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ANZEIGE

WIEN/KREMS – Der Ministerrat
der rot-schwarzen Koalition, der
Gesundheitsausschuss im Parlament
in seiner Mehrheit und der Hauptver-
band der Sozialversicherungsträger
fällten gemeinsam in den letzten Wo-
chen das Urteil: „Nun ist genug ver-
handelt, jetzt muss die elektronische
Gesundheitsakte (ELGA) kommen.“
Für die Ärzte mit den Apotheken – die
Patienten auf „freiwilliger Basis“–
soll sie 2016 Realität werden, die
Zahnärzte haben in ihren Praxen nach
heutigem Stand noch bis 2022 Zeit. 

Noch in 2013 werden das Zu-
gangsportal, die Widerspruchsstellen
für die Patienten sowie eine ELGA-
Ombudsstelle errichtet. Ab 2015
müssen öffentliche Spitäler, ab 2017
die Privatkrankenanstalten die Ge-
sundheitsdaten ihrer Patienten spei-
chern. 

Bis 2017 sollen 130 Mio. Euro in-
vestiert werden. Ab 2018 kommen
laufende Kosten von 18 Mio. Euro
jährlich auf die Nutzer zu. Für Ärzte,
Apotheken und Privatkrankenan-
stalten ist eine Anschubfinanzierung
(15 Mio. Euro) vorgesehen.

Die elektronische Gesundheits-
akte soll die Krankengeschichte des
Patienten dokumentieren und spei-
chern. Bestimmte Daten werden

elektronisch gesammelt und gespei-
chert, der jeweilige behandelnde Arzt
soll sich durch das System ein Bild von
den vergangenen Behandlungen ma-
chen und seine eigene Behandlung
darauf abstimmen können.

Entlassungsbriefe aus dem Spital,
Labor- und Radiologiebefunde sowie
verschriebene Medikamente werden
zunächst gespeichert. Weitere Daten
(Notfalldaten, Anamnese, Impfpass,
aber auch Patientenverfügungen) sol-

len folgen. Die Daten bleiben dezen-
tral (etwa in den Spitälern) gespei-
chert und werden über ELGA zu-
sammengeführt.

Die Ärzte kritisieren die soge-
nannte „Freiwilligkeit“ der Teilnahme
der Patienten, die automatisch dabei
sind, wenn sie sich nicht schriftlich
ausdrücklich abmelden. Besonders
problematisch werden die Kosten ge-
sehen. Die Ärztekammer werde ihr
„vehementes Eintreten“ gegen unnö-

tige Geldverschwendung im Gesund-
heitswesen für EDV-Projekte konse-
quent weiterführen, so deren Spre-
cher.

Doch die Regierung – allen voran
die „Schöpfer“ von ELGA, Gesund-
heitsminister Alois Stöger (SPÖ) und
ÖVP-Gesundheitssprecher Erwin
Rasinger – geben sich davon unbeein-
druckt. „Wir stehen zu diesem Ent-
wurf – und der bleibt auch so“, heißt es
aus dem Gesundheitsministerium. DT

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
Zahnmedizin solle bei allen präventi-
ven und gesundheitsförderlichen
Ansätzen mit in die politischen Pla-
nungen einbezogen und es sollen
professionsübergreifende Konzepte
erarbeitet werden. Fünf Schwer-
punktempfehlungen wurden formu-
liert: 
1. Einbeziehung der Mundgesund-

heit in allgemeine Gesundheits-
strategien der EU im Sinne des
gemeinsamen Risikofaktorenka-
nons,

2. Reduktion der sozialen und ge-
sundheitlichen Ungleichheit als ge-
samtgesellschaftliche und länder-
übergreifende Aufgabe begreifen,

3. Weiterentwicklung des zahnärzt-
lichen Teams zur Vermittlung prä-
ventiver und gesundheitsförder-
licher Maßnahmen (Stichwort:
Akademisierung der Heilhilfsbe-
rufe),

4. Förderung der Forschung und
Wissenschaft unter anderem in den
Bereichen Vorsorgeforschung und
Mundgesundheitsförderung, ein-
schließlich gesundheitsökonomi-
scher Aspekte,

5. Verbesserung der oralepidemiolo-
gischen Datenqualität, um Ver-
gleichbarkeit und Evaluation zu
gewährleisten (einzelne Staaten
haben keinerlei epidemiologische
Erhebungen, z.B. zu Parodontal-
erkrankungen).

Für die Sicherung einer effektiveren
Vorsorge gegen Zahn- und Mund-
erkrankungen, die auch Auswirkun-
gen auf den gesamten Organismus
haben, wurde in Deutschland am
25.9.2012 eine neue Initiative unter
Beteiligung von Wissenschaft, Fach-
verbänden, Politik und Wirtschaft
gegründet: Das „Forum Zahn- und
Mundgesundheit Deutschland“. Der
Vizepräsident der Bundeszahnärzte-
kammer (BZÄK), Prof. Dr. Dietmar
Oesterreich, hat den Vorsitz über-
nommen. DT

GRAZ – Zwei bis vier Prozent der Be-
völkerung leiden unter einer extrem
ausgeprägten Angst vor Schmerzen
oder Kontrollverlust bei einer Zahn-
behandlung. Am Institut für Psycho-
logie der Karl-Franzens-Universität
Graz werden in einer groß angelegten
Studie unter der Leitung von Univ.-
Prof. Dr. Anne Schienle die Ursachen
der Zahnbehandlungsphobie er-
forscht, um neue Therapiemöglich-
keiten entwickeln zu können. Für die
Studie suchen die Wissenschafter/-in-
nen betroffene Männer und Frauen
im Alter von 18 bis 45 Jahren. Die
Teilnahme besteht aus einer zehnmi-
nütigen Online-Vorerhebung. Nach
einer telefonischen Kontaktaufnahme
und einem einstündigen diagnosti-
schen Gespräch folgt eine zweimalige
Magnetresonanztomografie- (MRT-)
Untersuchung von je 30 Minuten.
Im Rahmen einer „Expertengeleite-
ten Gruppe“ werden außerdem die
Grundlagen der Störung und die
neuesten Behandlungsmöglichkeiten
durch klinische Psychologen/-innen
vorgestellt und persönliche Fragen be-
antwortet. „Die Forschungen sollen
zu einem besseren Verständnis der
Zahnbehandlungsphobie führen und
zur Optimierung psychotherapeu-
tischer Interventionen beitragen, die
auf geschlechterspezifische Bedürf-
nisse der Patienten/-innen zuge-
schnitten sind“, fasst Schienle die Ab-
sicht hinter der Studie zusammen. 

Karl-Franzens-Universität Graz
Institut für Psychologie
Tel.: 0316 380-5125
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Rot-Schwarz sind sich über ELGA einig         
Zahnärzte haben noch bis 2022 Zeit. Ärtztekammer sieht Kosten problematisch. Von Jürgen Pischel.

Zahnbehand-
lungsphobie
Probanden an Uni Graz für

neue Studie gesucht.

Europa nimmt sich der Mundgesundheit an
EU-Experten debattierten in Brüssel für eine an der Prävention orientierte Mundgesundheitsstrategie. 

4Seite 15

Freude am Zähneputzen
Mirus Mix bietet bereits seit Jahren Kin-
derzugabeartikel, darunter auch Kinder-
zahnbürsten. Diese gibt es in Bär,- Delfin-,
Wurm- und Smilieform für mehr Spaß im
Badezimmer. 4Seite 4f. 4Seite 9

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. 

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. 

© Horia Bogdan 



WIEN – Der Lebenswandel beein-
flusst in hohem Maße das Risiko, spä-
ter im Leben an Krebs zu erkranken.
Die entscheidenden negativen Fakto-
ren dabei sind das Rauchen, man-

gelnde Bewegung und Übergewicht.
Das sagte die Onkologin Gabriela
Kornek, Universitätsklinik für Innere
Medizin und Comprehensive Cancer
Center (CCC), Medizinische Uni-
versität (MedUni) Wien, anlässlich
des europäischen Krebskongresses
der European Society for Medical
Oncology (ESMO), welcher vom
28. September bis 2. Oktober 2012 in
Wien unter Federführung der Med-
Uni Wien stattfand. Im Rahmen des
Events gab es im Austria Center
Vienna zwei Patiententage, an denen
internationale Krebsspezialisten
Vorträge zu Themenbereichen wie
Patientenrechte und -pflichten, per-
sonalisierte Medizin in der Krebs-
therapie, Herausforderungen in der
Patient-Arzt-Kommunikation, sel-
tene Krebsformen oder der Zugang
zu klinischen Studien hielten. 

„Bei der Vorsorge, egal ob Darm-
spiegelung oder Mammografie, wer-
den die Österreicher immer eigen-
verantwortlicher“, sagte Kornek. „Bei
der Prävention durch den Lebens-
wandel leider nicht. Wir sind bei den

jungen Rauchern top und haben
die jüngsten Alkoholiker.“ Dabei
könne nachweislich allein durch eine
15-prozentige Reduktion des Ziga-
rettenkonsums und durch 30 Prozent

mehr Bewegung und gesunde Er-
nährung eine deutlich verbesserte
Prognose hinsichtlich einer mög-
lichen späteren Krebserkrankung
gestellt werden. 

Effektive Krebstherapie
in Österreich 

Wer in Österreich an Krebs er-
krankt, darf sich in jedem Fall bestens
behandelt fühlen: „Bei der Krebs-
therapie sind wir wirklich gut“, so
Kornek. In Österreich leben durch-
schnittlich 61 Prozent der Krebs-
patienten länger als fünf Jahre, nur
Schweden mit 62 Prozent ist europa-
weit in dieser Statistik besser. Das
unterstreicht auch die Top-Position,
die sich die Onkologie in Österreich
international erarbeitet hat. 

Auch dank des Comprehensive
Cancer Centers, einer gemeinsamen
Einrichtung vom Allgemeinen Kran-
kenhaus (AKH) Wien und MedUni
Wien. Hier werden alle mit Krebs-
erkrankungen befassten Ärzte koor-
diniert. Das CCC ist außerdem
Österreichs nationales Referenzzen-

trum für Forschung, Lehre und The-
rapie bei allen Formen von Krebs-
erkrankungen. In 22 Tumorboards,
die fächerübergreifend am CCC
stattfinden, werden jährlich fast

2.000 Fälle bis ins Detail diskutiert
und das weitere Vorgehen der Exper-
ten festgelegt. 

Quelle: Medizinische Universität Wien
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W
as jah-
relang
Zahn-

ärzten von den
Kassen vorgeworfen wurde, die Er-
bringung der Kassenleistungen in den
Zahnarztpraxen werde nur als „Lock-
vogel“ für Privatleistungsangebote
„missbraucht“, ist für den ehemaligen
Kassenchef und heutigen Bundesge-
sundheitsminister Stöger das neue
Allheilmittel, um die Zahnambulato-
rien der Krankenkassen zu sanieren.
Die Kassenambulatorien sollen nach
einem BMG-Vorschlag von Anfang
Oktober auch „Privatleistungen“, also
z.B. auch Implantatversorgungen,
Brücken etc. erbringen und mit
dem Versicherten privat abrechnen
können. Ausgenommen sollen nur
„Luxusversorgungen“ sein, ohne dass
diese gesondert definiert sind, sodass
jedem Ambulatoriumschef die Fest-
legung von „Luxus“ überlassen bleibt.

Die Ambulatorien sollen sich
dabei, so aus dem BMG, an den
„Autonomen Honorarrichtlinien“
der Zahnärztekammer orientieren.
Ob sie dagegen als Kasseneinrichtun-
gen die Preise der „Zahnkliniken“ in
Ungarn – z.B. für ein Implantat ein-
schließlich Abutment ca. 900 Euro –
nehmen  wollen, um dem organisier-
ten Zahntourismus über die Grenze
etwas Einhalt zu gebieten, ist offen.
Aus Zahnarzt-Funktionärskreisen
wird betont –  keiner will genannt
werden –, dass mit dieser Regelung
hin zur Öffnung von Privatleistungen
auch der „Missbrauch“ eingedämmt
werden soll, dass immer schon be-
stimmte Patienten für die bessere
zahnmedizinische Versorgung aus

den Ambulatorien in Privatpraxen
„umgelenkt“ werden.

Der bisher besonders im Bereich
gewisser Kassen noch eingeschränkte
Katalog der Erbringung von Leis-
tungen, die den Vertragsfachärzten
für Zahn-Mund-Kieferheilkunde zur
Kassenpatienten-Versorgung zur Ver-
fügung stehen, soll künftig auch voll
in den Ambulatorien erbracht werden
können. Dies soll auch für die Tarife
für Zusatzpositionen für Sonder-
leistungspatienten gelten. Darin sind
z.B. auch Inlays/Onlays, Composite/
Metall, Stiftverankerungen, Augmen-
tationen, Anker-/Geschiebe-Tele-
skopkronenversorgungen enthalten,
wie natürlich auch Implantationen.

Hatte der Minister-Vorschlag von
Stöger noch vorgesehen, dass die
Krankenkassen nach Belieben Zahn-
ambulatorien in Österreich über Stadt
und Land verteilen können – nur
sollen sie sich ja auch rechnen mit
Sonderverträgen der Behandler im
Privatbereich und das Geld der Kassen
soll so in der Kasse bleiben –, erhalten
die Zahnärztekammern ein Mitanhö-
rungsrecht durch Einbeziehung. Was
auch immer das ist, sicher keine wirk-
liche Bedarfsprüfung, wie sie sonst
jede Praxis oder jedes private Ambu-
latorium unterliegt. 

Übrigens, es war einmal von
Riesen-Protesten und der Androhung
des vertragslosen Zustandes die Rede,
sollten die Kassenambulatorien in
ihren Leistungsrechten erweitert
werden. Die patientenorientierte
Zahnarztpraxis kann der Entwick-
lung beruhigt entgegensehen, einfach
abwarten, wie es kommt, 

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel

„Luxusbehandlungen“ in
Kassenambulatorien
Jürgen Pischel spricht Klartext VORARLBERG – Der Ärztemangel

in Vorarlberg könnte sich bald weiter
verschärfen. So ist die zahnmedizi-
nische Versorgung laut Zahnärzte-
kammer zwar in den nächsten fünf
Jahren noch gewährleistet. Durch
Pensionierungen droht dann aber
ein Mangel an Zahnärzten.

Bereits jetzt ist ein Drittel der
niedergelassenen Zahnärzte zumin-
dest 60 Jahre alt – in einigen Jahren
wird es also eine Pensionierungs-
welle geben, sagt Gerhart Bach-
mann, Präsident der Vorarlberger
Zahnärztekammer. Ob alle Stellen
mit geeigneten Ärzten nachbesetzt
werden können, ist fraglich. Denn
nur wenige Vorarlberger studieren
derzeit Zahnmedizin: in Innsbruck
etwa zum Teil nur zwei Personen pro
Jahrgang.

Zwar gibt es immer wieder Be-
werber aus Ost- und Südeuropa, sagt

Bachmann. Allerdings können viele
davon kaum Deutsch. Auch das
Ausbildungsniveau lässt zum Teil
sehr zu wünschen übrig. Um dem
drohenden Zahnärztemangel zu be-

gegnen, muss das Zulassungssys-
tem an den Universitäten verbessert
werden. 

Quelle: vorarlberg.orf.at
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Vorarlberg droht Zahnärztemangel
Besseres Uni-Zulassungssystem gefordert.

Editorische Notiz
Schreibweise männlich/weiblich
Wir bitten um Verständnis, dass – aus
Gründen der Lesbarkeit – auf eine
durchgängige Nennung der männ-
lichen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstver-
ständlich beziehen sich
alle Texte in gleicher
Weise auf Männer und
Frauen.

Die Redaktion

Lebenswandel beeinflusst das Krebsrisiko
Patiententage beim europäischen Krebskongress ESMO 2012 in Wien.



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 Wissenschaftern 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 Wissenschaftern
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  

Wissenschafter 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.

ANZEIGE

Weltweit leben laut Weltgesund-
heitsbehörde etwa 33 Millionen
Menschen mit HIV, dem Humanen
Immundefizienz Virus. In Öster-
reich wird die Anzahl betroffe-
ner Personen auf ca. 12.000 ge-
schätzt. Davon erhalten 20–25%
die Diagnose erst nach jahre-
langem Unwissen über die Erkran-
kung und mit weit fortgeschritte-
ner Infektion und Immunsuppre-
mierung (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)

• ZANGERLE et al „20th Report of the
Austrian Cohort Study“ (2011 

DT

➟

In Österreich nehmen über 88%
aller HIV-Patienten/-innen der HIV-
Kohorte eine antiretrovirale Thera-
pie ein, etwa 90% weisen eine Virus-
last unter 50/ml auf. Das Transmis-
sionsrisiko ist direkt proportional
mit Höhe der Viruslast assoziiert. 

Mag. Birgit Leichsenring

Med. Info. /Doku. der 
AIDS-Hilfen Österreichs 
c/o Aids Hilfe Wien
Mariahilfer Gürtel 4, 1060 Wien
Tel.: 01 59937-90, Fax: 01 59937-16
leichsenring@aids.at, www.aids.at

Kontakt

ANZEIGE
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Das wichtige Thema der Infektions-
kontrolle, die Zusammenhänge all-
gemeiner Grunderkrankungen und
deren Auswirkungen auf die Zahn-
gesundheit sowie Risikofaktoren
und deren Management bildeten
insgesamt den Schwerpunkt der
diesjährigen Europerio. Es gilt als
nachgewiesen, dass antimikrobielle
Substanzen, die unterstützend zu
Scaling & Root Planing (SRP) bei
entsprechender Indikation verab-
reicht werden, einen zusätzlichen
Nutzen im Vergleich zu SRP allein
haben. Aufgrund der unerwünsch-
ten Nebenwirkungen, insbesondere
der systemischen Belastung und Ge-
fahr der Resistenzbildung, wird die
lokale Antibiose bevorzugt. 

Dem Aspekt der lokalen ad-
junktiven Antibiotikagabe widmete
sich im Heraeus-Symposium Profes-
sor Dr. Peter Eickholz, Universität
Frankfurt am Main. Er ging der
Frage nach dem zu erwartenden Ef-
fekt der adjunktiven Gabe des neuen
Lokalantibiotikums Ligosan® Slow
Release der Firma  Heraeus nach.
Seine Präsentation kli nischer Stu-
dienergebnisse belegte wissenschaft-
lich den zusätzlichen Nutzen des
14-prozentigen slow release Doxy-
cyclin-Gels (SRD). Unterstützend
zu SRP bei bisher unbehandelten
Parodontitiden führt Ligosan® Slow
Release nachweislich zu besserem
Attachment-Gewinn sowie klinisch
relevanter, besserer Taschenreduk-
tion als SRP alleine (Eickholz et al.
2002).  Die Gegenüberstellung von
subgingivaler topischer Ligosan®-
Slow-Release-Applikation und me-
chanischem   Debridement   ergab
eine vergleichbare klinische Effi-
zienz (Eickholz et al. 2005). Zudem
reduziert die einmalige Anwendung
bei Patienten mit Parodontaler-
krankungen nachweislich die Zahl

bestimmter parodontalpathogener
Keime in der subgingivalen Plaque.

Das Management tiefer Taschen
stand beim Vortrag von Professor
Dr.  Niklaus Lang, Universität Hong-
kong, China, im Mittelpunkt. Lang
stellte eine kürzlich abgeschlossene

ERGO Perio-Studie von Tonetti et al.
(2012) zum therapeutischen Zusatz-
effekt des einmalig lokal applizierten
Ligosan®-Slow-Release-Gels bei Pa-
tienten mit persistierender/rezidi-
vierender Parodontitis während der
unterstützenden Parodontitisthera-
pie (UPT) vor. Das Ergebnis bestätigt
das Konzept der adjunktiven lokalen
Antibiotikagabe und zeigt einen
positiven therapeutischen Effekt auf
die Entzündungsreaktion und bei
tiefen Taschen (≥ 5mm).

Die Besonderheit der innovati-
ven slow-release-Gelformel und
ihre Vorteile im Rahmen der lokalen
Antibiose unterstrich Dr. Waleed
S.W. Shalaby, Chief Science Officer
Poly-Med Inc., USA. Die anfangs
fließende und später gelartige Kon-

sistenz ermöglicht zunächst ein Vor-
dringen in tiefe Bereiche der Paro-
dontaltasche und sorgt anschließend
für eine langsame, konti nuierliche
Freisetzung des Wirkstoffs in aus-
reichend hoher Konzentration für
mindestens 12 Tage. „Die Entwick-

lung von Ligosan® Slow Release ist
beispielhaft für eine funktionale,
technologische Innovation“, so
Shalaby.

Den zusätzlichen Nutzen der
adjunktiven topischen Gabe des
SRD-Gels griff auch Professor Dr.
Petra Ratka-Krüger, Universität Frei-
burg, im zweiten Heraeus-Sympo-
sium auf. Sie bezeichnete die unter-
stützende Parodontitistherapie als
den Schlüssel für einen langfristigen
Therapieerfolg und be fürwortete die
lokale Antibiose im Rahmen des risi-
koorientierten Recalls. Die wichtige
Bedeutung des konsequenten Recalls
sowie einer individuell ausgerichte-
ten Prävention standen ebenso im
Fokus des Vortrags von Professor
Dr. Maurizio S. Tonetti, Executive

Director European Research Group
on Periodontology (ERGOPerio),
Italien. Nach heutigem Wissensstand
bestimmt neben dem Biofilm die in-
dividuelle Anfälligkeit den Krank-
heitsverlauf. So gilt es, neben der sys-
tematischen Parodontitistherapie

mit anschließendem Recall weitere
Risikofaktoren zu reduzieren, um
die Progression der Krankheit lang-
fristig zu verhindern.

Ein Fokus-Thema des Kongres-
ses war die „parodontale Medizin“.
In mehreren Vorträgen wurden die
Zusammenhänge zwischen allge-
meinen Grunderkrankungen und
ihren möglichen Auswirkungen auf
die Zahngesundheit diskutiert. Eine
Assoziation der Parodontitis mit
Diabetes mellitus, kardiovaskulären
Erkrankungen und Adipositas ist
unbestritten und damit auch ihr Ein-
fluss auf die Allgemeingesundheit.
Evidenzbasierte Zusammenhänge
zwischen gesundem Lebenswandel
sowie parodontaler und Allgemein-
gesundheit stellte Juliette Reeves,

Clinical Director Perio-Nutrition,
Großbritannien, im Rahmen des
Heraeus-Symposiums für Dentalhy-
gienikerinnen her. Sie präsentierte
Studiendaten zu bisher wenig be-
kannten Zusammenhängen zwi-
schen der Telomer-Länge und Paro-
dontitis. Reeves stellte die Bedeutung
der Reduktion von Risikofaktoren
(Rauchen, falsche Ernährung, Adi-
positas, Stress) und die Kontrolle der
Entzündungsreaktion als primäres
Behandlungsziel in den Vorder-
grund.

Die Europerio wird alle drei Jahre
von der Europäischen Gesellschaft
für Parodontologie (EFP) veranstal-
tet.  Mit mehr als 7.800 konnte dieses
Jahr die höchste Teilnehmerzahl in
der Geschichte des Kongresses ver-
zeichnet werden. Über 160 Wissen-
schaftler und Experten aus  aller Welt
präsentierten neueste Erkenntnisse
aus Forschung und Praxis. Die Euro-
perio 8 wird vom 3. bis 6. Juni 2015 in
London stattfinden. 

Quellen:
• Eickholz P, Kim TS, Bürklin T, Schacher
B, Rengli HH, Schaecken MT, Holle R,
Kubler A, Ratka-Krüger P: Non-Surgical
periodontal therapy with adjunctive
topical doxycycline: a double-blind ran-
domized controlled multicenter study.
J Clin Periodontol 2002; 29(2): 108–117.

• Eickholz P, Kim TS, Schacher B, Bürklin
T, Reitmeier P, Ratka-Krüger P: Subgin-
gival topical doxycycline versus mecha-
nical debridement for supportive the-
rapy: a single blind randomized control-
led two-center study. Am J Dent 2005;
18(6): 341–346.

• Tonetti MS, Lang NP, Cortellini P, Suvan
JE,  Eickholz P, Fourmousis I, Topoll H,
Vangsted T, Wallkamm B: Effects of a
single topical doxycylin administration
adjunctive to mechanical debridement
in patients with persistent/recurrent pe-
riodontitis but acceptable oral hygiene
during  supportive periodontal therapy.
J Clin Periodontol 2012; 39: 475–482. 
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„Ich fühle mich äußerst geehrt, dass
das Jubiläum des 20. EAO-Jahreskon-
gresses in Kopenhagen stattfindet“,
sagte Professor Søren Schou, Däne-
mark, EAO-Präsident und Kongress-
vorsitzender. „Wir haben ein Pro-
gramm zusammengestellt, dass die
Entwicklung der implantologischen
Zahnheilkunde der letzten 20 Jahre
widerspiegelt, aber natürlich auch
einen Ausblick gibt, wie die Thera-

piemöglichkeiten für die Patienten
weiter verbessert werden können.“
Stärker als je zuvor wird das jährliche
Treffen der EAO durch die aktuellsten
wissenschaftlichen Forschungser-
gebnisse untermauert. Dies zeigt sich
u.a. in rekordverdächtigen Einsen-
dungen von Abstracts, von denen
allein 511 angenommen wurden.
Darin beinhaltet sind Abstracts, die
für den Wissenschaftswettbewerb

und Posterpräsentationen etc. einge-
reicht wurden.

Mehr als 2.300 teilnehmende
Zahnärzte und Dentalspezialisten
besuchten an den vier Kongresstagen
die klinischen Workshops, Sympo-
sien und Posterpräsentationen der
internationalen Veranstaltung. Fünf
Hauptpodien und fünf Parallelses-
sions deckten Themen ab wie z.B.
die künftigen Perspektiven der zahn-

ärztlichen Implantologie, ästhetische
Komplikationen sowie krankheits-
bedingte Herausforderungen in der
Implantologie. 

Teil des Kongresses war die ein-
zigartige Session über Fehler und
menschliche Einflüsse in der dentalen
Implantologie – als Referenten hier-
für konnten Experten aus der Luft-
fahrt gewonnen werden. Dies war das
erste Mal, dass die EAO Nichtmedi-

ziner als Redner für das Hauptpro-
gramm eingeladen hat. Die Indus-
trieausstellung zählte 87 Unterneh-
men aus aller Welt und stellte damit
die umfangreichste Ausstellung in
der EAO-Geschichte dar. Über den
Kongressrahmen hinaus bot die Stadt
Kopenhagen ihren Besuchern zahl-
reiche Sehenswürdigkeiten. 

Quelle: EAO
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Einblicke in die neuesten Therapieoptionen bei Parodontitis
Im Rahmen der Europerio 7 veranstaltete Heraeus als Platin-Sponsor zwei Satellitensymposien zu den jüngsten Entwicklungen in der Parodontitisbehandlung.

20. EAO-Jahreskongress in Kopenhagen
Vom 10. bis 13. Oktober 2012 fand in der Hauptstadt von Dänemark der Jubiläumskongress der European Association for Osseointegration (EAO) statt.

Die Veranstaltung stellte sich der Frage „20 Jahre. Was haben wir bisher gelernt?“.



DENTAL TRIBUNE Austrian Edition · Nr. 11/2012 · 7. November 2012 International Events 9

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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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. 

KONSTANZ –Aufgrund hochkaräti-
ger   wissenschaftlicher Programme
und durch renommierte Referenten
aus Universität und Praxis hat sich
das Symposium inzwischen als eine
feste Größe im   implantologischen
Fortbildungsangebot der Boden-
seeregion und darüber hinaus eta-
bliert.

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-Am-
bulanz durchgeführt wurden. Das
 eigentliche wissenschaft liche Pro-
gramm fand dann in den Tagungs-
räumen des Quartiers zentrums des
Klinikums statt, wo die Ver an stal -

tung diesmal als besonderes High-
light mit einem  Barbecue startete.
Bei der Programmgestaltung haben
sich die  Veranstalter von den fach-
lichen Interessen des Praktikers lei-
ten lassen und unter der Themen-
stellung „Implantate bei stark redu-
ziertem Knochenangebot“ den Fokus
diesmal auf die etwas  größeren
Herausforderungen in der moder-
nen Implantologie ge richtet. 

Wer einen Blick auf die Refe-
rentenliste warf, konnte schnell fest-
stellen, dass es

auch in diesem Jahr wie der gelungen
ist, Referenten aus dem gesamten
Bundesgebiet und aus dem Ausland
für das Symposium zu gewinnen.
Kurzum – ein Programm, das  geprägt
war von hohem fachlichen  Niveau,
praktischer Relevanz und Raum für
Kommunikation. 

www.oemus.com
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Implantologie mit
Barbecue in Konstanz

Bereits zum 7. Mal fand am 21. & 22. September unter der wissen-
schaftlichen Leitung des Konstanzer MKG-Chirurgen Prof. Dr. Dr. Frank

Palm das Eurosymposium/7. Süddeutsche Implantologietage statt.

„Implantatprothetik – im Team
 erfolgreich“ – unter diesem Motto
stand beim 53. Bayerischen Zahnärz-
tetag die Zusammenarbeit von Zahn-
arzt, Zahntechniker, Praxisteam und
Patient im Mittelpunkt. Am 19. und
20. Oktober 2012 beleuchteten in
München hochkarätige Referenten
die vielseitigen Aspekte der Implan-
tatprothetik. Ergänzt wurden die
Vorträge durch Themen aus dem ver-
tragszahnärztlichen Bereich. Parallel
zum wissenschaftlichen Kongress
fand der Kongress Zahnärztliches
Personal mit dem Thema „Mehr
 Wissen, mehr Erfolg“ statt. Des Wei-
teren wurde der Dissertationspreis
für herausragende Dissertationen
aus dem Bereich der Zahnheilkunde
verliehen. 

Zu Beginn des Kongresses be-
schäftigte sich Prof. Dr. Dr. Joachim
E. Zöller, Köln, mit Wunsch und
Wirklichkeit der Implantatpositio-
nierung und zeigte die wesentlichen
 Voraussetzungen für eine erfolg -
reiche Implantatprothetik auf. Prof.
Dr.  Rainer Buchmann, Düsseldorf,
erläuterte das Zusam menspiel von

Parodontologie und Im-
plantologie und zeigte
praxisnahe   Konzepte auf,
um Therapiesicherheit zu
gewinnen. Priv.-Doz. Dr.
Hans-Joachim Nickenig,
Köln, beschäftigte sich
mit computergestützter
 Implantation: Er erklärte
das „Backward Planning“
auf Basis dreidimensional bildge-
bender Verfahren mit Führungsscha-
blonen. 

Als Auftakt zum zweiten Kongress -
tag zeigte Dr. Peter Randelzhofer,

München, wie die CAD/
CAM-Technik in der Im-
plantatprothetik in der
modernen Praxis effi-
zient integriert werden
kann und welche Mög-
lichkeiten sich daraus für
Patienten und Behand-
lerteam ergeben. Ein Up-
date zur ästhetischen

Versorgung und deren mögliche Risi-
ken in der Implantologie gab Dr.
Claudio Cacaci, München. Dem de-
mografischen Wandel gewidmet war
der Vortrag von Prof. Dr. Dr. Ingrid

Grunert, Innsbruck. Sie stellte pro-
thetische Versorgungskonzepte vor,
die sich bei älteren Patienten bewährt
haben. 

Vertragszahnärztliche Themen 
Dr. Peter Klotz, München, er-

klärte am Freitag die „Abrechnung
von implantologischen Leistungen
im Rahmen der vertragszahnärzt-
lichen Versorgung“. Am Samstag gab
Nikolai Schediwy, München, einen
„Wegweiser durch den Dschungel der
Richtlinien“ im Hinblick auf die ge-
setzgeberischen Herausforderungen,

die in den nächsten Jahren auf die
Zahnärzteschaft im Bereich der Qua-
litätssicherung zukommen. Dem folg -
te ein Vortrag von Prof. Dr. Gerhard 
F. Riegl, Augsburg, zum Patientenge-
spräch rund um die Implantatthera-
pie unter dem Titel „Wie überzeuge
ich meinen Patienten, ohne zum Ver-
käufer zu werden?“. Den Abschluss des
Kongresses machte Prof. Dr. Thomas
Ratajczak aus Sindelfingen: Was ge-
schieht, wenn sich der Behandlungs-
erfolg nicht einstellt? 

54. Bayer. Zahnärztetag: 24.–26. Okt. 2013
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„Implantatprothetik – im Team erfolgreich“
Der diesjährige Bayerische Zahnärztetag stand ganz im Fokus der vielseitigen Implantatprothetik.


