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BRÜSSEL/BERLIN – Im Rahmen des
„Weltmundgesundheitstages“ haben
im EU-Parlament Experten aus Poli-
tik, Kassen und der Zahnärzteschaft
versucht, eine europäische Mund -
gesundheitsstrategie zu definieren.
Als oberstes Ziel, einem EU-Report: 
„The State of Oral Health in Europe“
folgend, gelte es, bestehende Unter-
schiede bei der zahnmedizinischen
Versorgung in der EU zu reduzieren.
Gefordert wurde, dass sich die EU im
Rahmen ihrer allgemeinen Gesund-
heitspolitik verstärkt der Mundge-
sundheit annehmen müsse. Die Zahn-
medizin solle bei allen präventiven
und gesundheitsförderlichen Ansät-
zen mit in die politischen Planungen
einbezogen und es sollen professions-
übergreifende Konzepte erarbeitet
werden. Fünf Schwerpunktempfeh-
lungen wurden formuliert: 

1. Einbeziehung der Mundge-
sundheit in allgemeine Gesundheits-
strategien der EU im Sinne des ge-
meinsamen Risikofaktorenkanons, 
2. Reduktion der sozialen und gesund-
heitlichen Ungleichheit als gesamt -
gesellschaftliche und länderübergrei-
fende Aufgabe begreifen, 3. Weiterent-
wicklung des zahnärztlichen Teams
zur Vermittlung präventiver und ge-
sundheitsförderlicher Maßnahmen
(Stichwort: Akademisierung der Heil-
hilfsberufe), 4. Förderung der For-

schung und Wissenschaft unter an -
derem in den Bereichen Vorsorgefor-
schung und Mundgesundheitsförde-
rung, einschließlich gesundheitsöko-
nomischer Aspekte, 5. Verbesserung
der oralepidemiologischen Daten-
qualität, um Vergleichbarkeit und
Evaluation zu gewährleisten (einzelne
Staaten haben keinerlei epidemiologi-
sche Erhebungen, z.B. zu Parodontal-
erkrankungen).

Für die Sicherung einer effekti ve -
ren Vorsorge gegen Zahn- und Mund -

erkrankungen, die auch Auswirkun-
gen auf den gesamten Organismus
 haben, wurde in Deutschland am 
25. September eine neue Initiative
 unter Beteiligung von Wissenschaft,
Fachverbänden, Politik und Wirt-
schaft  gegründet: Das „Forum Zahn-
und Mundgesundheit“. Der Vizeprä-
sident der Bundeszahnärztekammer
(BZÄK), Prof. Dr. Dietmar Oester-
reich, hat den Vorsitz übernommen.

Das „Forum Zahn- und Mund -
gesundheit Deutschland“ will den

 Dialog mit der Politik suchen, denn
„Mundgesundheit ist essentiell für die
Gesamtgesundheit und die Lebens-
qualität, das muss die Politik stärker
berücksichtigen.  Zusammenhänge
zwischen Mundgesundheit und syste-
matischen Erkrankungen sind wis-
senschaftlich belegt. Im Hinblick auf
die angekündigte nationale Präven-
tionsstrategie der Bundesregierung
gehört das Thema Zahn- und Mund-
gesundheit unbedingt auf die Agenda“,
so Oesterreich. DT
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Produkt des Monats
Das Unternehmen ANTERAY bietet seit
vielen Jahren frei konfigurierbare Dental-
produkte im Bereich der Elektronik und
Radiologie. Daneben leistet es einen her-
vorragenden Kundenservice. �Seite 4f.
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Von den Besten der Welt lernen
Die Osteology Stiftung lädt vom 2. bis 
4. Mai 2013 zum Internationalen Sympo-
sium nach Monaco ein. Neben Praktikern
können sich erstmals auch Forschende 
an zwei Workshops erfreuen. 

Wenn Sie auch schon nachts wach lagen, weil sich Zahlungen verzögert 
haben und dadurch Ihre Liquidität litt oder die Kontokorrentlinie über-

schritten wurde, dann haben wir etwas für Sie.

Nein, kein Schlafmittel sondern eine Lösung, die Ihnen garantiert, 
dass Sie Ihre Forderungen innerhalb von 48 Stunden auf Ihrem 

Konto haben. Diese Lösung, und noch einige Vorteile mehr, bie-
tet Ihnen die imex fi nance, ein Unternehmen der imex group.

Für ruhige Nächte und entspanntes Arbeiten informieren Sie sich am 
besten direkt unter unserer Telefonnummer oder auf unserer Website:

0201 74999-666
www.imex-fi nance.de

Nur noch zweimal Schlafen.

Einfach intelligenter.
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MÜNCHEN –„Der diesjährige Baye -
rische Zahnärztetag zum Thema
 Implantatprothetik zeigt, wie inno-
vativ und leistungsfähig die Zahn -
medizin in Deutschland ist. Doch die
Honorierung zahnärztlicher Leis-
tungen durch die neue Gebühren-
ordnung für Zahnärzte (GOZ 2012)
wird den Erfolgen der modernen prä-
ventionsorientierten Zahnheilkunde
nicht gerecht“, das hob der Vizeprä -
sident der Bayerischen Landeszahn -
ärztekammer und Leiter des Baye -

rischen Zahnärztetages, Christian
 Berger, im Rahmen eines Presse -
gesprächs nochmals deutlich her -
vor.„Es kann nicht sein, dass man den
Zahnärzten immer mehr abverlangt,
sie aber nicht angemessen vergütet
werden. Wir müssen unsere Praxen
streng betriebswirtschaftlich führen,
um am Markt bestehen zu können.
Die Politik sorgt aber nur für immer
mehr Bürokratie und mehr Reg -
lementierung auf allen Ebenen“, 
so Berger.

GOZ 2012 nicht gerecht
BLZK fordert leistungsgerechte Honorierung.

BERLIN – Der Bundesverband der
zahnmedizinischen   Alumni   in
Deutschland e.V. (BdZA) stellt im
Rahmen des Deutschen Zahnärzte -
tages in Frankfurt am Main am 9. 
und 10.  November 2012 die Aktionen
des  Absolventenverbandes für das
Jahr 2013 vor.

Die zahnmedizinischen Genera-
tionen zu vernetzen ist das Haupt -
anliegen, und gemeinsam mit dem
Schwesterverband BdZM wird schon
während des Studiums mit dieser
Aufgabe begonnen. BdZA-Vorstand
David Rieforth hält daher auch im
Rahmen des Studententages in
Frankfurt am Samstag, dem 10. No-
vember 2012, einen Vortrag zum
Thema „ALUMNI Netzwerke – ge-
meinsam für die freiberufliche Zahn-
medizin“. 

Der BdZA möchte im Jahr 2013
die persönliche Betreuung vor dem
Staatsexamen und vor allem für
frisch approbierte Zahnärztinnen
und Zahnärzte deutlich ausbauen.

Mehr zum Thema auf Seite 27�
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Vernetzung von
 Generationen 
Aktionen des Absolventen-

verbandes für das Jahr 2013.

freecall: (0800) 247 147-1
www.dentaltrade.de

00) 247 147
taltrade.d

IMPLANTAT-
PROTHETIK 
zu Spitzenpreisen!

* Inkl. MwSt. und Versand 

181,89 f*komplett 
nur

VMK-KRONE 
AUF IMPLANTAT

Vollverblendet, NEM
ohne Implantatmaterial

Europa nimmt sich der Mundgesundheit an
EU-Experten debattierten in Brüssel für eine an der Prävention orientierte Mundgesundheitsstrategie. 
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HIV/Aids im Fokus
Unsicherheiten im Umgang mit HIV-
 positiven Patienten finden sich nicht nur
im privaten Bereich, sondern auch in der
zahnmedizinischen Praxis. Von Mag. rer.
nat. Birgit Leichsenring, Wien. 

Gründung „Forum Zahn- und Mundgesundheit“. Politikfrühstück mit Referenten sowie Gästen im Reichstag Berlin – Präsentation,
Übergabe und Unterzeichnung des Logoboardes mit (v.l.n.r.): Prof. Dr. Zimmer (Universität Witten/Herdecke), Dr. Ziller (Bundes -
zahnärztekammer Berlin), Prof. Dr. Oesterreich (Präsident Deutsche Zahnärztekammer), Van de Putte (GSK Glaxo SmithKline – Vice
President & Area General Manager), Michael Kunze (Wrigley – Managing Director) und Dr. Erwin Lotter (FDP, MdB).

Fortsetzung auf Seite 2 �
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BERLIN – Die gute Kassenlage im
Gesundheitssystem wird sich in
diesem Jahr offenbar nochmals
verbessern: Nach Berechnungen
des Schätzerkreises der Kranken-
kassen wird der Überschuss im
 Gesundheitsfonds Ende des Jahres
zwölf Milliarden Euro betragen –
rund drei Milliarden Euro mehr als
noch bei der letzten Schätzung er-
wartet.

Während die Krankenkassen
eine nachhaltige Finanzierung der
GKV fordern und Rücklagen bil-
den wollen, ist dieser milliarden-
schwere Betrag für die Kassenzahn-
ärztliche Vereinigung (KZV) Berlin
Anlass genug, ihre bereits im Früh-
jahr 2012 aufgestellte Forderung zu
verdeutlichen: Schuldenabbau bei
den Zahnärzten und Ärzten.

Seit 2005 wächst der Schulden-
berg stetig. „Die Krankenkassen
 haben ihren Kredit bei uns mehr 
als ausgereizt“, sagt Dr. Jörg-Peter

Husemann, Vorstandsvorsitzender der
KZV Berlin. Allein in Berlin schlägt
die zögernde Zahlungsmoral der
Krankenkassen infolge von Budget-
überschreitungen inzwischen mit
 einem Minus von weit über 30 Mil -
lionen Euro zu Buche. „Die Sicher-
stellung der gesundheitlichen Versor-
gung der Versicherten sollte immer
Priorität haben – und nicht nur in

schlechten Zeiten“, so Dr. Huse-
mann weiter.

Für die Zukunft geht die KZV
Berlin davon aus, dass alle erbrach-
ten Leistungen auch im vollen Um-
fang vergütet werden – erst recht
unter Berücksichtigung des GKV-
Versorgungsstrukturgesetzes. 

Quelle: KZV Berlin 

DT

BERLIN – „Die medial
inszenierte Schlamm-
schlacht der gesetz-
lichen Krankenkassen
–   vorangetr ieben
durch die Spitzenfunk-
tionäre des obersten
Kassenverbands – ge-
gen die freiberuflich tä-
tigen Ärzte und Zahn-
ärzte in Deutschland
untergräbt die vertrau-
ensvolle Zahn/Arzt-
Patientenbeziehung. Mit immer
neuen Gerüchten und Fehlinforma-
tionen schüren die Kassenvertreter
das Misstrauen in der Bevölkerung
und tragen massiv zur Verunsiche-
rung unserer Patienten bei“, erklärt
der FVDZ-Bundesvorsitzende Dr.
Karl-Heinz Sundmacher in seinem
Bericht anlässlich der Hauptver-
sammlung des Freien Verbandes

Deutscher Zahnärzte
(FVDZ) am 11. Ok to -
ber 2012 in Berlin. 

„Einigen Spitzen-
vertretern scheint ihr
Gesetzesauftrag,   die
medizinische Versor-
gung sicherzustellen,
nicht mehr zu genü-
gen. Unter dem Deck-
mantel des Patienten-
schutzes arbeiten sie

stattdessen darauf hin, die Deutungs-
hoheit im Gesundheitswesen zu
übernehmen und sich über die
 Politik zu setzen. Dies kann weder 
im Interesse unseres Berufsstandes
noch unserer Patienten sein. Gegen
diese Entwicklung müssen wir uns
deshalb entschieden zur Wehr set-
zen“, ergänzt Dr. Karl-Heinz Sund-
macher. 

Quelle: FVDZ

DT

D
ie  Kran-
kenkassen,
vorrangig

die privaten Versi-
cherungen, die be-
sonders mit Zahn -

ersatz-Zusatztarifen um die Patienten
buhlen, wollen natürlich – glaubt man
 ihren Werbesprüchen – nichts anderes, als
für das „Glück ihrer Versicherten“ auf Er-
den zu sorgen. Besonders hervor tut sich
hier ein großer Direktversicherer, der in
Zusammenarbeit mit einer Auktionsplatt-
form zur Einholung von Zweitangeboten
über das Internet verspricht, jeder Zahn-
arzt-Patient könnte über Vergleichsange-
bote zum vorliegenden HKP leicht 50 Pro-
zent und mehr an Behandlungskosten spa-
ren. In Wahrheit hat der Versicherer dabei
aber nicht das „Glück“, also die individuelle
Patientenversorgung auf höchstem medi-
zinischen Niveau im Fokus, sondern er will
besonders hohe Gewinne aus den Zahn -
ersatztarifen ziehen, durch Minimalzu-
schüsse, berechnet auf unterstem Niveau.

Viele Elemente spielen eine Rolle, 
um eine qualitätsgesicherte Behandlung
als Zahnarzt leisten zu können, die über
 einen ins Netz gestellten HKP nicht ve -
rifizierbar sind. Qualifikationen, Erfah-
rung und die Intensität der persönlichen
Hinwendung zum Patienten, die Praxis-
ausstattung, die Qualifikation des Perso-
nals bis hin zur Auswahl von Materialien
und Labor. Mit einer auf rudimentäre Be-
handlungsschritte abgestellten Behand-
lungsplanung und durch Einsatz – z.B. in
der Implantologie – von Generika- und
Nachahmerprodukten wie der Nutzung
von Labor-Dumping-Importen, lassen

sich natürlich Kosten dämpfen. Nur, weiß
der Patient, was beim preisgünstigsten
Angebot wirklich dahintersteckt?

Nichts gegen einen gesunden Wettbe-
werb um zahnmedizinische Versorgungs-
leistungen. Dies vor allem im privaten
 Gesundheitsmarkt, in dem die Leistungs-
erbringer um die Nachfrage des Patienten
konkurrieren – nicht eingebettet sind in 
die Vorgaben eines kollektiv gültigen Ver-
tragssystemes der gesetzlichen Kassen.
Hier darf es aber nicht um einen Preiswett-
bewerb gehen, der allein über die Internet-
börsen betrieben wird, sondern der Qua-
litätswettbewerb hat im Vordergrund zu
stehen. Nur er kann im Interesse des Pa-
tienten zielführend sein. Sollte der Patient
den Wunsch nach einer Zweitmeinung
haben, kann man ihn an eine der Patien-
tenberatungsstellen der Zahnärztekam-
mern verweisen. Dort kann er sich vor 
der Behandlung umfassend und fachlich
fundiert beraten lassen. Sie beraten auch
zu Behandlungsalternativen aufgrund
umfassender Befundungsunterlagen und
 Behandlungsvorschlägen. 

Was der große private Direktver -
sicherer mit seinem Beglückungsversuch
des Internet-Preiskampfes betreibt, ist,
Klartext gesprochen, kontraproduktiv 
zu seinen Qualitätsforderungsorgien, die
private zahnmedizinische Leistungen er-
füllen müssen. Widerstand kann nur aus
dem Vertrauen des einzelnen Patienten
zur Praxis, zu seinem Zahnarzt, geleistet
werden. 

Damit bleibe ich bei meinem Credo,
es gibt nichts Wichtigeres in der Praxis, 
als das Wohl des Patienten,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel

Internet-Preisdumping
Jürgen Pischel spricht Klartext
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Wohin mit den Milliarden?
KZV Berlin fordert Schuldenabbau bei Zahnärzten und Ärzten. 

Berger verweist in diesem Zu-
sammenhang auch auf das im Auf-
trag der BLZK von Univ.-Prof. Dr.
Helge Sodan, ehemaliger Präsident
des Verfassungsgerichtshofes des
Landes Berlin und Direktor des Deut-
schen Instituts für Gesundheitsrecht
(DIGR), verfasste Rechtsgutachten
zur GOZ-Novellierung. Sodan weist
nach, dass die Bundesregierung sich
weder durchgehend an der seit 1988
erfolgten Geldentwertung noch an
dem betriebswirtschaftlich erforder-
lichen Stundenhonorar orientiert
habe, obwohl die Regierung selbst
diese Maßstäbe für eine angemessene
Vergütung der zahnärztlichen Tätig-
keit nennt. Damit sei der gebotene
Interessenausgleich zwischen Zahn-

ärzten einerseits und dem zur Ho -
norierung der erbrachten Leistung
verpflichteten Patienten andererseits
nicht sachgerecht erfolgt. Daraus
folgt eine Verletzung des Grund-
rechts der Berufsfreiheit der betrof -
fenen Zahnärzte. Die GOZ 2012
 verstößt in einigen Bereichen nicht
nur gegen das Zahnheilkundegesetz,
sondern auch gegen das Grund -
gesetz. „63 Gebührenpositionen der
GOZ 2012 führen nicht zu einer
 Vergütung, die im 2,3-fachen Gebüh-
rensatz auch nur das Niveau erreicht,
das für gesetzlich versicherte Sozial-
hilfeempfänger vorgesehen ist. Der
Privatpatient ist damit der Patient
zweiter Klasse!“, kritisiert Berger. 

Quelle: Bayerische 
Landeszahnärztekammer (BLZK)

DT
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Mediale Schlammschlacht der
 gesetzlichen Krankenkassen 

Zahn/Arzt-Patientenbeziehung wird untergraben. 

Dr. Karl-Heinz Sundmacher



TRIEST – Ein internationales Wis -
senschaftsteam durchleuchtete einen
ca. 6.500 Jahre alten menschlichen
Unterkieferzahn und fand dabei Spuren
einer Bienenwachsfüllung. Die For-
schungsstudien unter der Führung von
Federico Bernardini vom Abdus Salam
International Centre for Theoretical
Physics (ICTP) in Triest wurden u.a.
 gemeinsam mit Wissenschaftlern der
Universität von Triest, der Universität
„La Sapienza“, Rom, des Zentrums für
archäologische Wissenschaften, Univer-
sität Wollongong, Australien, der Uni-
versität von Neapel und des Museums
für Naturgeschichte, Triest, durchge-
führt. Wann genau gefüllt wurde, erga-
ben die Radiokarbondatierungen nicht
eindeutig. Wurde die Zahnfüllung be-
reits vor dem Tod des Menschen vorge-
nommen, könnte der Eingriff den
Zweck gehabt haben, den vertikalen Riss
im Zahn zu füllen und dabei Schmerzen
zu lindern. 

„Diese Entdeckung ist vielleicht das
älteste Beweisstück für vorgeschicht -
liche Zahnmedizin in Europa und das
früheste bekannte Beispiel für eine
 therapeutisch-schmerzlindernde Zahn-
füllung“, so der Studienleiter der Unter -
suchungen, Federico Bernardini vom
ICTP. Gemeinsam mit Archäologen
wurden Details der Diagnoseergebnisse
im Onlinemagazin Plos One veröffent-
licht.

Der fossile Kiefer eines vermutlich
24- bis 30-jährigen Mannes wurde im
Kalkspat einer Höhle nahe des Dorfes
Lonche südwestlich Sloweniens ent-
deckt und war bis jetzt im Museum für
Naturgeschichte von Triest ausgestellt.
Das Forschungsteam um Bernardini
untersuchte das Füllmaterial des Fund-
stücks mit verschiedenen analytischen
Methoden wie der Mikro-Computerto-
mografie oder der Infrarotspektro -
skopie. Anhand des Strahlenspektrums
erkannten die Forscher, dass es sich hier-

bei um Bienenwachs handelt. In wei -
teren Zähnen des Unterkiefers fanden
die Wissenschaftler keine Füllungen, ob -
wohl auch sie stark verschlissen waren. 

Für die Forscher ist der analysierte
Zahn ein interessantes Untersuchungs-
objekt, da es als der bisher älteste
menschliche Fund aus dem nördlichen
Adriagebiet gilt. Bisher gibt es nur wenig
Hinweise, dass Menschen ihre Zahn-

schmerzen bereits in der
Steinzeit   medizinisch
mit Kronen oder Füllun-
gen behandelten. Der
bisher älteste Fund geht
in die Zeit vor über 9.000
Jahren v. Chr. zurück. Im

Gräberfeld von Mehrgarh in Belutschis -
tan hatte ein internationales Team um
Roberto Macchiarelli von der französi-
schen Universität Poitiers Backenzähne
mit eindeutigen Bohrlöchern gefun-
den. Doch Belege für therapeutische
Zahnbehandlungen gibt es erst aus
jüngster Zeit. So berichten alte ägyp -
tische Schriften von vor 1.600 Jahren v.
Chr. über Methoden, bei denen Zähne

mit einer Mischung aus Honig und
 Mineralien wieder angeklebt wurden.
„Die Entdeckung von Propoliskügel-
chen in den Grabbeigaben des späten
Hochpaläolithikums und Mesolithi-
kums im nordöstlichen Italien bezeugen,
dass Jäger und Sammler bereits harz -
haltige aromatische Bienenprodukte,
auch zu therapeutischen Zwecken, ver-
wendeten. Bienenprodukte wurden 
von prähistorischen Gemeinschaften
größtenteils zu technologischen, künst-
lerischen und medizinischen Zwecken
genutzt, aber hier berichten wir erstmals
von einem möglichen Gebrauch als
 therapeutisch-schmerzlindernde Zahn-
füllung, betont Berdardini. DT

FRANKFURT – Ein internationales
Forschungsteam um Dr. Virginie Vol-
pato aus der Abteilung Paläoanthro -
pologie und Messelforschung des
 Senckenberg Forschungsinstitutes in
Frankfurt am Main fand heraus, dass
Neander taler überwiegend Rechtshän-
der waren. „Grundlage hierfür war die
verstärkte Muskulatur am rechten Arm
der Spezies. Wir haben nun erstmals
eine  umfassende Analyse der Arme und
Schultern durchgeführt und diese mit
Kratzspuren an den Zähnen vergli chen“,
erklärt Volpato. 

Zähne als eine Art 
„dritte Hand“ genutzt

Das von den Wissenschaftlern
untersuchte ca. 75.000 Jahre alte Ske-
lett eines etwa zwanzigjährigen,  ver -
mutlich männlichen Neandertalers
wurde 1957 im französischen Le Ré-
gourdou entdeckt, nicht weit von der
berühmten Höhle von Lascaux. Der
Unterkiefer des Neandertalers besitzt
sämtliche Zähne, die gut erhalten sind.
„Erstaunlich gut“, meint die Frankfur-
ter Wirbeltier-Paläontologin. „Bedenkt

man, dass Neandertaler ihre Zähne
 häufig als eine Art ‚dritte Hand‘ nutz-
ten, um Werkzeug oder Nahrung zu
handhaben.“ Dieser rüde Umgang mit
dem Kauwerkzeug führte zu einem
 Verschleiß der vorderen Zähne und
 charakteristischen Kratzspuren. „Die
Winkel der Spuren zeigen uns, welche
Hand zum Greifen der Nahrungsmittel
genutzt wurde“, ergänzt Volpato. Die
schrägen Kratzspuren von rechts oben
nach links unten überwiegen dabei
deutlich. Dies deutet darauf hin, dass der
untersuchte Neandertaler – wie auch 

die meisten seiner Verwand-
ten – Rechtshänder war.
Unterstützt wird diese These
durch Analysen an den Arm-
und Schulterknochen.

Neue Hinweise zur
 Hirntätigkeit

„Die Rechtshändigkeit
der fossilen Menschenver-
wandten deutet auf ein mo-
dernes Muster der linken
Gehirnhälfte hin. Aufgrund
dieser Dominanz und an -
deren Beweismitteln, wie
 archäologische Funde und

DNA-Analysen, gehen wir davon aus,
dass Neandertaler die Fähigkeit zur
Sprache hatten“, schließt Volpato. Gut
möglich, dass die vor rund 30.000 Jah-
ren ausgestorbenen Neandertaler sich
wie heutige Menschen unterhalten ha-
ben, während sie mit der rechten Hand
Werkzeuge nutzten.

Die zugehörige Studie erschien
kürzlich im Fachjournal Plos One.

Publikation: Volpato V, Macchiarelli R, Guatelli-
Steinberg D, Fiore I, Bondioli L et al. (2012) Hand to

Mouth in a  Nean dertal:
Right-Handedness in
Regourdou 1. PLoS
ONE 7(8): e43949.
doi:10.1371/journal.
p o n e . 0 0 4 3 9 4 9 .
Quelle: Senckenberg
Forschungsinstitut
und Naturmuseum.
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Zahnanalyse entlarvt
 Neandertaler als Rechtshänder  

Wissenschaftler untersuchten Zähne und Skelettteile und zogen
Rückschlüsse auf die Händig- & Sprechfähigkeit der Urmenschen.

Gut erhaltener Unterkiefer des Neandertalers Regourdou
1. (Foto: P. Sémal, Royal Belgian Institute of Natural
Sciences Brussels)

Die Zähne zeigen Kratzspuren, die auf eine Rechts händigkeit hinweisen.
(Foto: Senckenberg)

Älteste Plombe Europas entdeckt?
Steinzeitmenschen nutzten vermutlich Bienenwachs als Füllmaterial. Von Jeannette Enders, DT.

Die natürliche Krone des jungsteinzeitlichen Eckzahns. Der
 gepunktete Kreis deutet die Fläche der Bienenwachsfüllung an,
die sich im Computertomografen offenbarte. (Foto: Bernar-
dini F, Tuniz C, Coppa A, Mancini L, Dreossi D et al.)

Federico Bernardini



Seit der Identifikation des Krank-
heitsbildes AIDS und der Isolation
der verursachenden Retrovirus-HIV
sind nunmehr drei Jahrzehnte ver-
gangen. Nach wie vor ist trotz inten -
siver Bemühungen eine Heilung der
Erkrankung nicht möglich und auch
eine prophylaktische Schutzimpfung
derzeit nicht realisierbar. Dennoch
konnte die medizinische Forschung
unvergleichliche Erfolge erzielen.
Mittlerweile kann die (untherapiert
meist letal verlaufende) Entwicklung
der Immunsuppression zu AIDS
dank der zur Verfügung stehenden
Therapie derart gehemmt werden,
dass HIV als lebenslange chronische
Erkrankung bezeichnet werden
kann. Das bedeutet dementspre-
chend, dass HIV-positive Menschen
analog zur Gesamtbevölkerung ihr
Leben lang die medizinischen Leis-
tungen aller Experten für ihre indi -
viduelle Gesundheit in Anspruch
nehmen werden, und ihnen diese
Leistungen auch bedingungslos und

unabhängig von der Infektion zur
Verfügung stehen müssen.

Beziehung zwischen 
Patient en/-innen & Ärzten/-innen

Trotz der heutigen medizini-
schen Situation ergibt sich manch-
mal ein belastendes Spannungsfeld
zwischen Patienten und Ärzten, wel-
ches auf mehrere Umstände zurück-
zuführen ist:

Trotz der enormen Erfolge auf
medizinischer Ebene ist das Leben
HIV-positiver Menschen massiv vom
Umgang der Gesellschaft mit der
 Erkrankung beeinträchtigt, welcher
nach wie vor durch Ängste, Ausgren-
zung und Diskriminierung geprägt
ist. Durchlebte negative und stark
 belastende Erfahrungen in ihrem Le-
bensumfeld führen häufig dazu, dass
HIV-positive Menschen ihre Infek-

tion bewusst verschweigen, um unge-
rechtfertigtes und diskriminierendes
Verhalten ihnen gegenüber zu mini-
mieren. Dies trifft auf das gesamte
 soziale Umfeld zu, somit sowohl auf
Kontakte in privaten und arbeitsbe-
zogenen Bereichen als auch auf Mit-
arbeiter in medizinischen und pflege-
rischen Bereichen, sofern diese nicht
direkt in die individuelle Behandlung
der HIV-Infektion involviert sind. 

Die häufig erlebte Ablehnung
HIV-positiver Menschen vonseiten
der Gesellschaft beruht einerseits auf
manifestierten Vorurteilen gegen -
über den Bevölkerungsgruppen, die
dem höchsten Risiko einer HIV-
 Infektion ausgesetzt sind. Die In -
fektion wird vorschnell mit gesell-
schaftlichen Randgruppen assoziiert
und ruft Konflikte mit vermeint-
lichen Moralvorstellungen hervor.
Andererseits bestehen individuelle
Ängste über mögliche Transmis-
sionswege und dem eventuellen Ge -
fahren potenzial für die persönliche
Ge sundheit. 

Erfahrungsberichte zeigen, dass
auch Experten und Mitarbeiter aus
Gesundheitsberufen von der un -
sicheren Einschätzung möglicher
Transmissionsrisiken nicht ausge-
schlossen sind. 

HIV und Zahnmedizin
Unsicherheiten im Umgang mit

HIV-positiven Patienten finden sich
dementsprechend ebenso im zahn-
medizinischen Bereich: bei Ärzten,
Praxisangestellten und Besuchern 
der Praxis. Stellt sich dieses Span-
nungsfeld in der zahnmedizinischen
Praxis dar, werden leider häufig 
zwei wesentliche Aspekte übersehen:
Zum einen das äußerst geringe Trans -
missionsrisiko im Bereich der Zahn-
medizin und das dementsprechend
nicht existente Gefahrenpotenzial für
die Mitarbeiter und die Patienten der
Praxis. Eine Übersicht aus 1999 doku-
mentierte weltweit nur 102 gesicherte
berufsbedingte HIV-Infektionen, da-
bei kein einziger Fall aus dem zahn-
medizinischen Bereich. Dank konti-
nuierlicher Information und seither
nochmals weitaus verbesserten The-
rapieoptionen und Therapieerfolgen,
ist ein übermäßiger Anstieg dieser
Zahlen  unwahrscheinlich.

Zum anderen wird häufig die
durchaus relevante Rolle, die Zahn-
mediziner in Bezug auf HIV/AIDS
zukommt, unterschätzt. Seit dem
 Bekanntwerden von HIV und AIDS
wer den orale Erkrankungen bei HIV-
positiven Patienten beschrieben. Kli-
nisch sind sie häufig erste Anzeichen
für AIDS und dürfen daher nicht
unterschätzt werden. Studien geben
eine signifikant geringere mund -
gesundheitsbezogene Lebensqualität
bei Menschen mit HIV/AIDS an.

Transmission in der
 zahnmedizinischen Praxis

Prinzipiell erfolgt die HIV-
Transmission ausschließlich durch
direkten Blutkontakt, ungeschützten
Geschlechtsverkehr oder vertikal von
Mutter zu Kind. Für die Manifestie-
rung einer Infektion ist frisches vira-
les Material in ausreichender Kon-
zentration notwendig. Nach anfäng-
licher und verständlicher Unsicher-
heit über die Transmissionsrisiken in
der Zahnarztpraxis, stellen sich diese
konkret und zeitgemäß betrachtet als
nahezu ausschließbar dar.

Berechnungen aus dem Jahr 1992
gehen von einer Infektionswahr-
scheinlichkeit im Zuge zahnmedizi -
nischer chirurgischer Eingriffe von
1:416.000 bis 1:2.600.000 aus. Im Ver-
gleich lag die Wahrscheinlichkeit bei
allgemeinchirurgischen Eingriffen
bei 1:46.000. Führt man sich nun vor
Augen, dass diese Schätzungen vor
Einführung der Kombinationstherapie
gemacht wurden, liegt auf der Hand,
dass die Wahrscheinlichkeit seitdem
wesentlich gesunken ist. Verursacht
wird dieser Effekt durch die unum-
strittenen Therapieerfolge, welche 
die Viruslast der Patienten unter die
Nachweisgrenze senken (derzeit etwa
20 bis 50 Kopien je Milliliter Blut). 

Der direkt proportionale Zu-
sammenhang zwischen einer Virus-
last unter der Nachweisgrenze und sig-
nifikant reduziertem Transmissions-
risiko ist weitgehend durch Studien
belegt und unter Experten allgemein
anerkannt. (Im Bereich der Übertra-
gung auf sexuellem Wege wird das
Transmissionsrisiko bei einer Virus-

Der HIV-positive Patient in der zahnmedizinischen Praxis
Erfahrungsberichte zeigen einen oft fehlenden adäquaten Umgang zwischen Praxisteams zahnmedizinischer Praxen und HIV-positiven Patienten. Information und 

Kommunikation zum Thema HIV/AIDS ist daher ein notwendiger Schritt hin zur flächendeckenden optimalen Behandlung. Von Mag. rer. nat. Birgit Leichsenring, Wien.
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Alltagsüblicher Umgang mit HIV-
positiven Menschen kann NICHT 
zu einer Infektion führen. Der
 Kontakt mit Speichel, Schweiß,
Tränen, Harn oder Stuhl ist NICHT
 gefährlich. HIV kann NICHT als
Tröpfcheninfektion, etwa durch
Anniesen oder Anhusten, über -
tragen werden. HIV kann NICHT 
als Schmierinfektion über Gegen-
stände wie z.B. Mobiliar/Broschü-
ren/Geschirr oder die gemeinsame
Nutzung von Sanitäranlagen über-
tragen werden.
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Weltweit leben laut Weltgesund-
heitsbehörde etwa 33 Millionen
Menschen mit HIV, dem Humanen
Immundefizienz Virus. In Deutsch-
land wird die Anzahl betroffe-
ner Personen auf ca. 73.000 ge-
schätzt. Etwa 30 bis 50 Prozent 
der Personen erhalten die Dia-
gnose erst nach jahrelangem Un-
wissen über die Erkrankung und
mit weit fortgeschrittener Infek-
tion und Immunsuppremierung
(late presenter; CD4 < 350/μl).
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suppression unter 20 bis 50 Kopien 
je Milliliter Blut mittlerweile als fast
vernachlässigbar eingeschätzt.)

Eine Berechnung verdeutlicht 
al lerdings auch den Effekt in Bezug 
auf die medizinische Betreuung und
Behandlung. Daten zufolge ist eine
 Virusmenge von statistisch 100 bis
1.000 Viruspartikeln für eine HIV-In-
fektion notwendig. Bei Patienten mit
gutem Therapieerfolg wären somit
mindestens 2 Milliliter Blut notwendig,
um eine ausreichende Menge HI-Viren
für eine Transmission zu gewährleis-
ten.  Dies ist nun ein Volumen, dessen
unbeabsichtigte Injektion im Rahmen
zahnmedizinischer Eingriffe wohl si-
cher ausgeschlossen werden kann!  

Die regulär in der Praxis an -
gewendeten hygienischen Mindest-
standards und das Tragen persön-

licher Schutzausrüstung (besonders
Handschuhe) stellen generell ausrei-
chenden Schutz vor einer HIV-Trans-
mission dar. Direkter Kontakt mit
Blut von Patienten ist jedenfalls zu
vermeiden, unabhängig von einer
 bekannten oder unbekannten vor -
liegenden Infektion. Nadelstichver-

letzungen stellen in der Zahnarztpra-
xis ein noch geringeres Risiko als in
anderen medizinischen Einrichtungen
dar, unter anderem da die verwen -
deten Kanülen wesentlich kleinere
Lumina haben. Auch bei der Behand-
lung entstehende Aerosole sind nicht
geeignet, HI-Viren zu übertragen. 

Seit Beginn der Epidemie wurde
von der ADA (American Dental As -
sociation) kein einziger Fall einer
HIV-Infektion bei Zahnärzten und
Assistenten durch Patienten regis-
triert. Mitarbeiter in der Praxis sind
somit keinem Transmissionsrisiko
ausgesetzt, sofern die allgemein vor-
geschriebenen Hygienemaßnahmen
eingehalten werden. Im Umgang mit
HIV-positiven Patienten gilt es somit
eher, individuelle emotionale Ver -
unsicherungen durch Information
und Bestärkung zu vermindern.

Spezifische Aspekte in der
Zahnmedizin

Wenig Beachtung findet (sowohl
bei Ärzten als auch Patienten) die Tat-
sache, dass orale Manifestationen
 wesentliche und wichtige Rückschlüs -
se für den Infektionsverlauf zulassen
und mitunter als diagnostischer An-
satzpunkt gelten. Den Zahnmedizi-
nern kommt demnach auch in Bezug
auf HIV eine wichtige Rolle zu, zumal
sie eine der wenigen betreuenden
 Ärzte sind, bei denen Patienten meist
regelmäßig vorstellig werden. 

Geschätzte 50 Prozent der HIV-
positiven Patienten und bis zu 80 Pro-
zent der Patienten mit AIDS weisen
HIV-bedingte Veränderungen und
Erkrankungen im Mund- und Ra-
chenraum auf. So leiden HIV-positive
Menschen häufiger an einer nekro -
tisierenden Gingivitis bzw. Parodon -
titis. Diese Entzündungen verlaufen
bei immunsupprimierten Patienten
meist schneller und schwerwiegender
und erfordern daher sofortige Be-
handlung und kontinuierliche Beob-
achtung.  Ebenfalls bei HIV-positiven
Patienten häufiger und vor allem
 signifikant mit hoher Viruslast asso -
ziiert ist erythematöse Candidiasis. 
In diesem Fall sollten auch die be -
handelnden HIV-Ärzte informiert
werden. In Korrelation mit extrem
niedrigen CD4-Zellzahlen und dem-
entsprechend massiver Immunsup-
premierung kann auch häufiger eine
orale Haarleukoplakie beobachtet wer-
den, die jedoch meist durch den Be ginn
einer HIV-Therapie selbstständig ab-
klingt. Aphthen der Mundschleim-
haut sind ebenfalls nicht selten und
können bei stark eingeschränkter Im-
munabwehr größere und schmerz-
hafte Formen annehmen. 

Eine Klassifikation der HIV-be-
dingten oralen Erkrankungen wird
stetig überarbeitet und hat sich vor
 allem seit Einführung der HIV-Kom-

binationstherapie verändert. Eine
aktuelle Zusammenstellung der
OHARA-Klassifikation (Oral HIV/
AIDS Research Alliance) finden sich
z.B. unter www.hivbuch.de. 

Diese Beispiele oraler Erkrankun-
gen zeigen, dass den Zahnärzten eine
nicht zu unterschätzende Bedeutung
in der langfristigen Beobachtung
 eines Infektionsverlaufs zukommt.
Ein reduziertes Ansprechen auf die
HIV-Therapie kann unter Umstän-
den durch die zahnärztliche Untersu-
chung bereits früher erkannt werden.
Bei Personen, deren HIV-Status nicht
bekannt ist, kann über solche spezifi-
schen Erkrankungen ein deutlicher
Hinweis auf eine vorliegende und
eventuell schon weit fortgeschrittene
HIV-Infektion geliefert werden.

Schlussfolgerung 
Zusammenfassend muss also be-

merkt werden, dass eine offene und
professionelle Basis in der Beziehung
zwischen HIV-positiven Patienten
und Zahnärzten für beide Seiten be-
nefitär ist. Für die Ärzte gibt sie die
 Sicherheit der risikofreien Betreuung
ihrer Patienten und für Menschen
mit HIV/AIDS kann eine regel -
mäßige zahnmedizinische Untersu-
chung unter Umständen zusätzliche
Ansätze für die langfristige Erhaltung
der individuellen Gesundheit und
damit bestmöglicher Lebensqualität
bieten. 

Literatur:
• Hastermann F. „Der positive Patient in 

der Zahnmedizin“; Österreichische Zahn -
ärztezeitschrift 04/2012

• Jordan R. „HIV und Orale Medizin“;
HIVBuch.de 2012

• SCHMIDT-WESTHAUSEN A. „Mund,
Rachen, Zähne und HIV“; MED-INFO 59
(2006)

• „Robert-Koch-Institut; www.rki.de; 2011“ 
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In Deutschland nehmen über 88
Prozent aller HIV-positiven Menschen
an einer antiretroviralen Therapie
teil, so viele wie noch nie. Das Trans-
missionsrisiko ist direkt proportio-
nal mit dem Therapieerfolg und der
Höhe der Viruslast assoziiert.

whitethings.de
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Mag. Birgit Leichsenring
Med. Info. /Doku. der 
AIDS-Hilfen Österreichs 
c/o Aids Hilfe Wien
Mariahilfer Gürtel 4, 1060 Wien
Tel.: +43 1 59937-90, Fax: +43 1 59937-16
leichsenring@aids.at, www.aids.at
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DER NEUE AIR-FLOW MASTER PIEZON –
AIR-POLISHING SUB- UND SUPRAGINGIVAL
PLUS SCALING VON DER PROPHYLAXE NO 1

Mehr Prophylaxe > 
www.ems-swissquality.com

Air-Pol ish ing sub- und supra- 
gingival wie mit dem Air-Flow Ma-
ster, Scaling wie mit dem Piezon 
Master 700 – macht drei Anwen-
dungen mit dem neuen Air-Flow 
Master Piezon, der jüngsten Ent-
wicklung des Erf inders der Original 
Methoden.

PIEZON NO PAIN
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Patienten und maximale Schonung 
des oralen Epitheliums – grösster
Patientenkomfort ist das überzeu-
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AIR-FLOW KILLS BIOFILM
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Taschenboden – mit diesem Argu-

ment punktet die Original Methode 
Air-Flow Perio. Subgingivales Redu-
zieren von Bakterien wirkt Zahnaus-
fall (Parodontitis!) oder dem Verlust 
des Implantats (Periimplantitis!) ent-
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Pulver-Luft-Gemischs und des Was-
sers vermeidet Emphyseme – auch 
beim Überschreiten alter Grenzen in 
der Prophylaxe. Die Perio-Flow Düse 
kann’s!

Und wenn es um das klassische  
supragingivale Air-Polishing geht, 

zählt nach wie vor die unschlagbare  
Effektivität der Original Methode 
Air-Flow: Erfolgreiches und dabei 
schnelles, zuverlässiges sowie stress-
freies Behandeln ohne Verletzung 
des Bindegewebes, keine Kratzer am 
Zahn. Sanftes Applizieren biokine-
tischer Energie macht’s!

Mit dem Air-Flow Master Piezon
geht die Rechnung auf – von der
Diagnose über die Initialbehandlung
bis zum Recall.  
Prophylaxepro-
fis überzeugen 
sich am besten 
selbst.



Video
„Eurosymposium 2012“
QR-Code einfach mit dem
Smartphone scannen (z. B.
mithilfe des Readers i-nigma) 
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LISSABON – Das zweite europäische
Meeting von OSSTEM fand vom 
22. bis 23. September 2012 in Lis -
sabon statt. Die Stadt mit ihren
 historischen Stätten und neuen
 futuristischen   Attraktionen
war der perfekte Ort für ein
Symposium, das sich mit neu-
esten Technologien, Techniken
und Behandlungsmethoden
auf dem Sektor der Dental -
implantologie beschäftigte. 

Eröffnet wurde das „OSSTEM
Meeting 2012 Lisbon“ mit einem 
VIP-Dinner am 21. September im
Fünfsternehotel Pestana Palace, 
bei dem Byeong Il Kim, Direkor von
OSSTEM Implant, die diesjährigen
Referenten und VIP-Teilnehmer herz-
lich willkommen hieß. Das Eis wurde
in der stilvollen Atmosphäre des Pa -
last gebäudes schnell gebrochen. Erste
interessante Gespräche kamen bereits
bei dem guten Essen auf, die an den
Folgetagen gerne auch in größeren
Kreisen weitergeführt wurden.

Unter dem Vorsitz von Dr. Carlos
dos Santos startete der Kongress 
am Samstagmorgen, 22. September,
mit renommierten Referenten aus
Schweden, Deutschland, Italien,
 Korea, Portugal und UK erfolgreich.
Es wurde eine Plattform geschaffen,
auf der sich Chirurgen, Prothetiker

und implantologisch tätige Zahn-
ärzte sowohl über aktuelle Trends,
 innovative Techniken zum Sinuslift
und der Knochenaugmentation als
auch zu den Topthemen wie Behand-
lungsplanung mit 3-D-Navigation
und Komplikationsmanagement in-
formieren konnten. 

OSSTEM Night 
in klösterlichen Mauern

Die OSSTEM Night, die am
Samstagabend in der beeindrucken-
den Kulisse der klösterlichen Mauern
des Convento do Beato stattfand, 
war neben den Vorträgen und der ge-
lungenen Live-Operation das High-
light des zweitägigen Meetings. Das
Convento do Beato war schon im 
15. Jahrhundert ein Ort der Begegnung
und Gastfreundschaft und sorgte
auch am Samstagabend für eine sehr
gute Stimmung bei den Teilnehmern.

Nachdem die Teilnehmer mit
kulinarischen Spezialitäten ver-
wöhnt wurden, horchten sie
 traditionellen portugiesischen
Klängen und später mitreißen-
den Rythmen der 70er-Jahre. 
Bis spät in die Nacht hinein feier-
ten alle gemeinsam gut gelaunt
in den Mauern des Convento 
do Beato.

Trotz der kurzen Nacht er-
schienen die meisten Teilnehmer
pünktlich zum zweiten Kongresstag
am nächsten Morgen. Das Programm
umfasste am Sonntag neben den Vor-
trägen eine mit Spannung erwartete
Live-Operation, bei der ausschließlich
OSSTEMs TS-Implantate eingesetzt
wurden. Am Nachmittag standen 
den Teilnehmern fünf verschiedene
Workshops zur Verfügung, um die
Gelegenheit zu nutzen, die Verknüp-
fung zwischen Theorie und Praxis
herzustellen. Die Teilnehmer brach-
ten am Ende des Meetings OSSTEM
viel Lob und Anerkennung entgegen. 

Das „OSSTEM Meeting 2013
Florence“ in Italien vom 25. bis 
26. Oktober 2013 wird von vielen
 genutzt werden, die ausgelassene
Stimmung vom Vorjahr wiederzu -
erwecken oder endlich auch
einmal dabei zu sein. Mehr
Infos: www.osstem.de DT

KONSTANZ – Aufgrund
hochkarätiger   wissen-
schaftlicher Programme
und durch renommierte
Referenten aus Univer-
sität und Praxis hat sich
das Symposium inzwi-
schen als eine feste Größe
im   implantologischen
Fortbildungsangebot der
Bodenseeregion und darüber hinaus
etabliert.

Ausgehend von der außerordent-
lich positiven Resonanz, die diese be-
sondere Implantologieveranstaltung
als Plattform für den kollegialen
Know-how-Transfer von Beginn an
gefunden hat, wurde diese Erfolgs-
story auch in diesem Jahr fortgesetzt.

Auftakt bildeten am Freitag die
Live-Operationen, die traditionell in

den Räumlichkeiten der
MKG-Ambulanz durch-
geführt wurden. Das
 eigentliche wissenschaft -
liche Programm fand
dann in den Tagungs-
räumen des Quartiers -
zentrums des Klinikums
statt, wo die Ver an stal -
tung diesmal als beson-

deres Highlight mit einem  Barbecue
startete. Bei der Programmgestal-
tung haben sich die  Veranstalter 
von den fachlichen Interessen des
Praktikers leiten lassen und unter 
der Themenstellung „Implantate bei
stark reduziertem Knochenangebot“
den Fokus diesmal auf die etwas
 größeren Herausforderungen in 
der modernen Implantologie ge -
richtet. 

Wer einen Blick auf die Referen-
tenliste warf, konnte schnell feststel-
len, dass es auch in diesem Jahr wie der
gelungen ist, Referenten aus dem 
gesamten Bundesgebiet und aus dem
Ausland für das Symposium zu gewin-
nen. Kurzum – ein Programm, das
 geprägt war von hohem fachlichen
 Niveau, praktischer Relevanz und
Raum für Kommunikation. 

www.oemus.com
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I Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs
für HNO-Ärzte, MKG-Chirurgen und Implantologen I

neu!

I Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin I
I Priv.-Doz. Dr. Dr.  Steffen G. Köhler/Berlin I 

I Termine 2012/13 I
HAUPTKONGRESS

Kursgebühr inkl. DVD 195,– € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale 35,– € zzgl. MwSt.

Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebühr angerechnet. 

I Organisatorisches I

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de, www.oemus.com

Nähere Informationen zu den Kursinhalten und den Allgemeinen
Geschäftsbedingungen  erhalten Sie unter www.oemus.com

Dieser Kurs wird unterstützt

Praxisstempel

Für die Kursreihe „Implantate und Sinus maxillaris“ melde ich folgende 
Personen verbindlich an: 
                                                                                                                                       
         

Name, Vorname                    

��30.11.2012 I Baden-Baden ��01.02.2013 I Unna
��18.10.2013 I München

��26.04.2013 I Berlin ��07.06.2013 I Warnemünde

��Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress

SÜD WEST

���������� 0341 48474-390
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Programm
Kursreihe 2012
„Implantate und 
Sinus maxillaris“

QR-Code einfach 
mit dem Smartphone 
scannen (z. B. mithilfe 
des Readers Quick Scan) 

30.11.2012 I Süd 2. Baden-Badener Implanto-
14.00 – 18.00 Uhr Baden-Baden logietage

01.02.2013 I West 12. Unnaer Implantologietage
14.00 – 18.00 Uhr Unna
26.04.2013 I Ost 14. Expertensymposium
14.00 – 18.00 Uhr Berlin „Innovative Implantologie“
07.06.2013 I Nord Ostseekongress/6. Norddeutsche
14.00 – 18.00 Uhr Warnemünde Implantologietage
18.10.2013 I Süd 4. Münchener Forum für
14.00 – 18.00 Uhr München Innovative Implantologie

OST NORD

inkl. DVD

ANZEIGE

Implantologie mit Barbecue in Konstanz
Bereits zum 7. Mal fand am 21. & 22. September unter der wissenschaftlichen Leitung des Konstanzer
MKG-Chirurgen Prof. Dr. Dr. Frank Palm das Eurosymposium/7. Süddeutsche Implantologietage statt. 

Internationaler Erfahrungstausch auf
dem OSSTEM Meeting 2012 Lisbon 

Mit über 450 Teilnehmern aus 30 Nationen war OSSTEMs zweites europäisches Meeting 
ein Erfolg auf ganzer Linie. 
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KRAICHTAL – Um wis-
senschaftlich   fundierte
Standards und Arbeitsab-
läufe für den Praktiker geht
es beim 8. Internationa-
len Wintersymposium der
Deutschen   Gesellschaft 
für Orale Implantologie
(DGOI) vom 24. Februar
bis 1. März 2013 in Zürs am
Arlberg. Prof. Dr. Georg-H.
Nentwig,   Fortbildungs -
referent der DGOI, stellt
unter   dem   Leitthema
 „Implantologisches Update
2013“ ein exzellentes Pro-
gramm   mit   namhaften
 Referenten zusammen. Be-
leuchtet werden beispiels-
weise verschiedene Aspekte
der Bereiche Knochenregeneration,
Weichgewebsmanagement, Sofort-
versorgung und der periimplantären
Infektion. 

Im Mittelpunkt der einwöchigen
Fortbildung steht der fachliche Aus-
tausch mit den Kollegen und Refe-
renten, den die Mitglieder der Fach-
gesellschaft in freundschaftlicher

Atmosphäre pflegen und der sich im
Laufe der Woche unter den bis zu 120
Teilnehmern schnell zu einem inten-
siven Wissensaustausch entwickelt.
„Der besondere Reiz dieser Veran-
staltung ist, dass wir die Themen des
Vortragspodiums im sportlichen
und gesellschaftlichen Umfeld des
Kongressortes weiter diskutieren.

Hier begegnen sich Refe-
renten und Tagungsteil-
nehmer auf gleicher Augen -
höhe“, so Prof. Dr. Georg-
H. Nentwig. Die Teilneh-
mer sind in jedem Jahr
begeistert von der  freund-
schaftlichen  Atmosphäre
und dem hohen fachlichen
Niveau der Vorträge. 

Die einwöchige Fort-
bildung findet im Robin-
son Club Alpenrose in Zürs
am Arlberg statt. Die ge -
hobene Infrastruktur und
die vielseitigen Sportmög-
lichkeiten bieten auch den
mitreisenden Partner und
Familien viel Abwechslung.
Zum   Rahmenprogramm

gehören das Slalom-Skirennen und
der zünftige Hüttenabend am Mitt-
woch. 

DGOI Büro
Bruchsaler Straße 8, 76703 Kraichtal
Tel.: 07251 618996-0, Fax: 07251 618996-26
mail@dgoi.info, www.dgoi.info
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LUZERN – Regenerative Therapien
verlangen ein hohes Maß an Fingerfer-
tigkeit – vom ersten Schnitt bis zur letz-
ten Naht. Wer am Ball bleiben möchte,
ist auf regelmäßiges Üben und Aus -
probieren angewiesen, denn stetig
 kommen neue Techniken und Materia-
lien zum Therapie-Repertoire hinzu.
Deshalb legt die Osteology Stiftung bei
allen Symposien, die sie organisiert,
 einen klaren Schwerpunkt auf Hands-
on-Training. 

Auch auf dem Internationalen
Osteo logy Symposium in Monaco, vom
2. bis 4. Mai 2013, laden fast 20 prakti-
sche Workshops auf Deutsch, Englisch
und Französisch dazu ein, die eigenen
Fähigkeiten zu trainieren. 

Ein ganzer Tag im Zeichen der Praxis
„Entscheidungsfindung bei der

oralen Geweberegeneration“ lautet das
Hauptthema des Symposiums. Zwei
Tage lang werden Top-Referenten aus
der ganzen Welt den aktuellen Wissens-
stand rund um regenerative Therapien
präsentieren und diskutieren. Der Vor-
kongresstag ist hingegen ausschliesslich
der Praxis gewidmet. Allein die Osteo -
logy Stiftung bietet sieben praktische
und zwei theoretische Workshops an.
Dazu kommen elf Workshops, die 
von den Gold-Partnern BioHorizons,

CAMLOG, DENTSPLY Implants, Geist-
lich Biomaterials, Nobel Biocare sowie
von Straumann organisiert werden. 

„Hands-on“ lautet die Devise 
Im Zentrum der praktischen

Übungen stehen sowohl Verfahren zur
Knochen- wie auch zur Weichgewebe-
regeneration und das Thema Peri -
implantitis. Schritt für Schritt können
die Teilnehmer an Schweinekiefermo-
dellen Lappenbildung, Schnittführung
und Nahttechniken erlernen, keratini-
sierte  Mukosa verbreitern, vertikale und
horizontale Knochenaugmentationen
durchführen, eine Ridge Preservation
mit kombiniertem Socket Seal üben
oder die verschiedenen chirurgischen
und nichtchirurgischen Verfahren 
zur Periimplantitisbehandlung aus -
probieren. Klares Ziel der Workshops 
ist es, den Teilnehmern aktuelle The -
rapiekonzepte und praktische Tipps 
für den zahnmedizinischen Alltag zu
vermitteln. 

Workshops für Forscher 
Erstmals bietet die Osteology Stif-

tung Workshops nicht nur für Prakti-
ker, sondern auch für Forschende an.
Die beiden theoretischen Workshops
befassen sich mit der experimentellen
Evaluation von Biomaterialien und der

richtigen Auswahl von Modellen für
translationale Forschung. Die wichtigs -
ten  Workshopthemen im Überblick:
• Knochenregeneration, vertikale und
horizontale Augmentationen

• Kammerhalt nach Zahnextraktion
• Plastisch-ästhetische Parodontalchi-
rurgie

• Weichgewebe-Management mit eta-
blierten und innovativen Materialien

• Periimplantitis: Prävention, Diagnose
und Therapie

• Lappenbildung, Schnittführung und
Nahttechniken je nach Indikation

• Evaluation von Biomaterialien und
Modelle für die translationale For-
schung

Unter www.osteology-monaco.org
sind das Kongressprogramm sowie 
alle Workshops inklusive der Kursleiter
und Teilnahmegebühren aufgeführt.
Anmeldungen sind online über die
Kongresswebseite oder per Fax (+377
97973550) möglich. Die Anzahl der
Plätze pro Workshop ist begrenzt. 

Osteology Foundation
Landenbergstr. 35
6002 Luzern, Schweiz
www.osteology-monaco.org
www.osteology.org
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Prof. Dr. Georg-H. Nentwig, Fortbildungsreferent der DGOI, stellt 
für das 8. Wintersymposium ein exzellentes Programm mit namhaften
 Referenten zusammen. 

DGOI: 8. Internationales Wintersymposium
in Zürs am Arlberg

Update Implantologie 2013: Standards und Workflows in der Übersicht. 

Internationales  Symposium in Monaco
Auf dem Internationalen Symposium der Osteology Kongressreihe vom 2. bis 4. Mai 2013 laden fast

20 praktische Workshops dazu ein, regenerative Therapien von den Besten der Welt zu lernen. 


