten dann die fachlichen und wissenschaftlichen Bei-
trage. Diese hatten das Ziel, den Studenten einen an-
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schaulichen Uberblick tiber die wichtigsten Notfalle
in der Zahnmedizin zu liefern. Den Anfang machte
Priv.-Doz.Tina Rodig mit, Derendodontische Notfall—
mehrals nur,Pulpitis*™.

Nach einer kurzen Pause folgte Dr. Matthias Lange.
Er sprach zum ,Notfallpatient mit Myoarthopathie
- richtig erkennen und behandeln®. Priv.-Doz. Dr. Dr.
Christian Walter betrachtete dann den ,Notfallpa-
tient in der zahnarztlichen Chirurgie: von der Nach-
blutung bis zum Abszess“ und Prof. Dr. Roland Fran-
kenberger bildete mit seinem Vortrag ,Reparatur:
Pfusch oder addquate Therapie auch im Notfall?“
den kronenden Abschluss.

Der BdZM kann, nicht zuletzt aufgrund der Unter-
stltzung der DGZMK, der BZAK und der KZBV, auf
einen sehr gelungenen Studententag 2013 zurlick-
schauen und freut sich schon auf den nachsten, der
am 8. November 2014 wieder in Frankfurt am Main
stattfindet. <<«
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DER ZAHNMEDIZINISCHE AUSTAUSCH-

DIENST STELLT SICHVOR
Liebe Kommilitonen! Das Ausland ruft!

AD
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>>>lhrhabt bestimmtdas ein oderandere Mal schon
von dem Zahnmedizinischen Austauschdienst (ZAD)
gehort.SeiesaufeinerBuFaTa,voneurem ZAD-Beauf-
tragten eurer Fachschaft in eurer Uniklinik oder viel-
leicht seid ihr schon auf unsere Homepage gesto-
Ren.

Wir bestehen aus flinf Zahnmedizinstudenten und
bilden denVorstand des ZAD. Unsere Aufgabe ist es,
euch Zahnis die Moglichkeiten einer Auslandsfa-
mulatur naherzubringen. Wir kénnen es nur jedem
empfehlen,wahrendder Semesterferieneinesolche
Famulatur in einem fernen Land zu machen, da es
unglaublich viele personliche und praktische Er-
fahrungen gibt, die ihr machen kénnt. Warum also
nicht mal die fernen Regenwalder Perus erkunden?
Oder die abgelegenen Dorfer Tansanias kennen-
lernen?

Doch was bieten wir euch eigentlich an?
Zumeinen bieten wireuch einen Reisekostenzuschuss

an.Diesen vermitteln wir tiber den DAAD (Deutscher
AkademischerAustauschdienst).Dazugehorenaller-

dings auch einige Dokumente wie eure Uni-Scheine,
Physikumszeugnis, Sprachzeugnisse etc. Um die gan-
zen Dokumente zusammenzutragen und euch auf
eure Famulatur vorzubereiten, solltet ihr also mindes-
tens ein Jahr einplanen. Dartiber hinaus bieten wir
euch an, aus einem grof3en Pool an Projekten genau
das richtige zu wahlen.Denn ihr entscheidet, was ihr
genau machen wollt. Ob ihr also lieber an eine Uni
geht und dort einen strukturierten Plan beim Hospi-
tieren verfolgt oder euch ins Abenteuer hinaus in
diverse Sozialprojekte stiirzen wollt, liegt allein an
euch! Vielleicht findet ihr ja auch im Vorfeld jeman-
den, der genauso denkt wie ihr, denn zu zweit oder
zu dritt ist eine Famulatur nochmal etwas ganz
besonderes!

Unser Flyer

Wirfreuenunssehrdarliber,dasswirnunseitKurzem
auch einen Flyer haben, auf dem alle wesentlichen
Informationen gebiindelt sind! Den Flyer bekommt
ihrbeieuren Fachschaften oder fallsschonalle Exem-
plare vergriffen sind,online auf unserer Homepage.
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ANZEIGE

Baden-Wiirttemberg Fonds lhr gesamtes Instrumentarium aus einer Hand.

Fallsihrin Baden-Wurttemberg geboren wurdet und immer Denn von NSK bekommen Sie:
noch studiert, haben wir noch einen ganz besonderen For-
derfonds fiir euch! Durch eine groRziigige Spende kénnen
wir es Studenten, die in Baden-Wirttemberg geboren wur-
den, einen finanziell starker geférderten Reisekostenzuschuss
flr die Famulatur zur Verfligung stellen. Alle Detailinforma- Und far Ihr Studentenpaket: L
tionen findetihraufunserer Homepage. <<<

* Top-Qualitat
e die groBtmogliche Auswahl
e klasse Preise

A

e 2 Jahre Studenten-Garantie
* 1 Dose PANA SPRAY Plus
e kostenloser, jahrlicher Service-Check

Der Vorstand des ZAD lhrer Instrumente wahrend des Studiu

Name:
Christoph Beckmann
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Semester: 5. Semester

\ET3 [

Iris Zeppenfeld
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2. Vorsitzende

Uni: Uni Freiburg
Semester: 11. Fachsemster

Name:

Adrian Perez
Vorstandsposition:
Beisitzer

Uni: Uni Erlangen
Semester: 8. Semester

far Zahnmedizinstudenten.
europe.de

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

Attraktive Preise
Mehr Infos unter info@nsk-

Name:

Jérome Hiibner
Vorstandsposition:
Beisitzer

Uni: Uni Erlangen
Semester: 8. Semester

Name:
Christina Cordt
Vorstandsposition:

Beisitzerin

Uni: Uni Rostock
Semester: 10. Semester
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UNI-ZAHNBEHANDLUNG.DE IST ONLINE!

Mit uni-zahnbehandlung.de hat der BdZ
Patientenakquise fir Zahnmedizinstud

Kristin Jahn

\

>>> ,Ich schau dir in den Mund, Kleines(r)“ - so oder
ahnlich konnte der leicht verzweifelte Kennenlern-
spruch von Zahnmedizinstudierenden in einer der
30 zahnmedizinischen Unistadte lauten, denn Pa-
tienten mit den passenden Defekten sind an vielen
Zahnkliniken mindestens ebenso rar, wie sie fiir das
erfolgreiche Absolvieren der Kurse dringend beno-
tigt werden. Fir eine seridsere Patientenakquise
als die direkte Ansprache in finsteren Gassen hat
der Bundesverband der Zahnmedizinstudenten in
DeutschlandeV.(BdZM),der Dachverbandallerzahn-
medizinischen Fachschaften, deshalb die Internet-
seite www.uni-zahnbehandlung.de entwickelt und
mochte die Zahnmediziner so dabei unterstitzen,
immer gentigend Bohrfutter zu haben.

Direkte, informative Patientenansprache

DieWebseitewendetsichdirektandiePatienten.Sieer-
fahren hier,welche zahnmedizinischen Behandlungen
es Uberhaupt gibt, und lernen die Vorteile des Studen-
tenkursesanderUnikennen.Denn viele Patienten wis-
sen nicht, dass sie den Studierenden nicht hilflos aus-
geliefertsind,wennsieihnenindie Boxfolgen,sondern
dassdieBehandlunghierfaktisch besserkontrolliertist
als in jeder Zahnarztpraxis. Ein Schuss Idealismus hat
schon so manchen zu Grofsem motiviert, sodass sich
diePatientenaufuni-zahnbehandlung.deauchdessen
bewusstwerdendurfen,dasssie miteinerBehandlung
im Studentenkurs einen wichtigen Beitrag zur Ausbil-

(JBdZM

) Sat s o e M metior

Finden Sie behandelnde
Uni-Zahnkliniken in Threr Nihe
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dung der Zahnmediziner der Zukunft sorgen. In einer
Beschreibungdes Studienaufbaus erfahren die Patien-
tenzudem,dass sieihr Gebiss nicht unbedarften Ama-
teuren anvertrauen, sondern schon einige Semester
undviele beschliffene Modellzahneins Land gegangen
sind, bevor die Studierenden der Zahnmedizin dem
Patienten leibhaftig gegenlbersitzen.

Leichte Bedienung erhéht den Nutzen fiir
Patient und Studierenden

uni-zahnbehandlung.de ist besonders userfreundlich
konzipiert, sodass die Patienten auf den ersten Blick
erkennen, was hier zu tun ist — namlich den eigenen
Wohnort oder dessen Postleitzahl eingeben, auf den
nicht zu Gbersehenden ,Suchen“-Button klicken und
sich so die Profilseiten der nachstgelegenen Unizahn-
kliniken anzeigen lassen. Damit der Patient dann auch
sofort erfahrt, ob die bei ihm notwendige Behandlung
ander Zahnklinik in seiner Nahe durchgefuhrt werden
kann,wurden im Rahmen der Sommer-BuFaTa (Bundes-
fachschaftstagung) Mitte Mai dieses Jahres in Berlin
alle Fachschaften dazu aufgefordert, Fragebogen zur
Studentenbehandlunganihrer Zahnklinikauszufillen.
Dieméglichen Behandlungenanden Zahnkliniken der-
jenigen Fachschaften, die den Fragebogen zurtickge-
sendet haben, sind auf uni-zahnbehandlung.de detail-
liert aufgeflhrt, sodass der Patient ein transparentes
BildderZahnklinikinseinerNaheerhalt—die Fachschaft
hatindiesem Fall alles getan,um mit uni-zahnbehand-
lung.de neue Patienten zu akquirieren. Wem die Infos
Uber seine Uni aufgrund noch nicht erfolgter Frage-
bogenabgabe hier zu diinn sind, kann den Fragebogen
per E-Mail bei jahn@zahniportal.de anfordern.

Mit uni-zahnbehandlung.de erhalten die Studieren-
den der Zahnmedizin vom BdZM ein Instrument, mit
dem sie wichtige Informationen zur Studentenbe-
handlungandenZahnklinikenangemessenverbreiten
und prasentieren konnen. Diese Patientenseite lebt
nicht nurvon der Mitarbeit aller Fachschaftenin Bezug
auf Informationen lber die an den Unis durchgefihr-
ten Behandlungen, sondern auch von der regen Ver-
breitung im Netz: Versendet sie liber den Univerteiler,
teilt sie auf Facebook, tatowiert sie euch auf die Stirn—
je mehr potenzielle Patienten Uber die Seite erreicht
werden, desto starker werdet ihr und eure Kommili-
tonenvon uni-zahnbehandlung.de profitieren! <<<

© SydaProductions

dentalfresh #4 2013



KaVo Behandlungseinheiten-Portfolio

Wer das Beste sucht,
wird KaVo lieben.

Eine Behandlungseinheit ist das Herzstlick jeder Zahnarztpraxis.
Sie ist der Platz, an dem Sie téglich arbeiten und Ihre Patienten
auf hochstem Niveau behandeln und beraten.

Um dem Anspruch an lhre tdglichen Herausforderungen gerecht zu
werden, produzieren wir von KaVo seit Jahrzehnten mit gréBter
Leidenschaft Behandlungseinheiten, die hnen das Arbeiten so einfach
und sicher wie moglich machen. Mit praxisgerechten Losungen wie
automatisierter Hygiene, beriihrungsloser, intuitiver Bedienung und
Innovationen fiir dauerhaft ergonomisches, gesundes Arbeiten.

Wir entwickeln und produzieren in Deutschland, weil ,Made in Germany"
fuir uns mehr ist als nur ein Versprechen. Wir garantieren damit hochste
Qualitdt und Zuverlassigkeit in Material, Verarbeitung und Service.

Denn wir wissen: Eine KaVo Behandlungseinheit ist nicht nur gut fiir
jeden Tag, sondern am besten fiir ein ganzes Praxisleben.

Mehr Informationen unter www. kavo.de/einheiten E [ E
oder direkt bei lhrem Dentalhdndler.
e

Bei den hier abgebildeten Farben der Behandlungseinheiten handelt es E
sich teilweise um Sonderlackierungen, die gegen Aufpreis erhltlich sind.

KaVo. Dental Excellence.

KaVo Dental GmbH - D-88400 Biberach/RiB - Telefon +49 7351 56-0 - Fax +49 7351 56-0 - www.kavo.com
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GLANZ UND GLORIA
FUR ALTBAUPRAXIS

Christin Bunn

Rund 2.800 Glaselemente,
verteilt auf einem acht-
armigen, 12,5 Kilogramm
schweren Kristallleuchter
- der Empfang bei
MacheZaehne in Berlin ist
nahezu koniglich. Dieses
Aha-Erlebnis hat der
Patient, wenn er durch das
Glasfenster im Eingangs-
bereich ins Prophylaxe-
zimmer blickt. Raffiniert,
aber dennoch elegant ist
dieser erst Ende August
2012 fertiggestellte Raum
nicht nur ein personliches
Highlight von Dr. Tobias
Mache, sondern ldsst auch
viele Patientenaugen fun-
keln und strahlen.
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>>> Da das Bauchgefiihl fir die Raumlichkeiten
stimmte und Dr. Tobias Mache bei der Besichtigung
sofort wusste, wo seine Mobel und Gerate spater
einmal stehen sollen, entschied sich der geblrtige
Berliner nach kurzer Uberlegung fir die Praxis in ei-
nem Friedenauer Altbau.Seit circa3oJahrenwar hier
immer schon eine Zahnarztpraxis ansassig. Und ge-
naudas sah manden Raumen auch an—die Behand-
lungseinheiten waren veraltet, das Mobiliar hatte
die besten Tage bereits hinter sich und den Boden
zierten Teppich, Sisal und Linoleum. Was manch an-
deren abgeschreckt hatte, motivierte den jungen
Zahnarzt. Denn hier konnte er seinen Ideen und Vor-
stellungen freien Lauf lassen, sich ausprobieren und
verwirklichen. Schliellich zahlen Kreativitat, Fein-
gefiihl und der Blick auf das Wesentliche zu seinen

Starken, die er als urspriinglich ausgebildeter Zahn-
technikermeister iiber viele Jahre hinwegtaglich ein-
setzen konnte.

Aus Alt mach Neu

Von Anfang an stand fest, dass die Praxisraume im
wilden Stilmix der 8oer- und 9oer-Jahre umgestaltet
werden mussten. So kam es im September 2011 zur
Kernsanierung, welche bis auf die Elektrik vollstan-
dig durch den Handwerksbetrieb Astupan realisiert
wurde. Hinsichtlich innenarchitektonischer Fragen
stand ein Architekt der Hausverwaltung zur Verfu-
gung. Wande wurden versetzt, Raume neu struktu-
riert und eine bestmogliche Aufteilung erschaffen.
Neue Eichendielen wurden verlegt und bestehendes
Fischgratparkett herausgerissen, aufbereitet und an
anderer Stelle wieder angebracht. Was die Optik der
Praxis betrifft, vertraute er dem eigenen Stilempfin-
den, denn viele Einrichtungselemente spiegeln sei-
nen personlichen Geschmack wider. Unterstiitzt wur-
de er auerdem durch die Design-Studentin Luise
Unbekannt,die seinen Ideen einen Rahmen gegeben
unddiese in dierichtige Richtung gelenkt hat.

Mit einem Verzug von knapp vier Wochen konnte Dr.
Tobias Mache die Praxis Ende Oktober eréffnen und
bietet seinen Patienten nun auf 195 Quadratmetern
Flache —verteilt auf1o Zimmer, 2 Balkone und 3 Flure
—-zahnmedizinische Leistungen auf neuestem tech-
nischen Niveau. Entstanden ist eine Wohlfuihlpraxis
samt eigenem Labor, die Modernitat ausstrahlt und
sich auf charmante Weise in den Berliner Altbau-
charakter einfligt. Virtuell konnte der Umbau via
Facebookerlebtwerden.Alleindurchdie Nutzungder
Neuen Medien sowie der Erstellung einer professio-
nellen Praxishomepage gelang es dem Zahnarzt, die
Patienten unmittelbar in das Geschehen einzube-
ziehen, sodass er bereits nach einem Dreivierteljahr
einen soliden Patientenstamm verzeichnen kann.

Abb. 1: Der Patient wird im Wartebereich von einem modernen Stilmix
empfangen. — Abb. 2: Der Empfangsbereich: Karteikartenlos, elegant
und schlicht. — Abb. 3: Bei den Neuanschaffungen setzte Dr. Tobias
Mache auf neueste Technologien und Gerdte. — Abb. 4: Eines vieler
Highlights: Die Patiententoilette aus einem Arrangement lilafarbener

Mosaikglasfliesen.
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Erlebnis Zahnarztbesuch

Den Patienten empfangt beim Betreten der Praxis
ein dezenter Tresen, flr dessen harmonische Wir-
kung nicht zuletzt ein Arrangement aus Kugelleuch-
tenverantwortlichist.Nach der Anmeldungfolgt der
kurze Weg ins Wartezimmer, das von einem blauen
Sofa dominiert wird. Eine umfangreiche Auswahl an
Lektilre, eine Spielecke fir Kinder sowie das Angebot
von Getranken suggerieren, dass der Patient keine
bloBe Krankenakte ist, sondern vielmehr Mensch
und Kunde,dem ein besonderer Service geblhrt. Fir
angenehmes Flair sorgen indirekte Beleuchtung so-
wie eine Vielzahl an Bildern, die eine weitere Leiden-
schaft des sympathischen Zahnarztes aufzeigen: die
Fliegerei.

Kernelement der Praxis sind zwei gleich geschnit-
tene Behandlungszimmer, in denen der Lichteinfall
durch doppelglasige Sprossenfenster fiir eine ange-
nehme Atmosphare sorgt. Die elegante Stuhleinheit
in Schokobraun bildet jeweils den Raummittelpunkt.
Kleine Details wie Buntglasfenster und Original-Tur-
griffe aus Messing runden das Gesamtbild ab. Kom-
plettiert wird die Praxis durch einen Rontgenraum,
ein noch im Ausbau befindliches Labor fiir kerami-
sche Versorgungen, einen Sterilisationsraum, eine
schone Patiententoilette und eine Kiiche flr die Mit-
arbeiter.

Das Herzstiick bildet das Ende August 2012 fertig-
gestellte lichtdurchflutete Erkerzimmer, das aus-
schlieBlich zur Prophylaxe genutzt wird. Der soge-
nannte Friedenauer WhiteRoom soll die Vorsorge
zum Erlebnis werden lassen. Denn flir das Team von
MacheZaehne sind Vor- und Nachsorge die zentralen
Pfeiler.

Fragt man Dr. Tobias Mache, ob er sich erneut fir
eine Praxisneugriindung samt Kernsanierung ent-
scheiden wiirde, antwortet der dynamische Berliner
mit einem selbstbewussten,Ja“. Denn die taglichen
Komplimente seiner Patienten sind Bestatigung ge-
nug fir all die Mihe und den Aufwand. Ist fiir den
Zahnarzt die moderne Ausstattung zentraler Punkt
des positiven Gesamtbildes, sind die Patienten vor
allem von den typischen Altbauelementen beigeis-
tert. Stuck, hohe Decken und atmospharische Par-
kettbdéden — die neuen Raumlichkeiten sprechen fir
sichund lassenden Zahnarztbesuch zurkleinen Aus-
zeitvom Alltag werden. <<<

7 VITA
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Abb. 5: Friedenauer White Room.

Investition in die Zukunft 1994 Ausbildung zum Zahntechniker
2000 Meisterbrief Zahntechnik HWK Ké6ln
Bei der Ausstattung griff der Praxisinhaber hinsicht- 2007 Approbation Zahnmedizin MH Hannover

Assistenzzeit u.a. Prof Rosin, Potsdam

lich Lieferung und Installation der Gerate auf die Fach-
kompetenz von Henry Schein zurtick. Er entschied
sichflirzwei ESTETICAE70 (KaVo), ORTHOPHOS XG 3D

2011 Promotion bei Priv.-Doz. Dr. M. Eisenburger PhD, Frakturstabilitat
von Zirkoniumdioxid und Verblendmaterialien

(Sirona),VistaScan Mini Plus (Duirr), Diodenlaser Q810 “ 2011 Griindung Zahnarztpraxis MacheZaehne Berlin-Friedenau
und eine Arbeitszeile (Karl Baisch). Die E7o wurde be-

wusst mit Ergocom light und TFT gewahlt, um Be- Kontakt:

funde und Therapien wahrend der Beratung sowohl Zahnarztpraxis

zu visualisieren als auch zu dokumentieren. Die Be-
ratung wird dabei durch den Einsatz zweier iPads
unterstutzt.

Dr. Tobias Mache ZTM
www.macheZaehne.de

Eine neu bezogene Einheit 1062 T (KaVo) befindet Henry Schein Dental
sich im Prophylaxezimmer. Aus der Vorgangerpraxis Deutschland GmbH
wurden zwei Autoklaven (Melag) ibernommen, die MonzastraBe 2a
demnachst um einen Thermodesinfektor erganzt 63225 Langen

werdensollen.AuchdieurspriinglichenArbeitszeilen
wurdenfachmannisch aufbereitet und passend zum
Praxisdesign lackiert. Darliber hinaus wurde bei der
Neugriindung in Computerausstattung, Schranke,
Mobiliar und Beleuchtung investiert.
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Tel.: 0800 1400044
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Raumgestaltungskonzept
fur Zahnarztpraxen

Sabine Schmidt

Unternehmerischer Erfolg ist heutzutage alles andere als eine Selbstverstiandlichkeit.

Zu den nicht unmittelbar monetér ausdriickbaren, gleichwohl sehr bedeutenden
Erfolgsfaktoren zahlt das Betriebsklima. Dieses wird nicht zuletzt dadurch geprégt, ob
sich der Chef, die Mitarbeiter und die Patienten in den Raumen wirklich wohlfiihlen.

Ist dies vielleicht sogar im Gegensatz zur Konkurrenz der Fall, wirkt sich dies positiv
auf die Qualitit der Fiihrung, auf die Zufriedenheit und die Produktivitét der
Mitarbeiter sowie auf die Patientenbindung aus.

18

So wird der wirtschaftliche Erfolg der sogenann-
ten ,Drachenstaaten” wie Hongkong, Taiwan oder
Singapur u.a. darauf zurlickgefuihrt, dass Unterneh-
men aus diesen Staaten traditionell Feng Shui in die
Gestaltung ihrer Geschaftsraume mit einbeziehen.
Durch den Einsatz von Feng Shui entsteht eine Ge-
schafts- und Arbeitsatmosphare, die ggf. stagnie-
rende Strukturen wieder in Fluss bringt und im dop-
pelten Sinne Raum schafft fur die Umsetzung neuer
Ideen und Ausrichtungen.

Von groRRer Bedeutung ist die Raumgestaltung auch
ereichen, da sich unser gesamtes Gesund-
heitssystem im Wandel befindet. Zum Paradigmen-
wechsel zahlt, dass Patienten sich wohlfiihlen und
nicht nur behandelt werden wollen. Patientenzu-
friedenheit ist heute ein wichtiger Parameter des
Erfolges.
Ein patientenorientiertes Management und Erschei-
nungsbild wird dabei immer wichtiger. Menschen
sind ganzheitliche Wesen mit individuellen Person-
lichkeitsaspekten und mochten auch als solche an-
gesprochen werden. Bereits beim Betreten der Pra-
xisraume reagiert das Gesamtsystem des Menschen
auf vorhandene Sinneseindriicke und Schwingun-
gen. Dieser erste Eindruck ist allzu oft gepragt von
starker Geschaftigkeit im Anmeldebereich, gepaart
mit unangenehm empfundenen Gerlichen und Ge-
rauschen, die sich dann — verbunden mit den per-
sonlichen Vorerfahrungen — zu einem ungtinstigen
Gesamtbild addieren konnen. Dem Raum kommt da-
bei eine entscheidende Rolle zu.In einem entspann-
ten und vertrauensvollen Umfeld, das durch Feng

Shui MaBnahmen geschaffen werden kann, reagie-
ren Menschen entspannter und ruhiger. Ein ent-
spannter Patient wiederum ist fur den Behandler
besserzu therapieren.

Das Wohlfuihlkonzept der Feng Shui-Harmonielehre
ist umfassend und integriert verschiedene Ebenen,
wie zum Beispiel die duBeren Gegebenheiten des
Gebaudes, das Gebadude selbst, aber insbesondere
auch die Menschen, die dieses Gebaude nutzen. Je-
der Mensch steht in unmittelbarer, wechselseitiger
Verbindung zu seiner Umgebung.

Aufdie einzelnen Aspekte,die es in Praxen zu ber(ick-
sichtigen gilt, wird spater genauer eingegangen.
Zunichst jedoch soll in einem kurzen Uberblick er-
lautert werden,was Feng Shui eigentlich ist.

Feng Shui ist eine ca. 3.000 Jahre alte chinesische
Harmonielehre, die ein Teilgebiet der chinesischen
Medizin darstellt. Die Elemente Wind (Feng) und
Wasser (Shui) stehenim Chinesischen symbolisch fir
das Leben, das sich standig wandelt und gleichzeitig
unaufhaltsam danach strebt, doch ausgleichend zu
flieRen. Dieses FlieBen hin zum Ausgleich ist Feng
Shui.

—~Winston Churchill-

Bei der Kernaussage dieser Lehre, dass namlich alles,
was uns umgibt, Energie ist, handelt es sich um eine
Erkenntnis, die auch die moderne Physik lehrt. Diese
uns umgebende Energie soll méglichst harmonisch
flieRen, weder zu schnell noch zu langsam. Ebenso
wie die Akupunktur z.B. gestaute Energien in den
Energiebahnen des Menschen wiederin Fluss bringt,
so bringt Feng Shui die Energien der Raume wieder
in Fluss.

Energien wirken haufig auf das Unterbewusstsein
und konnen sich in Form von Farben, Formen, Ge-
riichen, Symbolen oder auch in Form von Gedanken
und Gefiihlen darstellen. Der Mensch reagiert auf
diese Energien mit positiven oder negativen Geflih-
len, meist ohne sich deren Ursache bewusst zu sein.
Halt sich ein Mensch in energetisch ungleichgewich-
tigen Raumen auf, so hat dies eine eher unglinstige
Wirkung auf sein Gesamtsystem (Korper, Geist, See-
le). Analog gtinstig wirken sich energetische ausge-
wogene Raume aufden Menschen aus.
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In Zahnarztpraxen ist der ,Raum®, der dem Men-
schen im Innen wie im AuBen gegeben wird, als Ort
der Kraft und Ruhe von besonderer Bedeutung.

Die Gestaltung einer Praxis ist eine Form der Kom-
munikation mitdem Patienten,in dersich das Selbst-
verstandnis und die Philosophie der Praxis wider-
spiegeln. Hier erhalt der Patient seinen ersten Ein-
druck davon, welchen Stellenwert er als Mensch in
dieser Praxis haben wird.

Im Feng Shui steht immer der Mensch im Vorder-
grund aller Uberlegungen. Pauschale Aussagen sind
deshalb stets vor dem Hintergrund zu sehen, dass
Menschen unterschiedliche Bediirfnisse haben und
dass sich die Raume, die zu harmonisieren sind, von-
einander unterscheiden.

Feng Shui-Beratungen gehdren aus diesem Grunde
in die Hande eines erfahrenen Beraters, der die
MaBnahmen genau auf die jeweiligen Personen, die
raumlichen Gegebenheiten und die Standortener-
gien abstimmt und der in der Lage ist, die entspre-
chenden Energien und Raumstrukturen zu erkennen
und zu verandern.

Der erste physische Kontakt des Patienten mit der
Praxis/den Praxisraumen findet tiber den Empfangs-
bereich statt. Hier sollte sich der Patient im wahrs-
ten Sinne des Wortes empfangen und von der ers-
ten Minute an wohl und gut aufgehoben flhlen.
Farben, Bildmotive und Mobiliar sollten derart ge-
staltet sein, dass sie dem Patienten das Ankommen
erleichtern. Eine ungehinderte Kommunikation mit
dem Praxisteam ist bei diesem Erstkontakt sinnvoll.
Im Wartebereich sollte der Patient die Moglichkeit
haben, zur Ruhe zu kommen. Farben, Bildmotive, Be-
leuchtung und Mobiliar sollen diesen Prozess unter-
stitzen und eine entspannte Atmosphare schaffen,
die sich positiv aufbauend auf die allgemeine Stim-
mungslage auswirkt. Ein angenehmes Raumklima,
unterstitzt durch Wasserobjekte oder leise Musik,
kann hilfreich sein.

Daran anschliel(end begibt sich der Patient entwe-
der in ein Besprechungs- oder in ein Behandlungs-
zimmer.

In Besprechungen steht die personliche Kommunika-
tion im Vordergrund. Raume mit tibervollen Schreib-
tischen kdnnenden Eindruck von wenig organisierter
Tatigkeit oder Arbeitsiiberlastung entstehen lassen.
Hier kann in dem Patienten die Sorge aufkommen,
dass fiir ihn zu wenig Raum vorhanden sein wird.
Solche Arbeitsplatze zerstreuen zudem die Energie
jener Person, die dort flir gewohnlich arbeitet, was
eine zusatzliche Belastung darstellen kann.

Das Behandlungszimmer bietet aufgrund der ap-
parativen Notwendigkeiten haufigweniger Moglich-
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keiten zur Veranderung des Mobiliars. Deshalb soll-
ten unterstiitzende Malknahmen tiber andere Hilfs-
mittel erfolgen. Farben und Bildmotive sind so zu
wahlen, dass sie Ruhe ausstrahlen und den Patien-
ten von der Behandlung ablenken.Reines Weif3 wirkt
sauber und gepflegt, konfrontiert den Menschen
aber deutlich mit seiner oft durch Angst gepragten
eigenen Schwingung.

Besonderes Augenmerk sollte man in einem zahn-
arztlichen Behandlungsraum auf die Deckengestal-
tung legen. Ein Grundbediirfnis des Menschen be-
steht darin, Schutz im Riicken und ein groStmogli-
ches MaR an Uberblick zu haben. Da Patienten wah-
rend der Behandlung auf dem Ruicken liegen, fehlt
ihnen dieser Schutz und Uberblick weitgehend. Er-
schwerend kommt hinzu, dass die Moglichkeit der
verbalen Kommunikation wahrend der Behandlung
stark eingeschrankt ist. Da diese Gegebenheiten
kaum veranderbar sind, ist es wichtig, alles zu nut-
zen, was den Patienten und damit auch den Be-
handler unterstiitzt. Eine dieser Situation angepass-
te Deckengestaltung ist daher sehr zu empfehlen.
Dem Patienten sollte es, wenn es die Raumlichkeiten
zulassen, moglich sein, die Eingangstiire zum Be-
handlungsraumim Blickfeld zu haben,damit er nicht
zusatzlich dadurch verunsichert wird, dass er nicht
sieht, wer den Raum betritt.

Die Zahnbehandlung stellt besondere Anforderun-
gen sowohl an das medizinische Fachwissen und
Konnendes Behandlers wieauch an die Fahigkeit zur
ganzheitlichen Betrachtung des Patienten.Feng Shui
stelltdabeieine effiziente und umfassende Methode
der Unterstitzungdar.

Beispiel: Bliroeinheit mit Schwer-

punkt Besprechungen. Links: Grund-

riss Ursprungsplan. Rechts: Grundriss

liberarbeitet nach Feng Shui-Gesichts-

punkten.
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7 KONTAKT -“g'

Sabine Schmidt
FengShui & CoachingCenter
Meierei 16

54317 Kasel

Tel.: 0651 54090

www.fengshuicentertrier.de
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BEISPIEL EINER RAUMANALYSE

Exemplarisch wird nun eine Raumsituation analysiert anhand einer
Fotografie. Anzumerken ist hierbei, dass sich Raume auf Bildern
meist anders darstellen als in der Realitét. Bei einer Feng Shui-
Beratung wiirde man die gesamte Praxissituation betrachten und
analysieren, da die einzelnen Bereiche nicht fiir sich alleine stehen,
sondern eingebunden sind in das Gesamtgefiige. Eine Analyse nach
Baguaraster ist hier nicht méglich, da kein Grundriss vorhanden ist.

Analyse

Bei der Betrachtung féllt auf, dass sich der Ubergang vom vorderen
in den hinteren Bereich extrem verjlingt, wodurch ein Engegefiihl
entsteht. Die meisten Menschen meiden enge Bereiche und wer-
den nur ungern durch einen solchen Flur gehen. Die Verlegung des
Holzbodens in Richtung zu diesem Flurbereich sowie die gerad-
linig angeordneten Deckenleuchten verstarken diesen Eindruck
noch. Im vorderen Bereich dominiert der weiBe Farbton den Raum
und stellt einen zu starken Kontrast zum Boden dar. Die runde Form
des Thekenbereiches ist giinstig, wirkt aber zu langgezogen, da es
keinerlei optische Unterbrechung gibt. Der blaue Bereich links er-
scheint giinstig, da er die Aufmerksamkeit lenkt und der Farbton
eine beruhigende Wirkung hat.

Im Feng Shui gibt es den Themenbereich der Elementelehre, der
bei einer Analyse herangezogen wird. Den Elementen Feuer, Erde,
Metall, Wasser und Holz sind unter anderem sowohl Farben wie auch
Formen und Materialien zugeordnet. Diese Elemente konnen sich for-
dern oder auch zerstdren. Im vorliegenden Fall sind die Elemente
Metall (weiB) und Holz (braun) dominant. Metall zerstort das
Holz, wie die Axt, die das Holz spaltet, wodurch eine
unglinstige Spannungssituation entsteht.

Verdnderungsvorschliage

Um die Spannungssituation der Elemente zu harmonisieren, gibt
man das dazwischenliegende Wasserelement (blau, tiirkis) hinzu.
Metall fordert Wasser (Spurenelemente [Metall]) beleben Wasser)
und Wasser nahrt das Holz (Holz nimmt Wasser auf). In Bezug auf
die Bodengestaltung kdnnten die Bodenbretter quer verlegt wer-
den, wodurch sie eine bremsende Wirkung hétten, die die Energie
besser im Empfangsbereich hélt. Sollte eine Neuverlegung nicht
in Betracht kommen, so kénnte man einen Schmutzfangldufer in
einem hellbraunen Farbton quer auslegen, der dann eine brem-
sende Wirkung hat. Die Deckenstrahler sollten versetzt angebracht
werden mit gleicher Intension. Um die Schranksituation aufzulo-
ckern, empfehle ich den Austausch der Griffe, gegen solche, die
dem tiirkisblauen Farbton im linken Bereich entsprechen. Dies fiihrt
zu einer Belebung des Bereiches und mindert die Massivitat der
Schrankwande.

Der Thekenbereich konnte aufgelockert werden durch ein Wand-
tattoo, das man aufkleben und bei Bedarf auch leicht wieder ent-
fernen kann. Hier kdnnte man z.B. das Praxislogo verwenden oder
einen Mottospruch, der der Praxis entspricht. Alternativ ware auch
ein Bild mit entspannendem Motiv (Blumen, Landschaft) hinter der

Theke denkbar. Eine Schale mit frischen Bliiten auf dem Theken-
bereich bringt vitale Lebensenergie in diesen Bereich und heiBt die
Patienten gleichermaBen willkommen. Auch eine Pflanze mit her-
unterhdngenden Triebenwére hier gut geeignet, dasie den Theken-
bereich unterteilt.
Umdenrechtsim Bild erkennbaren Spiegel konnte man einen Farb-
rahmen streichen, der den Spiegel deutlich hervorhebt und gleich-
zeitig den vorderen Bereich vom hinteren Bereich stérker abgrenzt.
Anhand des Beispiels wird bereits deutlich, dass Feng Shui ein sehr
komplexes Wissensgebiet darstellt. Neben der Raumbetrachtung
kommt es auch auf die spezifischen Bediirfnisse der jeweiligen
Praxis mitihrem Schwerpunktarbeitsbereich sowie der Persénlich-
keit der Praxisleitung und des Personals an. Fiir eine passende Be-
ratung ist daher immer empfehlenswert, einen entsprechenden
Experten zurate zu ziehen.
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EUER WEGWEISER
IN DIE IMPLANTOLOGIE

Hier gehtszum

,Berufsweg Implantologie -
in vier Schritten zum Implan-
tologen"auf DENTS.DE

>>> Die zahnmedizinische Implantologie ist langst
eine etablierte Therapieform fiirden Verlust verloren
gegangener Zahne. Die Zahl der gesetzten Implan-
tate wachst vor allem aufgrund des hohen Komforts
und der Asthetik, die diese Versorgungsform Pa-
tienten bietet, aber auch, weil hier im Vergleich zur
Briickenversorgung fiir die Befestigung des Zahn-
ersatzes keine gesunde Zahnsubstanz der Nachbar-
zahne abgetragen werden muss.

Mit der Approbation erwirbt jeder Zahnarzt die Er-
laubnis,Zahnheilkunde uneingeschranktauszutiben
und darfdamit auch Zahnimplantate setzen. Appro-
bierte Zahnmediziner kdnnen sich ohne Einschran-
kung Implantologe nennen, denn diese Berufsbe-
zeichnung ist nicht geschitzt. Doch auch, wenn es
berufsrechtlich nicht vorgeschrieben ist, sollte kein
Absolvent der Zahnmedizin ohne vorherige Hospi-
tation und ohne die Anleitung eines erfahrenen
Implantologen sein erstes Implantat setzen.

Die durch eine Qualifizierung im Bereich Implanto-
logie erlangte Fahigkeit,die Implantattherapie anzu-
bieten, bedarf zwar erheblicher finanzieller Investi-
tionen, kann aber auch den Umsatz der Praxis be-
trachtlich steigern.

In vier Schritten zum Implantologen

Schon wahrend der Assistenzzeit konnt ihr die
Implantologie in Praxis und Theorie kennenlernen
und so herausfinden, ob eine Spezialisierung auf die
Implantologie fiir euch infrage kommt. Die vier zen-
tralen Schritte auf dem Weg zum Implantologen hat
DENTS.DE, das Portal fiir junge Zahnmediziner, fir
euch zusammengestellt (s.u.).

Euer Wegweiser: Startet in die Implantologie!
~ DENTS.DE zeigt euch in vier Schritten den Weg vom

Den kompletten Berufsweg Implantologie findet
ihr im Web auf www.dents.de unter ,Fort- und
Weiterbildung®. <<<

Schritt 1

Sucht euch die passende Assistenzstelle

Wie auch Prof. Wainwright im Interview (s. rechts) bestatigt, ist es fur
den Einstieg mehr als sinnvoll, bei namhaften Implantologen zu hos-
pitieren. Wer sich hier eine Assistenzstelle sucht, hat die besten
Chancen auf einen optimalen Start ins Implantologen-Leben. Auf
DENTS.DE findet ihr eine Ubersicht von Online-Stellenbérsen fir die
Assistenzstellensuche.
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Schritt 2

Checkt die Qualifikationen des Zahnarztes der Lehrpraxis

Ihrhabteine Praxis gefunden,dessen Inhaberangibt,vielzuimplantie-
ren? Um objektiv herauszufinden, ob die Praxis wirklich stark implan-
tologisch ausgerichtet ist, solltet ihr euch auch mit der Qualitat der
vom Praxisinhaber besuchten Fort- und Weiterbildungen ausein-
andersetzen. Auf DENTS.DE findet ihr eine Ubersicht der Titel und
Abschlisse in der Implantologie.
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,DER BLICK UBER DIE SCHULTER VON EXPERTEN
IST OFT BESSER ALS JEDER KONGRESS*

Herr Prof. Wainwright, warum haben Sie den Schwer-
punkt Implantologie gewdhlt?

Neben der Asthetischen Zahnheilkunde haben mich
die Implantologie und Oralchirurgie schon immer
fasziniert. Manuelles Geschick, die Anwendung
neuer Verfahren — oder bei der Entwicklung selbiger
Teil zu sein —und vor allem minimalinvasive Ansatze
haben mich frith begeistert. Zahnlosen Patienten
heute die Option anzubieten, festsitzende Zahne ha-
benzukonnenunddamiteine Menge Lebensqualitat
wiederzuerlangen, ist eine sehr befriedigende Tatig-
keit,mitder wir jeden Tag Menschen helfen kénnen.

Wie haben Sie sich auf die Implantologie spezialisiert?
Ich habe klassisch das Curriculum Implantologie der
Deutschen Gesellschaft fiir Implantologie eV. (DGI)
absolviert,allerdings hatte ich da bereits einige Jahre
Erfahrunginderimplantologie. Auf diese Weise, egal
welche Fachgesellschaft man bevorzugen mag,kann
man sich zumindest einen Uberblick verschaffen.
Heute binich selbstfiirdie Deutsche Gesellschaft fir
Zahnarztliche Implantologie eV. (DGZI) Referent fir
das Curriculum und versuche praxisnah Wissenschaft
und implantologische Techniken zu vermitteln. An-
sonstenistessinnvoll,beinamhaften Implantologen
zu hospitieren.Ich habe michim Laufe derJahre welt-
weit weitergebildet undeskannvorteilhaftsein, tiber
dendeutschenTellerrand hinauszuschauen.

Neben Ihrer Arbeit in der Praxis haben Sie einen Lehr-
auftrag an der Universitit Sevilla. Was reizt Sie an
dieser Verbindung von Praxis und Wissenschaft?

Ichbinmitdem Umstand gesegnet,inbeidenWelten,
der Praxis und der Universitat,zu Hause zu sein; es ist
ein Privileg fir mich. Wahrscheinlich ware nur das
eine oder das andere fiir mich zu wenig, so jedoch

habe ich die Méglichkeit, Aus- und Weiterbildung,
Forschung,Entwicklungund deren Umsetzungindie
Praxis miteinander zu verbinden. Ein eigenes Unter-
nehmen zu fiihren, Personal zu leiten und taglich
Dinge zu entscheiden, schatze ich an der Selbst-
standigkeit,die mit einer grol3en Verantwortung ver-
knilpft ist. Allerdings birgt sie auch groRere Risiken,
als das Arbeiten an der Universitat. Fir mich passt
aber beides sehr gut miteinander.

Welchen Rat wiirden Sie jungen Kollegen mit auf den
Weg geben, die eine Spezialisierung in der Implanto-
logie in Erwdigung ziehen?

Ich rate zu einem Curriculum, auch ein Master ist
mit Sicherheit flir ambitionierte Kollegen mehr als
sinnvoll. Darliber hinaus sollte man tatsachlich in die
Praxen von namhaften Implantologen gehen, dieser
Blick iberdie Schulterist oft besserals jeder Kongress.
Standige Fort- und damit Weiterbildung sind obligat,
dasichdielmplantologie und diedamit verbundenen
chirurgischenTechniken stetig weiterentwickeln.

Prof. Dr. Marcel
Wainwright fiihrt in
Diisseldorf gemeinsam mit
Prof. Dr. Martin Jorgens die
Praxis ,Dentalspecialists*
und hat gleichzeitig eine
Professur an der Universitét
von Sevilla inne.

Im Interview erklart er,
welchen Weg er bei der
Spezialisierung auf die
Implantologie gegangen

ist und was er jungen
Zahnmedizinern rat, die es
ihm nachmachen wollen.

Schritt 3

Beobachtet die Implantologie auch in der Theorie

In der Implantologie sind viele sowohl wissenschaftliche als auch
praxisorientierte Fachgesellschaften aktiv. Uber die Mitgliedschaft
bei implantologischen Fachgesellschaften bleibt ihr auf dem Lau-
fenden tuber Fortbildungen und Kongresse,erhaltetihrkostenfreie
Fachzeitschriften und weitere Vorteile. Eine Ubersicht Gber im-
plantologische Fachgesellschaften und -zeitschriften findet ihr
auf DENTS.DE
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Schritt4

Findet die fiir euch optimale postgraduale Qualifikationen
in der Implantologie

Wenn ihr wahrend der Assistenzzeit vielleicht euer erstes Implantat
gesetzt habt, kurz vor der Praxisgriindung steht und euren Patienten
den Schwerpunkt Implantologie anbieten wollt, solltet ihr es in Er-
wagung ziehen, eine strukturierte Fortbildung im Bereich der Im-
plantologie zu absolvieren. Welche Méglichkeiten es hier gibt, steht
im Berufsweg Implantologie auf DENTS.DE
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KURZUBERSICHT PERIIMPLANTITIS

Risikofaktoren und Therapiemoglichkeiten

N. Freifrau v. Maltzahn, Dr. Ph.-C. Pott - Klinik fiir Zahndrztliche Prothetik und

Biomedizinische Werkstoffkunde, Medizinische Hochschule Hannover
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Einleitung

Die Implantologie erlangt in der Zahnmedizin eine
weiter zunehmende Bedeutung zum Ersatz von ein-
zelnen oder mehreren Zahnen. Der langfristige Erfolg
von Implantaten hangt dabei von vielen verschie-
denen Faktoren ab. Einer der Hauptfaktoren fiir den
Implantatverlust stellt dabei neben der initialen Ein-
heilungsstérung die Periimplantitis dar. Periimplan-
titis definiert sich als eine Infektionserkrankung des
periimplantaren Gewebes, deren Ursache hauptsach-
lich in einer bakteriellen Besiedelung der Implantat-
strukturen zu sehen ist. Diese fuhrt inital zu Weich-
gewebsentzlindungen, im weiteren Verlauf zum
Rickgang des periimplantaren Knochens und kann
letztendlich zum Implantatverlust fihren (v. Malt-
zahnetal.,2013).Verschiedene Faktoren kénnendabei
dasRisikoderPeriimplantitis beeinflussen.Das Emer-
genzprofil, die Verbund-Geometrie der Implantat-
Abutment-Verbindung, die Qualitat des Abutment-
Restaurations-Verbundes undvor allem die Material-
undOberflacheneigenschaftenvonimplantatenund
Abutments sind hierbei von besonderer Bedeutung
(Stiesch M.et al.,2012).

In einer Literaturlibersicht von Mombelli et al. aus
dem Jahr 2012 wurden insgesamt 29 Studien hin-

sichtlich des Entstehungsrisikos von Periimplantitis
beurteilt. Dabei zeigte sich, dass bei 10 Prozent aller
gesetzten Implantate und bei 20 Prozent der Patien-
ten innerhalb von funf bis zehn Jahren periimplan-
tare Entzlindungen auftraten (Mombelliet al.,2012).

Symptomatik und Diagnostik von
periimplantédren Entziindungen

Differenzialdiagnostisch muss man neben der
manifestierten Periimplantitis, also der Entziindung
des die Implantatfixtur umgebenden Gewebes mit
Knochenabbau, auch reine Schleimhautentziindun-
gen (Mukositis) ohne Knochenabbau beachten, die
die Implantataufbauten umgeben (Abb. 1). Auch die
Ursachenbestimmung (Atiologie) von Entziindungen
der periimplantaren Weich- und Hartgewebe sollte
immer Teil der Diagnostik sein. Patienten mit peri-
implantaren Entziindungen beschreiben analog zu
parodontalen Entziindungen oftmals Blutungen der
Gingivabeim Reinigen der Implantate sowie Aufbiss-
schmerzen. Eine Periimplantitis kann sowohl an Ein-
zelzahnimplantaten als auch bei groBspannigen im-
plantatgetragenenVersorgungen beobachtetwerden.
Generell lasst sich sagen,dass mitabnehmender Hy-
gienefahigkeit von Implantatversorgungen das Er-
krankungsrisiko signifikant steigt. Daher ist es zwin-
genderforderlich, prothetische Implantataufbauten,
unabhdngig davon, ob es sich um festsitzende Kro-
nen- und Brickenkonstruktionen oder um Teleskop-
und Stegkonstruktionen unter herausnehmbarem
Zahnersatz handelt, so zu gestalten, dass es dem Pa-
tienten moglichist, eine suffiziente hausliche Mund-
hygiene zu betreiben. Ebenfalls sollten die Patienten
Uber eine notwendige regelmafige professionelle
Zahnreinigung sowie Kontrolluntersuchung aufge-
klart werden. Der zeitliche Abstand sollte dabei in-
dividuell angepasst werden.

Klinisch zeigt die Periimplantitis ahnliche Sympto-
me wie die Parodontitis. Es kann neben Schmerzen
zur Schwellung sowie Rotung der Gingiva, zur Blu-
tung bei Sondierung, Attachmentverlust sowie
zum Pusaustritt im periimplantaren Bereich und im
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schlimmsten Fall zur Implantatlockerung kommen.
Durch den Riickgang des periimplantaren Gewebes
sowie des Knochens konnen klinisch freiliegende
Implantatwindungen sichtbar werden (Abb. 1). Die
klassischen parodontalen Entziindungszeichen wie
ein erhohter BaS-Wert, Gingivarétungen oder auch
Hyperplasien sind ebenfalls zu beobachten. Zur
Diagnosesicherungeiner Periimplantitiseignen sich
neben der klinischen Inspektion und Sondierung
verschiedene weitere Methoden: Mikrobiologische
Tests wie eine Bestimmung des bakteriellen Spek-
trums stehen zur Verfiigung, um eine eingangliche
Verdachtsdiagnose zu verifizieren. Auch rontgenolo-
gisch kann im fortgeschrittenen Krankheitsverlauf
ein periimplantarer Knochenverlust deutlich wer-
den (Abb. 2). Radiologische MaRBnahmen mittels
Einzelzahnrontgenaufnahmen oder in besonderen
Fallen dreidimensionale DVT-Aufnahmen sind zur
Diagnosesicherung ebenfalls unverzichtbar.Im Rah-
men der Diagnostik sollte immer auch die Kontrolle
der okklusalen Verhaltnisse und die Belastung ein-
zelner Implantate oder implantatgetragener Kons-
truktionen Berticksichtigung finden. Okklusale Fehl-
belastungen oder statisch unglinstige extraaxiale
Belastungen von beispielsweise Stegkonstruktio-
nen oder Briicken konnen zur Lockerung einzelner
Implantataufbautenfiihren.Eskonnen dabei Mikro-
spalteninderimplantat-Abutment-Verbindungent-
stehen,inwelchensichBiofilmanlagernkann.Dieser
Prozess verlauft haufig unbemerkt und kann letzt-
endlich das Periimplantitisrisiko erhohen.

Sowohl die Therapie als auch die Pravention einer
Periimplantitis ist bis heute noch nicht vollstandig
erforscht. Sie gilt als schwer behandelbar, da die Im-
plantatoberflachen eine vollstandige Entfernung
pathogener Mikroorganismen nicht moglich ma-
chen. Um einer periimplantaren Erkrankung vorzu-
beugen, ware eine effektive medikamentdse Thera-
pie mit dem Ziel, die Anlagerung von Biofilmen zu
verringern oder bestenfalls komplett auszuschlie-
Ben, erforderlich. Meyle stellte heraus, dass sich Spi-
lungen mit salzhaltigen Losungen und Abstrahlen
der freiliegenden Implantatoberflachen zur Dekon-
tamination von infizierten Implantatoberflachen zu
eignen scheinen. Laserreinigung fiihre nicht zu einer
Ausheilung der Periimplantitis. Meyle untersuchte
weiter,dass eine nichtchirurgische Therapie von Peri-
implantitis nicht zum Erfolg fihrt (Meyle J,2012).

Eine alleinige medikamentose Therapie einer eta-
blierten Periimplantitis flhrt nicht zum Erfolg. Es
wurde jedoch in der Literatur beschrieben, dass eine
unterstitzende Antibiotikatherapie parallel zur offe-
nenoder geschlossenen Reinigungvon freiliegenden
Implantatoberflachen zur Reduktion klinischer Ent-
ziindungsparameterfihrenkann (Javed Fetal.,2013).
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Generell muss bei der Versorgung periimplantar
entziindeter Bereiche nicht nur die Lasion selber be-
handelt werden, sondern es ist auch von grof3er
Bedeutung,die Ursachefiirdie Erkrankung zu finden
und zu therapieren. Auch interdisziplinar hat die Be-
kampfung der periimplantaren Entziindung einen
grofRen Stellenwert, da Implantate nicht nur in der
Zahnmedizin zur Anwendung kommen, sondern
auchzumBeispielinder Orthopadie,Kardiologie oder
aber Hals-Nasen-Ohrenheilkunde inseriert werden.
Die wohl wichtigste Strategie in der Verhinderung
periimplantarer Entziindungen ist eine entspre-
chende Vorabplanung der implantatgetragenen
Restauration und der eigentlichen Implantation mit
einer gewissenhaften Beurteilung der jeweiligen
patientenindividuellen Situation. Es ist beispiels-
weise nicht sinn-voll, in einem parodontal vorge-
schadigten Restgebiss bei bereits fortgeschrittener
Knochenatrophie Implantate zu inserieren, solange
es noch Besiedelungen mit parodontalpathogenen
Keimen an benachbarten Zahnen gibt. Auch die
Beurteilung des Patienten hinsichtlich der Fahigkeit,
eine tagliche addquate Pflege nicht nur des Zahn-
ersatzes, sondern vor allem auch der intraoralen
Implantataufbauten selber durchzufiihren, muss
bei der Vermeidung von Periimplantitis unbedingt
berlicksichtigt werden.

Die Verhinderung von Periimplantitis beginnt schon
beiderPlanungimplantatgetragener Restauratio-
nen.

Nur eine suffiziente Mundhygiene und eine ent-
sprechende hygienefahige Gestaltung von Zahn-
ersatz tragen sicher dazu bei, Periimplantitis vor-
zubeugen.

Die Therapie einer Periimplantitis gestaltet sich
oftals sehrschwierig und aufwendig.

Ist eine Periimplantitis bereits zu weit fortgeschrit-
ten, bleibt als einziges Therapiemittel nur die Ex-
plantationvon entziindeten Implantaten
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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)
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PROTHETISCHE VOLLKERAMISCHE
EINZELZAHNIMPLANTATVERSORGUNG
IN DER ASTHETISCHEN ZONE

Der klinische Workflow — Eine Versorgung hergestellt im
integrierten Studentenkurs der UWH.

Ein klinischer Fallbericht von Paul Leonhard Schuh, wissenschaftlicher Mitarbeiter

der Universitdit Witten/Herdecke.

Die Einzelzahnversorgung
in der dsthetischen Zone
stellt fiir den Behandler eine
groBe Herausforderung dar.
Die Patientenanamnese und
die exakte Analyse des den-
talen Befundes sind von
entscheidender Bedeutung
fiir den voraussagbaren kli-
nischen Erfolg und zufrie-
denen anspruchsvollen
Patienten. Hierzu sind die
zahnmedizinischen Berei-
che der Funktionslehre, der
Implantologie, der Parodon-
tologie und der zahnérzt-
lichen Prothetik zu bertick-

sichtigen.
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Anamnese und Ausgangssituation

Die Patientin stellte sich in der Zahnklinik der Uni-
versitat Witten/Herdecke mit dem Wunsch der pro-
thetischen Neuversorgung ihres Implantats in Regio 11
vor. Die Implantatkrone musste wegen eines Front-
zahntraumas entfernt und erneuert werden. Anam-
nestisch lagen keine Allgemeinerkrankungen und
kein Nikotinabusus vor. In der speziellen Anamnese
stellte sich heraus, dass beim Trinken aus einer Glas-
flasche die Inzisalkante der Implantatkrone der Pa-
tientin frakturierte. Das dsthetische Ergebnis war
der Patientin sehr wichtig und sollte im Vergleich
zur alten Restauration verbessert werden. AuBerdem
war, wenn moglich, eine vollkeramische Versorgung
erwiinscht. Rontgenologisch stellte sich ein osseo-
integriertes Implantat in Regio 11 dar. Vertikaler Kno-
chenabbau und periimplantare Aufhellungen sind
nicht zu erkennen (Abb. 3). Die Patientin berichtet,

dass sie den Ersatz des verloren gegangenen mittle-
ren Schneidezahnes mit einem Implantat im Jahre
2001 erhalten hat. Das periimplantare Weichgewe-
be weist keine Entzlindungszeichen auf. Der zervika-
le Verlauf der Gingiva ist rundlich homogen und die
interdentalen Papillen sind erhalten.

Die alte Versorgung erfolgte mit einer Metallkera-
mikkrone und einem individuellen Abutment mit
angebrannter Keramikschulter. Somit lagen sehr gut
ausgeformte Verhaltnisse fiir die neue Versorgung
vor (Abb.1).

Therapieziel und dsthetische Analyse

Das Ziel sollte eine Rekonstruktion der Zahnkrone
in moglichst naturlicher Form und Farbe sein. Zur
asthetischen Analyse wurden einige Parameter he-
rangezogen. Eine mittelhohe Lachlinie, bei der die
interdentalen Papillen leicht exponiert wurden, stellt
eine hohe Anforderung fur die Rot-WeiR-Asthetik
dar. Weitere Hilfslinien wie die Mittellinie, die Zahn-
achsen, der Schneidekantenverlauf im Oberkiefer, die
Papillen und der Gingivaverlauf sind in der astheti-
schen Analyse und Auswertung mit einbezogen wor-
den. Da es sich hier um den Ersatz eines einzelnen
mittleren Frontzahns handelt, ist die Variabilitat der
Korrekturmaoglichkeiten sehr eingeschrankt. Somit
wurde am Laptop mithilfe der Bilder und des Pro-
gramms Keynote (iWork, Apple) die Analyse durch-
geflihrt (Abb. 4). Die Zahnform der Patientin ist eher
rechteckig und ein Zusammenhang zwischen dieser
und dem Gingivatyp wurde bereits von Olssen und
Lindhe untersucht. Wir finden einen gingivalen Bio-
typ,derdick undeher,Low Scalloping” verlauft, vor.
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Individuelle Implantatabformung

Das seit 2001 versorgte Implantat zeigte ideale Vo-
raussetzungenfurdie Abformungauf.Ein konventio-
neller Workflow wurde fiir die Versorgung gewahlt.
Das periimplantare Gewebe war stabil und konnte
nun auf das Gipsmodell Ubertragen werden. In der
Vorbereitungwurden Situationsmodelle angefertigt,
einartikuliert und ein individueller Abformloffel aus
Kunststoff angefertigt. Die offene Abformtechnik mit
perforiertem Loffel und Polyether wurde ausgewahlt.
Um einen Kollaps des Gewebes nach Entfernen des
Abutments zu vermeiden, wurde der Abformpfosten
individualisiert. Hierzu kann man ein Modellanalog
verwenden und das Abutment mit Silikon dublieren.
Im Anschluss wird der Abformpfosten auf das Modell-
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analog aufgeschraubt und die entstandene Hohl-
form kann mit einem Kunststoff aufgefillt werden.
In diesem Fall wurde ein Flowcomposite verwendet
(Abb. 5). Im Anschluss wird der individuelle Abform-
pfosten auf das Implantat eingeschraubt und kon-
trolliert, ob die Endposition erreicht ist. Hierzu kann
ein Rontgenkontrollbild erfolgen. AuRerdem wird nun
der Erhalt der roten Asthetik Gberprift. Durch den
individuellen Abformpfosten kommt es zu keinem
Kollaps der periimplantaren Gewebe und diese Situ-
ation kann exakt auf das Meistermodell tibertragen
werden (Abb. 6). Nach erneuter Anprobe des indivi-
duellen Loffels erfolgt nun die Abformung mit Poly-
ether (Impregum,3M).Ein Gesichtsbogen (SAM, Miin-
chen) wurde fiir die arbitrare Ubertragung der Lage
des Oberkiefers bezliglich der Kondylen angelegt.
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Prothetische Versorgung

Im zahntechnischen Labor wurden die Modelle an-
gefertigt und einartikuliert. Die Herstellung des in-
dividuellen Abutments erfolgte im CAD/CAM-Ver-
fahren.Verwendet wurde ein keramisches Abutment
mit einer Titanklebebasis. Darauf wurde ein Zirkoni-

» Vor der prothetischen
Versorgung sind allerdings
wichtige Einflussfaktoren in
die Planung zu integrieren,
zu denen beispielsweise die
schonende Zahnextraktion,
die Wahl des Implantatsys-
tems, die Wahl der Implantat-
Abutment-Verbindung und
natiirlich die Ermittlung und
Planung der idealen
Implantatposition gehoren. “

umdioxidkappchen angefertigt und keramisch ver-
blendet. Die individuelle Zahnfarbe wurde direkt
vom Techniker bestimmt. Die Eingliederung des in-
dividuellen definitiven Abutments erfolgt mit dem
vom Hersteller empfohlenen Anzugsdrehmoment
von 35Ncm. Ein Richtungsindikator als Einbringhilfe
war bei dieser Einzelzahnversorgung nicht nétig.
Nun wurde die vollkeramische Einzelzahnkrone mit

provisorischem Zement eingesetzt. Hierbei ist es ex-

trem wichtig, alle Zementreste sicher zu entfernen,
da diese Reste die haufigste Ursache fiir eine Periim-
plantitis darstellen. Falls es nétig ist, kann ein Ront-
genkontrollbild angefertigt werden. In der rontge-
nologischen Kontrolle ein Jahr nach prothetischer
Versorgung zeigt sich kein Abbau periimplantarer
Gewebe (Abb. 7). Die interproximale Stltze der Pa-
pillen konnte mit dem individuellen Abutment er-
halten werden und der Kontaktpunkt wurde dem-
entsprechend nach apikal verlagert, um die nach
Tarnow ermittelte Mindesthohe von s mm zum Kno-
chenniveau nicht zu tberschreiten (Abb. 8). Die Pa-
tientin war mitderVersorgung sehrzufrieden.

Fazit

Die Rehabilitation der Einzelzahnliicke mit implan-
tatgetragener Einzelzahnkrone ist eine anspruchs-
volle Versorgung. Vor der prothetischen Versorgung
sind allerdings wichtige Einflussfaktoren in die Pla-
nung zu integrieren, zu denen beispielsweise die
schonende Zahnextraktion, die Wahl des Implantat-
systems, die Wahl der Implantat-Abutment-Verbin-
dung und naturlich die Ermittlung und Planung der
idealen Implantatposition gehoéren. Trotz der nicht
populdren AuRenhex-Verbindung konnte in diesem
Fall ein sehr gutes Ergebnis im Bezug auf den Erhalt
des Volumens auch durch die erste prothetische
Versorgung lber eine Dauer von zwolfJahren erzielt
werden. Zur Bewertung des klinischen Erfolgs der
roten Asthetik kénnen wir den Pink Esthetic Score
von Furhauser verwenden. Dieser bezieht sich auf
eine zweidimensionale Impression des klinischen
Bildes. Die dritte Dimension erfasst das Volumen
um das Implantat, welches fiir die Langzeitstabili-
tat eine entscheidende Rolle spielen konnte. In den
Abbildungen 1o und1kann manden Erhalt des Volu-
mens auf der lateralen Aufnahme gut erkennen. <<<
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Mehrwerte durch Services:

Die InteraDent
Kreditkartenzahlung.

Zeitfenster fir zusatzliche Liquiditat.

InteraDent bietet seinen Kunden die Mdglichkeit, die monatlich in Rechnung
gestellten zahntechnischen Leistungen per Kreditkarte auszugleichen. Der
besondere Vorteil: Die tatsachliche Abrechnung der Kreditkartenunternehmen
erfolgt einmal im Monat - also bis zu vier Wochen nach dem Rechnungsaus-
gleich an InteraDent mittels Kreditkarte. Somit liegen zwischen der Rechnung
der Zahnarztpraxis an den Patienten und der Kreditkartenabrechnung bis zu
acht Wochen. Hat der Patient die Praxisrechnung zwischenzeitlich ausglichen,
bringt das zusatzliche Liquiditat Gber Tage oder gar Wochen hinweg.

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

1SO 9001: 2008
Produktionsstatten

InteraDent Zahntechnik - Meisterhaft glinstiger Zahnersatz. Deutschland und Manil

Preis. Wert. Fair.

InteraDent

Ich mochte mehr iiber InteraDent erfahren!

[ ] Bitte senden Sie mir die Service-
Broschire und die aktuelle Preisliste.

[ ] Ich habe noch Fragen.
Bitte rufen Sie mich an.

Name

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

}qTeIefon
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GOTT, GOTTER, GOTTINGER -

WINTER-BuFaTa 2013

Christoph Beckmann und Benedikt Daum

>>>Am15.Novemberwares mal wieder
soweit: Die Bundesfachschaftstagung
stand auf dem Terminkalender! Aus
ganz Deutschland reisten Zahnmedi-
zinstudenten nach Gottingen, um ein
Wochenende lang tagsliber gemeinsame
Fachschaftsarbeit zu leisten und abends
zusammen zu feiern. Dank der zentralen
Lagederniedersachsischen Stadt,mitdem
Ganseliesel als Wahrzeichen, fanden fast
300 Studenten aus 21 Universitaten
ihren Weg hierher.

Nach dem Einchecken in den
extra fir diese Veranstaltung ge-
buchten Unterklinften wurden die
Teilnehmer in der Turm-Mensa der Uni-

versitat von den Organisatoren des Wochenendes
begruflt. Ein leckeres Bufett und eine lockere
Atmosphare stimmten die von der Anreise miiden
Gaste aufeinen gemutlichen ersten Abend ein.Nach
dieser Starkung und dem ersten Austauschen und
Kniipfen von neuen Kontakten unter den Studenten

¢

B
é’fATA 20N
OTTINGE™

ging es weiter ins ,Stilbrvch®, einem stu-
dentisch betriebenen Club und Location
fir die fur den ersten Abend ubliche
Kennenlern-Party. Bei studentenfreund-
lichen Getrankepreisen und guter Musik
(natirlich stand ein Gottinger Zahnmedi-
zinstudent hinter den Turntables!) konnten
die ,Zahnis“ die Gesprache von vorher wei-
terfihren und weitere Teilnehmer kennen-
lernen. Ein eigens flr das Wochenende ein-
gerichteter Shuttle-Service brachte
die muden Gaste nach der Feier
wieder zu ihren Schlafplatzen in
die deutsche Jugendherberge und
das Hotel Rennschuh. Auch diese
Taxi-Dienstleistung wurde ganzlich von
freiwilligen Zahnmedizinstudenten der Universitat
Gottingen organisiert und betrieben.
Am nachsten Morgen klingelte fiir viele der Wecker
viel zu friih, doch die Pflicht rief, genauso wie der
straffe Organisations- und Terminplan fiir den
Samstag. Dieser stand ganz im Zeichen der gemein-
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samen Fachschaftsarbeit. Nach der anfanglichen
BegriiBung im groften Horsaal der Uniklinik durch
unseren Fachgruppensprecher und den BdZM ging
es fur die einzelnen Teilnehmer zu den dentalen
Industrie-Workshops, in denen neueste wissen-
schaftliche Erkenntnisse und Techniken vermittelt
wurden. Mittags wurden die Studenten in der haus-
eigenen Mensa bewirtet, die zur groflen Verwun-
derungderersogarnichtmensatypischeEinheitskost
ausgab, sodass jeder von gutem Essen gestarkt in
den Nachmittag starten konnte. Der Nachmittag
war unseren eigenen Workshops (von Studenten fir
Studenten) vorbehalten. Um den Austausch unter
den einzelnen Fachschaften informativ zu gestalten,
wurden diese bereits im Vorfeld angekiindigt und
jeder konnte sich nach personlichem Interesse ein-
bringen.Projekte wie die,Dental-Assistants“wurden
vorgestellt, eine Arbeitsgruppe, in der Kliniker von
Vorklinikern beim Assistieren unterstiitzt werden.
Auch der anfangs beldchelte, jedoch fiir den Alltag
der weiblichen Behandelnden sehr nutzliche Work-
shop ,Behandlungsfreundliche Frisur in 5 Minuten®,
war reich besucht. Weitere Workshops wie , Teddy-
klinik“,,Gewinnung von Fachgruppenmitgliedern®
oder ,Patientenmangel” wurden gut angenommen
und das Ziel,einen moéglichst guten Austausch unter
den Teilnehmern bei genau diesen ,studentischen®
Problemen, wurde erreicht. Zwischen den einzelnen
Kursen gab es Fiuhrungen durch die Universitats-
klinik, eine Dental-Ausstellung und Kaffee und
Kucheninder Mensa.

Nach diesem arbeitsreichen Nachmittag ging es fur
die Gaste nur kurz zurtick in die Unterkiinfte,um sich
fir den Abend frisch zu machen. Der Shuttle-Service
brachte die Zahnis am friihen Abend in die Gottinger
Innenstadt, in der sie an der Stadthalle vom Orga-
nisationsteam mit Glihwein gegen die Kalte emp-
fangenwurden.Gemeinsam gingesins,Bullerjahn®,
ein Restaurant direkt im Kellergewdlbe des alten
Rathauses.Hier wartete ein 3-Gange-MenU in einem
gemutlichen Ambiente auf die Teilnehmer und es
herrschte ausgelassene Stimmung. Traditionell
wurde um diese Zeit parallel die Prap-Olympiade in
der Klinik ausgerichtet, in den Raumlichkeiten des
Sinuz,das Studentische Informations- und Trainings-
zentrum der Gottinger Zahnmedizin. Hierbei konn-
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ten sich einzelne Studenten im Namen ihrer Univer-
sitatim,Prappen”gegeneinander messen und Preise
fir ihre Fachschaft gewinnen. Wahrenddessen
neigte sich der Aufenthaltim Bullerjahndem Ende zu
und das Programm wurde im ,BlueNote” am Will-
helmsplatz weitergefiihrt. Unter der dem BuFaTa-
Motto angelehnten Pramisse , All-White“ stirmten
knapp 300 Zahnis in Weif3 und teilweise gottlichen
Verkleidungen den Club,sorgten damit fiirein unver-
gessliches visuelles Erlebnis und tanzten bis spatin
die Nacht.

Am letzten Tag des Wochenendes mussten sich alle
noch einmal aus dem Bett qualen und man traf sich
auf dem zentralen Campus zur finalen Fachschafts-
aussprache.Themen, die am Vortag besprochen und
Probleme, fiir die Losungsansatze gefunden wurden,
wurden noch einmal flr alle zusammengefasst vor-
gestellt. Im Anschluss daran wurden die Studenten
von Zentrumsleiter Prof. Dr. Dr. Schliephake verab-
schiedet und traten danach die Heimreise an.Einige
Studenten hatten noch nicht genug von der nieder-
sachsischen Universitatsstadt und nahmen an einer
abschlieRenden Stadtfiihrung teil.

Wir als Orga-Team hatten ein fantastisches Wochen-
endeund hoffen,unsere Gasteebenso.Dankefiireine
unvergessliche BuFaTal <<<
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Christin Bunn

Geht es um eine

effiziente sowie korrekte
Praxishygiene, schlieBt
diese auch den Bereich der
Aufbereitung von Medizin-
produkten ein. Schaut

man sich das Innere eines
zahnirztlichen Instruments
genauer an, wird deutlich,
warum die Richtlinien von
KRINKO, RKI und BfArM
im Praxisalltag
unverzichtbar sind.
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IMINSTRUMENT

Ecken, Winkel und Kanale — Hand- und Winkel-
stlicke sowie Turbinen stellen aufgrund ihrer feinen

und detaillierten Innenraumgestaltung besonders
hohe Anforderungen an eine sorgfaltige Aufberei-
tung. Denn das Instrument ist nach jeder Behand-
lung durch Blut, Speichel, Sekret oder Gewebe ver-
schmutzt. Hinzu kommen instrumenteneigene Ver-
unreinigungen durch Abrieb, Rost und Olriickstande.
Einerkorrektenhygienischen Aufbereitungder Medi-
zinprodukte liegen deshalb die Empfehlungen des
Robert Koch-Instituts (RKI) und des Bundesinstitutes
fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) zu-
grunde. Diese besagen, dass jedes Instrument nach
einerBehandlunggereinigt und desinfiziert bzw.ste-
rilisiert werden muss.Der in Abbildung1dargestellte
Instrumentenquerschnitt verdeutlicht die Hohlkor-
per-Situation und folglich die Notwendigkeit einer
exakten Aufbereitung zum Infektionsschutz von
Zahnarzt, Praxisteam und Patient.

Vor der Aufbereitung gilt es zu entscheiden, welcher
Risikogruppe das jeweilige Instrument angehort. So
werden Instrumente, die Kontakt mit intakter Haut

Abb. 1: Instrumentenquerschnitt.

hatten, als unkritisch eingestuft und bedirfen ledig-
lich einer Reinigung. Bestand hingegen Kontakt mit
Schleimhaut oder krankhaft veranderter Haut, ist in
die Gruppen Semikritisch A und B zu unterscheiden.
Zur Kategorie A gehoren Instrumente ohne beson-
dere Anforderungen an die Aufbereitung, d.h. glatte
massive Instrumente, die einfach zu reinigen und de-
ren Sauberkeit optisch einfach zu kontrollieren ist.
Die Kategorie B umfasst Instrumente mit besonde-
ren Anforderungen an die Aufbereitung. Das sind In-
strumente, die schwer zu reinigen sind oder deren
Sauberkeit optisch schwer zu kontrollieren ist, seien
dies die rauen Oberflachen rotierender Instrumente
oder die der direkten optischen Inspektion nicht zu-
ganglichenkontaminierteninneren Oberflachenvon
Absaugkanilen oder Ubertragungsinstrumenten,
also Hand- und Winkelstiicken, Turbinen, Schall- und
Ultraschallinstrumenten.

7
;

Abb. 2a, b: Der Autoklav Lisa wurde auf der IDS 2013 mit einem neuen Schnellzyklus vorgestellt.
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Abb. 3: Mit der neuen Assistina 3x3 lassen sich bis zu drei Instrumente gleichzeitig reinigen und pflegen.

Wurden Haut oder Schleimhaut beider Behandlung
durchdrungen, unterscheidet man die Kategorien
Kritisch A und B. Auch hier gilt die Unterteilung: Kri-
tisch A ohne besondere Anforderungen an die Auf-
bereitung bzw. Kritisch B (z.B. chirurgische Instru-
mente) mit erhohten Anforderungen. Auf jeden Fall
mussen Kritisch A und B Produkte steril zur Anwen-
dung kommen, d.h.verpackt sterilisiert werden.

Die Aufbereitung

Fir alle zahnarztlichen Hand- und Winkelstiicke so-
wie Turbinen bietet W&H ein starkes Duo, das eine
ganzheitliche Reinigung, Pflege und Aufbereitung
ermoglicht.

Zur automatisierten Reinigung und Pflege von Uber-
tragungsinstrumentenwurde aufderdiesjahrigen IDS
die Assistina 3x3 vorgestellt. Sie bereitet bis zu drei
Hand- und Winkelstlicke, Turbinen sowie luftbetrie-
bene Scaler gleichzeitig auf, mittels validierter Innen-
undAuRenreinigung sowie Olpflege in nurknapp 6 Mi-
nuten. Im Unterschied zur handischen Aufbereitung
dosiert das Gerat exakt die Olmenge, die fur die Pflege
gebraucht wird, ohne das Risiko einer Uberdlung der
Getriebeteile. Dies ermoglicht ein schnelles, effektives,
sicheres sowie 6konomisches Arbeiten, sodass sich der
Anschaffungspreis durch den stark reduzierten Olver-
brauch bereits nach kurzer Zeit amortisiert. Gleichzei-
tig erhoht sich die Lebensdauer eines regelmaRig ge-
reinigten und gepflegten Instruments erheblich.

Je nach Risikogruppe kann anschlieend der weitere
Aufbereitungsweg thermische Dampfdesinfektion
im Sterilisator oder die verpackte Sterilisation ge-
wahltwerden.|deal eignet sich daflir der W&H Auto-
klav Lisa 500, der seit der IDS mit einem neuen
Schnellzyklus verfuigbar ist. Damit stellt das Unter-
nehmen ein Produkt zur Verfligung, dass ab sofort
zweiverschiedenartige Sterilisationszyklenin nurei-
nem Autoklaven beinhaltet und Zahnarztpraxen nun
auch eine schnelle Sterilisation von unverpackten
Instrumenten ermoglicht.
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Ein Autoklav, zwei verschiedenartige Zyklen

Unverpackte Instrumente: Um den strengen norma-
tiven Anforderungen an die Sterilisation gerecht zu
werden, wird die Luft aus der Sterilisationskammer
sowie den Hohlraumen der Turbinen und Hand- und
Winkelstiicke vollstandig entfernt. Dies wird durch
ein optimiertes fraktioniertes Vorvakuum sowie eine
Trocknung erreicht. Unverpackte Instrumente kon-
nenim Schnellprogramm bereits nach14 Minutenim
trockenen Zustand ausdem Lisa Autoklavenentnom-
men werden, wodurch der Zahnarzt von einer enor-
men Zeitersparnis profitiert. In Kombination mit der
Assistina3x3 wird die gesamte Aufbereitungszeit der
Instrumente erheblich verkiirzt, sodass diese nach
nur 20 Minuten wieder zur Verfligung stehen.
Verpackte Instrumente:,An die Beladung, fertig, los”
istdas MottoderAufbereitungbeiverpacktenInstru-
menten. Hierbei bietet der neue Lisa Sterilisator die
Maoglichkeiteiner okonomischen Lésung:Anpassung
und Verkiirzung der Zykluszeit entsprechend der Be-
ladung und dadurch eine verkiirzte Trocknungszeit
mithilfe des patentierten ECO-Dry-Systems.

Das schont die Instrumente und spart Zeit. Nach der
Sterilisation erfolgen Entnahme und Uberprifung.
Beierfolgreich abgeschlossenem Zyklus kann die Be-
ladung durch jeden autorisierten Benutzer freigege-
benwerden.Alleden Zyklus betreffenden Informatio-
nen werden in einem Bericht zusammengefasst und
aufeiner internen Speicherkarte gesichert. Das Kon-
zept der Rickverfolgbarkeit reicht dabei bis hin zum
Ausdruckenvon Barcode-Etiketten,die nach der Bela-
dungsfreigabe ausgedruckt und auf die Verpackung
geklebt werden konnen. Bei anschlieBender Benut-
zung am Patienten wird das Etikett der Sterilgutver-
packung mittels Barcodescanner elektronisch in die
bestehende Patientendatei (keine zusatzliche Soft-
ware notwendig) eingelesen bzw. in die Patienten-
karteikarte geklebt. Damit ist das Hygieneprotokoll
komplettiert und der Zahnarzt erhdlt maximale
Rechtssicherheit. <<<
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WEtH Deutschland GmbH
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DIE QUAL DER WAHL:

Welche Praxiseinrichtung ist
die richtige fur mich?

Direkt nach der Uni oder
erst Jahre danach: Die
meisten Zahnirzte spielen
frither oder spater mit dem
Gedanken, eine eigene
Praxis zu griinden. Beim
Schritt in die Selbststandig-
keit und der damit ver-
bundenen Einrichtung der
Praxisrdume nimmt die Wahl
der Geréte - insbesondere
die der Behandlungseinheit
- zweifelsohne eine
elementare Rolle ein. Doch
inwieweit lohnt sich gerade
fiir Praxisgriinder die
Investition in sogenannte
,Premiumprodukte®, die
hohe Langlebigkeit,
einzigartige Features und
ein anspruchsvolles

Design versprechen?

"Institut der Deutschen
Zahndrzte: Investitionen
beiderzahndrztlichen
Existenzgriindung 2011
(InvestMonitor Zahnarztpraxis).
IDZ Information 4/12.

71 KONTAKT

J. Morita Europe GmbH

Julia Meyn
Justus-von-Liebig-StraBe 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 06074 836-0

Fax: 06074 836-299

E-Mail: info@morita.de
www.morita.com/europe
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>>> Gerade bei Existenzgriindungen ist neben Aus-
richtung, Konzept und Standort der Praxis auch die
Geratewahl gut zu iberdenken.Einen mafgeblichen
Einflussaufdie Entscheidungsfindunghat nebender
Frage nachden Kostenauchdie nachderGrindungs-
form: Die Alternativen zur Neugriindung sind die
Praxislibernahme sowie die Niederlassung in Form
einer Berufsaustibungsgemeinschaft (BAG).Vorallem
Letztgenannte erfreut sich immer groRerer Beliebt-
heit. Einer Studie’ des Instituts der Deutschen Zahn-
arzte (IDZ)ausdemJahr2o11zufolgeentschiedensich
34 Prozent und damit knapp ein Drittel fir eine BAG.
In diesen Gemeinschaftspraxen stehen bei der Gera-
tewahl unter anderem der Netzwerkaspekt, die Indi-
vidualisierbarkeit der Ausstattung sowie das Daten-
management starkerim Fokus alsinder Einzelpraxis.
Laut der IDZ-Studie stiegen zudem die Existenzgriin-
dungskosten im Vergleich zu 2010 um etwa sieben
Prozent — dennoch nehmen bundesweit weiterhin
viele Zahnarzte die Herausforderung zur Verwirkli-
chung des eigenen Praxistraums an. Unabding-
bar:Kenntnissein BWL, Marketing sowie in Kom-
munikationsfragen—umdie Patientennebeneiner
optimalen Therapie auch mit den notwendigen In-
formationen zu versorgen. Daneben gilt das Aneig-
nen der jeweils aktuellsten Richtlinien und Verord-
nungen sicher nicht zu den beliebtesten Aufgaben,
zudemmiussen Fortbildungspunkte gesammeltwer-
den. Aber: Am Ende stehen der
bestmogliche Behandlungser-
folgund ein zufriedener Patient.

Investitionen in
die Zukunft

Bei den Griindungs-

kosten sollte der Blick
stets in die Zukunft ge-
richtet sein. Auch bei der
Gerateausstattung steht
man hierbei vor der Qual
der Wahl:So kann es sinn-
voll sein, die Investitionen
hoéher anzusetzen, um von

zusatzlichen Serviceleistungen

oder einem potenziell niedrigeren Verschlei zu pro-
fitieren. Denn mit dem Begriff unserer heutigen
,Wegwerfgesellschaft” lassen sich nicht nur lber-
maRige Produktion und schnelle Entsorgung von
Konsumgiitern verbinden, sondern oft auch eine nied-
rigeVerarbeitungsqualitat—wasdie zeitnahe Investi-
tioninein neues Produkt zur Folge haben kann.Alter-
nativ greift man tiefer in die Tasche und investiert
nicht nurin eine bessere Verarbeitung und hochwer-
tigere Materialien, sondern profitiert auch von einer
potenziellhoheren Geratelanglebigkeit.Die Anschaf-
fungen sollten also nicht nur solide finanziert, son-
dern auch gut angelegt sein. Auch dieser Aspekt be-
schaftigt viele Zahnadrzte, die den Weg zur eigenen
Praxis nehmen wollen — ob nun allein oder als Ge-
meinschaft.

Design vs. Funktionalitiit - oder geht beides?

Vor dem Schritt in die Existenzgriindung mussen
also einige grundlegende Fragestellungen beant-
wortet werden, wozu auch die scheinbar banale
Frage gehort: Soll alles nur ,gut funktionieren“ oder
dabei auch noch ,gut aussehen? Und: Geht auch
beides gemeinsam? Den Praxismittelpunkt und
damit ein wichtiges Element — nicht nur als Arbeits-
platz, sondern

auch als Blick-

/j fang-bildetdie
i Behandlungsein-
v heit.Zumindestin die-
sem Bereich konnen sich
die Augen junger Praxisgriinder-
(innen) mit Liebe zu Design

\-h- : und hoher Verarbeitungsqua-

litat getrost aufdie Premium-
Behandlungseinheit Soaric
(Morita) richten.
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Ein Blick auf die Einheit verrat den Ansatz
der Entwickler: die Kombination von Funk-
tionalitat miteinem mittlerweile mehrfach
ausgezeichneten Design.Damitverbunden
ist die Erkenntnis, dass sich beides nicht
ausschlieBen muss.Denn:Was gute Dienste
im Praxisalltag leistet, kann auch ,gut fiir's
Auge” sein. Als zentrales Element im Be-
handlungszimmer soll Soaric durch das
hochwertige Erscheinungsbild und die har-
monische Formensprache nicht nurdie Pro-
fessionalitat der Praxisarbeit unterstrei-
chen, sondern auch die Atmosphare des
Vertrauens unterstiitzen. Die Einheit bietet
eine Bandbreite an wahlbaren Systemkom-
ponenten fur die Allein- und Mehrhand-
Behandlung sowie zur Unterstitzung des
Praxis-Workflows im Team.

Alle Patienten im Blick

Gerade junge Zahnarzte sollten tber die
speziellen Bedurfnisse alterer Patienten
im Bilde sein und diese inihre Investitions-
planungen einbeziehen. Denn bedingt
durch den absehbaren demografischen
Wandel nimmt auch die Zahl an bewe-
gungseingeschrankten Patienten in den
Zahnarztpraxen bestandigzu.Nebeneiner
weitestgehend barrierefreien Raumge-
staltung missen auch die Einheiten den
Patienten einen einfachen und bequemen
Zugang ermoglichen.

In dieser Hinsicht profitieren die Soaric-
Modelle von den langjahrigen Erfahrun-
gen von Morita im Bereich ergonomischer
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Behandlungseinheiten: Eine schwenkbare
Armlehne und ein abklappbares FuRteil er-
leichternalteren undinihrer Mobilitat ein-
geschrankten Patienten den Zugang zum
Patientenstuhl, und gewiinschte Umposi-
tionierungen werden von einer neuartigen
Synchronmechanik mit einem ruckfreien
und gerauscharmen Antrieb unterstitzt.
Die daraus resultierende, kombinierte Be-
wegung von Rickenlehne und Sitzflache
stabilisiert die Wirbelsaule und verhindert
eine zu starke Stauchung oder Uberstre-
ckung des Riickens. Auch dem Behandler
soll in Sachen Ergonomie gedient werden:
ImArztelementbefindetsicheinRickzugs-
stopp der Instrumentenschlauche, um die
Muskulaturder Hand zu entlasten. Dies er-
moglicht Zahnarztinnen und Zahnarzten
ein moglichst langes und beschwerde-
freies Arbeitsleben, denn auch fir sie gilt
der Grundsatz, Lieber vorbeugen als nach-
beugen®.

Umden Traum von der eigenen Praxis nicht
nur zu verwirklichen, sondern auch zu-
kunftssicherzu gestalten,ist die Investition
in moglichst hochwertige und somit lang-
lebige Gerate durchaus sinnvoll. Dass sich
hohe Anspriiche an Funktionalitat und De-
sign dabei nicht ausschlielien mussen, be-
weist im Bereich der Behandlungseinhei-
ten exemplarisch die Soaric-Einheit. Mit ihr
existiert ein Losungskonzept, das praxis-
orientierte Funktionen mit ansprechender
Asthetik zu kombinieren wei — und fur
Griinder deshalb eine langfristig sinnvolle
Investition sein kann.<<<
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>>> Selten hat man im Zahnmedizinstudium ausrei-
chend Zeit oder die passenden Ansprechpartner,um
die Vielzahl der vermittelten Techniken ausreichend
zu verinnerlichen und deren Anwendung zu trainie-
ren — da sind zusatzliche Ubungseinheiten immer
willkommen. Solche zusatzlichen Workshops, in de-
nendie Fingerfertigkeiten unter Beweis gestellt wer-
den kénnen, bieten auch die jahrlich zweimal statt-
findenden Bundesfachschaftstagungen. Zwar steht
der Uberuniversitare Austausch aller Fachschaftsver-
treter aus Deutschland im Mittelpunkt des Gesche-
hens,das Rahmenprogramm beinhaltet jedoch auch
die Chance, einzelne Techniken der Zahnmedizin von

Profis zu erlernen. Deshalb wurden auch wieder auf
derWinter-BuFaTa,die vom 15. bis 17.November in G6t-
tingen stattfand, zahlreiche Workshops und Hands-
on-Kurse von den Sponsoren der studentischen Ta-
gungveranstaltet.

Wie inzwischen schon gute Tradition, bot auch
Heraues Kulzer, dessen Dentalbereich mittlerweile
zum japanischen Unternehmen Mitsui Chemicals, Inc.
(MCI) gehort, einen Schichtkurs an. Geleitet wurde
dieser von dem erfahrenen Referenten und Zahn-
techniker Norbert Leo, der den ca. 30 Teilnehmern
zeigte, wie mit dem universellen Nano-Hybrid-Kom-
posit Venus Diamond eine Schichtrestauration am
Seitenzahn vorgenommen werden kann. Der Kurs
sollte die Moglichkeit bieten, in Ruhe Textur, Form-
gebung und die perfekte Gestaltung zu iben. Auch
eine haufige Fehlerquelle, die Polymerisations-
lampe, wurde besprochen. Denn nur allzu oft wird
deren Funktionstichtigkeit nicht tiberpruft.
Nebenzahlreichen praktischenTipps,die beimerfolg-
reichen Aufschichten einer Seitenzahnrestauration
weiterhelfen, konnten die Studenten noch weiteres
wichtiges Zusatzwissen rund um Fullungen mit nach
Hause nehmen: Zum Beispiel, dass in Deutschland
beinahesoviele Fiillungen gelegt werden, wie es Ein-
wohnergibt:ca.82,5 Millionenim Jahr.Bei zwei Drittel
davon handelt es sich um Seitenzahnfillungen,
der Rest sind Frontzahnfullungen. Komposit sei, so
Norbert Leo, inzwischen bei Kavitaten aller Klassen
das Mittel1.Wahl.

Auch gutzuwissen:Bei7oProzentallerFiillungen,die
inZahnarztpraxengelegtwerden miissen,handeltes
sichumden Austausch voninsuffizienten Fiillungen.
Norbert Leo wies die Studenten zudem auch auf ein
drangendes Thema der Zukunft hin: der multimor-
bide Patient. Patienten mit einer Vielzahl von sys-
temischen Erkrankungen werden aufgrund des de-
mografischen Wandelszunehmend aufden Behand-
lungsstihlen der Zahnarzte sitzen.

Heraeus bietet Ubrigens an vielen Universitaten sei-
ne Studentenkurse an.Immerdas Einverstandnis der
universitaren Kursleiter vorausgesetzt, kann so auch
zum Beispiel vor Ort die Frontzahnrestauration mit
Komposit getbt werden. Interessierte konnen sich
unterjanet.floering@kulzer-dental.com melden. <<<
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RUSSLAND

Zwischen Megakapitalismus und Vergangenheitshewaltigung

Susann Lochthofen

Das heutige Russland ist ein
vielschichtiges, facettenrei-
ches Land - das von groBen
Widerspriichen und zum
Teil bizarren Eigenheiten
gepragt ist. Betrachtet und
besucht man das Land mit
westeuropédischem Hinter-
grund, gibt es vieles, das
unverstandlich, manchmal
brutal, manchmal aber auch
sympathisch erscheint. Eine
Reise wert ist es allemal,
denn gerade das unbekannte
andere sollte man erst
einmal selbst gesehen und
erlebt haben, bevor man

sich ein Urteil bildet.
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>>>Keine Frage—es gibt tausend Griinde, sich gegen
eine Reise in ein offensichtlich keineswegs ausrei-
chend demokratisch regiertes und im Bezug auf frei-
heitliches Denken und Handeln klar riickstandiges
Land zu entscheiden. Der Umgang mit Menschen-
rechten,der Pressefreiheit und eine zweifellos homo-
phobe komplexbelastete Innenpolitik liefen schon
hin und wieder die Frage aufkommen - sollte man
dies unterstitzen? Die Antwort lautet ,Ja“, weil man
sich die Mihe machen sollte,einmal ganz genau hin-
zuschauen,bevor manvon aufRen mitdem Fingerauf
die negativen Dinge zeigt.

Dabei sollte auch nicht vergessen werden, welche
doch teils sehr enge Beziehung uns, nicht nur auf-
grund der jlingsten deutschen Geschichte, mit Russ-
land verbindet.

Die Reise geht von Sankt Petersburg per Flussschiff
nach Moskau, insgesamt elf Tage, fast 1.500 Kilometer,
15 Schleusen mit der Durchquerung der zwei groRen

Googleeartt

karelischen Seen und einiger kleinerer Stauseen. In
Sankt Petersburg und Moskau waren jeweils mehr-
tagige Aufenthalte angesetzt und unterwegs gab es
neben vielen Kilometern Taiga den einen oder ande-
ren Zwischenstopp am geflihlten Ende der Welt.

Man konnte mit Sicherheit
Monate in Petersburg und
Umgebung verbringen und
hiitte immer noch nicht
alle Schlosser, Paldiste und
Parkanlagen besichtigrt ...

Alles beginnt in Sankt Petersburg, das durchaus zu
Recht als Venedig des Nordens und sehr europdisch
anmutende Stadt gilt. Zar Peter der GroRe griindete
Sankt Petersburg 1703, um den Anspruch Russlands
aufeinenZugangzurOstseezuuntermauern.Zudem
wardie NahezuWesteuropa,die Peteranstrebte,aus-
schlaggebend.Der Zar wollte Russland modernisieren
und tat dies mit Macht und Gewalt. Hier zeigt sich
exemplarisch die Widersprichlichkeit des Landes —
die Stadt wurde auf einem Sumpfgebiet gebaut, das
bedeutete zunachst einmal viele Tote, ob nun auf-
grund der grundsatzlichen Schwierigkeit des Unter-
fangens oder wegen des schlechten, weil feuchten,
Klimas,der Miicken,derKrankheitenundder generel-
len schweren Arbeitsbedingungen zu jener Zeit. Die
ErrichtungderStadtsollZehntausenden Leibeigenen
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und Zwangsarbeitern das Leben gekostet haben.
Zudem gab es immer wieder schwere Uberschwem-
mungen, die das Vorhaben zuriickwarfen und wei-
tere Menschenleben kosteten. Das hinderte den Za-
ren jedoch nicht daran, prachtvolle Bauten zu beauf-
tragen,weshalbSankt Petersburgmit2.300Palasten,
PrunkbautenundSchléssernzumWeltkulturerbeder
UNESCO gehort.Die Stadt warvom18.bisins 20.Jahr-
hundert die Hauptstadt des russischen Kaiserreichs
und ist heute mit ihren 5 Millionen Einwohnern die
nordlichste Millionenstadt der Welt und die viert-
grofite Stadt Europas.

Die Innenstadt ist mit der Altstadt und weltberiihm-
ten Gebauden wie dem Winterpalast oder der Peter-
und-Paul-Festung eine wirkliche Perle. Der Grof3teil
der 5 Millionen Menschen verteilt sich aber auf die

dentalfresh #4 2013 41



42

rundumden Kern Giberwiegend zu Sowjetzeiten ent-
standenen Plattenbausiedlungen, deren Charme,
auch wenn manche erst in jlingster Zeit errichtet
wurden, weiterhin sehr begrenzt ist.

Man kénnte mit Sicherheit Monate in Petersburg
und Umgebung verbringen und hatte immer noch
nicht alle Schlésser, Paldste und Parkanlagen besich-
tigt, die nach Peter dem GroRen, seine Tochter Zarin
Elisabeth und die Frau ihres Neffen und spatere Zarin
Katharina Il., die GroRe, bauen lief3en. Sehenswert
sind Anlagen wie Peterhof auBerhalb der Stadt, Peters
Sommerresidenz, die direkt an der Ostsee liegt und
mitdem Schiff angesteuert werden konnte.Oder der
Katharinenpalast in Zarskoje Selo, in dem sich das
sagenumwobene Bernsteinzimmer nach der Schen-
kung durch den preul3ischen Konig Friedrich Withelm 1.
an Zar Peter Uiber 200 Jahre befand.

Von Sankt Petersburg geht die Fahrt Gber die Newa
zum Ladogasee. Der See ist der grofSte Stiwassersee
Europas, er besitzt iber 500 Inseln, deren Gesamtfla-
che groRer ist als die des Bodensees. Nach der Uber-
querungdes SeesimsudlichenTeil von West nach Ost
nimmt man die Ausfahrt Uber den Fluss Swir,derden
Ladogasee mit dem zweiten karelischen See, dem
Onegasee, verbindet. Der Onegasee ist der zweit-
grofite StiBwassersee EuropasundistdieVerbindung
nach Norden zum Weilsen Meer und zur Barentsee.
Andessen Ausfahrt geht es weiter auf dem Fluss Wy-
tegra nunmehr in siidostlicher Richtung. Die Land-
schaften am Flussufer ahneln einander stark — Bir-

kenwalder, Sumpflandschaften, hin und wieder klei-
nere Siedlungen. Steigt man hier aus, fihlt man sich
wie im russischen Hinterland, auch wenn man ei-
gentlich geografisch noch ganz am Anfang ist. Die
flussnahen Stadte und Dorfer sind gepragt vom tra-
ditionellen Stil der kleinen, buntgestrichenen Holz-
hauser mit Garten und dazwischen finden sich dann
die in diesen Gegenden bereits arg mitgenommen
Plattenbauten ausderSowjetzeit.Und tiberall gibtes
Kirchen, die klassischen Zwiebeltlirme der russisch-
orthodoxenKircheebensowieriesigeKlosteranlagen
und hin und wieder einmal auch der Energiegewin-
nung zum Opfer gefallene Ruinen mitten im Wasser.
Das gesamte Flussgebiet gehort bereits zum Wolga-
Ostsee-Kanalsystem, das nach Suden die Fahrt bis
zum Kaspischen Meer ermoglicht. Auf die Wolga
selbst kommt man nach der Durchfahrt lber den
Rybinsker Stausee. Einen Zwischenstopp gibt es in
Uglitsch, einer Stadt an der Wolga. An einer Stelle,an
derderFluss gestautwurde undsicheinriesigesWas-
serkraftwerk befindet. Hier spiirt man langsam die
Nahe zur Hauptstadt,die Bauten in der Stadt undam
Fluss werden grofRer und selbst manche Schleuse
wirkt wie ein Monument. Die Stadt Uglitsch besitzt
einen Kreml, das ist eine fur alte russische Stadte ty-

dentalfresh #4 2013



pische Festung mit einer Mauer und Wachtirmen,
auf deren Gelande meist auch mehrere Kirchen ste-
hen.Ein Ereignis aus dem spaten 16.Jahrhundert hat
die Stadt berihmt gemacht. Der Sohn Iwan des
Schrecklichen, Dimitri, kam nach dessen Tod mit sei-
ner Mutter nach Uglitsch und wurde dort auf unge-
klarte Weise ermordet. Man vermutet, dass Boris
Godunow, der Gegenspieler lwan des Schrecklichen,
den Mord beauftragt hat, um die Familie auszulo-
schen.Alexander Puschkin greift diese Thematikin sei-
nem Roman Boris Godunow literarisch auf.Inder Stadt
wurde Dimitrizum Gedenken eine Kirche erbaut.

Hier spiirt man langsam
die Nihe zur Hauptstadt,
die Bauten in der Stadt und
am Fluss werden groBer
und selbst manche Schleuse
wirkt wie ein Monument.

SchlieBlich fihrt die Fahrt Gber den Moskau-Wolga-
Kanal direkt in die russische Hauptstadt. Die Anlege-
stelle befindet sich im nordlichen Teil der Stadt, be-
reits hier lasst sich erahnen, was Moskau charakteri-
siert. Das Gebaude des Passagierhafens ist riesig. Die
Gesamtlange betragt 150 Meter und der Turm in der
Mitte hat eine Hohe von 85 Metern. Das Bauwerk ist
nicht mehr in Benutzung und ist doch ein Ausdruck
des stalinistischen Gigantismus, der einem fortan
uberallinderStadtbegegnet.In Moskauleben1s Milli-
onen Menschen.Die Stadt besteht nebenihren histo-
rischen Palasten und Kathedralen aus gewaltigen
Bauten aus allen Phasen der sowjetischen Herr-
schaft. Die grol3e Einfahrtstrafe aus dem Norden ins
Zentrumist zwolfspurig und dennoch gibt es immer
undzujederZeit Stau.Millionen Menschen,Millionen
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Autos, Hauser, in denen ganze Kleinstadte unterge-
bracht werden kénnen.DiezumTeil alten verfallenen
Fassaden der Hauser sind mit bunten Werbetafeln
gepflastert und selbstim Zentrum,aufdem beriihm-
ten Roten Platz, im Kreml oder am Ufer der Moskau
wirkt allesimmer ein Stiick zu gro und Giberdimen-
sioniert. Der Kapitalismus ist angekommen, die we-
nigen Reichen besitzen alles, der Normalblrger
schlagt sich mehr schlecht als recht durchs Leben
undden StraBBenverkehrund die Armut Idsst sich nur
erahnen, denn Bettler sieht man nicht, die StraRen
sind sauber.Dass es sie gibt, ist trotzdem klar.
Moskau ist der Nabel des Landes, trotz der offensicht-
lichen Uberbevolkerung stromt jeder, der es zu etwas
bringen will, in die Stadt. Die Folgen sind sichtbar
und spuirbar, nicht nur wegen des immerwahrenden
Staus. Die Stadt wachst und die AuBBenbezirke ziehen
sich endlos dahin.Russland ist ein riesiges Land, es zu
kontrollieren,zuregieren sicher eine grof3e Herausfor-
derung.Man fragt sich und wiinschtden Russen,dass
es eines Tages einmal gelingt, diese Herausforderung
ohne Gewalt, Korruption, Einschrankungen von Frei-
heits- und Menschenrechten und vor allem nicht auf
Kosten des Gro3teils der russischen Bevolkerung zu
bewaltigen.Dann ware es wirklich liebenswert. <<<
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FAM U LATU RB ER I c HT >>> Fur Humanmediziner Alltag in den Semester-
ferien, sind fur Zahnmediziner der MHH Famulatu-
ren keine Pflicht. Die letzten langen Semesterferien

N EPAL SO M M ER 201 2 vor dem Examen wollte ich jedoch noch mal nutzen,
um,ganzweit weg“zufahren.

Der ZAD (Zahnmedizinische Austauschdienst) er-
. . s laubt Famulaturen ab dem 7. Semester. Zum Zeit-
WO dle MaUS Im KUhISChrank WOhnt, punkt der Famulatur kann man demnach schon
Fullungen legen, Zahne ziehen und hat schon ein
. Semester selbststandig Patienten behandelt.
Oder dOCh WEStllCher Standard? Mitten im 7. Semester kam auch mir die Idee, eine
Famulatur zu machen, und ich fing kurz nach Weih-
. . nachten mit der fieberhaften Suche an: die Zeit war
Mmjatta Pillette knapp,schlieRlich wollten wirin den Sommersemes-
terferien schonlos!
Gesagt, getan. Weltweit bewarben wir uns also auf
Famulantenstellen und bekamen schlielich den
Zuschlag fur Nepal.
Schnell noch ab Mai jede Woche zum Impfarzt in die
MHH — hier muss man als Student namlich nur den
Impfstoff bezahlen —, einen Reisekostenzuschuss
beim ZAD beantragt und schliellich das Ticket ge-
bucht. Noch ein paar Sponsoren um Desinfektion,
Handschuhe und OP-Hauben gebeten; kurz neben-
beinoch das Semestererfolgreich beendet und zack,
dawaren wirauch schon in Kathmandu gelandet.
Am 27.Julilandeten wir also und verliel3en nach nicht
einmal 24 Stunden die Stadt wieder fluchtartig: zu
laut, zu viele Menschen, zu dreckig, das waren meine
ersten Eindriicke —ich war vollig tberfordert, da taten
diesechsStundenBusfahrtnachPokharaganzgut,um
einen gemachlicheren Eindruck von Nepal zu bekom-
men.
Meine Famulatur leistete ich in einer der grofSten
Stadte Nepals: Pokhara. Den meisten Reisenden ist
Pokhara eher als der Ausgangspunkt fiir einige der
schonstenTrekkingtouren durch das Annapurna-Ge-
biet des Himalayas bekannt, doch gibt es in Pokhara
auch zwei groRe Krankenhauser.
Meine neue Anschrift war also flir sechs Wochen
das Hotel ABC —Zimmer 12, mit Blick vom Balkon auf
denFishtailundandere Berge.Dank Sushilwarenwir
zu Hochzeiten ca. 30 Medizinstudenten aus ganz
Deutschland. Von der ersten Auslandsfamulantin
bis zum erfahrenen PJ’ler tiber sechs Zahnis aus ver-
schiedenen Semestern war alles dabei.
Unsere bunt gemischteTruppe trafsich alsonach der
Morgentoilette und einem kurzen Blick auf das herr-
liche Bergpanorama unten in der Familienkiiche fiir
Friihstiick: Entweder gingen wir beim Kiosk gegen-
tber Joghurt holen oder zur ,German Bakery", Pan-
cakes und Schokocrossants essen.
Das erste Krankenhaus, das wir besucht haben, war
das Western Regional Hospital. Eine Famulatur in
diesem Krankenhaus ist nicht ratsam.
Zwar geben sich die Arzte in der Versorgung ihrer Pa-
tientenredlich Miihe, nurfehlt es sowohlan Material
alsauch an Behandlungsstiihlen. Arbeitszeit war hier
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von 10 bis 13 Uhr sehr kurz. Danach gehen die Arzte
danninihre privaten Praxen.Die behandelnden Arzte
warensehrnett,hattennurleiderZeitstressaufgrund
der vielen Patienten und sind sehr unzufrieden mit
ihrer Arbeitssituation gewesen. Nichtsdestotrotz
durften wir viel assistieren und auch manchmal eine
Fillung machen oder einen Zahn ziehen.

~Der wohl
spektakulirste OP-Fall
war ein vom Bdren
angefallener Schafhirte
aus den Bergen. *

Andersalsin Deutschland hatdie nepalesische Zahn-
arzthelferinin diesem Krankenhaus viel mehr Aufga-
ben - sie zieht eigenstandig Zahne, legt Fillungen
und saugt nebenbeiauch nochmal ab.

Ich habe die Zeit im ,,Gandaki“, wie das Krankenhaus
in der Landessprache heif3t, genossen, war jedoch
auch froh,als wirdannins Manipal Teaching Hospital
wechseln durften.

Im Gandaki ist die medizinische Versorgung sehr
glinstig.Fullungen kosten hier umgerechnet 2 Euro.
Woranich michjedoch erstnochgewohnen musste,
war, dass in Nepal der Patient bestimmt, was ge-
machtwird:Erbezahltfiretwasunddannwirdauch
nur genau das gemacht —selbst wenn die Schmerz-
quelle vielleicht eine andere ist (und das ist tberall
wohl so).

Trotz der Hochmonsunzeit konnte man es gut in
Pokhara aushalten. Nach Feierabend konnte man
auch kleinere Unternehmungen machen, sich auf
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der Dachterrasse sonnen und abends konnte
man am Freitag bis 23 Uhrim Busy Bee feiern.
Im GrolRen und Ganzen hat es eigentlich nur
nachts gewittert und geregnet — tagstiber
hatsich das in Grenzen gehalten!

Nach zwei Wochen haben wir alsoins Mani-
pal Teaching Hospital gewechselt. Dieses
Krankenhaus ist eigentlich weniger als
20 Jahre alt; unserer ersten Einschat-
zungnach muisste das Manipal mindes-
tens aus den 1970er-Jahren stammen ...
Mit anderen Worten: deutsche Reinlich-
keitsdiktate gibt es auch hier nicht. Im
Dental Ward war es jedoch sauber, die
Instrumente werden wirklich sterili-
siert und Einmalhandschuhe sind
keine Mangelware. Gefreut haben
sich jedoch alle tUber das mitge-
brachte Desinfektionsmittel aus
Deutschland.

Im Dental Ward gab es neben
dem Chef-MKG-Chirurg Dr.
Ram noch sechs weitere Zahn-

arztinnen. Drei von ihnen
waren gerade erst mit der
Universitat in Indien im

letzten Jahr fertigge- '(T
I

-
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worden, zwei von ihnen waren Fachzahnarztinnen
flr Prothetik und fiir KFO, eine war angehende Pro-
thetikerin.

Nach zwei Tagen durften wir richtig ran! Fast alle
Zahnextraktionen (vom Kinderzahn bis zum Weis-
heitszahn) durften wir Famulanten machen. Jeden
Montag war im OP-Trakt ein Saal fiir den MKG'ler re-
serviert — wir durften also zugucken oder auch mal
selber mithelfen. Der wohl spektakularste OP-Fall
war ein vom Baren angefallener Schafhirte aus den
Bergen. AuBerdem wurden natirlich Fillungen ge-
macht—sowohlZement als auch Kunststoff.

Die Arzte in Nepal sind sehr gut ausgebildet und
konnten uns sehr viel beibringen. Sal8 mal eine Lei-
tungsanasthesie nicht (in Nepal benutzt man ultra-
kurze Nadeln!!) oder der Zahn war nach 20 Minuten
immer noch im Mund des Patienten —es war absolut
kein Problem, nach Hilfe zu fragen oder den Fall un-
kompliziert abzugeben,wenn man nicht mehrweiter
wusste —ein Super-Gefiihl!

Wie gut der Ruf des Manipals ist, wurde mir klar, als
eine in Indien lebende Schweizerin extra fir die Be-
handlung die lange Reise nach Nepal auf sich ge-
nommen hat.Und recht hat siel Wer Zahnschmerzen
in Nepal bekommt, sollte ins Manipal gehen!

Endos werden im Manipal auch sehr viele gemacht,
nurdirfendiese von Famulanten nicht durchgefiihrt
werden, da wir nur Falle machen sollen, welche wir
auch beenden.

Flugkosten: 905 Euro

Bustransport von Kathmandu nach Pokhara: 6 Euro fiir 6 Std. Fahrt im Touristenbus
Téglicher Busweg: Lakeside-Mahendrapul 20 Cent | MP-Manipal 14 Cent

Verpflegung: Mensaessen im Manipal ca. 1 Euro | Abendessen draufen fiir ca. 5 Euro
Unterbringung: 5 Euro pro Nacht in Pokhara im Hotel von Sushil’s Onkel Hari (Hotel ABC)

Kosten fiir das Krankenhaus:

50 Dollar die Woche (egal wo) und im Manipal sind es 18.000 Rupien fiir 4 Wochen
(bitte selber Kittel und Schutzbrille mitbringen - nicht zu warmer Kittel ...)

Organisator: Sushil Poudel | p_sushil64@yahoo.com (um es schon mal vorwegzunehmen:

der Typ kann deutsch verstehen ...!) Sushil hat dann auch 'ne Seite und ist im Endeffekt

ziemlich professionell auf Famulanten ausgelegt ...
Kontakt im Manipal Teaching Hospital:
Dr. Asis De | dr_asisde@manipalgroup.com.np | +977 9856026361
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Nach einer Woche haben die Madels gescherzt, wir
wirden sie lazy“ machen, weil fast alle Falle von uns
behandelt worden sind.

Zusammenfassend kannich jedem nurempfehlen,
eine Famulatur im Manipal Teaching Hospital,
Pokhara, zu machen. Auch hier schreckt eine Gebihr
von 18.000 Rupien (ca. 180 Euro) fiir vier Wochen ab,
zumal auch hier die Arzte keinen Cent als Bezahlung
flr unsere nette Betreuung sehen. Doch empfinden
die Arzte es als Privileg, hier zu arbeiten, und haben
Lust,einem was beizubringen.

Jeder, der nach mir zu Rushlin, Lila und Manju fahrt -
herzt sie bitte ganz doll von mir!!

Und wer nach dem ganzen Text jetzt denkt, dass wir
nur gearbeitet haben —nee, den Stefan Loose Reise-
flhrer kann man nach acht Wochen Nepal dann
doch schon durchblattern und auf jeder zweiten
Seite erkennt man Besuchtes wieder: Chitwan,
Gorkha, Kathmandu, PoonHillTrek, Janakpu usw.
Viele Sachen kann man uber Sushils Reiseagentur
buchen,vieles selber entdecken.

Viel SpaB8in Nepallll <<<
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G Bleaching als Teil des Praxiskonzepts

Ein umfassendes, gut geplantes Praxiskonzept zeich-
net sich durch Vielseitigkeit, Okonomie und Trans-
parenz aus. So kann bei hoher Wirtschaftlichkeit
erreicht werden, dass Patienten ein ganzheitliches
Konzept geboten wird. Durch gute Informationsar-
beit werden zudem Vertrauen geschaffen, sodass es
Patienten leichterfallt, ihren Zahnarzt auf Wiinsche

und Behandlungsoptionen anzusprechen.Umdies zu
erreichen, ist es sinnvoll, geplante Manahmen von
Anfang an in das praxiseigene Behandlungskonzept
zu integrieren und aktiv den Dialog mit den Patienten
zusuchen.

Bleaching kann einen wichtigen Beitrag dabei leisten,
patientenindividuelldas Behandlungsziel ,gesunde
und schéne Zahne" zu verwirklichen. Das neue
Opalescence®Go™ bietetdabeialle Eigenschaften,um
sowohl Behandler als auch Patienten den Einstieg in
die Zahnaufhellungzu erleichtern:Esisteinfach inder
Anwendung,wirdinvorkonfektionierten UltraFit Trays
geliefertundistdamit wirtschaftlichidealimRahmen
der regularen PA-Behandlung oder fiir die hausliche
Weiterbehandlungzu integrieren. Die leistungsstarke
PF-Formel mit Kaliumnitrat und Fluorid starkt zudem
den Zahnschmelz und wirkt kariesreduzierend.

www.updental.de

e Neue Schallspitzen fiir breites Anwendungsspektrum

Das Schallspitzenprogramm Sonicline von Komet
hat innovativen Zuwachs bekommen: Gemeinsam
mit dem Hamburger Priv.-Doz. Dr. M. Oliver Ahlers
entwickelte Komet vier langsseitig halbierte, dia-
mantierte Schallspitzen, die optimal auf die appro-
ximale Kavitatenpraparation von Pramolaren und
Molaren abgestimmt sind. Dabei sind zwei Gro-
Ren, jeweils in einer distalen und einer mesia-
len Version, erhaltlich. Mit den Sonicline-
,Newcomern“ gelang es, unter Einhaltung
der Praparationsrichtlinien fur Keramik-
versorgungen, die Technikintensitat der
Kavitatenpraparation zu minimieren und die
Gestaltung der approximalen Kasten zu er-
leichtern. Dies wird durch die ideale Form der
Schallspitze ermoglicht: Thr abgerundeter
Winkel im Ubergang vom axialen zum Schul-
terbereich bietet eine perfekte Abschragung
und liefert damit die Grundlage fiir eine pass-
genaue Abformung und erfolgreiche zahn-
technische Weiterverarbeitung.Flrdie Grund-
praparation empfiehlt Komet das Experten-

Set 45625 fir Keramikinlays und -teilkronen; fiir das
sanfte Einsetzen der Inlays und Teilkronen bietet sich
die CEM-Spitze SFi2an.

www.kometdental.de

SFM7.000.1 - mesial
SFM7.000.2 - mesial
SFD7.000.1 - distal
SFD7.000.2 - distal
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o Winkelstiick mit modifizierter Kopf- und Kérperform

Als weltweit erstes 45-Grad-Winkelstlick erleichtert
Ti-Max Z4sL signifikant den Zugang zu schwer er-
reichbaren Molaren oder anderen Mund-

regionen, in denen ein Standard-Winkelstiick an
seine Grenzen gelangt. Durch seine schlanke Form-
gebung bietet Ti-Max Z45L ausgezeichnete Sicht
und groBen Behandlungsfreiraum,da es mehr Raum
zwischen dem Instrument und den benachbarten
Zahnen lasst. Die kraftige, gleichbleibende Schneid-
leistung des Ti-Max Z4sL verkilrzt im Vergleich
zu Standard-Winkelstiicken die Behandlungszeiten
beim zeitaufwendigen Sektionieren oder bei der
Extraktion von Weisheitszahnen, wodurch Stress so-
wohl fiir den Behandler als auch flr den Patienten

splrbar verringert wird. Zudem verfligt Ti-Max Z45L
uber die weltweit erste Zwei-Wege-Sprayfunktion.
Dabei kann der Anwender den Spraytyp
selbst definieren und mittels eines im
Lieferumfang enthaltenen Schlissels
entweder Sprithnebel (Wasser/Luft-
Gemisch) oder einen Wasserstrahl zur
Kihlung der Praparation auswahlen.
Ti-MaxZ45Leignetsich somitflrzahlreiche
Behandlungsverfahren wie zum Beispiel auch die
Weisheitszahn-Praparation oder die Eroffnung der
Pulpenkammer. Wie alle Instrumente der Ti-Max Z
Serie ist das Z45L ein Titaninstrument und verfligt
uber das von NSK patentierte Clean-Head-System
und das NSK Anti-Erhitzungssystem, welches die
Warmeerzeugung im Instrumentenkopf verringert,
sowie einen Mikrofilter flir das Spraysystem.

www.nsk-europe.de

o Innovative Kariesdetektion auf einen Blick

Die neue Facelight Lichtsonde von W&H er-
moglicht eine direkte visuelle Kariesdetektion in
geoffneten Kavitaten. Wahrend herkdmmliche
Methodenindirekte Schlisse aufdas AusmaR ka-
rios infizierten Dentins zulassen, bietet Facelight
dem Zahnarzt eine direkte Beurteilung der Be-
handlungsstelle auf einen Blick. Facelight er-
moglicht, basierend auf der innovativen
FACE-Methode, ein selektives und mini-
malinvasives Vorgehen wahrend der
Kariesexkavation.

FACE steht fur Fluorescense Aided Caries
Excavation (fluoreszenzunterstiitzte Karies-
exkavation) und bewirkt, dass Bakterien im
karios infizierten Dentin Stoffwechselprodukte (Por-
phyrine) hinterlassen. Diese sind mit freiem Auge
nicht sichtbar. Die Beleuchtung gedffneter Kavitaten
mit violettem Licht Iasst Porphyrine rot fluoreszie-
ren und somit sichtbar werden, wahrend gesunde
Zahnsubstanz eine griine Fluoreszenz aufweist.
Eine Diagnosebrille mit spezieller Filtercharakte-
ristik verstarkt den Erkennungseffekt noch weiter.
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Facelight bietet somit, in dreifacher Hinsicht, eine

flexible, beriihrungs- und schmerzfreie Anwendung:
Es garantiert mehrSicherheitundeine hohe Effizienz
bei der Kariesdetektion und unterstiitzt das Fach-
personal bei minimalinvasiven Eingriffen.

www.wh.com
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7 TERMINE

13. Unnaer Implantologietage
7.und 8. Februar 2014
inUnna

DDT - Digitale Dentale
Technologien

7.und 8. Februar 2014
in Hagen

9. Internationales Winter-
symposium der DGOl in Ziirs -
»,Update Implantologie 2014
8.-15.Februar 2014

in Zirs am Arlberg/Tirol

DDHV-Kongress 2014 —
Deutscher Dental-
hygienikerlnnen Verband e.V.
5.April 2014

in Miinchen

S BWANT U ddk

- o s MW | Y

5.—10.Marz 2014
in Sousse, Tunesien

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



