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Mit wirtschaftlicher Seitenzahnfüllung 
bei Neupatienten Vertrauen aufbauen

Das neue Venus Diamond ONE von Kulzer: Approximal- und Fissurenkaries an Zahn 36 –  
Ein Anwenderbericht von Dr. Nora Joos aus Berlin

Jeder kennt die Situation – ein neuer Patient 
kommt in die Praxis. Dessen Erwartungen 
sind hoch, jede Team-Leistung wird beson-
ders verfolgt. Die erste Diagnose, aber ins-
besondere Beratung und die anschließende 
Umsetzung der getro#enen Entscheidung 
sind die Basis für Vertrauen, oder für Zwei-
fel.

In diesem Fall kam eine 23-jährige Patien-
tin ohne akute Probleme zu einem Kontroll-
termin, hatte aber – wie sich herausstellte – 
eine behandlungsbedür$ige Approximal- 
und Fissurenkaries an Zahn 36.

Bei der Frage nach dem Anspruch an die 
Versorgung der Kavitäten wurden die As-
pekte Haltbarkeit und Verträglichkeit prio-
risiert. Maximalästhetische Aspekte stan-
den dagegen nicht im Fokus, wobei eine 
zahnähnliche Farbe schon erwartet wurde. 
Aus zahnmedizinischer Sicht wären die for-
mulierten Erwartungen sicherlich mit eini-
gen Materialtypen zu erfüllen.

Haltbarkeit/Langlebigkeit  
im Fokus

Der Aspekt Haltbarkeit/Langlebigkeit lässt 
aber nur eine Materialklasse in Frage kom-
men: ein Komposit. Nun gibt es hier reich-
lich Auswahl. Insbesondere wenn es um 
hochästhetische Versorgungen geht, bieten 
diverse Hersteller ein breites Angebot an 
Farben, Opazitäten und Konsistenzen. Aber 
darum geht es bei einer wirtscha$lichen Sei-
tenzahnversorgung nicht. Hier zählt allein 
eine zahnähnliche Farbe. Und wenn eine 
Praxis von wirtscha$lich spricht, dann sind 
Aspekte wie vereinfachte Bestell- und Lager-
prozesse, die einfache (automatische) Farb-
wahl und Kombinierbarkeit mit dem Pra-
xis-Adhäsiv gemeint.

Aktuell ist genau das ein viel diskutiertes 
Thema, auch wegen des neuen Komposits 
Venus Diamond ONE (Kulzer, Hanau). Es er-

füllt aus meiner Sicht die Aspekte, die ich 
von einer wirtscha$lichen Seitenzahnfül-
lung erwarte und die tagtäglich gefragt sind. 
Mehr noch: Es erfüllt auch noch den stei-
genden Bedarf an verträglichen Komposi-
ten, heißt frei von Bis-GMA und Bisphe-
nol-A-verwandten Monomeren.

Zurück zu unserem konkreten Fall, der be-
handlungsbedür$igen Approximal- und Fis-
surenkaries an Zahn 36 (Abb. 1). In okklusa-
ler Ansicht sind die kariösen Bereiche direkt 
erkennbar. Die Erö#nung der Kavität zeigt 
das überschaubare Ausmaß des kariösen De-
fekts (Abb. 2).

Nach Schmelzanschrägung, absoluter Tro-
ckenlegung, Total-Etch-Technik, Applikation 
des Adhäsivs inklusive Lichtpolymerisation 
wird zunächst ein Flow zur Abdichtung der 
Ränder in der Minibox gelegt. Anschließend 
folgt approximal das erste Konkrement am 
Boden des Kastens, im zweiten Schritt folgt 

der Rest. Okklusal reichte eine einzige Schicht 
Venus Diamond ONE (Abb. 3).

Zugleich cremig und doch standfest

Die Konsistenz von Venus Diamond ONE ist 
angenehm cremig und dennoch standfest. 
Die Modellation und Vervollständigung der 
natürlichen Zahnmorphologie durch Aus-
formung der Zentral%ssur und der mesialen 
Randleiste ist leicht möglich. Für einen gut 
de%nierten Kontaktpunkt verwende ich ger-
ne ein 3-D-Matrizen Systems.

Eine gewisse Überraschung bietet dann 
die erreichte ästhetische Wirkung – im po-
sitiven Sinne. Venus Diamond ONE gibt es 
nur in einer Farbe, aber sie passt sich der 
restlichen Zahnhartsubstanz an. In diesem 
Fall war noch viel Randleiste vorhanden, 
dementsprechend sind die Füllungen kaum 
erkennbar – weder für den Behandler, und 

schon gar nicht für meine Neupatientin 
(Abb. 4).

Sie war mehr als positiv überrascht über 
die schnelle und ästhetische Lösung des Pro-
blems, was nicht zuletzt zur Vertrauensbil-
dung beitrug. Aber nicht nur neue Patienten 
werden zukün$ig in der Praxis sehr zufrie-
den mit einer wirtscha$lichen Versorgung 
sein. Das ONE-Konzept passt zu sehr vielen 
meiner Patienten.

Mein Fazit: Venus Diamond ONE ist ein 
Füllungsmaterial, dass sich vom Behandler 
sehr gut und präzise verarbeiten lässt. 
Gleichzeitig ist es durch das Einfarben-Kon-
zept ein kostene&zientes Material. Somit 
kann die Behandlungszeit für den Patienten 
reduziert werden und gleichzeitig %ndet 
sich das Ergebnis im ästhetischen Bereich 
wieder.

Dr. Nora Joos, Berlin-Halensee

Abb. 1: Ausgangssituation – Diagnose: Approximal- und 
Fissurenkaries an Zahn 36

Die Autorin

Die Autorin dieses Beitrags, Dr. med. dent. 
Nora Joos (vormals Kreller), ist seit 2018 als 
Zahnärztin in nun dritter Generation in der 
familiengeführten Praxis in Berlin-Halensee 
tätig. Gleichzeitig absolviert sie den Master-
studiengang Medizinjournalistin und 
Ö!entlichkeitsarbeit in Krems an der Donau.

Abb. 4: Die fertige Venus-ONE-Füllung nach dem Finieren  
und Polieren – Kontrolle und Dokumentation des Farb-
ergebnisses

Abb. 3. Die Vervollständigung der natürlichen Zahnmorpho-
logie durch Ausformen der Zentralfissur und der mesialen 
Randleiste fand unter absoluter Trockenlegung und 
 Verwendung eines 3-D-Matrizensystems statt.

Abb. 2: Darstellung des kariösen Defekts während der 
Kariesexkavation im mesio-okklulalen Bereich
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Man kann sich gegen „nicht-beweisbare  
Tatsachenbehauptungen“ wehren 

Bachelor-Arbeit Medizinjournalismus (DPU): Dr. Nora Joos zur Psychologie des Bewertens

Einen Boom erfahren sogenann- 
te Bewertungsportale. Deren (Ge-
schä#s-)Konzept basiert auf dem 
Eintrag in eine Suchmaschine, die 
eine Praxis dann – als Marketing-
maßnahmen – durch eigene Anga-
ben kostenpflichtig ausbauen 
kann. Die Idee, dass Patienten über 
ihre eigenen Erfahrungen berich-
ten und somit suchende Patienten 
motivieren, diese Praxis aufzusu-
chen, ist Teil des Konzepts. 

Diese Patienten-Einträge erfol-
gen zu Begri%en wie „Freundlich-
keit“, „Wartezeit“, „Kompetenz“, 
etc. Die eintragenden Personen 
bleiben anonym, dürfen loben und 
tadeln. Die Benotung ist nach einer 
kurzen Prüfung durch den Portal-

betreiber nach wenigen Tagen ein-
sehbar.

In einer Online-Studie über 
die „Psychologie des Bewertens“ 
 wurden 3.000 Internetnutzer in 
Deutsch land im Au#rag der To-
morrow Focus AG befragt, von de-
nen 93,6 Prozent, die selbst Arzt-
bewertungen schreiben, Online- 
Bewertungen anderer Nutzer hilf-
reich bei der Orientierung &nden. 
84,9 Prozent gaben zudem an, dass 
die Erfahrungen und Meinungen 
anderer ihr Vertrauen zum Beispiel 
in einen Arzt steigern würden. 
Arztsuchende, die selber Ärzte be-
werten, lassen sich, nach eigener 
Aussage, durch Online-Bewertung 
ebenfalls beein'ussen.

Zudem zweifelt fast jeder Zweite 
die Glaubwürdigkeit von aus-
schließlich positiven Bewertungen 
an. Demnach würde der Zahnarzt 
an Authentizität gewinnen, wenn 
sich vereinzelt auch kritische Be-
wertungen darunter be&nden. Fast 
acht von zehn Befragen, die bereits 
Ärzte bewertet haben, schreiben 
positive Bewertung. Nur 6,6 Pro-
zent von ihnen äußern sich jedoch 
kritisch über ihren Arzt (www.
monitor-versorgungsforschung.
de/news/online-studie-zur-psy 
chologie-des-bewertens).

Es braucht nicht viel Kreativität, 
um zu erahnen, dass nicht alle Ein-
träge tatsächlich von Patienten 
stammen, dass Patienten weniger 
motiviert sind, über eine erfolgrei-
che Behandlung zu berichten als 
Patienten, die sich geärgert haben.

Nicht alle negativen Meinungs-
äußerungen sind erlaubt. Es gibt 
Grenzen und Möglichkeiten, sich 
gegen ungerechte Benotungen zu 
wehren. Die entsprechenden Stich-
worte lauten „Nutzungsrichtlinie“ 
und „nicht beweisbare Tatsachen-
behauptungen“. Letztere sind nicht 
erlaubt, und die Portalbetreiber 
müssen solche Einträge löschen.

Bleibt die Frage, ob Zahnärzte 
von diesen Möglichkeiten wissen, 
ob sie schon einmal eine solche 
Vorgang klären lassen mussten 
und wie erfolgreich sie damit wa-
ren. In einer Umfrage unter Praxen 
gaben ca. 50 Prozent an, bereits ge-
gen Negativeinträge vorgegangen 
zu sein (siehe Grafik oben).

Stellt sich die Frage, ob die ande-
ren 50 Prozent entweder keine un-
berechtigten Negativeinträge be-
kommt oder ob diese Praxisbetrei-
ber nicht wissen, wie man sich 
wehren kann.

Bei Jameda – nach eigenen An-
gaben dem größtes Bewertungs-
portal – beschreibt ein Erklärvideo 
die notwendigen Schritte und den 
Prüfprozess. Diese sind:
1. Eine private Nachricht an den 

Patienten, sofern er der anony-
men Kontaktaufnahme zuge-
stimmt hat.

2. Kommentierung der negativen 
Bewertung, um Ihre Sichtweise 
ö%entlich und transparent dar-

zulegen. Diese ist für alle sicht-
bar und zeigt anderen Patienten, 
dass sich der Arzt mit der Mei-
nung seiner Patienten auseinan-
dersetzt.

 • „Problem melden“, bei falscher 
Tatsachenbehauptung. „Im Pro-
blemmeldeformular müssen die 
Bedenken so genau wie möglich 
begründet und das Formular an-
schließend abgeschickt werden.“

Für den Prüfungsprozess nimmt 
Jameda den Kommentar dann zu-
nächst o(ine. Nach vollendetem 
Prüfprozess entscheidet Jameda, 
ob er wieder online gestellt wird 
oder ob er o(ine bleibt.

Dr. med. dent. Nora Joos, 
Berlin-Halensee

Konsequenz & Tipp

Man kann sich gegen „nicht be - 
weisbare Tatsachenbehauptungen“ 
wehren. Auch wenn es auf den 
ersten Blick schwierig und komplex 
erscheint, sollte man gegen Bewer- 
tungen, die unter die Gürtellinie 
gehen, etwas tun. Das ist die Praxis 
sich selbst, aber auch dem Ruf des 
gesamten Berufsstands schuldig. 

für die Praxis:
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Über die Autorin

Nora Joos (vormals Kreller), 
studierte Zahnmedizin an der 
Danube Private University und 
absolvierte parallel den Bachelor-
studiengang „Medizinjournalismus 
und Ö!entlichkeit“. Heute arbeitet 
sie als Zahnärztin in der väterlichen 
Praxis in Berlin-Halensee.
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Gegen wie viele negative Beiträge sind Sie bereits vorgegangen?
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Anzahl der erhaltenen negativen Bewertungen
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Schon am Gymnasium kristallisier-
te sich für mich heraus, dass die 

Zahnmedizin mein Berufswunsch wer-
den würde. Mein Vater ließ mich schon 

in meiner Kindheit an seinem Praxisalltag teilhaben, sodass mich 
viele meiner heutigen Patienten schon seit meiner Jugend kennen. 
Er förderte meine Freude an manueller Arbeit und am Umgang 
mit Menschen. Leider reichte meine Motivation nicht für Schulfä-
cher wie Latein und Alt-Griechisch aus, was sich deutlich in mei-
ner Abiturnote widerspiegelte. Meine Aussichten auf einen zeitna-
hen Studienplatz in Zahnmedizin schwanden, doch ich wollte die 
Wartesemester gut genutzt wissen. Ich stieg quer in die Ausbildung 
zur Zahnmedizinischen Fachangestellten ein, um detailliertere Ein-
blicke zu erhalten. In dieser Zeit festigte sich meine Leidenschaft 
für den Beruf und der Ehrgeiz wurde in mir geweckt. Meine abge-
schlossene Berufsausbildung verhalf mir jedoch auch nicht zu ei-
nem staatlichen Studienplatz in Deutschland.

Guter Zusammenhalt  
im Semester

Inzwischen war die Wartezeit auf 
zwölf Semester angestiegen. Ich 
zog es vor, diese nicht weiter ab-
zusitzen. Da ich mir in diesem Sta-
dium einen alternativen Beruf für 
meine Zukunft nicht mehr vorstel-
len konnte, sah ich meine einzige 
Chance darin, den Weg ins Aus-
land einzuschlagen. Ich bewarb 
mich an der privaten Universität
in Krems, Österreich. Im Bewer-
bungsgespräch waren mein bis-
heriger beruflicher Werdegang 
und meine Hartnäckigkeit Kriterien 
für eine sofortige Zusage. Schon 

in den ersten Monaten in Krems war ich von dem Zusammen-
halt im Semester sehr positiv überrascht. Im Zahnmedizinstudium 
Schwester in Deutschland gehörten Missgunst unter den Studen-
ten und Schikane durch Assistenzärzte zum Unialltag.

Grundlegende Aufklärung über Individualprophylaxe

Die Vorklinik bereitete mich durch ihren Blockunterricht sehr in-
tensiv sowohl fachlich als auch ethisch auf den späteren Patien-
tenkontakt vor. Da in Österreich circa 500 Patienten mehr auf ei-
nen Zahnarzt kommen als in Deutschland, zeichnete sich in der 
Zahnklinik eine große Behandlungsbedürftigkeit ab. Für eine Be-
handlung bei uns nahmen einige unserer Patienten mehrere hun-
dert Kilometer Anfahrt auf sich. Auffällig war dabei, dass, egal in 
welchem Lebensalter, die Individualprophylaxe bis dahin offenbar 
deutlich zu kurz gekommen war. Wir verwendeten also viel Zeit für 
die grundlegende Aufklärung, auch um die Restzahnsubstanz lang-
fristig mit guter Adhärenz erhalten zu können. Oftmals hatte bis 

dahin noch nie eine ausreichende Sensibilisierung für das Thema 
Zahngesundheit stattgefunden. Die Behandlung parodontaler Pro-
bleme und das Etablieren einer guten häuslichen Mundhygiene 
hatte somit bei jedem Patienten oberste Priorität. 

Eigendynamik von Social Media

Während meiner klinischen Ausbildung kam die Thematik Fluo-
ride in den sozialen Medien auf und wurde hitzig diskutiert. Auf-
merksam verfolgte ich die Argumentationsweisen der Fluorid-Geg-
ner und versuchte zu verstehen, woher diese kamen. Auch meine 
Pa tienten zeigten Besorgnis und fragten mich um Rat, wie sie sich 
bei all den widersprüchlichen Informationen im Netz verhalten 
sollten. Die Eigendynamik von Social Media war für mich ein in-
teressantes Thema und zeigte mir zugleich, wie wichtig es ist, als 
Zahnmedizinerin Stellung zu beziehen bevor es andere tun. Un-
wahrheiten lassen sich schnell verbreiten; mühsam hingegen ist 
es, diese wieder aus den Köpfen der Menschen zu vertreiben und 
Sachverhalte klarzustellen. 

Kommunikation auf Augenhöhe

Als meine Universität das Bachelor-Zweitstudium Medizinjournalis-
mus und Öffentlichkeitsarbeit anbot, sah ich für mich die Chance, 
mich intensiver mit der öffentlichen Meinungsbildung zu beschäf-
tigen und diese nutzen zu lernen. Dabei ist für mich ein entschei-
dendes Mittel die partizipative Entscheidungsfindung geworden. 
Die Kommunikation auf Augenhöhe und das selbstbestimmte 
Entscheiden auf Grundlage fundierter Informationen ist essentiell 
für meine Zusammenarbeit mit Patienten geworden. Auch wenn 
ich noch ganz am Anfang meiner beruflichen Laufbahn stehe, so 
konnte ich durch diese Herangehensweise bisher ein hohes Maß 
an Zufriedenheit bei meinen Patienten erzielen.

Zahnbehandlung im Himalaja

Leider stellte sich nach meinem Studienabschluss heraus, dass ei-
nige Ämter und Behörden nicht viel Erfahrung im Umgang mit 
europäischen Studienabschlüssen hatten, wodurch sich die Bear-
beitungszeiten erheblich verzögerten. Da ich Warten ja bereits ge-
wohnt war, erfüllte ich mir währenddessen einen lang gehegten 
Traum. Ich fuhr für drei Wochen nach Nepal, um dort in entlege-
nen Bergdörfern des Himalajas zu behandeln. Ein Erlebnis, das ich 
jedem Studenten und jungen Zahnarzt wärmstens ans Herz legen 
kann. Es ist das kalte Wasser, in das man unweigerlich geschmis-
sen wird, das einen von Tag zu Tag souveräner bei der Behand-
lung werden lässt. 

Eine Odyssee wie die meine müssen in Deutschland leider viele 
junge, motivierte Menschen auf dem Weg zum Traumberuf durch-
leben. Ein großer Teil von ihnen fällt bedauerlicherweise dem Sys-
tem zum Opfer und muss in andere Berufsgruppen ausweichen, 
welch ein verschwendetes Potential.

Dr. Nora Kreller

Ist der Weg das Ziel oder doch eher das Ziel der Weg?

Wenn aus dem Traum Wirklichkeit wird

Dr. med. dent. Nora Kreller ist Zahnärztin in 
dritter Generation in Wilmersdorf und stu-
diert parallel Medizinjournalismus in Krems.
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Dem Himmel so nah 
Hilfseinsatz: Als junge Zahnärztin unterwegs im Himalaja

„Wir brauchen aktive Helfer, zum Beispiel 
Zahnärzte, ZTM, ZMA oder Ärzte“, steht auf 
der Homepage der Dental Volunteers. Der 

Verein fördert weltweit 
schwerpunktmä ßig 

die Zahnme di zin 
in medizinisch 

unterversorg-
ten Ländern. 
Dank meiner 
Eltern konn-
te ich meine 
Exa mensrei se 

ge nau dafür 
nutzen und un-

vergessliche Er-
fahrungen sammeln.

Schon während meines 
Zahnmedizinstudiums manifestierte sich 
der Wunsch in mir, vor dem Einstieg in die 
echte Berufswelt auf wohltätiger Basis eini-
ge Wochen im Ausland zu arbeiten. Auch 
mal auf die neuesten diagnos-
tischen Hilfsmittel, die 
eine Universität zu bie-
ten hat, zu verzich-
ten und sich einem 
ganz ungeahnten 
Schwierigkeitslevel 
zu stellen, war der 
Gedanke. Von Er-
zählungen befreun-
deter Zahnärzte an-
geregt, "el die Wahl 
sehr schnell auf Nepal. 

Einige E-Mails und Tele-
fonate mit der Einsatzleiterin von 
Dental Volunteers e.V. und eine kostspielige 
Einkaufstour bei Globetrotter später fand 
ich mich in der Hauptstadt Nepals wieder.

Kathmandu – Basecamp für Spiegel, Son-
de, Pinzette: Das Hotel Vajra liegt etwas au-
ßerhalb der Innenstadt von Kathmandu. Für 
uns war es die erste Unterkun# unserer Rei-
se – dem Verein dient es als Lagerungsort 
für Materialspenden und Instrumentarien. 
Hier verscha$en sich die Helfer vor Ort – 
und auch wir – eine Übersicht, haben die 
Gelegenheit, alles zu reinigen und neu für 
die kommenden Einsätze zu sortieren. All 
das nimmt einiges an Zeit in Anspruch. Um 
so dankbarer war ich für die Unterstützung 
   der weiteren Teammitglieder. 

Nach einigen Tagen der 
Akklimatisierung 

und Organisation 
waren wir sehr 
froh, diese stau-
bige und durch 
Abgase verpes-
tete Stadt hin-
ter uns lassen 

zu können. 

Von Nepal und 
seinen Dörfern: Bei 

Behandlungen in Nepal 
ist Improvisationsvermögen gefragt. Jeden 
Tag. Die Kommunikation mit den Kontakt-
personen des Vereins stellte sich als erstaun-
lich kompliziert heraus. Über Umwege ge-
langten wir jedoch zu unserem ersten Ein-
satzort. Wir fuhren in südöstliche Richtung 
in ein kleines Bergdorf namens Amalbas. 

Aufgrund des schweren zahnärztlichen 
Equipments zogen wir ein Auto dem ö$ent-
lichen Bus vor und erreichten nach sechs 
Stunden das kleine Dorf am Hang einer ge-
waltigen Bergkette. Unsere Gastgeber führ-
ten uns an den weidenden Bü$eln vorbei bis 
zu unserer Herberge, in der wir die kom-
menden Tage essen, schlafen und vor allem 
arbeiten konnten. 

Immer schön flexibel bleiben: Man lernt 
schnell, sich zu arrangieren. Die sporadische 
Verfügbarkeit von Strom führte zwangsläu-
"g zu einer Behandlung im Freien. Die un-
mittelbare Nähe zum Ziegenstall sorgte 
während der Behandlung für ein Aroma der 
anderen Art. Einen fragilen Tisch stabilisier-
ten wir mit Gemüsekisten, um unsere Pati-
enten für die Behandlung positionieren zu 
können. Teebecher funktionierten wir zu 
Spuckbehältern um, Plastikstühle zu Trays. 

Wir stellten schon bei den ersten Behand-
lungen fest, dass ein völliges Umdenken 

gefragt war. Unsere universitären 
Ambitionen, jeden nur möglichen 

Zahn zu retten, mussten wir zü-
gig verändern. An gründliche 
Trockenlegung war in vielen 
Fällen nicht im Ansatz zu den-
ken, geschweige denn an ausrei-
chende Sicht. Die anfängliche 
Motivation, Karies zu exkavie-

ren, wich der ernüchternden Er-
kenntnis, dass der Zahn ho$nungs-

los zerstört war. Vom Zerstörungs-
grad der Zähne waren wir nicht ganz un-

beeindruckt und auch nicht von der Tapfer-
keit unserer Patienten. Wie das in den länd-
lichen Regionen ö#er vorkommt, sprach 
sich unsere Anwesenheit nach wenigen 
Stunden herum, sodass nur der Sonnenun-
tergang unsere Arbeit bis zum nächsten 
Morgen zum Erliegen brachte.

Beobachten bringt die Erkenntnis: Abends 
saßen wir o# mit unserer nepalesischen 
Gastfamilie zusammen, die sich an der Feu-
erstelle versammelte und uns beim Essen 
zuschaute. Erst nachdem wir den Hammel 
aus Hö&ichkeit heruntergewürgt hatten 
und unsere Teller vollständig leer waren, be-
gannen die Nepalesen mit ihrer eigenen 
Mahlzeit. Währenddessen kochte über dem 
Feuer stets der Druckkochtopf mit den be-
nutzten Instrumente. Eine Form der Hygie-
ne, an die man sich erst einmal gewöhnen 
musste.

Unsere Zeit in Amalbas neigte sich viel zu 
schnell dem Ende zu. Der Behandlungs- und 
Au'lärungsbedarf ließ sich in der Kürze der 
Zeit nicht ansatzweise decken. Unter dem 
Aspekt der Nachhaltigkeit instruierten wir 
einen jungen deutschsprachigen Lehrer, der 
den Kindern in den kommenden 
Monaten neben der engli-
schen Sprache nun auch die 
Zahnp&ege näherbringen 
sollte. 

Nichts für schwache 
Mägen: Der zweite Ein-
satz führte uns in eine 
noch entlegenere Regi-
on Nepals. Nach einem 
Tag in Pokhara ging die Rei-

se weiter nach Mustang. Für die 162 Kilome-
ter brauchten wir mehr als zehn Stunden. 
Diese Höllenfahrt auf Geröllpisten hätten  
wir ohne Vomex und 
zahlreiche Power-
riegel garantiert 
nicht über-
standen. Un-
ser Fahrer 
gönnte uns 
keine Pau-
sen, weil er 
wusste, wie 
langsam man 
vorankommt. 
 Zu spä ter Stun-
de gelangten wir 
endlich in Kagbeni an, 
dem Endziel unserer Tour. Wir ergatter - 
ten spontan eines der wenigen freien Her-
bergszimmer und waren zutiefst dank - 
bar für eine warme Gemüsesuppe mit Mo-
mos. 

Die Nächte wurden auf 2.800 Metern Hö-
he stets emp"ndlich kalt, vor allem, weil es 
in den Zimmern keine Heizungen gab. Die 
Minusgrade ertrugen wir nur dank unserer 
warmen Schlafsäcke. Diese Investition bei 
Globetrotter hatte sich also wirklich ge-
lohnt. Trotz Solarzellen auf dem Dach muss 
man zumindest morgens beim Duschen mit 
einer kurzen Schockfrostung rechnen, be-
vor man sich wieder in seine Zwiebelschich-
ten hüllen konnte. 

Room with a view – behandeln mit Blick 
auf den Nilgiri (7.061 m): Schnell war ein La-
ger gefunden für die kommenden Behand-
lungen. Die buddhistischen Mönche Kagbe-
nis boten uns für die kommenden Tage ei-
nen Raum an, in dem wir uns ausbreiten 
konnten, um sowohl Klosterschüler als auch 
Dor(ewohner zu behandeln. In den kom-
menden Tagen brach der Patientenstrom 
nicht ab und unzählige Patienten kamen 
mit gleich mehreren tief zerstörten Zähnen 

und weit fortgeschrittener Parodon-
titis zu uns. 

Nepal ist also nicht nur ein 
verzauberndes Reiseland, 

sondern auch ein wunder-
bares Ziel für jeden Studen-
ten und Zahnarzt, der Lei-
denscha# und Tatendrang 
in sich trägt. 

Dr. Nora Kreller, 
Krems
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