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WIEN/RAPPERSWIL – Mit Stolz
kann die Österreichische Gesellschaft
für Parodontologie (ÖGP), Gastgebe-
rin für den weltweit größten Kongress
für Parodon tologie und Implantologie
vom 6. bis 8. Juni 2012, auf einen er -
folgreichen Kongress zurückblicken:
Mit über 7.800 Besuchern aus aller
Welt konnte die höchste Teilnehmer-
zahl in der Geschichte der Europerio
verzeichnet werden. 

In den Messehallen des Messe
Wien Exhibition & Congress Centers
und auf den Sponsorenveranstaltun-
gen, welche in verschiedenen Loka-
litäten stattfanden, wurden von über
160 Referenten aus Europa und Über-
see die Neuigkeiten und Probleme der
Parodontologie unter den Teilneh-
mern aus aller Welt vorgestellt und
diskutiert. 230 Austeller präsentierten
in der Industrieausstellung ihre neu-
esten Produkte. Für alle österreichi-
schen Zahnärzte/-innen bot sich die
einmalige Gelegenheit, sich „vor der
Haustür“ zu Themen wie Parodontal-
chirurgie, Innovationen der Äthiolo-
gie und Diagnostik, Risikomanage-
ment, Genetik oder multidisziplinäre
therapeutische Ansätze umfassend zu
informieren und weiterzubilden. 

Genforschung an der 
„Drosophila melanogaster“

In der Hauptvorlesung im großen
Saal wurde das Auditorium über die
frischesten Fährten und zu den neu -
esten Erkenntnissen der Forschung
 geführt. Josef Penninger, Österreich,
referierte über seine Genforschungen
an dem beliebten Forschungsobjekt
Drosophila melanogaster, der gemei-
nen Fruchtfliege. Wegen ihres kleinen

Chromosomensatzes ist sie traditio-
nell dafür wie geschaffen. Denn wegen
dieser Eigenschaft ist es möglich, 
gut an ihren Genen zu manipulieren.
Die Forscher können nach Belieben
kleine, schlanke oder auch große, di-
cke Fliegen züchten, indem sie Gene
ein- oder ausschalten. 

Noch sind die genauen Abläufe
auf molekularer Ebene nicht gänzlich
geklärt, doch die Tatsache, dass die

meisten chronischen Erkrankungen
auf Fehlregulierungen des Genmate-
rials zurückzuführen seien, macht
dieses Thema sehr interessant: Der Re-
gulator RANK-Ligand beispielsweise
entscheidet über die Reifung eines
 undifferenzierten Osteozyten – wird
er zu einem Osteoklasten („Knochen-
fresser“) oder einem Osteoblasten
(„Knochenbildner“)?
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Interdisziplinäre Schmerzsprechstunde
Dr. Silvio Schütz, UZM Basel, berichtet über
das aufschlussreiche „Schmerz-Update“ 
im KKL Luzern, Schweiz. Dabei geht er
auf Themen wie Schmerzphysiologie und
Kopfschmerzen ein. 4Seite 4f.
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Praxisrelevante Fortbildung
Im Oktober 2012 findet in Grassau der 
9. Jahreskongress der DGOI statt. Im In -
terview verrät Prof. Dr. Georg H. Nentwig,
Fortbildungsreferent der DGOI, worauf
er sich am meisten freut.

Es gibt im Geschäftsleben fast nichts Schlimmeres, als mangelnde Liquidität. 
Rechnungen müssen bezahlt, Forderungen bedient werden und für einen 
selbst soll ja auch noch was übrig bleiben. Wenn dann Rechnungen zu spät 
oder nicht bezahlt werden, ist nicht nur die gute Laune futsch.

Aber wir heitern Sie wieder auf, denn mit der Imex fi nance garantieren 
wir Ihnen, dass Ihre Forderungen innerhalb von 48 Stunden auf 
Ihrem Konto sind. Auch das Mahnwesen und die Rechnungskontrolle 
können wir für Sie übernehmen.

Was wir Ihnen nicht abnehmen können, ist der Griff zum Telefonhörer oder 
den Blick auf unsere Website, um alles über unsere Angebote zu erfahren:

0201 74999-666
www.imex-finance.de

Bleiben Sie fl üssig.

Einfach intelligenter.
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BONN/KREMS (jp) – Alles, was an
Leistungsbeschreibungen fehlt, die
ein Zahnarzt im Rahmen seiner Be-
handlung erbringen kann, das kann
„analog“ abgerechnet werden. Völ-
lig egal, ob und wann eine soge-
nannte „Anwendungsreife“ bestand
oder weshalb die Leistung nicht in
der GOZ ist. 

Der Verordnungsgeber hat da-
mit die Zahnärzte den Ärzten und
deren GÖA gleichgestellt. Damit
kann der Zahnarzt, soweit die Pa-

pierform, in eigener Verantwortung
selbst festlegen, welche GOZ-Ge-
bührennummer der nicht aufge-
nommenen Leistungsbeschreibung
am ehesten entsprechen könnte und
wie diese „Sonderleistung“ zu bewer -
ten ist. Der „Ermessensspielraum“
ist laut BZÄK sehr weit, neben der
technischen Ausführung können
selbst die individuellen Umstände
des Behandlungsfalles einbezogen
werden.
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GOZ-Analoglisten untauglich
Bedingte Gefahr einer Rechtsetzung. 

BONN/KREMS (jp) – „Wir können,
wie angekündigt, auch für das Ge-
schäftsjahr 2011 wieder eine Di vi den -
de (vier Prozent) ausschütten. Das ist
der in Euro und Cent aus drückbare
Beweis, dass die Richtung stimmt“,
betonte der Sprecher des Vorstandes
der apoBank vor der Vertreterver -
sammlung. Auch für 2012 erhofft sich
die apoBank einen Jahresüberschuss,
der „wieder eine angemessene Dividen -
denzahlung“ erlauben soll. Vor al  lem
aber trat Herbert Pfennig mit einem
Zukunftsprogramm „VorWERTs“
an, zu dem er wörtlich erklärte: 
„VorWERTs ist ein umfassendes
 Strategieprogramm, das eine Rund -
umerneuerung der Bank zum Ergeb-
nis haben soll. Diese Modernisierung 
auf Basis des guten und gesunden
Kerns ist überfällig. ... Die apoBank“,
so Pfennig, „hat mit ihrem Allein stel -
lungsmerkmal als führende Bank im
Gesundheitswesen und der Konzen-
tration auf die Heilberufe ein ein zig -
ar tiges Geschäftsmodell und verfügt
damit über ein enormes Poten zial.“ DT
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Für alle Fälle...
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Zukunftsprogramm
„VorWERTs“

apoBank vor Rundumerneuerung.

Europerio 7: „Gipfeltreffen“ der Parodontologie 
in Wien bot Status quo der Forschung

Führende Spezialisten aus aller Welt präsentierten zukunftsorientierte Konzepte. Von Dr. Lothar Frank, Rapperswil, Schweiz. 
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Fortsetzung auf Seite 2 Mitte Ë

Trend: Plastisch-Ästhetische Chirurgie
Ob in Artikeln oder im TV – überall wird
das Fachgebiet kontrovers diskutiert.
 Dabei verdient eine seriös durchgeführte
Ästhetische Chirurgie ihren Platz in der
Medizin. 
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BONN/KREMS (jp) – Vom GKV-
 Patienten fordern Zahnarztpraxen für
eine PZR (professionelle Zahnreini-
gung) im Schnitt 79 Euro – und von
 Patienten mit privater Zahnzusatzver -
sicherung (ZZV), die eine Erstattung
einschließt, rund 88 Euro. Obwohl
die PZR mit der letzten GOZ-Neu als
eigene Gebührenziffer aufgenom-
men wurde, erstatten die privaten
Versicherungen ohne eine ZZV ihren
PKV-Mitgliedern nichts für die PZR,
da sie nicht als medizinisch notwen-
dig, sondern als reine Prophylaxe
 definiert wird. 

In den meisten ZZV-Tarifen
kann die PZR im Jahr bis zu zweimal
in Anspruch genommen werden. 

Die   Zahnzusatzversiche-
rungen werden vor allem
zum Ausgleich von Zahn -
ersatzerstattungsleistungen
von   GKV-Versicherten 
im   ZE-Festzuschuss -
system bei PKVen ab -
geschlossen. Immerhin
haben sich bereits knapp
25  Prozent  der 

GKV-Versicherten für eine
ZZV entschieden. Laut
PKV-Zahlen gehen jähr-
lich rund 600.000
GKV-Versicherte
in die private
ZZV. Für die
Zahnarzt pra -
 xen   heißt
dies, dass
sich   ein 
immer
größer 

werdendes
Patien ten gut

mit Kostenerstat-
tung für die PZR er-
schließt, das meist
zweimal im Jahr eine
PZR-Erstattung zum
2,3- fachen   GOZ-
Satz in Anspruch
nehmen kann. DT
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Soweit die Theorie aus der Funk-
tionärswelt der BZÄK-GOZ-Exper-
ten, aber schon die ersten Analog-
Leistungsberechnungen von Zahn-
ärzten, meist auf Berufsverbands -
empfehlungen von Fachgruppen
basierend, haben zum Abrechnungs-
streit mit den Kostenerstattern ge-
führt. So richtig zum Ärgernis kam es
erst durch die Verweise von Zahnärz-
ten auf die „Expertenempfehlungen“
aus einzelnen Berufsverbands-/Fach-
gesellschafts-Empfehlungen. 

Nun stempelt auch der GOZ-
 Senat der BZÄK die sogenannten
Fachgesellschafts-Experten-Empfeh -
lungen als weitgehend wertlos ab. 
Der GOZ-Senat sagt: „Generell ist der
 behandelnde Zahnarzt allein zustän-
dig und verantwortlich für die Wahl
der angemessenen analogen Gebüh-

rennummer bei zahnärztlichen Leis-
tungen, die in der GOZ nicht abgebil-
det sind. § 6 Abs. 1 der GOZ benennt 
die Voraussetzungen einer analogen
Berechnung: ‚Selbstständige zahn-
ärztliche Leistungen, die in das Ge-
bührenverzeichnis nicht aufgenom-
men sind, können entsprechend
 einer nach Art, Kosten und Zeitauf-
wand gleichwertigen Leistung des
Gebührenverzeichnisses dieser Ver-
ordnung berechnet werden.‘ Diese
Zuordnung ist begriffsnotwendig
nicht durch Außenstehende möglich,
sondern ausschließlich dem behan-
delnden Zahnarzt allein anhand des
konkreten Behandlungsfalls möglich
und vorbehalten.“ Soweit die BZÄK. 

Gestaltungsräume des
 Zahnarztes werden eingeengt

Keine der Verbandslisten zur Her-
anziehung von Analogpositionen kann,

so die BZÄK, Anspruch auf Vollstän-
digkeit erheben, und den Zahnarzt
nicht aus seiner Verantwortung der
persönlichen Analogbewertungsdefi-
nition entlassen. Diese Verzeichnisse
entwickeln auch keinerlei Verbind-
lichkeit für das Kostenerstattungsver-
halten von privaten Krankenversiche-
rungen und Beihilfestellen. 

Der GOZ-Senat der BZÄK be-
schränkt sich daher darauf, zahn -
ärztlich erbringbare Leistungen zu
benennen, die einer analogen Be-
rechnung zugänglich sind, dies ohne
 jegliche Fixierung auf eine analoge
Gebührennummer. „Analoglisten“,
so warnt die BZÄK, bedingen grund-
sätzlich die Gefahr einer Rechtset-
zung durch die Kraft der faktischen
Handhabung. Damit engen sie die
notwendigen und von der GOZ vor-
gegebenen Gestaltungsspielräume
des Zahnarztes ein. DT

ÁFortsetzung von Seite 1 oben „GOZ“

In den letzten zwei Jahren war es
nach Auffassung des apoBank-Vor-
standssprechers gelungen, „die Alt-
lasten in den Griff zu bekommen und
die apoBank wieder auf ein stabiles
Fundament zu stellen“. 

Pfennig: „Entsprechend ist das
Volumen strukturierter, landläufig
toxisch genannter Papiere, bis Ende
des Jahres 2011 auf drei Milliarden
Euro geschrumpft. Heute, fast ein
halbes Jahr später, sind es nur noch
2,7 Milliarden.“ 

Im Jahr 2011 gewann die apoBank
13.000 neue Kunden, die Neuaus -
leihungen an Heilberufler betrugen
4,2 Milliarden Euro und die Kun -
deneinlagen sind um sechs Prozent
gestiegen. Dennoch fielen die Er geb -
nisbeiträge aus dem Kredit- und Ein-
lagengeschäft, das heißt der Zins-
überschuss, um fünf Prozent. 

Zusätzlich zu den Belastungen
aus der Risikovorsorge für die „struk-
turierten Finanzprodukte“ („toxische
Papiere“) von derzeit noch 2,7 Mil -
liarden Euro „hat im Jahr 2011 die
Bank zusätzlich noch die europäische

Schuldenkrise getroffen“. Für Grie-
chenland und Ungarn musste eine
Risikobelastung übernommen wer-
den. Man ist aber als apoBank „auch
in Spanien investiert“, so Pfennig.
„Die Forderungen der apoBank di-
rekt gegenüber spanischen Finanz -
instituten sieht Pfennig durch die
EU-Finanzvorsorge im ESM „indi-
rekt gestützt“. 

Auch das Jahr 2012 läuft bis-
her nicht so rund wie erwartet, das
„operative Ergebnis wird verhalte-
ner ausfallen als im Vorjahr“, so die
Prognose. DT

ÁFortsetzung von Seite 1 links „VorWERTs“

I
m   Rahmen
der   Bemü-
hungen um

Deregulierung und Liberalisierung
der Dienstleistungsmärkte in Europa
zur Wettbewerbsöffnung und Stär-
kung des Wirtschaftswachstums ver-
sucht die EU-Kommission immer
wieder im Rahmen von Richtlinien
(Berufsanerkennungs-, Dienstleis-
tungs-, Patientenrichtlinie), zuletzt
 jener zur Revision von Verfahren be-
ruflicher Abschlussprüfungen, in das
deutsche Kammersystem einzugrei-
fen. Dabei sollen Kernbereiche der
 bisherigen „freiberuflichen Selbstver-
waltung“ im deutschen Zwangskam-
mersystem ausgehebelt werden. So soll
 unter anderem die Ausübung der Be-
rufsaufsicht nicht mehr durch Kam-
mern, sondern durch Behörden in den
einzelnen Ländern erfolgen. 

Bisher ist es den Heilberufskam-
mern immer gelungen, das den „Freien
Berufen“ angeblich „innewohnende
Konzept“ der beruflichen Selbstverwal-
tung in Zwangsmitgliedschaft als soge-
nannten Dritten Weg in Europa durch-
zusetzen. Außer blumigen Floskeln und
einem Beharren auf dem Standpunkt
„Kammern hat’s immer gegeben“, alles
sei vor allem im Interesse der Patienten
und vor allem, wohin mit den Büro -
kratie- und Selbstverwaltungsgremien
(Vorstände, Kammerversammlungen,
Ausschüsse), kommt keine stichhaltige
Rechtfertigung einer Daseinsberechti-
gung. Übrigens eine Frage, die sich nicht
nur aus europäischer Sicht, sondern 
vor allem im Interesse der betroffenen
zur Zwangsmitgliedschaft verurteilten
Zahnärzte stellt. 

Die Philosophie vom „Freien Be-
ruf“ fußt mit der daraus abgeleiteten
Schutzfunktion in der Kammerge-
meinschaft auf dem Einzelkämpfer-
Prinzip in der Praxis und bei Ärzten
auch noch der „heilenden Unabhän-
gigkeit“ des angestellten Arztes. Steuer-

berater, Wirtschaftsprüfer und Rechts-
anwälte haben längst weitgehend die
Formel „Freier Beruf“ hinter sich ge -
lassen und sich zu Beratungs-Dienst-
leistungsunternehmern in Sozietäten
und Konzernen entwickelt. Solche
 Entwicklungen bahnen sich auch bei
Zahnärzten und Ärzten an. Gebühren-
verzeichnisse wie bei Zahnärzten eine
GOZ, die keine „freie Vereinbarung“
erlauben, sind diesen „Unternehmen“
ein Gräuel und längst überholt. 

Dass eine Kammer zur Sicherung
der PKV-Interessen, die in der Politik
Vorrang vor den Belangen des „Freien
Berufes Zahnarzt“ haben, in einer Ge-
bührenordnung keinerlei zeitgemä-
ßes Abbild einer medizinisch-wissen-
schaftlichen State of the Art-Zahnheil-
kunde schaffen kann, haben wir gerade
mit der GOZ-BEMAtisierung erlebt.
Gute Zahnärzte könnten ohne amtli-
che Gebührenordnung wahrschein-
lich besser leben. 

In der fachlichen Weiterentwick-
lung kommt aus den Kammern auch
nichts Besonderes, da stehen sie im
Konzert mit zahllosen Berufsverbän-
den und Fachgesellschaften, in einzel-
nen Fachgebieten gleich mehrere Kon-
kurrierende, wie in der Fortbildung
noch viele andere, so Industrie- und
Handel als Mitspieler dazukommen.

Universitäre Weiterbildung zum
Fachzahnarzt wird aus der Hoheit der
Kammern heraus beschränkt. 

Was bleibt, ist die Berufsaufsicht.
Bedarf es hier für „Freie Berufe“ einer
besonderen, selbst stringent domi-
nierten?

Ich rede nicht der Abschaffung 
der Kammern an sich – als Zwangs -
körperschaften schon – das Wort. Einer
Zukunftsorientierung ohne Scheu-
klappen bedarf es aber dringend. Zahn-
ärzte kommen sonst auch gut ohne
„ihre“ (eine) Kammer aus,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel

Kammern – Bürokratien
ohne echte Funktion
Jürgen Pischel spricht Klartext

Private Krankenversicherung erstattet
keine professionelle Zahnreinigung

Eine Zahnzusatzversicherung zahlt dagegen meist zweimal im Jahr für die PZR.
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GIESSEN/ROSTOCK – Welche Tech-
nik eignet sich am besten für 
die häusliche Mundhygiene? Dieser
Frage gehen Wissenschaftler der Jus-
tus-Liebig-Universität Gießen nach.
Das multidisziplinäre Team unter Fe-
derführung des dortigen Instituts für
Medizinische Psychologie um Frau
Prof. Dr. Renate Deinzer entwickelte
in der Zusammenarbeit zwischen
Zahnmedizin, Medizinischer Psycho-

logie und Bewegungswissenschaften
Computerpräsentationen, welche je-
weils eine von zwei in der Zahnmedi-
zin in Deutschland besonders häufig
empfohlenen Bürsttechniken („Fones-
Technik“ vs. modifizierte „Bass-Tech-
nik“) vermitteln sollten. 

Bei der Erstellung der Präsenta-
tionen wurden dabei nicht nur zahn-
medizinische Aspekte bedacht, wie
et wa die Frage nach der richtigen Dar-

stellung der Technik. Auch medizin-
psychologische Kenntnisse zur För-
derung des Verstehens, Behaltens und
Umsetzens des Erlernten wurden be-
rücksichtigt, ebenso wie bewegungs-
wissenschaftliche Erkenntnisse darü-
ber, wie Bewegungsabläufe am besten
gelernt und eintrainiert werden.

In einer ersten kürzlich publizier-
ten Studie der Zeitschrift PLoS ONE
konnte das Autorenteam zeigen, dass
solche Computerpräsentationen hel-
fen können, die Mundhygienefertig-
keiten Studierender zu verbessern.
Dabei erzielte die Fones-Technik die
besten Erfolge. 

Die Studienleiterin, Prof. Dr.
 Renate Deinzer, sagt dazu: „Die Fones-
Technik erinnerte viele an das, was 
sie bereits im Kindergarten gelernt
hatten. Möglicherweise begründet
das ihren Erfolg. Wir hätten aller-

dings erwartet, dass die Bass-Tech-
nik, die in der Zahnmedizin oft für 
die Methode der Wahl zur Bekämp-
fung von Zahnfleischentzündungen
und Parodontitis gehalten wird, bes-
ser abschneidet. Das Erlernen dieser
Technik fiel aber den Studierenden
schwer und brachte ihnen keinen Er-
folg. In weiteren Studien werden wir
prüfen müssen, ob sich dieses Ergeb-
nis auch in anderen Bevölkerungs-
gruppen bestätigt. Ganz unabhängig
davon waren für uns die mangelnden
Hygienefertigkeiten der Studieren-
den zu  Studienbeginn erschreckend. 

Möglicherweise ist mangelnde
Mundhygiene tatsächlich häufig
keine Frage mangelnder Motivation,
sondern mangelnder Fertigkeiten.
Umso wichtiger wäre es demnach,
diese Fertigkeiten in der Praxis zu
überprüfen und nötigenfalls zu ver-

bessern. Unsere Forschungsaufgabe
sehen wir darin, in multidisziplinärer
Zusammenarbeit Wege zu finden,
wie dies am besten gelingt.“ 

Die Deutsche Gesellschaft für
Medizinische Psychologie (DGMP)
befasst sich seit Jahrzehnten mit
 Forschung an der Schnittstelle von
Psychologie und Zahnmedizin. Prof.
Dr. Renate Deinzer, die zugleich auch
Präsidentin dieser wissenschaft-
lichen Fachgesellschaft ist, leitet ge-
meinsam mit Dr. Margraf-Stiksrud
eine Arbeitsgruppe der DGMP zu
diesem Themenbereich. 

Publikationsverweis: Harnacke D, Mitter S,
Lehner M, Munzert J, Deinzer R (2012)
 Improving Oral Hygiene Skills by Computer-
Based Training: A Randomized Controlled
Comparison of the Modified Bass and the
 Fones Techniques. PLoS ONE 7(5):e37072.
doi:10.1371/journal.pone.0037072. Quelle:
www.dgmp-online.de
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LONDON/ERLANGEN – Die
Herstellung eines künstlich ge-
schaffenen Materials, das in der
Medizin als Ersatz für den mensch-
lichen Knochen eingesetzt werden
kann und in das noch dazu Mikro-
kugeln mit Medikamenten einge-
baut sind, die den Genesungspro-
zess beschleunigen: Das ist eines 
der Ziele des neuen EU-weiten
 Forschungsprojekts ITN-Biobone,
an dem Wissenschaftler des Lehr-
stuhls für Werkstoffwissenschaften
(Biomaterialien) der Friedrich-

Alexander-Universität Erlangen-
Nürnberg (FAU) beteiligt sind.
 Gemeinsam mit einem multidiszi -
plinaren Konsortium von Partnern
aus Forschung und Industrie ent-
wickeln sie bioaktive Gläser, Bio -
keramiken und neuartige Verbund-
werkstoffe für Orthopädie, Chirur-
gie und regenerative Medizin. 

„Die Forschungen an meinem
Lehrstuhl zielen auf die Entwick-
lung von bioaktiven Keramiken und
multifunktionalen Gläsern, die spe-
ziell beim Knochen-Tissue Engi-
neering, also der Gewebezüchtung,
genutzt werden können“, sagt Prof.
Dr. Aldo R. Boccaccini, Inhaber des
FAU-Lehrstuhls für Werkstoffwis-
senschaften (Biomaterialien). 

Die von Prof. Boccaccini und
seinem Team entwickelten bioakti-

ven Gläser sollen als eine Art Gerüst
dienen, das beim Tissue Engineering
die Grundlage für die Entstehung
neuen Knochengewebes bildet.
„Wichtig ist, dass sich das künstlich
hergestellte Material sowohl mit
dem harten Knochen als auch mit
Weichgewebe direkt verbindet“, er-
läutert Prof. Boccaccini. 

Des Weiteren plant der Werk-
stoffwissenschaftler, in die Gerüste
nur wenige Nanometer große Fa-
sern oder Mikrokugeln zu integrie-
ren, die Antibiotika oder wachs-

tumsfördernde Mittel bein-
halten. Die Medikamente
werden im Körper freige-
setzt, indem sich das Trä -
germaterial, das heißt das
poröse, bioaktive Glas-Kon-
strukt, auflöst. „Ob dabei
Rückstände im Körper zu-
rückbleiben, muss allerdings
noch erforscht werden“, be-
tont der Professor.

Das Projekt ITN-Biobone
Das   multidisziplinare

Konsortium, das an ITN-
Biobone beteiligt ist, setzt sich
aus sechs Partnern von Uni-
versitäten und Forschungs -
instituten sowie vier Industrie -

partnern zusammen, die aus Deutsch-
land, England, Frankreich, Spanien,
Belgien und der Schweiz kommen.
Sie verfügen über ausgezeichnetes
Fachwissen in den Bereichen der
Herstellung, Charakterisie rung und
Anwendung von Biokeramik und
bioaktiven Gläsern für  medizi ni sche
Zwecke. Das koor di nie  rende Insti-
tut ist das Imperial College London,
an dem Prof. Boccaccini als Gast-
professor tätig ist.

Darüber hinaus hat das Projekt
ITN-Biobone auch die interdiszi-
plinäre Ausbildung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses auf den
Gebieten der Biokeramik und des
Tissue Engineering zum Ziel. 

Quelle: Heiner Stix, Kommunikation und
Presse, Friedrich-Alexander-Universität
Erlangen-Nürnberg
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Knochengewebe aus
dem Reagenzglas  

Neues internationales Forschungsprojekt 
für Knochen-Tissue Engineering gestartet.

MG63 Osteoblast-ähnliche Zellen auf einem Bio -
glas-Gerüst nach einer Kulturperiode von 21 Tagen.

Zahnputztechniken erforscht:
„Fones-Technik“ vs. modifizierte „Bass-Technik“

Medizinpsychologie untersucht Möglichkeiten zur Verbesserung von Mundhygienefertigkeiten. 
Von Prof. Dr. Peter Kropp, Institut für Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie, Universitätsmedizin, Rostock. 
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Kaum ein chirurgisches Fachgebiet
findet so breites Medieninteresse wie
die Plastische Chirurgie. Der Span-
nungsbogen in den Medien reicht
von Begeisterung bis schärfster Ab-
lehnung dieses Teils der Plastischen
Chirurgie, zwar oft sachlich wenig
 begründet, aber immer emotionell
betont. Häufig wird die Frage gestellt,
sei es in Artikeln oder im TV, warum
hat die Plastisch-Ästhetische Chirur-
gie einen solchen Aufschwung erlebt
und damit das öffentliche Interesse in
dieser Form geweckt? 

Dies einer soziologisch-wissen-
schaftlichen Betrachtung zu unter-
ziehen, würde sicher den Rahmen
 dieses Artikels sprengen, aber die
Mehrzahl der Gründe ist sicherlich
im Umfeld der Entwicklung unserer
Gesellschaft hin zur sogenannten
 Informationsgesellschaft zu suchen.
Dauerte es früher, zu Zeiten Goethes,
Monate, bis der auferstandene grie-
chische Kleidungsstil aus Paris nach
Weimar fand, sind alle diese Informa-
tionen heute mit wenigen Mausklicks
überall auf der Welt verfügbar.

Besonders deutlich spiegelt sich
diese Schnelligkeit der Informa -
tionsübermittlung und der daraus
folgenden Informationsverarbeitung
z.B. am Erfolg der Modeketten H&M
und Zara wider, denen es gelingt,
 aktuelle Entwürfe aus den großen
Modemetropolen in leicht abgeän-
derter Form innerhalb von wenigen
Wochen in die eigenen Filialen zu
bringen.

Körperbewusstsein und damit
einhergehende Phänomene wie Kör-
perkult, der Wunsch attraktiv zu sein,
zu werden oder zu bleiben, oder auch
den Körper radikal zu verändern, ist
dagegen kein Phänomen der neu -
zeitlichen Mediengesellschaft. 

Jede Kultur hat in ihren eigenen
Entwicklungsphasen Schönheitsidea -
le und Maßstäbe entwickelt, die Vor-
bild des gesamten Stammes oder in
späteren Jahrhunderten der Epoche
waren. Vielfach hatten diese Schön-
heitsideale handfeste soziale und kul-
turelle Hintergründe, z.B. das füllige
Frauenbild aus der Rubens-Ära, das
eben auch sozialen Wohlstand sig -
nalisierte. In der heutigen Zeit hat
sich dieses Bild diametral gewandelt,
sodass diese Körperform heute eher
in sozial schwächeren Schichten ge-
funden wird.

Schon in den frühesten Auf-
zeichnungen der Menschheit zeigt
sich, dass die Menschen versucht
 haben, ihr Äußeres zu verändern, zu
verbessern oder den Riten, Vorgaben
und Idealen ihrer Umgebung anzu-
passen. So ist Schminke viele Tausend
Jahre alt, das Setzen von Narben, um
bestimmten Schönheitsidealen zu
entsprechen, findet sich ebenfalls
schon vor vielen Tausend Jahren.
Versuche, die Körperform zu verän-
dern, sei es durch das Tragen der
Halsringe bei afrikanischen Stämmen
oder das Binden der Füße im fernen
Osten, sind invasive Maßnahmen
zur Veränderung der Körperform
und durchaus keine Innovation der
„schneidenden“ Fächer in der zwei-
ten Hälfte des vergangenen Jahr -
hunderts.

„Schönheit liegt im Auge 
des Betrachters“

Philosophen, Kunsthistoriker
und andere Geisteswissenschaften
haben über lange Zeit versucht, den
Begriff der Ästhetik zu definieren,
und letztlich eingesehen, dass Schön-
heit nicht definierbar ist. Natürlich
lassen sich Kunstwerke nach den 
Regeln des Goldenen Schnitts beur -
teilen, aber die Frage, was ist schön
und was wird als schön empfunden,
hat bisher die Philosophie z.B. nur
 beschreibend definieren können, in-
dem man mehr die Empfindungen

des Betrachtenden zur Grundlage der
Definition machte. Wie so oft hat es
Goethe hier auf den Punkt gebracht,
wenn er feststellt: „Schönheit liegt im
Auge des Betrachters.“ 

Obwohl Ästhetik offensichtlich
nicht nach strengen Regeln zu de -
finieren ist, gibt es offensichtlich Per-
zeptionen, die kultur- und epoche-
übergreifend gelten. So wird die
Büste der Nofretete von einer über-
wältigenden Mehrzahl der Betrachter
als schön empfunden, obwohl man
davon ausgehen muss, dass sie in Na-
tura so nicht ausgesehen haben kann,
vor allem nicht, wenn man andere
Abbildungen aus zeitgenössischer
Zeit Nofretetes dagegenhält.

Dem Künstler ist es hier aber
 offensichtlich gelungen, ein ideali-
siertes Frauengesicht so darzustellen,
dass Menschen unterschiedlicher
Kulturkreise mit unterschiedlichen
Sichtweisen und ästhetischen Prä -
ferenzen dieses Gesicht als schön
 ansehen. Ähnliches gilt für ihr männ-
liches Pendant, den Apollo von Bel -

vedere, der auch von der Mehrzahl
der Betrachter als idealisiertes Bild 
eines männlichen Körpers angesehen
wird.

Aus dem oben Gesagten folgert,
dass zur Verbesserung des Äußeren
• Anpassung an aktuelle Schönheits-
ideale

• Veränderung der Körperform in
 allen Kulturen akzeptierte Rituale
darstellen.

Letztlich bedeutet dies, dass zwi-
schen Kosmetik, Mode und Fitness -
training, das heißt Anpassung des
 äußeren Erscheinungsbildes an gel-

tende Trends, und einem chirurgi-
schen Eingriff zwar ein deutlicher
Unterschied besteht, der aber letzt-
lich nur gradueller Natur ist. 

Offenes Bekenntnis zu
 ästhetischen Maßnahmen 
in der Informationsgesellschaft

Mit der Einführung von konser-
vativen Maßnahmen, wie Peeling,
Laserbehandlung oder auch Anwen-
dung von Füllsubstanzen unter-
schiedlichster Art sowie Therapie
mit Botulinumtoxin, ist in der letz-
ten Dekade ein Zwischenschritt hin-
zugekommen, der die Grenze zwi-
schen Kosmetik und chirurgischer
Behandlung verschwimmen lässt.
Die Informationsgesellschaft stellt
darüber hinaus über vielfältigste In-
formationsquellen, führend hierbei
aber das Internet, eine Fülle von frei
und schnell zugänglichen Informa-
tionen zur Verfügung, die wie in vie-
len anderen Bereichen der moder-
nen Gesellschaft sowohl Informa-
tionstiefe der Patienten verbessern

als auch gleichzeitig „Begehrlichkei-
ten wecken“.

Die große Medienpräsenz und
das, gerade bei Personen aus der
Showbranche, doch offene Bekennt-
nis zu ästhetischen Maßnahmen, ruft
gleichzeitig viele Kritiker auf den
Plan. Dabei wird in den meisten
 Fällen ohne Sachkenntnis und am
Beispiel von Einzelfällen ein Urteil
gefällt. Als Beispiel sei hier die Kam-
pagne gegen den Schönheitswahn
und Ästhetische Chirurgie bei Ju-
gendlichen angeführt, die letztlich
derzeit eher vor sich hindümpelt, weil

gerade für die These, dass zu früh
 ästhetische Operationen bei Jugend-
lichen durchgeführt werden, jegli-
ches Zahlenmaterial fehlt. Nichts -
destotrotz wurde im Zuge dieser  von
der Politik aufgegriffenen und hoch-
gespielten Kampagne die gesamte Äs-
thetische Chirurgie über einen Kamm
geschoren und verteufelt. 

Da es sich in diesem Bereich nicht
nur um einen Wachstums-, sondern
auch um einen lukrativen Markt han-
delt, drängen natürlich viele Diszi -
plinen in dieses Feld hinein. Unglück-
licherweise, sowohl für die Öffent-
lichkeit als auch für die Patienten,
sind darunter Kollegen aus Fächern,
denen jede operative Grundausbil-
dung fehlt und die keinerlei plas tisch-
chirurgische Ausbildung besitzen.
Durch die Besonderheiten der Ap-
probationsordnungen in Deutsch-
land darf allerdings jeder approbierte
Arzt letztlich fast jeden Eingriff
durchführen, sofern er seine Fach-
arztbezeichnung, die ihm Grenzen
auferlegt, nicht führt. 

Unabhängig davon ist aber die
Regelung in Deutschland so, dass
eben ein Kollege aus der MKG-Chi -
rurgie keine Brustoperationen durch-
führen darf oder ein Orthopäde keine
Fettabsaugungen, was aber immer
wieder von Patienten berichtet wird.
Dies ist nicht nur verantwortungslos,
sondern auch forensisch gefährlich
und schafft gleichzeitig Angriffsflä-
che gegen das Feld der Ästhetischen
Chirurgie per se, da natürlich die
 berichtenden Medien nicht die Fein-
heiten der Weiterbildungsordnung
auseinanderhalten können. 

Vorwürfe gegen die 
Ästhetische Chirurgie

Einer der Vorwürfe gegen die
 Ästhetische Chirurgie lautet, dass sie
durch die steigende Nachfrage zu
 einer bloßen Lifestyle-Chirurgie ge-
worden ist, d.h. der Plastisch-Ästhe -
tische Chirurg erfüllt jeden Wunsch
jedes Patienten, ungeachtet ob diese
Methode für ihn geeignet ist, um das
Körperbild dem jeweils gängigen
Schönheitstrend anzupassen. Interes -
sant dabei ist, zu beobachten, dass 
in einer Gesellschaft mit vielen kultu-
rellen Facetten, z.B. in Deutschland,
ein einheitliches Schönheitsideal
nicht mehr existiert, wobei gewisse
allgemeine Begriffe wie z.B. schlank,
sportlich, weiterhin breite Akzeptanz
genießen.

Hierbei muss zuallererst die
Frage nach der Definition von „Life -
style“ gestellt werden. Handelt es sich
wirklich um ein neues Phänomen
oder ist es nur eine moderne Defi -
nition von etwas, was es in allen Kul-
turen gab? War das bacchantische
 römische Gelage nicht auch eine
Form von Lifestyle und schimpften
die Schriftsteller in Rom nicht schon
zu ihrer Zeit über die Dekadenz der
Gesellschaft. 

Unbestritten ist, dass die Trends
in früheren Kulturen länger anhiel-
ten, und deshalb nicht kurzfristige
Modeerscheinungen den Lebensstil
einer Gesellschaft beeinflussten. Die
Lust nach Neuem war in allen Kul -
turen immer in gleicher Form vor-
handen, nur erlaubt unsere Medien-
gesellschaft eine größere „Rotations-
geschwindigkeit“. Auch wenn jedes
Jahr neue Modekollektionen auf den
Markt kommen, liegt die besondere
Verantwortung der Ästhetisch-Plas-
tischen Chirurgen dabei darin, nicht
auch jedes Jahr ein anderes Implantat
einzubauen.

Verbesserte Lebensqualität
durch ästhetisch-chirurgische
Maßnahmen

Geht man davon aus, dass durch
die Ästhetische Chirurgie bei vie-
len Patienten das Selbstwertgefühl
durch einen chirurgischen Eingriff
verbessert oder wiederhergestellt
werden kann, hat eine seriös durch-
geführte Ästhetische Chirurgie ihren
Platz in der Medizin absolut  ver-
dient. So sind hängende Oberlider,
die den Eindruck permanenter Mü-
digkeit vermitteln, mit konservativen
Maßnahmen nicht zu beheben und
psychologisch unterstützende Ge-

Plastisch-Ästhetische Chirurgie: Lifestyle-Operationen oder mehr?
Das Interesse an plastisch-ästhetischen Operationen ist ungebrochen hoch – trotz kontroverser Diskussionen. Durch unsachliche Mediendarstellungen entsteht oft ein 

verzerrtes Bild über das Fachgebiet. Doch eine seriös durchgeführte Ästhetische Chirurgie verdient ihren Platz in der Medizin. Von Prof. Dr. med. Günter Germann, Heidelberg. 
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„... liegt die besondere Verantwortung der 
Ästhetisch-Plastischen Chirurgen dabei darin, nicht
auch jedes Jahr ein anderes Implantat einzubauen.“
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spräche machen es den betroffenen
Patienten in der Regel nicht leichter,
in den Spiegel zu schauen und ein 
Bild zu sehen, dass ihr Gesamtwohl-
befinden nicht steigert.

Wer möchte einer Mutter übel
nehmen, dass sie bei einem Kind mit
abstehenden Ohren eine Ohranlege-
plastik durchführen lässt, obwohl
dies sicher letztlich ein rein ästhe-
tisch-chirurgischer Eingriff ist, denn
eine Verbesserung der Hörfunktion
wird durch Anlegen der Ohren nicht
erreicht. Die Ohranlegeplastik ist ein
klassisches Beispiel für eine Zwitter-
funktion der Ästhetischen Chirurgie,
denn das Anlegen der Ohren bei Kin-
dern wird allgemein sozial akzeptiert,
weil das Kind ja nicht Spott ausgesetzt
werden soll. 

Bis zum 12. Lebensjahr ist auch
die Kostenübernahme durch die
Kasse kein wirkliches Problem. Da-
nach müssen die betroffenen Pa -
tienten „in Würde“ ihr Aussehen
 ertragen, denn plötzlich kommt die
Kasse nicht mehr für die Kosten 
der Ohranlegeplastik auf. Dies be-
deutet, zu Ende gedacht, dass eine
psychologische Belastung für die
 Betroffenen offensichtlich mit Be-
endigung des 12. Lebensjahres ab -

geschlossen ist und danach in keiner
Weise mehr eine solche Belastung
darstellt. Wie dünn diese Argumen-
tation ist, muss nicht näher erläutert
werden.

Weitere Beispiele, in denen ästhe-
tisch-chirurgische Maßnahmen wie
Verkleinerung der Brust, Vergröße-
rung der Brust, straffende Abdomi-
noplastik nach Schwangerschaften

etc. das Gesamtwohlbefinden der Pa-
tienten dramatisch ändert, sind allen
bekannt und in weiten Teilen auch
akzeptiert. Hier wird auch von kriti-
schen Journalisten mittlerweile eine
Steigerung der Lebensqualität, eine
Verbesserung des Selbstbewusst-
seins, in vielen Bereichen auch eine
Optimierung der Leistungsfähigkeit
nicht mehr negiert. 

In vielen chirurgischen Diszipli-
nen wurden zudem die Verschluss -
techniken der Plastischen Chirurgie
übernommen, um eine gelungene
Operation auch nach außen „schön“
aussehen zu lassen, weil man er-
kannte, wie viele Patienten den Erfolg
der Operation auch am Narbenbild
festmachten. Nimmt man das Bei-
spiel der Brustrekonstruktion, so
dient diese Operation der Wieder-
herstellung des Körperbildes, nicht
der Wiederherstellung der Stillfähig-
keit.

Die Funktion der wiederher -
gestellten Brust dient nur dazu, der
 betroffenen Frau ihr Körperbild und
damit ihr Frausein wiederzugeben.
Die Plastischen Chirurgen, die sich
dieser Aufgabe widmen, verwenden
enorme Anstrengungen darauf, die
rekonstruierte Brust so natürlich wie
möglich aussehen zu lassen. Wer aber
würde auf die Idee kommen, dass es

sich hier um einen ästhetisch-chirur-
gischen Eingriff oder gar um eine
 „Lifestyle“-Operation handelt.

Sorgfältige Risikobewertung
und strenge Indikation 

Schwierig wird es sicher bei Ein-
griffen, die dazu dienen, Menschen
nach aktuellen Schönheitsidealen 
zu formen. Als Beispiel sei hier eine
signifikante Zunahme des Wunsches
nach Gesäßimplantaten genannt
(„Jennifer Lopez Po“), weil eine Be -
tonung dieser Körperpartie als aus-
gesprochen sexy dargestellt galt. Ge-
rade in Süd- und Nordamerika galt 
es plötzlich als nachahmungswertes
Schönheitsideal. 

Hier liegt es in der Hand des ver-
antwortungsvollen Ästhetisch-Plas-
tischen Chirurgen, diesem Wunsch
nicht unkritisch nachzukommen,
sondern den Patientinnen klarzu -
machen, dass alle Implantate ein ge-
wisses Risiko bergen, dass mit ihnen
eine bestimmte Komplikationsrate
verbunden ist und darauf hinzuwei-
sen, dass eine solche Mode auch ab -
ebben kann und dann die perma-
nente Veränderung mit Implantaten

chirurgisch wieder rückgängig ge-
macht werden muss.

Ähnliches gilt für Waden- oder
Pectoralisimplantate. Die Indikation
muss streng gestellt werden, denn
viele der von den Patienten gewünsch-
ten Effekte lassen sich auch durch
entsprechendes Training erzielen.
Ohne eine sorgfältige Risikobewer-
tung sollten diese Eingriffe nicht
durchgeführt werden. Leider ist häu-
fig gerade in den Institutionen die
Schwelle besonders niedrig, deren
Protagonisten in Büchern und Ar -
tikeln das „Hohe Lied“ der ethisch
verantwortungsvollen Ästhetischen
Chirurgie singen. An diesen Beispie-
len lässt sich auch deutlich erkennen,
dass die konservative Ästhetische
Medizin mit ihren immer größeren
Möglichkeiten hier eine Zwischen-
stellung einnimmt. 

Viele Wünsche nach einem bes-
seren Aussehen können erfüllt wer-
den, ohne dass ein chirurgischer Ein-
griff notwendig ist, bleibende Ver -
änderungen des Körpers und grö-
ßere Komplikationsmöglichkeiten
bleiben aber aus. Dass es aber auch in
diesem Bereich zu „Lifestyle-Pannen“
kommen kann, zeigt sich am Beispiel
unerotisch aufgeplusterter Lippen
oder maskenhafter Botox-Gesichter,
aber wie überall lassen sich Patien-
ten und Kollegen nicht immer auf-
halten.

Verantwortungsvolle
 Patientenversorgung 

Seriöse Ästhetische Chirurgie hat
einen festen Platz in der Gesellschaft
und der Medizin. Sie kann für Le-
bensqualität und Selbstwertgefühl
der Patienten bei korrekter Indika-
tion und Patientenselektion mehr
leisten als eine falsch verstandene
psychologische Unterstützung. 

Um eine breite gesellschaftliche
Akzeptanz zu erhalten, muss aller-
dings um jeden Preis vermieden
werden, dass durch wenige Kollegen
ein Bild in der Öffentlichkeit ent-
steht, dass alles operiert wird, was
Patienten wünschen, wenn es nur
 lukrativ genug ist. Das würde die
 Bemühungen der breiten Mehrheit
der Plastisch-Ästhetischen Chirur-
gen um eine verantwortungsvolle
Patientenversorgung zum Scheitern
verurteilen. 

Erstveröffentlichung: face 3/10
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02.11.2012 West 2. Essener Implantologietage
14.00 – 18.00 Uhr Essen

HAUPTKONGRESS

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

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

Tagungspauschale 25,– € zzgl. MwSt.

Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die
Kursgebühr angerechnet. 

Nähere Informationen zu den Kursinhalten
und den Allgemeinen Geschäftsbedingun-
gen erhalten Sie unter www.oemus.com

I Organisatorisches I

Praxisstempel

Für die Kursreihe „Chirurgische Aspekte der rot-weißen Ästhetik “ melde ich folgende Personen verbindlich an:

            

��07.09.2012 I Leipzig ��05.10.2012 I Hamburg ��12.10.2012 I München ��02.11.2012 I Essen

��Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress

OST NORD SÜD WEST

Name/Vorname

Unterschrift DTG 7+8/12

I Prof. Dr. Marcel Wainwright/
Kaiserswerth I

Dieser Kurs wird unterstützt

I in Kooperation I
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JETZT AUCH MIT PAPILLEN-AUGMENTATION,
LIPPENUNTERSPRITZUNG UND GUMMY-SMILE-
KORREKTUR

Programm
„Chirurgische 
Aspekte der rot- 
weißen Ästhetik“

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

ANZEIGE

„Seriöse Ästhetische Chirurgie 
hat einen festen Platz in der

 Gesellschaft und der Medizin.“

DTG0712_04-06_Germann  23.07.12  11:41  Seite 2



®

LANGLEBIGSTER BOHRER

SCHNELLE ENTFERNUNG

WIRTSCHAFTLICHER WEGBEREITER

DER P.B.S.® BOND- 

VORTEIL

800.964.8324  |  www.abrasive-tech.com  

Neue Two Striper® Bohrerspitze Neue galvanisierte Bohrerspitze

Benutzte Two Striper®  Bohrerspitze Benutzte galvanisierte Bohrerspitze

INTRODUCING



Die Projektförderung des Schweizer
Nationalfonds ermöglicht es den
Forschungspartnern, mit beste -
henden Technologien die Prozesse
des Self-Assemblys in vivo als auch 
in vitro vertieft zu erforschen. Zu -
sammen mit den Arbeitsgruppen
um Prof. Dr. Uwe Pieles, FHNW
(Fachhochschule Nordwestschweiz)
Muttenz, und Prof. Dr. Bert Müller,
Universität Basel, Schweiz, werden
dabei die Kristallstrukturen, Struktur-
dichte und Orientierung der Peptid -
matrix in der Zahnläsion analysiert und
für zukünftige Produkte optimiert. 

Reparation & Regeneration 
von Kariesläsionen 

Curodont™ basiert auf der paten-
tierten Technologie der „Self-Assembling
Peptides“. Die Technologie ermöglicht
es, 3-D-Strukturen innerhalb eines ge-
schlossenen Raumes zu bilden. Dies dient
unter anderem als Gerüst zur Gewebe -
regeneration. So können zum Beispiel
innerhalb einer frühen Kariesläsion an
diesem Gerüst de-novo Kalziumphos-
phatkristalle gebildet werden. 

Mit Curodont™ verfügen Zahnärz -
te über eine neuartige Technologie, die 
es erlaubt, Kariesläsionen und ähn liche
Zahndefekte nicht nur zu repa rieren, son -
dern zu regenerieren. Das Produkt wird
bei White Spots nach KFO und frühen

Kariesläsionen helfen, das spätere Boh-
ren zu vermeiden. Curodont™ bildet
innerhalb der Läsion ein Gerüst aus Fi-
brillen, um welches neuer Zahnschmelz
gebildet wird. Idealerweise regeneriert
sich der Zahn innerhalb von wenigen
Wochen – ganz ohne die Verwendung
 eines Bohrers oder einer Füllung.

credentis ag
Dorfstr. 69, 5210 Windisch, Schweiz
Tel.: +41 56 56020 44, Fax: +41 56 56020 41
info@credentis.com, www.credentis.com

DT

Das Advanced Dental Implant Re-
search & Education Center (AIC)
zählt weltweit zu den führenden
dentalen Implantatforschungs-
und Bildungsinstituten. Ziel des
Institutes ist es, moderne Thera-
pieverfahren mit der Denkweise
und Systematik einer integrierten
Zahnheilkunde in der täglichen
Praxisroutine umzusetzen.

Seit der Gründung 2001
wurden weltweit weitere 20 AIC-
Niederlassungen gegründet, so
in China, Deutschland, Hong-
kong, Indien, Japan, Malaysia, Russland,
Sin gapur, Taiwan, Thailand sowie den 
USA allein in neun Städten. Mehr als
8.000 Zahnärzte wurden seitdem von  
er fahrenen Implantologen mit den mo -
dernsten Operationstechniken ausgebil-
det. Implantationen am Kunststoff kie fer,
Live- Implantationen, Sinusopera tio nen
und das Hart- und Weichgewebsma-
nagement sind Bestandteile der Ausbil-
dung. Dank der Kurseinteilung in ver-
schiedene Gruppen erhalten erfahrene

Implantologen ge-
zielte Fortbildungen.
Auch   implantolo-
gisch interessierten
Zahnärzten   ohne
Vorkenntnisse wer-
den entsprechende
Basiskurse zum si-
cheren Einstieg in den
Bereich der Implan-
tologie angeboten.

OSSTEM AIC in Deutschland, mit
Sitz in Eschborn bei Frankfurt am
Main, bietet mehrfach im Jahr Kurse 
an, die von internationalen Experten
durchgeführt werden. Das Angebot
 erstreckt sich von Implantologie-In -
tensivkursen, Sinus GBR-, über Hart-
und Weichgewebsmanagement bis hin
zu Implantatprothetik-Kursen.

AIC-Seminare vom ICOI anerkannt
OSSTEMs kontinuierliche AIC-

Fortbildungen erhalten Zulassung  so -
wie Unterstützung vom International

Congress of Oral Implanto lo gists
(ICOI) in den USA, um erstklas-
sige Schulungen rund um das
Thema Implantologie zu gewähr-
leisten.

Seit Mai haben sich der ICOI
und das Apsun Zahnimplantat For-

schungs- und Schulungszentrum (AIC)
von  OSSTEM zusammengeschlossen,
um Zahnärzten eine ausgezeichnete
Aus bildung im Implantatbereich zu  
er möglichen und um ihren Patienten
den besten Service zu bieten.

OSSTEMs AIC-Seminare wurden
für verschiedene Ausbildungsstände
konzipiert und reichen von Basiskur-
sen bis hin zu Fortgeschrittenenkursen

mit ICOI-Anerkennung. Nach ICOI
können Ärzte, die ihren Kurs erfolg-
reich  abgeschlossen haben, weiterfüh-
rende Kurse von OSSTEM besuchen;
erlangte CE-Einheiten können an das
ICOI übermittelt werden, die erworbe-
nen Qualifikationen fließen in wei ter -
führen de Zeugnisse für Fellowship,
Mastership oder Diplom mit ein. 

Ziel der AIC-Seminare ist es, An-
bieter aus dem dentalen Bereich bei der

Beratung ihrer Patienten
über die Option von Im-
plantaten zu schulen und
zu unterstützen sowie das
Wissen und die Fähigkei-
ten in Bezug auf praktische
 klinische Informationen
und Techniken bei Implan-
tatoperationen zu verbes-
sern. Die AIC-Seminare
orientieren sich am Aus -
bildungsstand des Zahn-
arztes, so gibt es für jeden
Zahnarzt   das   passende
 Programm. OSSTEM AIC
Germany ist seit 2006 be-
strebt, alle Themen der
 Implantologie rund um

den Zahnarzt/Patienten abzudecken
und vorteilhafte Lösungen für beide
Parteien zu finden.

OSSTEM lädt nach Portugal ein
Vom 22. bis 23. September findet

das OSSTEM Meeting 2012 in Lissabon
statt. Das Septemberwochenende, unter
dem Vorsitz von Dr. Carlos Talhas dos
Santos, bietet optimale Gelegenheiten
zur Weiterbildung und zum Erfahrungs -
austausch über innovative Techniken
zum Sinuslift und der Knochenaug-
mentation als auch zu Themen wie Be-
handlungsplanung mit 3-D-Navigation
und Komplikationsmanagement mit
internationalen Spezialisten und Kolle-
gen. Bitte lesen Sie dazu die ausführliche
Vorschau auf der Seite 10. 

Detaillierte und weiterführende
Informationen zu diesem Thema er-
halten Sie auf Anfrage via E-Mail: 
germany@osstem.com

OSSTEM Germany GmbH
Mergenthalerallee 25 
65760 Eschborn
Tel.: 06196 777550, Fax: 06196 7775529 
germany@osstem.com
http://en.osstem.com
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Im Laufe eines langen Berufslebens
durfte ich mit unzähligen Ihrer Kollegen
Gespräche führen, vor Ort bei Kongres-
sen oder bei uns im Hause. Es war immer

anregend, spannend und lehrreich. So
konnte ich bei solchen Gelegenheiten
regelmäßig eine meiner Lieblingsfragen
stellen: „Können Sie, lieber Kunde, lie-
ber Partner, mir erklären, warum Sie so
erfolgreich sind oder warum Sie erfolg-
reicher sind als Ihre Kollegen?“

Die Antworten waren zusammen-
gefasst immer reduziert auf eine fach -
bezogene Ebene, wie z.B.: „... weil wir
perfekt in Präzision sind, weil wir hohe
Qualitätsansprüche stellen und ein
 Gefühl für Ästhetik haben, ...“. Aber
können das Gründe für Erfolg sein, oder
kann die Basis für Ihren Erfolg nicht
schlichtweg das Vertrauen Ihrer Kun-
den sein? Ja, das ist es, das Vertrauen als
Grundlage einer wirklich erfolgreichen
Geschäftsbeziehung.

Natürlich geht es nicht ohne fach -
liche Kompetenz, aber das kann vor -
ausgesetzt werden. Ich weiß, wovon ich
rede, weil ich schon vor 50 Jahren hart

und lange dafür arbeiten musste, um Ihr
Vertrauen zu gewinnen. Was sich auch
immer in 50 Jahren im Markt, in Kon-
junkturzyklen oder in Wirtschaftsfra-
gen verändert hat, eines blieb bis zum
heutigen Tag konstant: Das war das Ver-
trauen, das Sie uns entgegengebracht
haben. Dafür sprechen die Mitarbeiter
der Schütz Dental und ich Ihnen unse-
ren besonderen Dank aus, verbunden
mit dem Wunsch nach einer gemein -
samen, erfolgreichen Zukunft.

Schütz Dental GmbH
Dieselstraße 5–6, 61191 Rosbach
Tel.: 06003 814-0, Fax: 06003 814-906
info@schuetz-dental.de
www.schuetz-dental.de

DT

Projektförderung für 
„Self-Assembling Peptides“

credentis ag erhält in Zusammenarbeit mit der FHNW und der 
Uni  Basel Projektförderung durch Schweizerischen Nationalfonds SNF. 

ANZEIGE

„To Be The World’s Best Dental
 Implant  Education Institute“ 

OSSTEM AIC, eines der weltweit führenden Forschungs- und Bildungsinstitute für Dentalimplantologie, 
widmet sich der systematischen Verbreitung klinischen Fachwissens.

Nanofibröses P11-4-Netzwerk. Vergröße-
rung x 5.000. (Bild: Amalia Aggeli, Leeds)

credentis ag: CEO Dr. Dominik Lysek und 
CTO Michael Hug.

OSSTEM
Das  koreanische
Dentalunterneh-
men OSSTEM gilt
als führender Im-
plantathersteller im
asiatisch-pazifischen
Raum und weltweit als
eines der größten Implan-
tathersteller. Dank modernster Einrichtun-
gen, einer weltweit hohen Produktivitäts-
rate, innovativer Fertigungstechnologien
und umfassender Qualitätskontrollen kann
das in Soul ansässige Unternehmen OSSTEM
qualitativ hochwertige Produkte herstel-
len. Vertrieben werden diese in über dreißig
 Ländern, darunter die USA, Japan, China,
Taiwan, Deutschland, Großbritannien, Aus-
tralien, Indien und Russland.

Links:Gründer und Nachfolger: Horst Schütz und Wolf Zientz. –Rechts: Firmensitz Rosbach.

Lassen Sie uns 
über  Erfolg reden!

Horst Schütz über 50 Jahre Dentalgeschichte. 
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