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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. , ¢z, 4f
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Vernetzung von
Generationen

Aktionen des Absolventen-
verbandes fiir das Jahr 2013.

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

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

Der BdZA mochte im Jahr 2013
die personliche Betreuung vor dem
Staatsexamen und vor allem fiir
frisch approbierte Zahnirztinnen
und Zahnirzte deutlich ausbauen.

Mehr zum Thema auf Seite 27=>

Von den Besten der Welt lernen
Die Osteology Stiftung lidt vom 2. bis
4.Mai 2013 zum Internationalen Sympo-
**1| siumnach Monaco ein. Neben Praktikern
y konnen sich erstmals auch Forschende

Produkt des Monats

Das Unternehmen ANTERAY bietet seit
vielenJahren freikonfigurierbare Dental-
produkte im Bereich der Elektronik und
Radiologie. Daneben leistet es einen her-

GOZ 2012 nicht gerecht

BLZK fordert leistungsgerechte Honorierung.

MUNCHEN -, Der diesjéhrige Baye-
rische Zahnirztetag zum Thema
Implantatprothetik zeigt, wie inno-
vativ und leistungsfahig die Zahn-
medizin in Deutschland ist. Doch die
Honorierung zahnirztlicher Leis-
tungen durch die neue Gebiihren-
ordnung fiir Zahnirzte (GOZ 2012)
wird den Erfolgen der modernen pré-
ventionsorientierten Zahnheilkunde
nicht gerecht, das hob der Vizepri-
sident der Bayerischen Landeszahn-
arztekammer und Leiter des Baye-

® an zwei Workshops erfreuen. ) §p/z0 9 vorragenden Kundenservice. ) Sp/z0 |4
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rischen Zahnirztetages, Christian - -
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Berger, im Rahmen eines Presse- - A = zu Spltzenprelsen
gesprachs nochmals deutlich her- d
vor.,,Es kann nicht sein, dass man den

Zahnirzten immer mehr abverlangt,
sie aber nicht angemessen vergiitet
werden. Wir miissen unsere Praxen
streng betriebswirtschaftlich fithren,
um am Markt bestehen zu konnen.
Die Politik sorgt aber nur fiir immer
mehr Biirokratie und mehr Reg-
lementierung auf allen Ebenen®
so Berger. Fortsetzung auf Seite 2 =
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Europa nimmt sich der Mundgesundheit an

EU-Experten debattierten in Briissel fiir eine an der Pravention orientierte Mundgesundheitsstrategie.

BRUSSEL/BERLIN —Im Rahmen des
»Weltmundgesundheitstages* haben
im EU-Parlament Experten aus Poli-
tik, Kassen und der Zahnirzteschaft
versucht, eine europdische 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 verstirkt der Mundge-
sundheitannehmen miisse. Die Zahn-
medizin solle bei allen priventiven
und gesundheitsforderlichen Ansit-
zen mit in die politischen Planungen
einbezogen und es sollen professions-
iibergreifende Konzepte erarbeitet
werden. Fiinf Schwerpunktempfeh-
lungen wurden formuliert:

1. Einbeziehung der Mundge-
sundheit in allgemeine Gesundheits-
strategien der EU im Sinne des ge-
meinsamen Risikofaktorenkanons,
2.Reduktiondersozialen und gesund-
heitlichen Ungleichheit als gesamt-
gesellschaftliche und linderiibergrei-
fende Aufgabe begreifen, 3. Weiterent-
wicklung des zahnirztlichen Teams
zur Vermittlung préiventiver und ge-
sundheitsforderlicher Maffnahmen
(Stichwort: Akademisierung der Heil-
hilfsberufe), 4. Férderung der For-

F e
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Griindung ,,Forum Zahn- und Mundgesundheit*. Politikfrithstiickinit Referenten sowie Gisten im Reichstag Berlin — Prisentation,
Ubergabe und Unterzeichnung des Logoboardes mit (v.l.n.t.): Prof. Dr. Zimmer (Universitit Witten/Herdecke), Dr. Ziller (Bundes-
zahndrztekammer Berlin), Prof. Dr. Oesterreich (Prisident Deutsche Zahnirztekammer), Van de Putte (GSK GlaxoSmithKline— Vice
President & Area General Manager), Michael Kunze (Wrigley— Managing Director) und Dr. Erwin Lotter (FDP, MdB).

schung und Wissenschaft unter an-
derem in den Bereichen Vorsorgefor-
schung und Mundgesundheitsforde-
rung, einschliefSlich gesundheitsoko-
nomischer Aspekte, 5. Verbesserung
der oralepidemiologischen Daten-
qualitdt, um Vergleichbarkeit und
Evaluation zu gewidhrleisten (einzelne
Staaten haben keinerlei epidemiologi-
sche Erhebungen, z.B. zu Parodontal-
erkrankungen).

Fiir die Sicherung einer effektive-
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,
Fachverbianden, Politik und Wirt-
schaft gegriindet: Das ,Forum Zahn-
und Mundgesundheit. Der Vizepri-
sident der Bundeszahnirztekammer
(BZAK), Prof. Dr. Dietmar Oester-
reich, hat den Vorsitz iibernommen.
Das ,,Forum Zahn- und Mund-
gesundheit Deutschland“ will den

Dialog mit der Politik suchen, denn
»Mundgesundheit ist essentiell fiir die
Gesamtgesundheit und die Lebens-
qualitdt, das muss die Politik stiarker
beriicksichtigen. Zusammenhinge
zwischen Mundgesundheit und syste-
matischen Erkrankungen sind wis-
senschaftlich belegt. Im Hinblick auf
die angekiindigte nationale Praven-
tionsstrategie der Bundesregierung
gehort das Thema Zahn- und Mund-
gesundheitunbedingtauf die Agenda®
so Oesterreich.
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Internet-Preisdumping
Jiirgen Pischel spricht Klartext EY

ie Kran-
D kenkassen,
vorrangig

die privaten Versi-
cherungen, die be-
sonders mit Zahn-
ersatz-Zusatztarifen um die Patienten
buhlen, wollen natiirlich — glaubt man
ihren Werbespriichen — nichts anderes, als
fiir das ,,Gliick ihrer Versicherten auf Er-
den zu sorgen. Besonders hervor tut sich
hier ein grofSer Direktversicherer, der in
Zusammenarbeit miteiner Auktionsplatt-
form zur Einholung von Zweitangeboten
tiber das Internet verspricht, jeder Zahn-
arzt-Patient konnte tiber Vergleichsange-
botezum vorliegenden HKP leicht 50 Pro-
zentund mehranBehandlungskostenspa-
ren. In Wahrheit hat der Versicherer dabei
abernichtdas,,Gliick,alsodieindividuelle
Patientenversorgung auf hochstem medi-
zinischen Niveauim Fokus,sondern erwill
besonders hohe Gewinne aus den Zahn-
ersatztarifen ziehen, durch Minimalzu-
schiisse, berechnet auf unterstem Niveau.
Viele Elemente spielen eine Rolle,
um eine qualititsgesicherte Behandlung
als Zahnarzt leisten zu konnen, die iiber
einen ins Netz gestellten HKP nicht ve-
rifizierbar sind. Qualifikationen, Erfah-
rung und die Intensitit der personlichen
Hinwendung zum Patienten, die Praxis-
ausstattung, die Qualifikation des Perso-
nals bis hin zur Auswahl von Materialien
und Labor. Miteiner aufrudimentire 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 natiirlich Kosten ddmpfen. Nur, weif3
der Patient, was beim preisgiinstigsten
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 giiltigen Ver-
tragssystemes der gesetzlichen Kassen.
Hier darfesabernichtumeinen Preiswett-
bewerb gehen, derallein iiber die Internet-
borsen betrieben wird, sondern der Qua-
litatswettbewerb hat im Vordergrund zu
stehen. Nur er kann im Interesse des Pa-
tienten zielfihrend sein. Sollte der Patient
den Wunsch nach einer Zweitmeinung
haben, kann man ihn an eine der Patien-
tenberatungsstellen der Zahnérztekam-
mern verweisen. Dort kann er sich vor
der Behandlung umfassend und fachlich
fundiert beraten lassen. Sie beraten auch
zu Behandlungsalternativen aufgrund
umfassender Befundungsunterlagen und
Behandlungsvorschlagen.

Was der grofle private Direktver-
sicherer mit seinem Begliickungsversuch
des Internet-Preiskampfes betreibt, ist,
Klartext gesprochen, kontraproduktiv
zu seinen Qualititsforderungsorgien, die
private zahnmedizinische Leistungen er-
filllen miissen. 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

€ Fortsetzung von Seite 1 oben

Berger verweist in diesem Zu-
sammenhang auch auf das im Auf-
trag der BLZK von Univ.-Prof. Dr.
Helge Sodan, ehemaliger Président
des Verfassungsgerichtshofes des
LandesBerlin und Direktor des Deut-
schen Instituts fiir 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 Maf3stibe fiir eine angemessene
Vergiitung der zahnirztlichen Tétig-
keit nennt. Damit sei der gebotene
Interessenausgleich zwischen Zahn-
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inkl. Support
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vor Ort:

liber lokale Handler
und Techniker

arzten 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 Zahnirzte. Die GOZ 2012
verstofit in einigen Bereichen nicht
nur gegen das Zahnheilkundegesetz,
sondern auch gegen das Grund-
gesetz. ,63 Gebiihrenpositionen der
GOZ 2012 fithren nicht zu einer
Vergiitung, dieim 2,3-fachen Gebiih-
rensatz auch nur das Niveau erreicht,
das fiir gesetzlich versicherte Sozial-
hilfeempfinger vorgesehen ist. Der
Privatpatient ist damit der Patient
zweiter Klasse!; kritisiert Berger.

Quelle: Bayerische
Landeszahniirztekammer (BLZK)

Wohin mit den Milliarden?

KZV Berlin fordert Schuldenabbau bei Zahnirzten und Arzten.

BERLIN - Die gute Kassenlage im
Gesundheitssystem wird sich in
diesem Jahr offenbar nochmals
verbessern: Nach Berechnungen
des Schitzerkreises der Kranken-
kassen wird der Uberschuss im
Gesundheitsfonds Ende des Jahres
zwolf Milliarden Euro betragen —
rund drei Milliarden Euro mehr als
noch bei der letzten Schitzung er-
wartet.

Wihrend die Krankenkassen
eine nachhaltige Finanzierung der
GKYV fordern und Riicklagen bil-
den wollen, ist dieser milliarden-
schwere Betrag fiir die Kassenzahn-
arztliche Vereinigung (KZV) Berlin
Anlass genug, ihre bereits im Friih-
jahr 2012 aufgestellte Forderung zu
verdeutlichen: Schuldenabbau bei
den Zahnirzten und Arzten.

Seit 2005 wichst der Schulden-
berg stetig. ,Die Krankenkassen
haben ihren Kredit bei uns mehr
als ausgereizt®, sagt Dr. Jorg-Peter

schlechten Zeiten, so Dr. Huse-
mann weiter.

Fiir die Zukunft geht die KZV
Berlin davon aus, dass alle erbrach-
ten Leistungen auch im vollen Um-
fang vergiitet werden — erst recht
unter Berticksichtigung des GKV-
Versorgungsstrukturgesetzes.

Husemann, Vorstandsvorsitzender der
KZV Berlin. Allein in Berlin schligt
die zogernde Zahlungsmoral der
Krankenkassen infolge von Budget-
iiberschreitungen inzwischen mit
einem Minus von weit iiber 30 Mil-
lionen Euro zu Buche. ,,Die Sicher-
stellungder gesundheitlichen Versor-
gung der Versicherten sollte immer

Prioritit haben — und nicht nur in ~ Quelle: KZV Berlin
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Mediale Schlammschlacht der
gesetzlichen Krankenkassen

Zahn/Arzt-Patientenbeziehung wird untergraben.

stattdessen daraufhin, die Deutungs-
hoheit im Gesundheitswesen zu
iibernehmen und sich iiber die
Politik zu setzen. Dies kann weder
im Interesse unseres Berufsstandes
noch unserer Patienten sein. Gegen
diese Entwicklung miissen wir uns
deshalb entschieden zur Wehr set-
zen®, erginzt Dr. Karl-Heinz Sund-
macher.

Deutscher Zahnirzte
(FVDZ) am 11. Okto-
ber 2012 in Berlin.
»Einigen Spitzen-
vertretern scheint ihr
Gesetzesauftrag, die
medizinische Versor-
gung sicherzustellen,
nicht mehr zu genii-
gen. Unter dem Deck-
mantel des Patienten-
schutzes arbeiten sie

BERLIN —,,Die medial
inszenierte Schlamm-
schlacht der gesetz-
lichen Krankenkassen
— vorangetrieben
durch die Spitzenfunk-
tiondre des obersten
Kassenverbands — ge-
gen die freiberuflich ti-
tigen Arzte und Zahn-
arzte in Deutschland
untergribt die vertrau-
ensvolle Zahn/Arzt-
Patientenbeziehung. Mit immer
neuen Gertiichten und Fehlinforma-
tionen schiiren die Kassenvertreter
das Misstrauen in der Bevolkerung
und tragen massiv zur Verunsiche-
rung unserer Patienten bei, erklart
der FVDZ-Bundesvorsitzende Dr. berlag i AG
Karl-Heinz Sundmacher in seinem HolbeinstraRe 29, 04229 Leipzig
Bericht anldsslich der Hauptver-

Tel.: 0341 48474-0
sammlung des Freien Verbandes

Dr. Karl-Heinz Sundmacher

Quelle: FVDZ
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Alteste Plombe Europas entdeckt?

Steinzeitmenschen nutzten vermutlich Bienenwachs als Fiillmaterial. Von Jeannette Enders, DT. E

TRIEST - Ein internationales Wis-
senschaftsteam durchleuchtete einen
ca. 6.500 Jahre alten menschlichen
Unterkieferzahn und fand dabei Spuren
einer Bienenwachsfiillung. Die For-
schungsstudien unter der Fithrung von
Federico Bernardini vom Abdus Salam
International Centre for Theoretical
Physics (ICTP) in Triest wurden u.a.
gemeinsam mit Wissenschaftlern der
Universitit von Triest, der Universitit
»La Sapienza‘, Rom, des Zentrums fiir
archiologische Wissenschaften, Univer-
sitdt Wollongong, Australien, der Uni-
versitit von Neapel und des Museums
fir Naturgeschichte, Triest, durchge-
fithrt. Wann genau gefiillt wurde, erga-
ben die Radiokarbondatierungen nicht
eindeutig. Wurde die Zahnfiillung be-
reits vor dem Tod des Menschen vorge-
nommen, konnte der Eingriff den
Zweckgehabthaben,denvertikalenRiss
im Zahn zu fiillen und dabei Schmerzen
zu lindern.

»Diese Entdeckungistvielleicht das
dlteste Beweisstiick fiir vorgeschicht-
liche Zahnmedizin in Europa und das
fritheste bekannte Beispiel fiir eine
therapeutisch-schmerzlindernde Zahn-
filllung* so der Studienleiter der Unter-
suchungen, Federico Bernardini vom
ICTP. Gemeinsam mit Archdologen
wurden Details der Diagnoseergebnisse
im Onlinemagazin Plos One veréffent-
licht.

Der fossile Kiefer eines vermutlich
24- bis 30-jahrigen Mannes wurde im
Kalkspat einer Hohle nahe des Dorfes
Lonche siidwestlich Sloweniens ent-
deckt und war bis jetzt im Museum fiir
Naturgeschichte von Triest ausgestellt.
Das Forschungsteam um Bernardini
untersuchte das Fiillmaterial des Fund-
stiicks mit verschiedenen analytischen
Methodenwieder Mikro-Computerto-
mografie oder der Infrarotspektro-
skopie. Anhand des Strahlenspektrums
erkannten die Forscher, dass es sich hier-

Zahnanalyse entlarvt
Neandertaler als Rechtshander

Wissenschaftler untersuchten Zahne und Skelettteile und zogen
Riickschliisse auf die Handig- & Sprechfahigkeit der Urmenschen.

FRANKFURT - Ein internationales
Forschungsteam um Dr. Virginie Vol-
pato aus der Abteilung Paldoanthro-
pologie und Messelforschung des
Senckenberg Forschungsinstitutes in
Frankfurt am Main fand heraus, dass
Neandertaler tiberwiegend Rechtshin-
der waren. ,,Grundlage hierftir war die
verstirkte Muskulatur am rechten Arm
der Spezies. Wir haben nun erstmals
eine umfassende Analyse der Arme und
Schultern durchgefiihrt und diese mit
Kratzspuren an den Zahnen verglichen*,
erklart Volpato.

||‘ R -

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

Sciences Brussels)

Zihne als eine Art
»dritte Hand” genutzt

Das von den Wissenschaftlern
untersuchte ca. 75.000 Jahre alte Ske-
lett eines etwa zwanzigjihrigen, ver-
mutlich minnlichen Neandertalers
wurde 1957 im franzésischen Le Ré-
gourdou entdeckt, nicht weit von der
beriihmten Hohle von Lascaux. Der
Unterkiefer des Neandertalers besitzt
samtliche Zahne, die gut erhalten sind.
»Erstaunlich gut®, meint die Frankfur-
ter Wirbeltier-Paldontologin. ,Bedenkt

Die Zihne zeigen Kratzspuren, die auf eine Rechtshindigkeit hinweisen.

(Foto: Senckenberg)

man, dass Neandertaler ihre Zihne
haufig als eine Art ,dritte Hand* nutz-
ten, um Werkzeug oder Nahrung zu
handhaben.“ Dieser riide Umgang mit
dem Kauwerkzeug fiihrte zu einem
Verschleify der vorderen Zihne und
charakteristischen Kratzspuren. ,Die
Winkel der Spuren zeigen uns, welche
Hand zum Greifen der Nahrungsmittel
genutzt wurde, erganzt Volpato. Die
schridgen Kratzspuren von rechts oben
nach links unten iiberwiegen dabei
deutlich. Dies deutet darauf hin, dass der
untersuchte Neandertaler — wie auch
die meisten seiner Verwand-
ten — Rechtshidnder war.
Unterstiitzt wird diese These
durch Analysen an den Arm-
und Schulterknochen.

Neue Hinweise zur
Hirntatigkeit

»Die Rechtshindigkeit
der fossilen Menschenver-
wandten deutet auf ein mo-
dernes Muster der linken
Gehirnhilfte hin. Aufgrund
dieser Dominanz und an-
deren Beweismitteln, wie
archiologische Funde und
DNA-Analysen, gehen wir davon aus,
dass Neandertaler die Fahigkeit zur
Sprache hatten®, schliefit Volpato. Gut
mdoglich, dass die vor rund 30.000 Jah-
ren ausgestorbenen Neandertaler sich
wie heutige Menschen unterhalten ha-
ben, wihrend sie mit der rechten Hand
Werkzeuge nutzten.

Die zugehorige Studie erschien
kiirzlich im Fachjournal Plos One.

Publikation: Volpato V; Macchiarelli R, Guatelli-

Steinberg D, Fiore I, Bondioli L et al. (2012) Hand to

MouthinaNeandertal:
Right-Handedness in
Regourdou 1. PLoS
ONE 7(8): e43949.
doi:10.1371/journal.
pone.0043949.
Quelle: Senckenberg
Forschungsinstitut
und Naturmuseum.

Die natiirliche Krone des jungsteinzeitlichen Eckzahns. Der
gepunktete Kreis deutet die Fliche der Bienenwachsfiillungan, hisher ilteste Fund geht

die sich im Computertomografen offenbarte. (Foto: Bernar-
dini F, Tuniz C, Coppa A, Mancini L, Dreossi D et al.)

bei um Bienenwachs handelt. In wei-
teren Zihnen des Unterkiefers fanden
die Wissenschaftler keine Fiillungen, ob-
wohl auch sie stark verschlissen waren.
Fiir die Forscher ist der analysierte
Zahn ein interessantes Untersuchungs-
objekt, da es als der bisher alteste
menschliche Fund aus dem nérdlichen
Adriagebietgilt. Bisher gibtes nur wenig
Hinweise, dass Menschen ihre Zahn-

schmerzen bereits in der
Steinzeit medizinisch
mitKronenoderFiillun-
gen behandelten. Der

indie Zeit vor iiber 9.000
Jahrenv. Chr. zuriick.Im
Graberfeld von Mehrgarh in Belutschis-
tan hatte ein internationales Team um
Roberto Macchiarelli von der franzosi-
schen Universitit Poitiers Backenzihne
mit eindeutigen Bohrlochern gefun-
den. Doch Belege fiir therapeutische
Zahnbehandlungen gibt es erst aus
jungster Zeit. So berichten alte agyp-
tische Schriften von vor 1.600 Jahren v.
Chr. tiber Methoden, bei denen Zihne

Federico Bernardini

mit einer Mischung aus Honig und
Mineralien wieder angeklebt wurden.
»Die Entdeckung von Propoliskiigel-
chen in den Grabbeigaben des spiten
Hochpaliolithikums und Mesolithi-
kumsimnordgstlichenItalienbezeugen,
dass Jager und Sammler bereits harz-
haltige aromatische Bienenprodukte,
auch zu therapeutischen Zwecken, ver-
wendeten. Bienenprodukte wurden
von prihistorischen Gemeinschaften
grofitenteils zu technologischen, kiinst-
lerischen und medizinischen Zwecken
genutzt,aber hierberichten wir erstmals
von einem moglichen Gebrauch als
therapeutisch-schmerzlindernde Zahn-
fiillung, betont Berdardini.
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-erhaltung.

erhalten Sie unter:

BioHorizons GmbH
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79098 Freiburg
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epitheliale Downgrowth. Zudem ermaoglicht
es die krestale Knochenanlagerung und

Die Laser-Lok®-Technologie stiitzt sich auf
eine Vielzahl von Studien und stellt einen
Paradigmenwechsel innerhalb der Implan-
tologie zur Diskussion.
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Der HIV-positive Patient in der zahnmedizinischen Praxis

Erfahrungsberichte zeigen einen oft fehlenden addquaten Umgang zwischen Praxisteams zahnmedizinischer Praxen und HIV-positiven Patienten. Information und
Kommunikation zum Thema HIV/AIDS ist daher ein notwendiger Schritt hin zur flachendeckenden optimalen Behandlung. Von Mag. rer. nat. Birgit Leichsenring, Wien.

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 Bemiithungen eine Heilung der
Erkrankung nicht moglich 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 Verfiigung stehenden
Therapie derart gehemmt werden,
dass HIV als lebenslange chronische
Erkrankung bezeichnet werden
kann. Das bedeutet dementspre-
chend, dass HIV-positive Menschen
analog zur Gesamtbevolkerung ihr
Leben lang die medizinischen Leis-
tungen aller Experten fiir ihre indi-
viduelle Gesundheit in Anspruch
nehmen werden, und ihnen diese
Leistungen auch bedingungslos und

Weltweit leben laut Weltgesund-
heitsbehdrde etwa 33 Millionen
Menschen mit HIV, dem Humanen
Immundefizienz Virus. In Deutsch-
land wird die Anzahl betroffe-
ner Personen auf ca. 73.000 ge-
schatzt. Etwa 30 bis 50 Prozent
der Personen erhalten die Dia-
gnose erst nach jahrelangem Un-
wissen {iber die Erkrankung und
mit weit fortgeschrittener Infek-
tion und Immunsuppremierung
(late presenter; CD4 < 350/pl).

ANZEIGE

unabhingig von der Infektion zur
Verfiigung stehen miissen.

Beziehung zwischen
Patienten/-innen & Arzten/-innen

Trotz der heutigen medizini-
schen Situation ergibt sich manch-
mal ein belastendes Spannungsfeld
zwischen Patienten und Arzten, wel-
ches auf mehrere Umsténde zuriick-
zufiihren ist:

Trotz der enormen Erfolge auf
medizinischer Ebene ist das Leben
HIV-positiver Menschen massivvom
Umgang der Gesellschaft mit der
Erkrankung beeintrichtigt, welcher
nach wie vor durch Angste, Ausgren-
zung und Diskriminierung gepragt
ist. Durchlebte negative und stark
belastende Erfahrungen in ihrem Le-
bensumfeld fithren hiufig dazu, dass
HIV-positive Menschen ihre Infek-

il

Besuchen Sie uns zu einem Willkommenstrunk
und lassen Sie sich vom

LITETOUCH"

mit der einzigartigen Laser-im
Handstuck-Technologie faszinieren

Die 1. Wahl des Zahnarztes fur
Hart-und Weichgewebsbehandlungen

DENTAL LASERS

)

tion bewusst verschweigen, um unge-
rechtfertigtes und diskriminierendes
Verhalten ihnen gegeniiber 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-
arbeiterin medizinischen und pflege-
rischen Bereichen, sofern diese nicht
direktin dieindividuelle Behandlung
der HIV-Infektion involviert sind.

Die hidufig erlebte Ablehnung
HIV-positiver Menschen vonseiten
der Gesellschaft beruht einerseits auf
manifestierten Vorurteilen gegen-
iiber den Bevolkerungsgruppen, die
dem hochsten 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
Angste iiber mogliche Transmis-
sionswege und dem eventuellen Ge-
fahrenpotenzial fiir die personliche
Gesundheit.

Alltagsiiblicher Umgang mit HIV-
positiven Menschen kann NICHT
zu einer Infektion fiihren. Der
Kontakt mit Speichel, Schweil3,
Tranen, Harn oder Stuhl ist NICHT
gefahrlich. HIV kann NICHT als
Tropfcheninfektion, etwa durch
Anniesen oder Anhusten, (ber-
tragen werden. HIV kann NICHT
als Schmierinfektion iiber Gegen-
stande wie z.B. Mobiliar/Broschii-
ren/Geschirr oder die gemeinsame
Nutzung von Sanitdranlagen iiber-
tragen werden.

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

HIV und Zahnmedizin

Unsicherheiten im Umgang mit
HIV-positiven Patienten finden sich
dementsprechend ebenso im zahn-
medizinischen Bereich: bei Arzten,
Praxisangestellten und Besuchern
der Praxis. Stellt sich dieses Span-
nungsfeld in der zahnmedizinischen
Praxis dar, werden leider hiufig
zwei wesentliche Aspekte iibersehen:
Zum einen das duf8erst geringe Trans-
missionsrisiko im Bereich der Zahn-
medizin und das dementsprechend
nicht existente Gefahrenpotenzial fiir
die Mitarbeiter und die Patienten der
Praxis. Eine Ubersichtaus 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 tberméfliger Anstieg dieser
Zahlen unwahrscheinlich.

Zum anderen wird haufig die
durchaus relevante Rolle, die Zahn-
mediziner in Bezug auf HIV/AIDS
zukommt, unterschitzt. Seit dem
Bekanntwerden von HIV und AIDS
werden orale Erkrankungen bei HIV-
positiven Patienten beschrieben. Kli-
nisch sind sie hiufig erste Anzeichen
fir AIDS und diirfen daher nicht
unterschatzt werden. Studien geben
eine signifikant geringere mund-
gesundheitsbezogene Lebensqualitit
bei Menschen mit HIV/AIDS an.

Transmission in der
zahnmedizinischen Praxis
Prinzipiell erfolgt die HIV-
Transmission ausschliefllich durch
direkten Blutkontakt, ungeschiitzten
Geschlechtsverkehr oder vertikal von
Mutter zu Kind. Fiir die Manifestie-
rung einer Infektion ist frisches vira-
les Material in ausreichender Kon-
zentration notwendig. Nach anfing-
licher und verstindlicher Unsicher-
heit tiber die Transmissionsrisiken in
der Zahnarztpraxis, stellen sich diese
konkret und zeitgemaf3 betrachtet als
nahezu ausschliefSbar 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. Fithrt man sich nun vor
Augen, dass diese Schitzungen vor
Einfithrung 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-
lastunter der Nachweisgrenze undsig-
nifikant reduziertem Transmissions-
risiko ist weitgehend durch Studien
belegt und unter Experten allgemein
anerkannt. (Im Bereich der Ubertra-
gung auf sexuellem Wege wird das
Transmissionsrisiko bei einer Virus-
iy
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suppression unter 20 bis 50 Kopien
je Milliliter Blut mittlerweile als fast
vernachléssigbar eingeschitzt.)

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

In Deutschland nehmen {iber 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
Héhe der Viruslast assoziiert.

Die reguldr in der Praxis an-
gewendeten hygienischen Mindest-
standards und das Tragen person-

ANZEIGE

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

e

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

dental shop

whitethings.de

v

Seit Beginn der Epidemie wurde
von der ADA (American Dental As-
sociation) kein einziger Fall einer
HIV-Infektion bei Zahnirzten und
Assistenten durch Patienten regis-
triert. Mitarbeiter in der Praxis sind

somit keinem Transmissionsrisiko
ausgesetzt, sofern die allgemein vor-
geschriebenen Hygienemafinahmen
eingehalten werden. Im Umgang mit
HIV-positiven Patienten gilt es somit
eher, individuelle emotionale Ver-
unsicherungen durch Information
und Bestarkung zu vermindern.

Spezifische Aspekte in der
Zahnmedizin

Wenig Beachtung findet (sowohl
bei Arzten als auch Patienten) die Tat-
sache, dass orale Manifestationen
wesentliche und wichtige Riickschliis-
se fiir 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
Arzte sind, bei denen Patienten meist
regelmifig vorstellig werden.

Geschitzte 50 Prozent der HIV-
positiven Patienten und bis zu 80 Pro-
zent der Patienten mit AIDS weisen
HIV-bedingte Veranderungen und
Erkrankungen im Mund- und Ra-
chenraum auf. So leiden HIV-positive
Menschen héufiger an einer nekro-
tisierenden Gingivitis bzw. Parodon-
titis. Diese Entziindungen verlaufen
bei immunsupprimierten Patienten
meist schneller und schwerwiegender
und erfordern daher sofortige Be-
handlung und kontinuierliche Beob-
achtung. Ebenfalls bei HIV-positiven
Patienten héufiger und vor allem
signifikant mit hoher Viruslast asso-
zilert ist erythematdse Candidiasis.
In diesem Fall sollten auch die be-
handelnden HIV-Arzte informiert
werden. In Korrelation mit extrem
niedrigen CD4-Zellzahlen und dem-
entsprechend massiver Immunsup-
premierung kann auch haufiger eine
orale Haarleukoplakiebeobachtetwer-
den,diejedoch meistdurch den Beginn
einer HIV-Therapie selbststidndig ab-
klingt. Aphthen der Mundschleim-
haut sind ebenfalls nicht selten und
konnen bei stark eingeschrankter Im-
munabwehr groflere und schmerz-
hafte Formen annehmen.

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

14
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binationstherapie veridndert. 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 Zahnirzten eine
nicht zu unterschitzende Bedeutung
in der langfristigen Beobachtung
eines Infektionsverlaufs zukommt.
Ein reduziertes Ansprechen auf die
HIV-Therapie kann unter Umstin-
den durch die zahnirztliche Untersu-
chung bereits frither erkannt werden.
Bei Personen, deren HIV-Status nicht
bekannt ist, kann tiber 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 Zahnirzten fiir beide Seiten be-
nefitdr ist. Fiir die Arzte gibt sie die
Sicherheit der risikofreien Betreuung
ihrer Patienten und fiir Menschen
mit HIV/AIDS kann eine regel-
miflige zahnmedizinische Untersu-
chung unter Umstdnden zusatzliche
Ansitze fiir die langfristige Erhaltung
der individuellen Gesundheit und
damit bestmoglicher Lebensqualitat
bieten.

Literatur:

* Hastermann F. ,,Der positive Patient in
der Zahnmedizin®; Osterreichische Zahn-
drztezeitschrift 04/2012

*Jordan R. ,HIV und Orale Medizin®;
HIVBuch.de 2012

*SCHMIDT-WESTHAUSEN A. ,,Mund,
Rachen, Zihneund HIV; MED-INFO 59
(2006)

*,Robert-Koch-Institut; www.rki.de; 2011
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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. Siiddeutsche Implantologietage statt.

KONSTANZ — Aufgrund
hochkaritiger wissen-
schaftlicher Programme
und durch renommierte
Referenten aus Univer-
sitdt und Praxis hat sich
das Symposium inzwi-
schen als eine feste Grofle
im implantologischen

Video

»EUrosymposium 2012

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

den Riaumlichkeiten der
MKG-Ambulanz durch-
gefiihrt wurden. Das
eigentliche wissenschaft-
liche Programm fand
dann in den Tagungs-
rdumen des Quartiers-
zentrums des Klinikums
statt, wo die Veranstal-

Fortbildungsangebot der
Bodenseeregion und dariiber hinaus
etabliert.

Ausgehendvon derauflerordent-
lich positiven Resonanz, die diese be-
sondere Implantologieveranstaltung
als Plattform fiir 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

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
starkreduziertem Knochenangebot
den Fokus diesmal auf die etwas
groBleren 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 wieder
gelungen ist, Referenten aus dem
gesamten Bundesgebiet und aus dem
Ausland fiir das Symposium zu gewin-
nen. Kurzum — ein Programm, das
gepragt war von hohem fachlichen
Niveau, praktischer Relevanz und
Raum fiir Kommunikation.

WWw.0€mus.com

Internationaler Erfahrungstausch auf
dem OSSTEM Meeting 2012 Lisbon

Mit iiber 450 Teilnehmern aus 30 Nationen war OSSTEMs zweites europdisches Meeting

LISSABON - Das zweite européische
Meeting von OSSTEM fand vom
22. bis 23. September 2012 in Lis-
sabon statt. Die Stadt mit ihren
historischen Stitten und neuen
futuristischen Attraktionen
war der perfekte Ort fiir ein
Symposium, das sich mit neu-
esten Technologien, Techniken

und Behandlungsmethoden

auf dem Sektor der Dental-
implantologie beschiftigte.

Eroffnet wurde das ,,OSSTEM
Meeting 2012 Lisbon“ mit einem
VIP-Dinner am 21. September im
Fiinfsternehotel Pestana Palace,
bei dem Byeong Il Kim, Direkor von
OSSTEM Implant, die diesjdhrigen
Referenten und VIP-Teilnehmer herz-
lich willkommen hief8. Das Eis wurde
in der stilvollen Atmosphire des Pa-
lastgebdudes schnell gebrochen. Erste
interessante Gespriche kamen bereits
bei dem guten Essen auf, die an den
Folgetagen gerne auch in grofleren
Kreisen weitergefiihrt 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

o

ein Erfolg auf ganzer Linie.

und implantologisch titige Zahn-
irzte sowohl tiber 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 klosterlichen Mauern

Die OSSTEM Night, die am
Samstagabend in der beeindrucken-
den Kulisse der klosterlichen Mauern
des Convento do Beato stattfand,
war neben den Vortragen und der ge-
lungenen Live-Operation das High-
light des zweitigigen Meetings. Das
Convento do Beato war schon im
15.Jahrhundertein Ortder Begegnung
und Gastfreundschaft und sorgte
auch am Samstagabend fiir eine sehr
gute Stimmungbei den Teilnehmern.
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Nachdem die Teilnehmer mit
kulinarischen Spezialititen ver-
wohnt wurden, horchten sie
traditionellen portugiesischen
Klangen und spiter mitreiflen-
den Rythmen der 70er-Jahre.
Bisspitin die Nachthinein feier-
ten alle gemeinsam gut gelaunt
in den Mauern des Convento
do Beato.

Trotz der kurzen Nacht er-
schienen die meisten Teilnehmer
piinktlich zum zweiten Kongresstag
amnéchsten Morgen. Das Programm
umfasste am Sonntag neben den Vor-
tragen eine mit Spannung erwartete
Live-Operation,beiderausschliefSlich
OSSTEMs TS-Implantate eingesetzt
wurden. Am Nachmittag standen
den Teilnehmern fiinf verschiedene
Workshops zur Verfigung, um die
Gelegenheit zu nutzen, die Verkniip-
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
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International Events

DGOI: 8. Internationales Wintersymposium
in Zurs am Arlberg

Update Implantologie 2013: Standards und Workflows in der Ubersicht.

KRAICHTAL — Um wis-
senschaftlich fundierte
Standards und Arbeitsab-
ldufe fiir den Praktiker geht
es beim 8. Internationa-
len Wintersymposium der
Deutschen Gesellschaft
fiir Orale Implantologie
(DGOI) vom 24. Februar
bis 1. Mirz 2013 in Ziirsam
Arlberg. Prof. Dr. Georg-H.
Nentwig, Fortbildungs-
referent der DGO, stellt
unter dem Leitthema
»Implantologisches Update
2013 ein exzellentes Pro-
gramm mit namhaften

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

Die einwochige Fort-
bildung findet im Robin-
son Club Alpenrosein Ziirs
am Arlberg statt. Die ge-
hobene Infrastruktur und
die vielseitigen Sportmég-
lichkeiten bieten auch den

Referenten zusammen. Be- Prof. Dr. Georg-H. Nentwig, Fortbildungsreferent der DGOI, stellt mitreisenden Partner und

leuchtet werden beispiels-
weise verschiedene Aspekte
der Bereiche Knochenregeneration,
Weichgewebsmanagement, Sofort-
versorgung und der periimplantiren
Infektion.

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

fiir das 8. Wintersymposium ein exzellentes Programm mit namhaften
Referenten zusammen.

Atmosphire 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.

Familien viel Abwechslung.
Zum Rahmenprogramm
gehoren das Slalom-Skirennen und
der ziinftige Hiittenabend am Mitt-
woch.

DGOI Biiro =y
Bruchsaler StrafSe 8,76703 Kraichtal
Tel.:07251 618996-0, Fax: 07251 618996-26
mail@dgoi.info, www.dgoi.info

Internationales Symposium in Monaco

Auf dem Internationalen Symposium der Osteology Kongressreihe vom 2. bis 4. Mai 2013 laden fast
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LUZERN - Regenerative Therapien
verlangen ein hohes Maf3 an Fingerfer-
tigkeit —vom ersten Schnitt bis zur letz-
ten Naht. Wer am Ball bleiben mochte,
ist auf regelmifliges Uben 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
Osteology Symposium in Monaco,vom
2. bis 4. Mai 2013, laden fast 20 prakti-
sche Workshops auf Deutsch, Englisch
und Franzgsisch dazu ein, die eigenen
Fdhigkeiten 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
présentieren und diskutieren. Der Vor-
kongresstagist 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,

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

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

~Hands-on" lautet die Devise

Im Zentrum der praktischen
Ubungen stehen sowohl Verfahren zur
Knochen- wie auch zur Weichgewebe-
regeneration und das Thema Peri-
implantitis. Schritt fiir Schritt konnen
die Teilnehmer an Schweinekiefermo-
dellen Lappenbildung, Schnittfiihrung
und Nahttechniken erlernen, keratini-
sierte Mukosa verbreitern, vertikale und
horizontale Knochenaugmentationen
durchfiihren, eine Ridge Preservation
mit kombiniertem Socket Seal iiben
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
fir den zahnmedizinischen Alltag zu
vermitteln.

Workshops fiir Forscher

Erstmals bietet die Osteology Stif-
tung Workshops nicht nur fiir Prakti-
ker, sondern auch fiir Forschende an.
Die beiden theoretischen Workshops
befassen sich mit der experimentellen
Evaluation von Biomaterialien und der

richtigen Auswahl von Modellen fiir

translationale Forschung. Die wichtigs-

ten Workshopthemen im Uberblick:
+Knochenregeneration, vertikale und
horizontale Augmentationen

+ Kammerhalt nach Zahnextraktion

+ Plastisch-asthetische Parodontalchi-
rurgie

+ Weichgewebe-Management mit eta-
blierten und innovativen Materialien

+ Periimplantitis: Pravention, Diagnose
und Therapie

+ Lappenbildung, Schnittfiihrung und
Nahttechniken je nach Indikation
+Evaluation von Biomaterialien und
Modelle fiir die translationale For-
schung

Unter www.osteology-monaco.org
sind das Kongressprogramm sowie
alle Workshops inklusive der Kursleiter
und Teilnahmegebiihren aufgefiihrt.
Anmeldungen sind online tiber die
Kongresswebseite oder per Fax (+377
97973550) moglich. Die Anzahl der
Plitze pro Workshop ist begrenzt.

Osteology Foundation
Landenbergstr. 35

6002 Luzern, Schweiz
www.osteology-monaco.org
www.osteology.org
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