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Prasident der DGI « Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie im Zahn-, Mund- und Kieferbereich e.V.

Implantologie 2011:

Neues Wissen aus Tradition

Die Implantologie ist eine innovative Thera-
pieform, die viele Bereiche der Zahnheilkunde
revolutioniert. Weltweit ist Deutschland nach
den USA und Italien der drittgréRte Implantat-
markt mit circa einer Million jahrlich verkauf-
ten Implantaten. 2007 wurden in Deutschland
finf Prozent der Patienten, die Zahnersatz
benétigten, mit implantatgetragenem Zahn-
ersatz versorgt. Es besteht daher noch sehr
viel Potenzial fiir weiteres Wachstum. Das
Wissen und Handwerk in der zahnarztlichen
Prothetik ist traditionell sehr hoch entwickelt.
Daraus erwdachst die Verpflichtung, dieses
Know-how auszubauen und die Implantologie
weiter in die tagliche Praxis zu integrieren.
Bei einem innovativen Gebiet, das sich rasant
entwickelt, richtet man natiirlich vor allem
den Blick nach vorn. Gleichwohl kdnnen die
Implantologen bereits auf eine lange Tradition

zuriickblicken. Ein Meilenstein war sicherlich
die Entdeckung des strukturellen Verbundes
zwischen Knochen und Titan unter funktionel-
ler Belastung. Diese Erkenntnis geht zuriick
auf die bertihmten Experimente von Per-Ingvar
Branemark Anfang der Fiinfzigerjahre. Das
Jahr 2011 steht demnach im Zeichen von
.60 Jahre Osseointegration”.

Aus dieser Tradition der Implantologie resul-
tiert inzwischen ein Bestand gesicherten Wis-
sens. Es gilt nun, dieses Wissen noch besser
fiir die Praxis zu strukturieren und nutzbar zu
machen. Als grolSte wissenschaftliche Gesell-
schaft Europas auf ihrem Gebiet sieht sich
die DGI hier besonders in der Pflicht. Getreu
ihrem Motto: ,Die wissenschaftliche Basis ftir
die Praxis starken” hat unsere Gesellschaft
daher gemeinsam mit 15 anderen Fachgesell-
schaften begonnen, diesen Auftrag in Form
von Konsensuskonferenzen und Leitlinienar-
beit umzusetzen. Die Erweiterung der diagnos-
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tischen und therapeutischen Mdglichkeiten
bedeutet namlich auch, dass Implantat nicht
gleich Implantat ist. Die Komplexitat der Ein-
griffe hat in den letzten Jahren zugenommen,
das Spektrum der Behandlungsformen hat sich
starker differenziert. Dem gilt es Rechnung zu
tragen.Unser Ziel ist es, uns durch diese Leit-
linien die Entscheidungsfreiheit in der Thera-
pie zu erhalten. Denn einerseits lehnen haufig
Kostentrager die Kosteniibernahme fiir sinn-
volle MaBnahmen ab, andererseits werden
herstellerseitig neue Verfahren zu stark propa-
giert. Unsere Initiativen kénnen helfen, solche
Fremdbestimmungen zurlickzuweisen.

Um diesen Anspruch selbstbewusst deutlich
zu machen, steht der 25. Kongress der DGI un-
ter dem Motto ,60 Jahre Osseointegration —
Solides Fundament fiir neues Wissen"”. Er fin-
det traditionell am ersten Adventswochen-
ende, vom 24 bis 26. November 2011, in Dres-
den statt.

Preissensitive Reaktionen

im Implantatmarkt zu erwarten

Die Entwicklung des Implantatmarktes 2011
wird in Deutschland wesentlich von der No-
vellierung der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte
gepragt sein. Je nachdem, wie die Honorie-
rung der implantologischen Leistungen aus-
fallt, wird sich zeigen, ob diese kostendeckend
zu erbringen sein werden. Aulerdem, ob und
wie weitere Rahmenbedingungen, Hygiene,
Qualifikation, Offnungsklausel ja oder nein,
sich im Verhalten der implantierenden Kolle-
gen, der Versicherungen, der Kdrperschaften
und letztlich der Patienten widerspiegeln.
Im Bereich der Fortbildung hat die DGMKG mit
der Griindung der Européischen Fortbildungs-
akademie fiir Medizin und Zahnmedizin die
Basis gelegt, eine engere Verzahnung von
Forschung und Lehre zu erreichen. Durch die
universitdre Kooperation mit der Universitat
Witten/Herdecke sowie anderer Institute,
Institutionen und Kérperschaften erfolgt
die Qualitatssicherung auf universitarem Ni-
veau. Der Studiengang M.Sc. Implantology ist
nach den Vorgaben des deutschen Akkredi-
tierungsrates akkreditiert, damit ist gewahr-
leistet, dass die Studierenden theoretische

und praktische Fortbildung auf hochstem Ni-
veau erhalten. Die DGMKG ist den Kollegen
im Rahmen ihrer Fortbildung verpflichtet.
Gleichzeitig wird den Patienten die Gewiss-
heit vermittelt, dass die ausgebildeten In-
halte sich in der Qualitdt der ausgelibten
Tatigkeit niederschlagen werden.

Das Angebot an diagnostischen Hilfsmitteln,
DVT, 3-D-Planungssoftware wird zunehmen
und je nach Preisentwicklung sowie Patien-
tenanspriichen weiter Einzug in die Patienten-
behandlung halten. Eine Zunahme an Sicher-
heit fir den Patienten und eine Verbesserung
der Ergebnisse wird nur dann erreicht sein,
wenn gleichzeitig die Qualitat, das Wissen
und die Ausbildung der Anwender mit den
technischen Hilfsmitteln einhergehen. Dies
unterstiitzt der 0.g. Ansatz in der Forthildung
durch die DGMKG. Durch die Erweiterung der
Leitlinienentwicklung und die entstehenden
Anforderungen wird sich zeigen, inwieweit
dauerhaft neue/innovative Konzepte Bestand
haben werden. Seien dies durchmesserredu-
zierte oder -vergroRerte Implantate, Modifika-
tionen der Implantatoberflache oder verén-
derte chirurgische Techniken. Exemplarisch
seien hier genannt minimalinvasive Augmen-

tationen, ,Wellding-Techniken” zum Aus-
gleich horizontaler Knochendefizite, Mem-
brantechniken u.v.m. Entwicklungen im Im-
plantatdesign sind derzeit so vielfaltig, dass
im Laufe der Zeit erst mittelfristig verlassliche
Aussagen tiber Vor- und Nachteile getroffen
werden kdnnen.

Im Implantatmarkt wird zusehends preissen-
sitiv reagiert werden, ,hochpreisige Implan-
tate” werden neben der erwarteten Produkt-
qualitdt auch durch die Kompetenz ihrer
betreuenden Mitarbeiter sowie der weichen
Faktoren wie Produktpalette, Lieferfahigkeit,
Erreichbarkeit etc. ihren Platz behaupten
mussen.

Nicht zuletzt wird durch Entwicklungen der
vertikalen Wertschopfung”, Implantate und
-komponenten, 3-D-Planungen, individuelle
Abutment- und Stumpfherstellungen, CAD/
CAM- und Frastechniken, wesentlich zum
Erfolg eines Unternehmens beigetragen. Auch
werden Konzepte, bei dlter werdender Be-
vélkerung, zur Behandlung der Periimplantitis
und zur weiteren prothetischen Versorgung,
bei Teilverlusten von Implantaten in komple-
xen Versorgungen zusehends an Bedeutung
gewinnen.
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Sehr geehrte Kolleginnen,

sehr geehrte Kollegen,

zuerstwiinsche ich lhnen ein gutes, gesundes
und erfolgreiches Jahr 2011. Ich hoffe, dass
Sie alle einen guten Start in das neue Jahr
hatten.

Als neuer Président der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahnarztliche Implantologie méchte
ich mich bei Ihnen kurz vorstellen.

Meine Studienzeit absolvierte ich in Gottin-
gen. Die anschlieRende Aushildung zum Arzt
ftr Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie ver-
brachte ich in Ulm, wo ich in meiner letzten
Verwendung leitender Oberarzt und zwischen-
zeitlich kommissarischer Leiter der Abteilung
fur Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie am BWK
inUlm war.

Seit knapp acht Jahren bin ich am Klinikum in
Konstanz niedergelassen und tibernahm dort
die Belegabteilung fiir Mund-, Kiefer-, Ge-
sichtschirurgie. Aus meiner kleinen Beleg-
abteilung ist diese belegérztliche Abteilung
in eine Hauptfachabteilung umstrukturiert
worden. Mittlerweile ist am Klinikum eine
Kopfklinik entstanden, zu der insgesamt elf

Dr. Georg Bayer

Arzte gehoren, die sich aus dem Fachbereich
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie, Oralchirur-
gie, Kieferarthopédie, HNO, Augenheilkunde
und Neurochirurgie zusammensetzen. Mit den
Kollegen fiihren wir interdisziplindre Visiten
durch und kdnnen damit sehr gut die Grenz-
bereiche der jeweiligen Facher beleuchten.
Die Arbeit in Konstanz bereitet mir sehr viel
Freude und die Entwicklung meiner Abteilung
wird hoffentlich weiter vorangehen.

Weiter vorangehen soll es auch mit der DGZI,
die auch 2011 wieder ein aufregendes Jahr vor
sich haben wird. Auf uns kommen im Bereich
der Implantologie neue Abrechnungsrichtli-
nien zu, bei denen ich befiirchte, dass sie bei
uns mehr Kopfzerbrechen als Freude auslgsen
werden. Es stehen aber auch viele erfreuliche
Ereignisse an. Sie erwarten z.B. viele interes-
sante Kongresse. In diesem Zusammenhang
mdchte ich schon auf den DGZI Jahreskon-
gress vom 30.09. bis 1.10.2011 in KéIn hin-
weisen. Ein weiterer Héhepunkt wird die-
ses Jahr auch die IDS sein. Bei dieser weltweit
gréten Messe im dentalen Bereich wird wie-
der eindrucksvoll demonstriert, wie sich unser

Fach weiterentwickelt. In diesem Zusammen-
hang mdchte ich auch noch einmal mehr er-
wahnen, dass der Entwicklungsstand im Be-
reich der Implantologie im Vergleich zu ande-
ren medizinischen Fachbereichen sicherlich
eine einmalige Stellung hat. Um die Erfolgs-
quoten, die wir im Bereich der Implantologie
haben, beneiden uns letztendlich viele andere
Disziplinen. Dennach gibt es viele Punkte, die
weitere Entwicklungen und Forschungen be-
diirfen. In diesem Bereich wird die DGZI, wie
das bisher auch immer der Fall war, fiir uns
alle am Ball bleiben, um die entsprechenden
Fragestellungen eindeutig zu identifizieren
und mit voranzutreiben.

Abschlielend mdchte ich mich nochmal recht
herzlich bei unserem Past-Prasidenten der
DGZI Dr. Friedhelm Heinemann bedanken, der
mit seinem unermiidlichen Einsatz die DGZI
in den vergangenen sechs Jahren weit vo-
rangetrieben hat.

Uns allen wiinsche ich ein Jahr 2011 mit vie-
len erfrischenden, kollegialen Begegnungen,
interessanten Diskussionen und Freude in der
Implantologie.

Prasident der DGOI « Deutsche Gesellschaft fiir Orale Implantologie e.V.

Im Fokus steht der Patient

Die orale Implantologie unterliegt einem ra-
santen Wandel. Immer wieder liefert uns die
Wissenschaft ebenso wie die Praxis neue Er-
kenntnisse. Die Industrie entwickelt daraus
innovative Verfahren und Systeme, wie uns
die IDS wieder eindrucksvoll zeigen wird. Ge-
rade wir implantologisch tatigen Zahnérztin-
nen und Zahnérzte sind aufgrund dieser tech-
nischen wie wissenschaftlichen Innovatio-
nen zur permanenten Forthildung verpflich-
tet. Gleichzeitig stehen wir vor einer nahezu
unliberschaubaren Vielzahl von Angeboten
an Kongressen, Kursen oder Roadshows im
In- und Ausland. Wir kénnten jedes Wochen-
ende gleich bei mehreren Veranstaltungen
verbringen.

Im Interesse aller niedergelassenen Kollegin-
nen und Kollegen sollten wir deshalb neue Ko-
operationsmodelle entwickeln. Ich denke da-
bei insbesondere an die Zusammenarbeit von
Fachgesellschaften, Kammern und Universi-
taten bei der Organisation von Kongressen.

Nur so lassen sich Kompetenzen biindeln und
die knappen Ressourcen Zeit und Geld effek-
tiv einsetzen.

Wie ich aus zahlreichen Gesprachen weil,
besteht fiir eine solche Zusammenarbeit
groRBe Bereitschaft. So wird die DGOl mit
dem BDIZ EDI am 16. und 17. September 2011
in Minchen einen gemeinsamen Kongress
veranstalten.

Fachlich gesehen sollten uns die faszinie-
renden technologischen Mdglichkeiten bei-
spielsweise bei der digitalen Planung nicht
den Blick fiir das Wesentliche unseres Be-
rufes verstellen — und das ist der Patient! Er
mdchte mit einem strahlenden Lacheln und
schonen Zahnen nach mdglichst kurzer und
schmerzfreier Behandlung unsere Praxis wie-
der verlassen. Es gilt deshalb mehr denn je der
Leitspruch: ,Die Implantologie ist ein prothe-
tisches Konzept mit einer chirurgischen Kom-
ponente.” Die Chirurgie sollte dabei so mi-
nimalinvasiv wie mdglich und im Dienste
der Prothetik eingesetzt werden. Gerade die

Maglichkeiten einer exakten dreidimensio-
nalen Implantatplanung unterstiitzen diesen
Prozess und geben uns mehr Sicherheit.

Ein &sthetisch befriedigendes prothetisches
Konzept kann nicht ohne den Zahntechniker
entwickelt und umgesetzt werden. Dieser
Teamansatz ist fiir die DGOI besonders wich-
tig. Unser Techniker sollte schon bei der Pa-
tientenberatung dabei sein, beispielsweise
was die Farbauswahl fiir dsthetische Restau-
rationen angeht. Die Patienten schatzen eine
solche umfassende personliche Betreuung
sehr.

Dies bedeutet aber auch, dass die Fortbildung
nur im Team erfolgreich sein kann. Die DGOI
hat deshalb schon vor Jahren als erste Fach-
gesellschaft curriculare Kursreihen fir die
implantologische Chirurgie, die Implantat-
prothetik und die Assistenzberufe entwickelt.
SchlieBlich sind alle drei Berufsgruppen am
Behandlungserfolg mafgeblich beteiligt!
Lassen Sie uns ,patientenorientiert” denken
und handeln, mit Gewinn fir alle!
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Nichtalle Entwicklungen

der Implantologie sind positiv

Die orale Implantologie hat sich wie kein an-
derer Bereich der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde in den letzten Jahren verandert und wei-
terentwickelt. Implantate werden regelméaRig
in Kombination mit augmentativen Verfahren
gingesetzt, immer neue Implantatoberfléchen
mit neuem Implantatdesign, neue Instrumente,
Implantatkomponenten und neu entwickelte
Suprakonstruktionen haben zum beispielhaf-
ten Erfolg der zahnérztlichen Implantologie
beigetragen. Diese Erfolge der Implantologie
waren das Ergebnis partnerschaftlicher Zu-
sammenarbeit von Wissenschaft, Praxis, Zahn-
technik und Industrie.

Die aktuellen Entwicklungen in der Implanto-
logie betreffen inshesondere die verbesser-
ten Moglichkeiten der Planung durch Weiter-
entwicklung der 3-D-Diagnostik und deren
Umsetzung in die Implantatplanung und -the-
rapie. Das bereits groRe Angebot an DVT-Ge-
raten wird sicherlich anldsslich der IDS noch-
mals erweitert und durch Innovationen er-
ganzt. Es ist zu erwarten, dass eine weitere
Verbreitung der DVT-Gerdate in implantologi-
schen Praxen und Kliniken in der nachsten Zeit
erfolgt. 3-D-gestiitzte Planungsverfahren und
auf 3-D-Diagnostik aufbauende OP-Schablo-
nen kénnen zur erhdhten Prézision, Sicherheit
und ggf. Vereinfachung komplexer implantat-
chirurgischer Eingriffe beitragen.

Der Implantologiemarkt ist mit seinem viel-
féltigen Angebot und den unterschiedlichs-
ten Versorgungskonzepten fiir den Praktiker
zunehmend schwer zu bewerten. Kosten fiir
Implantate und Implantatsystemteile variie-
ren erheblich. Fiir implantologisch téatige Kolle-
gen ist schwer nachvollziehbar, welcher Preis
von 40 bis tiber 300 Euro fiir ein Implantat an-
gemessen ist. Auch das Angebot an Implantat-
systemen wird zunehmend groRer. Kurze Im-
plantate, deren Einsatz eine vertikale Aug-
mentation weitgehend eriibrigen sollen, wer-
den als Standardlésung propagiert.

Nicht alles, was als neue Entwicklung und In-
novation im Bereich der Implantologie vorge-
stellt wird, kann im Vergleich mit bewahrten
und anerkannten Behandlungskonzepten be-
stehen. Nicht alle Entwicklungen der moder-
nen Implantologie, die als Innovation vorge-
stellt wurden, kdnnen positiv bewertet wer-
den, teilweise wurden neue Entwicklungen
in fast jahrlichen Abstanden auf den Markt

gebracht. Nicht immer waren diese neuen
Entwicklungen ausreichender klinischer Er-
probung ausgesetzt, die klinische Erprobung
erfolgte erst nach Markeinfiihrung von Im-
plantaten, Systemteilen und Versorgungs-
konzepten.

Zukiinftig werden wissenschaftliche Gesell-
schaften und Verbénde, aber auch die Indus-
trie mehr als in der Vergangenheit darauf
achten missen, Aussagen zu Implantaten und
implantologischen Therapiekonzepten zu tiber-
priifen und ggf. auch zu hinterfragen. Langzeit-
studien und evidenzbasierte klinische Aussa-
gen miissen zur Uberpriifung von Implantatsys-
temen und Versorgungskonzepten herangezo-
gen werden. Nicht wissenschaftlich fundierte
Darstellungen sollten auch als solche kennt-
lich gemacht werden. Der Tendenz, ,tagesak-
tuelle Neuerungen” in der Implantologie ohne
wissenschaftliche Uberpriifung zu empfehlen,
um bewahrte Implantattherapie mit nachge-
wiesenen grollen Langzeiterfolgen zu erset-
zen, muss von wissenschaftlichen Gesell-
schaften und Verbanden entgegengewirkt
werden. Systeme und Therapiekonzepte, die
signifikant schlechtere Ergebnisse und starke
Abweichungen vom Standard erzielen, sollten
identifiziert und ggf. modifiziert werden, um
das Vertrauen der Patienten in moderne Im-
plantattherapie zu erhalten.

In Zukunft werden sicherlich auch die soge-
nannten ,bioaktiven” Implantate an Bedeu-
tung gewinnen. Oberflachen mit integriertem
.bone morphogenetic protein” sind in der Ent-
wicklung. Bereits vorgestellte Konzepte im
Bereich , Tissue Engineering” werden weiter-
entwickelt und zur Praxisreife gelangen. Auch
wenn momentan die herkémmliche Augmen-
tation von autogenem Gewebe oder alloplas-
tischen Materialien noch allgemeiner The-
rapiestandard ist, wird in Zukunft sicherlich
die herkémmliche Augmentationstechnik mit
durch Bio-Engineering hergestellte Gewebe
erganzt. Ohne Zweifel wird auch die diesjah-
rige IDS dazu beitragen, die orale Chirurgie
und Implantologie mit innovativen Konzepten,
Materialien und Geraten weiterzuentwickeln.
Dem Berufsstand und der Implantologie bleibt
zu wiinschen, dass die in Aussicht gestellte
neue private Gebihrenordnung nach mehr als
22 Jahren nicht angepasster Honorierung der
Entwicklung modernder Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde und moderner Implantologie
Rechnung tragt.

ANZEIGE
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Prasident des BDIZ EDI « Bundesverband der implantologisch tatigen Zahnarzte in Europa e.V.

Implantate auf dem Priifstand

Die Innovationskraft der Implantologie in den
vergangenen Jahren ist sicherlich der Wis-
senschaft und zum groRen Teil der Produkt-
entwicklung durch die Industrie geschuldet.
Angeschaben von einer standig ansteigenden
Nachfrage durch die Zahnérzte und ihrer Pa-
tienten, wurden fiir viele Indikationen neue
Produkte, neue Verfahren und verbesserte
Therapiekonzepte auf den Markt gebracht.
Beispielhaft seien kurze Implantate, innova-
tive Implantatoberflachen und Behandlungs-
konzepte mit anguliert gesetzten Implanta-
ten genannt. Ohne diese Neu- und Weiterent-
wicklungen und die damit einhergehenden
standigen Verbesserungen von Medizinpro-
dukten gabe es heute weniger Implantatsys-
teme, Implantatoberflachen und Knochen-
ersatzmaterialien. So aber stehen dem im-
plantologisch tatigen Zahnarzt fiir die unter-
schiedlichen Indikationen eine Vielzahl sehr
spezifischer OP-Techniken und Materialien
zur Verfigung. Das wirft bei Anwendern wie

Patienten gleichermalen die Frage nach der
richtigen Auswahl, vor allem aber nach der
Produktsicherheit auf.

Der BDIZ EDI hat es sich von Beginn an zur Auf-
gabe gemacht, die verschiedensten Produkte
fir die Implantattherapie auf den Priifstand zu
stellen. Gemeinsam mit der Universitédt Koln
werden regelmaRig Materialtestungen durch-
gefiihrt, u.a. zu Implantatverlusten wegen ge-
brochener Implantate und Abutments.

Seit der Marktreife innovativer Implantatober-
flachen steht die Sauberkeit dieser Oberfla-
chen besonders im Fokus. In der wohl welt-
weit umfangreichsten Implantatoberflachen-
testung fiihrte der BDIZ EDI nach 2008 nun in
2010 zum zweiten Mal gemeinsam mit der
Uniklinik K6In qualitative und quantitative Ele-
mentanalysen von steril verpackten Implan-
taten an (ber 40 verschiedenen Fabrikationen
durch. Das Spektrum der erst im Rasterelek-
tronenmikroskop sichtbaren Befunde reichte
dabei von unsauber gefrasten Gewindestruk-
turen ber Implantate mit auffallig hohen An-

Dr.Thomas von Landenberg

teilen an Strahlgutresten bis zu systemati-
schen organischen Kontaminationen. Bislang
gibt es nur wenige Studien zur klinischen Re-
levanz dieser Befunde. Dennoch sind viele
Hersteller offenbar in der Lage, derartige Kon-
taminationen und Riickstande zu vermeiden.
Denn nach den ersten Verdffentlichungen des
BDIZ EDI hatten sich bei einigen Implantaten
deutliche Verbesserungen eingestellt.

In einer umfangreichen Follow-up-Studie wer-
den derzeit zahlreiche Implantate weiterer
Hersteller nach dem gleichen Studienproto-
koll untersucht. Ziel ist es, einen maglichst
vollstandigen Uberblick zur Oberflachenbe-
schaffenheit mdglichst aller marktgéngigen
Implantate zu erhalten. Dabei werden erst-
mals auch Zirkon-Implantate, Mini-Implan-
tate und Intermediates in die rasterelektro-
nenmikroskopische Untersuchung einbezo-
gen. Die Testungen des Qualitats- und Re-
gisterausschusses des BDIZ EDI sind online
nachlesbar unter www.bdizedi.org/Zahnérzte/
Q&R.

Vizeprasident des DZOI « Deutsches Zentrum fiir orale Implantologie e.V.

Digitale Technologien und
Knochenaufbau im Fokus

Die dentale Implantologie hat sich in den letz-
ten Jahren aus der spezialisierten Nische hin
zur Breitentherapie entwickelt. Technik und
Material sowie die Fertigkeiten der Zahnme-
diziner gaben das rasante Tempo vor. Heute
gehoren implantatprothetische Losungen in
deutschen Zahnarztpraxen zum Alltag. Wel-
che Innovationen Wissenschaft und Industrie
fir den Zahnmediziner bereithalten, wird die
Internationale Dental-Schau (IDS) in KoIn zei-
gen. Zwei Schwerpunktthemen werden die
digitalen Technologien und die innovativen
Strategien zum Knochenaufbau sein: Die di-
gitalen Technologien revolutionieren das Ar-
beitsfeld der Zahnarzte und -techniker. Hierzu
gehdren unter anderem digitale Navigations-
verfahren fiir prazise Implantat-Planungen
oder auch die digitale Volumentomografie
(DVT). Die Stichworte fir innovative Strate-
gien zum Knochenaufbau sind Gentechnik,
. Tissue Engineering”, Stammzelltherapie.
Doch optimale Techniken und Materialien
sind nur ein Schritt auf dem Weg zum zufrie-

denen Patienten. Die Zukunft der Implantolo-
gie hangt malgeblich von den Fertigkeiten
der Zahnmediziner ab. Hier sehen wir als
Fachverband unseren Aufgabenschwerpunkt.
Denn ,Erfahrung macht den Unterschied”, so
ein Leitspruch des DZOI. Die Fortbildungsan-
gebote des Deutschen Zentrums fiir orale Im-
plantologie dienen dazu, dem Zahnarzt die
notwendigen theoretischen und praktischen
Kenntnisse zu vermitteln sowie ihn auf dem
Laufenden zu halten.

Das Basiswissen der dentalen Implantologie
wird in unserem Curriculum Implantologie
vermittelt. Die kompakte einwdchige Unter-
richtsform bei fachlich hoher Qualitat kommt
den Bedirfnissen der Mediziner entgegen.
Von einem professionellen Forthildungs-
dienstleister erwarten Arzte heute dariiber
hinaus einen guten Service bei der gesam-
ten Abwicklung einer Weiterbildung. Das
DZ0I hat sich deshalb u. a. mit einer moder-
nen und tbersichtlichen Website auf diese
hohen Anforderungen eingestellt.

Erstmals werden wir in 2011 bei unserer
21. Jahrestagung unter dem Motto ,Implan-

tology meets Aesthetics” mit zwei anderen
Fachverbanden kooperieren: der Internationa-
len Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V.
(IGAM) und der Deutschen Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGKZ). Die
Veranstaltungen haben eigene Programmblg-
cke, greifen aber bei Hands-on-Kursen und Se-
minaren auch auf gemeinsame Programm-
teile sowie eine gemeinsame begleitende
Ausstellung zuriick. Wir reagieren damit auf
die Tatsache, dass das Fortbildungsangebot
riesig ist, das Zeitbudget der Arzte aber be-
grenzt. Wie schon in der Vergangenheit will
das DZOI als innovativer Fachverband neue
Wege beschreiten. Dabei ist es auch wichtig,
benachbarte Themen der &sthetischen Zahn-
medizin mit zu besetzen. Asthetik wird in
der Implantologie an Bedeutung gewinnen.
So betrachten wir es als unsere Aufgabe, die
fachliche Basis hierfiirzu schaffen, inhaltliche
Akzente zu setzen und mit attraktiven Ange-
boten unsere Mitglieder zu unterstiitzen. Das
DZ0I war schon immer ein Vorreiter in der
Implantologie und wird es auch in Zukunft
verstarkt sein.
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@ Dr.Thomas Barth « prisident des MmvzI

Das Geheimnis der Freiheitist der Mut.

Nachdem die Wirren der Finanz- und Wirt-
schaftskrise der letzten Jahre vorerst an uns
Deutschen vorbeigezogen scheinen, diirfen
wir klugerweise dennoch konsternieren, es ist
nichts mehr so wie vorher. Und dennoch ,the
Show must go on ...". Politiker versuchen ihr
Klientel zu erreichen, um damit ihren eigenen
Sessel zu sichern oder scheiden mit viel Auf-
sehen aus der Politik aus. Sie glauben und ver-
suchen dies uns Wahlern immer wieder klar zu
machen, sie sind an der Macht. Dabei wissen
wir doch, wenn ich an der Macht bin, kann ich
auch entscheiden. Am besten noch zum Wohle
des Volkes. Wie wenig Macht jedoch so ein
Gesundheitsminister hat, sehen wir seit Jah-
ren. Er ist eben nicht an der Macht, sondern
nur fiir eine gewisse Zeit an der Regierung. Die
unzahligen von Wohlstand geprégten Interes-
sengruppen (Lobbyisten) der an der — oder bes-
ser — von der Gesundheit profitierenden be-
stimmen doch mit ihrer Macht, ob es ein , Ge-
sundheitsreformchen” oder irgendwann end-
lich eine grundlegende Reform des deutschen
Gesundheitswesens gibt. Die DZW ,Zahnarzt-
woche” titelte vor Kurzem: ,Schluss mit dem
Gesundheits(un)wesen” — und berichtete vom
Privatzahnarztetag Miinchen. Ich sage als nie-
dergelassener Zahnarzt mit einem klaren Blick
auf die weitere Globalisierung unserer Welt,
die alternde deutsche Gesellschaft mit ihren
durchaus lieb gewordenen Annehmlichkeiten:
wir brauchen endlich mehr Ehrlichkeit und Klar-
heit und weniger Show in der Politik und Ge-
sellschaft. Im Moment glauben (Stiftung Zu-
kunftsfragen BAT) schon zwei Drittel der miin-
digen Bevélkerung (vor allem die Alteren), dass
es in der heutigen Politik mehr um die Insze-
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nierung von Politikern als um politische Inhalte
geht. Und das, obwohl es im Jahr 2031 nach
den Worten von Prof. Raffelhtischen, Freiburg,
in Deutschland eben ,nur noch zwei Drittel
der heutigen Beitragszahler geben” wird, fiir
doppelt so viele Leistungsabrufer” wie heute.
Schon in der Schule (von damals) lernte man,
und als Selbststandiger an der Front weil man
erst recht, dass sich das niemals ,rechnen”
kann.

Unsere Patienten haben dies zu grolRen Teilen
langst begriffen und sind schon jetzt bereit,
entsprechend ihrer Mdglichkeiten fiir eine in-
dividuelle Lebensqualitat unter Umstanden
einiges selbst zu zahlen. Nur die Politik meint
mit staatlicher Regulierung dem Drohenden
entgegenzutreten — um, den politischen Geg-
ner im Auge, deren Wahler zu locken. Dass
staatliche Regulierungen fiir den mindigen
Biirger heute eher eine Beleidigung ist, wird
auch die Politik hoffentlich nicht zu spat (vor
der nachsten Wirtschafts- und Finanzkrise?)
zu spliren bekommen. Der Weg hin zur vollstan-
digen Kostenerstattung in der Zahnheilkunde
ist schon deshalb alternativlos, weil er ehrlich
ware und der Freiberuflichkeit im wahrsten
Sinn des Wortes entspréache. Dabei sei auch
klar, dass damit allein die Probleme im Ge-
sundheitswesen insgesamt nicht geldst wer-
den konnen. Der Weg muss weitergehen, zu
mehr Eigenverantwortung und Prévention ei-
nes jeden, vor allem jungen Biirgers. Und auch
wir Zahnarzte diirfen unseren Platz in einer sich
andernden Gesellschaft nicht zu sicher sehen.
Die zunehmend vom Markt, industrieorien-
tiert, medial professionell gesteuerte Einfluss-
nahme auf die Therapie bleibt Anlass genug,
sehr kritisch die kommunizierten Wahrheiten
in das Fachgebiet zu beobachten. Der Zahnarzt
darf als der eigentliche Kapitan das Steuer im
Perio-Implantat-Prothetischen Behandlungs-
prozess nicht aus der Hand geben. Das Schiff
sollte inder ,bewegten See” klar und ehrlich
auf Kurs gehalten werden. Die Art der Diskus-
sionen —auch der Wetthewerber untereinan-
der — tiber Themen wie Implantat-Abutment-
Verbindungen, Sofortbelastung, 3-D-navi-
gierte Implantologie, Implantologie im Flug-
zeug, auf den grofen Showbiihnen der
unzahligen (zuvielen?) Kongresse zeigen deut-
lich den Einfluss der Industrie.

Das Geheimnis der Freiheit ist der Mut —
Mut zu Ehrlichkeit und Veranderungen, ohne
die eine gesunde Gesellschaft nicht lebt.
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