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53. Internationaler
Jahreskongress der DGZI

Von Experten fir Experten

Unter dem Motto ,Implantologie 4.0 - Auf dem Weg zu patientenindividuellen Konzepten” fand der
53. Internationale Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fiir Zahndrztliche Implantologie e.V.
(DGZI) am 8. und 9. November 2024 mit rund 300 Teilnehmern in Diisseldorf statt.

Dr. Georg Bach

»Patientenindividuelle Konzepte - einerseits ein hochaktuel-
les Kongressthema, andererseits auch ein gewisses Einge-
stdndnis”, so DGZI-Prasident Dr. Georg Bach in seinem
GruBwort zur Kongresseroffnung.
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Daraus folgt: Es sind patientenindividuelle Konzepte ge-
fragt! Diese Erkenntnis betrifft jedoch nicht nur die zahndrzt-
liche Spezialdisziplin der oralen Implantologie, sondern er-
fordert eine umfassendere Betrachtung. Auf keinem Gebiet
der Humanmedizin wird momentan derart aufwendig und
intensiv geforscht wie auf dem der individualisierten Medi-
zin. Sicherlich, die Fragestellungen sind hierbei sehr unter-
schiedlich und die damit verbundenen Anspriiche an unsere
Therapieschemata ebenso. Um diesen Anspriichen gerecht
zu werden, feuerten die DGZI-Kongressmacher ein kleines
Feuerwerk ab: Insgesamt trugen mehr als 30 Referenten an
beiden Kongresstagen zu einem abwechslungsreichen Pro-
gramm bei, das rund 300 Teilnehmende anzog. Der erste
Kongresstag war geprdgt von 60 Table Clinics und zwei
Top-Tutorials, wéhrend der Samstag ganz im Zeichen der
Wissenschaft stand. Renommierte Experten prdsentierten
herausragende wissenschaftliche Vortrdge, ergénzt durch
praxisorientierte Kurse fir das zahndrztliche Personal. Eine
umfassende Dentalausstellung, bei der sorgfdltig ausge-
wdbhlte Industriepartner ihre neuesten Innovationen vorstell-
ten, rundete das Programm ab.

Keine Frage, sowohl inhaltlich als auch in Bezug auf den Ab-
lauf und die Kongressstruktur beschreitet die dlteste euro-
pdische Fachgesellschaft auch im 54. Jahr ihres Bestehens

Neuland, ohne dabei bewdhrte Elemente aufier Acht zu las-
sen! Auch das ,Coronaloch” ist offensichtlich endgiltig
Uberwunden. ,Wir freuen uns Uber deutlich gestiegene Be-
sucherzahlen im Vergleich zum Vorjahr”, so DGZI-Vizeprd-
sident und Schatzmeister Dr. Rolf Vollmer, Und Vorstands-
mitglied Navid Salehi, 2. Beisitzer und Vertreter der
ren Implantologen, ergdnzt: ,Gerade der gesamte

zielt klar auf die Bedirfnisse der jungen Kolleginnen und
Kollegen ab!”

Zukunftspodium ,Young Generation DGZI‘

Ein erster Héhepﬁnkt gleich zu Beginn des Kongresses: zwei
Vortrdge, die auf den ersten Blick gdnzlich unterschiedliche
Ausrichtungen verfolgten, aber bei genauerer Betrachtung
ein klares Bild der Zukunftsperspektiven unseres Fachge-
biets - und der Zahnheilkunde insgesamt - zeichneten.
Auch deren Zielgruppe war eindeutig definiert: die junge
Generation der Implantologen!

Und so war es nahezu zwingend, mit einem Randgebiet un-
serer Fachdisziplin den Reigen der Vortrdge zu beginnen.
Dr. Joel Nettey-Marbell sprach ber ,Dentale Sedierungs-
techniken - Lachgas, orale Sedativa und i.v.-Sedierungen.
Quo vadis?” , Ich mochte Sie alle mitnehmen”, so Dr. Nettey-
Marbell, der - um eine gemeinsame Wissensbasis zu schaf-
fen - auf Grundlagen der oralen Sedierung einging. Er the-
matisierte die wesentlichen Unterschiede von Sedierungs-
optionen in der Zahnheilkunde in Europa, orientierte sich an
der jingst verabschiedeten Leitlinie und wies auf die Be-
deutung des Monitorings wdhrend der Sedierung hin. Als
gdingige Verfahren wertete der Hamburger Oralchirurg die
orale Sedierung, die Lachgassedierung und die i.v.-Sedie-
rung. ,Die orale Sedierung mit Tabletten ist ein nicht steuer-
bares Verfahren und daher nicht empfehlenswert”, erkldrte
Nettey-Marbell. ,Nutzen Sie lieber die praktischen Metho-
den der Lachgas- oder i.v.-Sedierung - Verfahren mit kurzer

Halbwertszeit und einer breiten therapeutischen Band-
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breitel” Eine wichtige Voraussetzung fir den sicheren Einsatz denta-

ler Sedierungsverfahren sei eine fundierte Ausbildung, betonte der
Referent und verwies auf die entsprechende ZMK-Empfehlung.
Wenn es zwei Referenten gab, die das Auditorium - ganz im neu-
deutschen Sprachgebrauch - ,rockten”, dann waren es zweifellos
Priv.-Doz. Dr. Dr. Achim von Bomhard und Prof. Dr. Dr. Andreas Fich-
ter, die sich dem Thema ,Knochenaugmentative Mafinahmen -
Maoglichkeiten und Limitationen” widmeten. Prof. Fichter, der frisch
ernannte drztliche Direktor der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie in Leipzig, berichtete aus der klinischen Perspektive, wéh-
rend sein Kollege von Bomhard, Kieferchirurg mit Praxiserfahrung,
die Sichtweise aus der Praxis einbrachte. Fichter legte dabei einen
besonderen Fokus auf den Einsatz von Eigenknochen und dessen

Spenderregionen, untermauert mit hervorragend dokumentierten
Fallbeispielen. Distraktor, Inlay-Plastik, Nervlateralisation, mikrovas-
kuldrer Lappen, i.o.- nahmen - nichts lie3 Fichter uner-
wdhnt und stellte di Vor- und Nachteile der jeweiligen
Verfahren dar. Priv.- hard indes stellte Augmentations-
techniken vor, die ei iger invasiven Ansatz hatten.
Aber auch hier lag
chen, wenig
Die Grundla

erwendung von Eigenkno-
ochenersatzmaterialien.
te die Defektdarstellung
rtikaldefekten bevorzug
ik, die er ausfihrlich und in allen Details

s“ion hamong \ B
e iskutieren.

nehmenden die Gelegenheit, mit den Referent

brachte sich intensiv die ,Young Generation DGZI” um Muzafar M.
Bajwa M.Sc., 3. Beisitzer DGZI, und Dr. Navid Salehi, 2. Beisitzer

DGZI, ein. Die Tiefe der Diskussion und die Vielzahl an Fragen be-
stati dass mitiden drei Referenten genau die richtigen Experten
for unf gewdhlt wurden. Besonders erfreulich war
dieg ahl'jun r Kolleginnen und Kollegen'im Auditorium, die
die Podiumsdiskussion mit zahlreichen Fragen bereicherten. Im An- '

schluss liefien sicgele von ihnen mit den Referenten ablichten,
um - wenig Uberras€hend - sogleich.e ersten Beitrdge des Kon-
gresses in den sozialen Medien zu teilen. -

OP-Tutorials

Nun galt es, das Erlernte in die Praxis umzusetzen. Bereits eine kleine
Tradition bei der DGZI stellt die Vertiefung bestimmter Themen an-
hand von OP-Tutorials dar. Dieses Format bietet den Teilnehmenden
und DGZI-Mitgliedern die einmalige Gelegenheit, Einblicke in die
praxisorientierte Arbeit renommierter Kollegen zu gewinnen und von

deren Expertise zu profitieren.
Einen fulminanten Auftakt lieferte Prof. Dr. Benedikt Spies, der ein
+.Update zur digitalen Abformung” prdsentierte. Und es war in der
Tat ein Update im wahrsten Sinne des Wortes, denn kaum ein Refe-
rent verfugt Uber ein vergleichbares Expertenwissen im Bereich der
digitalen Wertschopfungskette wie der Arztliche Direktor der Ab-
teilung fir zahndrztliche Prothetik an der Freiburger Zahnklinik.
Prof. Spies sieht das gréfite Zukunftspotenzial in den additiven Ver-
fahren. Derzeit, so der Professor, erfordere die Situation eine dop-
pelte Planung - einmal fir die chirurgische und einmal fir die pro-

thetische Seite. Das Ziel musse jedoch sein, die Insertion so prdzise
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zu planen, dass auch der Zahnersatz nahtlos auf der be-

stehenden Planung aufbauen kann. Nachdem der teilbe-
zahnte Kiefer zu den gesicherten Indikationen gezédhlt wer-
den kann, stellt der zahnlose Kiefer sich immer noch als
grofie Herausforderung dar, ,hier kéimpfen wir digital noch”,
so Prof. Spies. Als limitierende Faktoren erweisen sich u.a.
fehlende Kommunikation zwischen Labor und Zahnarzt, Li-
zenzproblematiken, zahnlose Distanzen und unterschiedliche
Programmiersprachen. Die Ausfihrungen des Freiburger
Hochschullehrers wurden durch zahlreiche Fallbeispiele in
teil- und unbezahnten Kiefern abgerundet. Hervorzuheben
war die Herstellung eines Prototyps auf Basis der Daten des
Intraoralscans, gefolgt von einem Reverse Scan - eine Me-
thode, deren Ergebnisse in einer jingst verdffentlichten Stu-
die der Universitat Freiburg gezeigt haben, dass sie alle
bekannten Fehlerquellen deutlich minimiert.

Dann, mit Spannung erwartet, das Mainzer-Wiesbadener
Referentenduo Prof. Dr. Dr. Eik Schiegnitz und Prof. Dr. Dr.
Peer Kdmmerer, die ihre Erfahrungen mit der Sofortimplan-
tation und Sofortversorgung teilten. Sofort kehrte Stille im
Vortragssaal ein, und man sah iberall nur noch gespannte
Gesichter - ein wahrhaft kraftvolles Duo. ,Je kompromit-
tierter der Patient, desto eher sollte auf Frih- oder Spdt-
implantation gesetzt werden. Je geringer hingegen die in-
dividuelle chirurgische Expertise, desto eher sollte von der

I

Sofortimplantation abgesehen werden!” - mit diesen klaren
Aussagen eréffneten die beiden Kieferchirurgen und Hoch-
schullehrer ihren Vortrag. Zahlreiche klinische Tipps wurden
vom Auditorium dankbar aufgenommen, wie etwa der Hin-
weis, dass bei der Ridge Preservation kein dichter post-
operativer Verschluss erforderlich ist oder bei konischen Im-
plantaten, wenn ein Drehmoment von mehr als 50 Ncm fest-
gestellt wird, ein kurzzeitiges Zurickdrehen und erneutes Ein-
drehen nach einer kurzen Wartezeit sinnvoll sein kann. Diese
praxisorientierten Ratschléige, kombiniert mit beeindrucken-
den Fallbeispielen, verdeutlichten eindrucksvoll, dass Prof.
K&mmerer und Prof. Schiegnitz den hohen Ansprichen des
Tutorials in vollem Umfang gerecht wurden.
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Table Clinics

Fir manche immer noch ein ungewohnter, aber zugleich
sehr sympathischer Anblick: Statt der Ublichen, auf die
Bihne ausgerichteten parlamentarischen Bestuhlung wur-
den runde Tische im Stil einer Bankettbestuhlung aufgestellt.
An diesen fanden in drei Staffeln Tischdemonstrationen zu
unterschiedlichsten Spezialthemen der Implantologie statt.
Jede ausstellende Firma verpflichtete Referenten, die die
Demonstrationen durchfihrten. Besonders wertvoll erwie-
sen sich dabei die unmittelbar im Anschluss stattfindenden
Diskussionen und der intensive Austausch, die fir die Teil-
nehmenden viele neue Erkenntnisse brachten. Dieses mo-
derne Format stief erneut auf grofie Akzeptanz - sowohl bei
den Kongressteilnehmenden als auch bei den Dentalaus-
stellern.

Der zweite Kongresstag -
der ,Wissenschaftstag”

Nachdem der erste Kongresstag stark praktisch ausgerich-
tet war, standen am zweiten Kongresstag speziell die wis-
senschaftlichen Aspekte im Mittelpunkt. Ausgehend von ei-
ner Bestandsaufnahme zu aktuellen Trends, ging es auch
hier verstdrkt um die Frage: Wie wird die Implantologie der
Zukunft aussehen?

Das Samstagsprogramm des 53. Internationalen Jahreskon-
gresses der DGZI bot einen umfassenden Uberblick Uber
alle relevanten Bereiche der oralen Implantologie, darunter
digitale Implantologie, Prothetik, Knochen- und Gewebe-
management sowie Materialien und Design. Die Kongress-
organisatoren setzten dabei erneut ihren Fokus darauf,
nicht vergangene Fallbeispiele oder einzelne Studien zu pra-
sentieren, sondern die zukinftigen Entwicklungen und Visio-
nen des Fachgebiets aufzuzeigen. Drei thematische Blocke
fesselten das Auditorium und boten spannende Einblicke in
die kommenden Trends und Herausforderungen der Im-
plantologie.



Session 1: Knochen und Hartgewebe -
Versorgungskonzepte

Mit Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz steuerte einer der einfluss-
reichsten deutschen Implantologen und Wissenschaftler
den ersten Beitrag zum wissenschaftlichen Programm bei.
Er widmete seinen Vortrag einem hochaktuellen Thema:
NVitamin D: Klinische Relevanz von der Implantatprognose
bis zur Krebsvorsorge”. In seiner Ausfihrung hob er hervor,
dass in der Medizin vor allem das physiologisch aktive Vi-
tamin D3 von Bedeutung ist. Besonders hochbetagte Patien-
ten, Sduglinge, Kranke und Personen mit geringer Tages-
lichtexposition sind oft von einem Mangel betroffen, was
weitreichende Auswirkungen auf ihre Gesundheit haben
kann. In der Literatur finden sich Hinweise darauf, dass ein
ausreichender Vitamin-D-Spiegel zum Zeitpunkt der Implan-
tation positive Auswirkungen auf die Osseointegration hat.
Er fordert eine hohere Primdrstabilitat und kann sich somit
auch giinstig auf die Langzeitprognose auswirken. Diese Er-
kenntnisse lassen sich ebenfalls auf das Ergebnis von Aug-
mentationen Ubertragen.

Ein niedriger Vitamin-D-Spiegel scheint das Risiko fir die
Entstehung zahlreicher tumordser Erkrankungen zu begins-
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tigen. Eine kiirzlich durchgefilhrte Metaanalyse ergab, dass
eine Supplementierung mit Vitamin D mit einer signifikant
niedrigeren Sterblichkeitsrate und einer verringerten Krebs-
erkrankungsrate in Verbindung steht. Prof. Grotz empfiehlt
daher eine tégliche Supplementierung von 500-800IE durch
orale Einnahme von Kapseln. Aufgrund der Gefahr einer
Hypervitaminose rét er jedoch zu einer vorherigen Serum-
bestimmung und regelmd&Bigem Monitoring. Bei unerklar-
lichen Frihverlusten von Implantaten empfiehlt der Wies-
badener Kieferchirurg, einen mdglichen Vitamin-D-Mangel
abzukldren.

Vom Bodensee reiste Prof. Dr. Dr. Andres Stricker nach Dus-
seldorf, um Uber das Thema , Augmentationskonzepte auf
Lebenszeit - Welche Faktoren sind entscheidend?” zu spre-
chen. Der Konstanzer Kieferchirurg, der zugleich an der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der Universitdt Frei-

burg tatig ist, machte zu Beginn klar: ,Wenn wir einen so
anspruchsvollen und fir den Patienten belastenden Eingriff
wie eine Augmentation durchfihren, dann muss unser An-
spruch sein, dass das Augmentat ein Leben lang stabil
bleibt!” In seinen Ausfilhrungen betonte Stricker, dass Kno-
chenersatzmaterialien diesem Anspruch bislang nicht ge-
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recht werden kénnen. Der Goldstandard in der Augmenta-
tion bleibe nach wie vor der autologe Knochen. Modifika-
tionen wie das Bone-Split-Verfahren haben zwar ihre He-
rausforderungen, haben sich aber in vielen Fdllen als vor-
teilhaft erwiesen - insbesondere bei Féllen mit einer Rest-
knochenhdhe von 3 bis 4mm. Besonders die Stabilisierung
der bukkalen Lamelle hat sich hier als vorteilhaft heraus-
gestellt. Zahlreiche Fallbeispiele belegten die Wirksamkeit
dieses von Stricker klar favorisierten Verfahrens.

Eine Spaltfillung ist bei der Split-Technik nicht erforderlich,
auf ein Abklappen des Periosts ist hier indes unbedingt zu
verzichten und eine laterale Stabilisierung ist eine Conditio
sine qua non. Bei sehr groflen Defekten, so Stricker, habe
sich der Knochenblock nach wie vor als unverzichtbar erwie-
sen. Auch wenn sich die Schalentechnik in der Praxis be-
wdahrt habe, bevorzuge er persénlich nach wie vor den
klassischen Knochenblock. Bemerkenswert indes ist hier der
Volumenverlust in der dreidimensionalen Betrachtung - be-
reits nach sechs Monaten ist ein Verlust von Gber 40 Pro-
zent zu verzeichnen. Daher sei eine Stabilisierung unerldss-
lich. Auch hier empfahl Stricker eine laterale Stabilisation,
ein Relining mit Knochenersatzmaterial sowie die Verwen-
dung einer Membran. Mit dieser Vorgehensweise kénne die
Resorption des Transplantats um zwei Drittel gesenkt wer-
den.

Wenn es um Fragen zu Knochen, Implantaten und speziellen
Augmentationstechniken geht, gibt es kaum einen besseren
Referenten als Dr. Joseph Choukroun. Der in Nizza behei-
matete Experte ergriff das Mikrofon und présentierte sei-
nen Vortrag mit dem Titel ,Enhanced Osseointegration by
Osteoimmunology and Sticky Bone Protocols: Clinical Bene-
fits”. Dr. Choukroun knipfte direkt an die Ausfihrungen sei-
ner beiden Vorredner an und stellte die individuelle Immun-
antwort in direkten Zusammenhang mit dem langfristigen
Implantationserfolg. Dabei fihrte er den Begriff des ,Osteo-
Immunsystems” ein. Er erlGuterte, dass die postoperative
Entzindungsphase méglichst auf finf Tage begrenzt sein
sollte, um den Heilungsprozess nicht zu beeintrdchtigen.
Verliert die Entzindung jedoch Iéinger an Dauer, sei mit un-
ginstigen Heilungsverldufen zu rechnen. In diesem Zusam-
menhang hob er die Bedeutung von Antioxidanzien hervor,
die eine entscheidende Rolle bei der Heilung spielen. Be-
sonders wichtig sei hier Vitamin D, das Dr. Choukroun als
Jop-Antioxidans” bezeichnete. Im Gegensatz zu Prof. Grotz
empfiehlt er eine systematische Supplementierung von Vi-
tamin D, die er als Conditio sine qua non fir den Erfolg einer
spdteren Implantation ansieht. Ohne einen Serumspiegel
zwischen 4.000 und 10.000IE fuhre er keine Implantatbehand-
lung durch. Ferner favorisiert er die lokale Applikation von
Antibiotikapulver (Azithromycin) in das Augmentat als anti-
inflammatorische Hilfsmanahme. Ein gewisses Erstaunen
des Auditoriums manifestierte sich, als Choukroun weiterhin
ausfihrte, dass er keine Unterschiede in der Immunantwort
zwischen der Verwendung von autologem Knochen und por-
cinem Knochenersatzmaterial feststellt und dies auch an-
gesichts der Tatsache, dass er den meisten Knochenersatz-
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materialien keine hohen Reinheitsgrade zuweist. Xenogene
Materialien, so betonte er, sollten seiner Ansicht nach je-
doch unbedingt vermieden werden.

Den Abschluss dieser ersten, duBerst spannenden und er-
kenntnisreichen Morgensession bildete eine lebhafte Po-
diumsdiskussion, in der die gewonnenen Erkenntnisse wei-
ter vertieft wurden.

Session 2: Prothetische Konzepte

zwischen High-End und Troubleshooting

Die zweite Session beleuchtete das implantologische Span-
nungsfeld zwischen ,Hightech oder eher einfach gestrickt?”
sowie der Frage ,Was tun, wenns brennt?”. Drei Vortrdge
mit stark unterschiedlichem Fokus ergdinzten sich auf ideale
Weise.

LImplantatprothetische Konzepte fir die Versorgung dlterer
Patienten” war das Thema von Prof. Dr. Samir Abou-Ayash.
Der frischgebackene drztliche Direktor der Abteilung fir
zahndrztliche Prothetik in Mainz erlduterte, dass das Durch-
schnittsalter der Implantat-Nachsorgepatienten bei iber
65 Jahren liege. Mit zunehmendem Lebensalter nehme ei-
nerseits die Inanspruchnahme zahndrztlicher Leistungen ab,
gleichzeitig jedoch steige der Therapiebedarf - das soge-
nannte geriatrische Paradoxon. Eine hdufige Folge dieser
Entwicklung sei eine Proteinmangelerndhrung. In diesem
Zusammenhang betonte Prof. Abou-Ayash, dass Implantate
auch im héheren Alter gut funktionieren kénnen. Dabei gehe
es jedoch nicht nur um das reine Implantatiberleben, son-
dern vor allem um das Funktionieren der Suprakonstruktion.
,Und hier sind einfache Konzepte vonnéten”, so der Experte.
Erfolgreiche Ansdtze beinhalten einfache chirurgische Ver-
fahren, eine strategische Pfeilervermehrung - auch mit kur-
zen und durchmesserreduzierten Implantaten - sowie den
Erhalt eines reduzierten Restzahnbestands, um die einge-
schrdnkte Neuroplastizitéit zu beriicksichtigen. Die digitale
Zahntechnik ermdglicht hier ein Set-up, das je nach Fahig-
keit des Patienten zur Pflege des Zahnersatzes auch von
einstmals festsitzend auf abnehmbar gewechselt werden
kann. Den Abschluss seines Vortrags bildete eine aktuelle
Studie zu Miniimplantaten, denen Prof. Abou-Ayash im kom-
promittierten Kiefer eine hohe Wertigkeit beimisst.

Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets widmete sich in seinem Vortrag ei-
ner Vielzahl aktueller Aspekte der oralen Implantologie und
prdsentierte ein wahres Feuerwerk an Themen - von PRP
Uber PRF und PRGF bis hin zu Hyaluronsdure, kein Bereich
blieb unberihrt. Wichtig hierbei die klinischen Empfehlun-
gen des Hamburger Hochschullehrers: PRF und PRP sind
eher fir die Weichteilheilung und weniger fir die Knochen-
heilung zutraglich, die Anfertigung von Blutprodukten be-
dingt eine vorgdngig zu absolvierende Schulung. Fir den
Sinuslift, so der Experte, sei grundsdtzlich keine zusdatzliche
Optimierung durch Blutprodukte erforderlich. Im Gegensatz
dazu habe sich der Einsatz von PRP und PRF in der Parodon-
tologie sowie beim Auffillen der Alveole nach Zahnextrak-
tionen als dufBerst vorteilhaft erwiesen, da sie als Resorp-
tionsschutz wirken.
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,30 Jahre Laser in der Implantologie” war das Thema des
DGZI-Prasidenten Dr. Georg Bach, der sich gemeinsam mit
Prof. Krekeler ma3geblich fir die Inauguration des 810-nm-
Diodenlasers in die Zahnmedizin verantwortlich zeichnete.
Es war ihm ein Anliegen, darzustellen, wo der Einsatz mono-
chromatischen Laserlichts in der Implantologie einen Bene-
fit fur Behandler und Patienten darstellt. Erhebliche Vorteile
sind in der deutlich blutungsreduzierten Laserschnittfihrung
festzustellen, was sich vor allem bei Patienten mit hdmor-
rhagischen Diathesen als vorteilhaft erweist. Enormes Po-
tenzial birgt die Moglichkeit der Laserlichtdekontamination
keimbesiedelter Oberfldchen, wie diese z.B. bei Manifesta-
tion einer Periimplantitis typisch sind. Die Laserdekontami-
nation ist somit als Doméne der Anwendung von Laserlicht
in der Mundhohle zu werten.

Session 3: Alles rund um Weichteile und neue Techniken
Zum Kongressausklang nochmals ein echter Hohepunkt!
Drei renommierte Referenten beleuchteten aktuelle Techni-
ken und deren vielféltige Facetten und verdeutlichten, welch
auBBergewdhnlicher Entwicklungsstand mittlerweile in den
jeweiligen Bereichen erreicht wurde.

.Weichgewewebsmanagement am Implantat - Asthetik
oder funktioneller Langzeiterfolg?”, dies war die Frage, die
Dr. Jochen Tunkel stellte und im Rahmen seiner Ausfih-
rungen auch beantwortete. Dr. Tunkel war dem Auditorium
durch seinen Social-Media-Vortrag beim Vorjahreskongress
in allerbester Erinnerung und widmete seine Ausfiihrungen
dieses Jahr seinem Lieblingsthema und seiner Paradediszi-
plin, dem Weichteilmanagement. ,Vermeiden ist die beste
Prophylaxe!”, dies war das Uberraschende Eingangsstate-
ment Dr. Tunkels, der dies nicht als unbedingtes Befirwor-
ten der Flapless-Technik verstanden haben wollte, sondern
vielmehr als Forderung fir eine unbedingte krestale Schnitt-
fihrung. Zur Entlastung hat sich im Seitenzahngebiet die lin-
guale Mobilisation als ginstig erwiesen. Diese ermdglicht
eine Reduktion der bukkalen Entlastung unter Reduktion der
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Gefahr einer Lingualis-Ldsion (Kasanijan-Technik). Um Miss-
erfolgen vorzubeugen, empfiehlt Dr. Tunkel, den definitiven
Zahnersatz frihestens nach drei, besser jedoch erst nach
sechs Monaten einzusetzen, da dies entscheidend zur Lang-
zeitstabilitat beitragt. Ein Langzeitprovisorium kann jedoch
bereits zuvor eingegliedert werden.

Dem Kongressthema wurde in besonderem Mafle durch
den Vortrag von Dr. Dr. Diana Heimes Rechnung getragen,
die sich mit der Frage ,Von der Universalldsung zur perso-
nalisierten Zahnmedizin - Wie individuell ist die Augmen-
tationschirurgie heute?” auseinandersetzte. Die Mainzer
Kieferchirurgin prasentierte, ausgehend von der Defektklas-
sifikation nach Terheyden, ausgezeichnet dokumentierte Fall-
beispiele und betonte gleich zu Beginn ihrer Ausfihrungen,
dass der Erfolg von AugmentationsmaBnahmen nicht vom
Ausgangsbefund und lokalen Faktoren - letztendlich auch
vom Patienten selbst - abhdngig ist. ,Wir missen indivi-
dueller werden!”, so Dr. Heimes. Eine Socket Preservation
kann die Resorption wesentlich geringer ausfallen lassen,
ohne jedoch die Knochenqualitéit zu verbessern - so die ak-
tuelle Datenlage, die Kollegin Dr. Heimes prdsentierte. Auf
alle weiteren Faktoren wie Augmentation, Insertion, Lang-
zeiterfolg, Etablierung einer Periimplantitis hat die Socket
Preservation keinen verbessernden Einfluss. Maximal drei
bis vier Millimeter Knochengewinn lassen sich durch GBR-
MaBinahmen erreichen. Synthetische Materialien schneiden
hier wesentlich schlechter ab als Materialien tierischen Ur-
sprungs. Wer Uber diesen kritischen Wert hinaus will, muss
auf Blocke zurickgreifen. Bis auf eine geringfiigig hchere
Komplikationsrate haben autologe und allogene Blocke ins-
gesamt gleich gut abgeschnitten.

Priv.-Doz. Dr. Dr. Stefan Rohling, Referent fir Organisation
der DGZI, verdanken wir eine Vielzahl von Studien zu Ke-
ramikimplantaten. [hm und seiner Arbeitsgruppe sind dari-
ber hinaus wesentliche Teile der derzeit verfigbaren Evi-
denz Uber keramische Implantate zu verdanken. Dieses
Jahr sprach der Minchener Implantologe iUber ein anderes



Nachbericht | DGZI intern

‘ & _ Mundtrockenheit

Thema - ,Dynamische navigierte Implantation. Der neue Stan- ' - 1 5
dard?”. Aus seinem breiten Wissensschatz exzerpierte Dr. Roh- Ty
ling die wesentlichsten Erkenntnisse und konnte die Bewdhrtheit
dieser neuen Insertionsform nachhaltig belegen. ,Ich hatte bis-
her zwei Projekte wissenschaftlich begleiten dirfen, die dann
letztendlich zur Marktreife gefihrt wurden: Das waren zum ei-
nen die ein- und zweiteiligen Keramikimplantate und zum an-
deren die dynamische navigierte Implantation!”, so Dr. R6hling.
Planungsfehler mit fir Patienten gravierenden Folgen kénnen
mithilfe der dynamischen Navigation ebenso verhindert wer-
den wie eine Fehlposition von Implantationen. Gerade fir we-
niger bzw. unerfahrene Kolleginnen und Kollegen kann die navi-
gierte Insertion sehr hilfreich sein. Gegeniber etablierten stati-
schen Systemen haben aktuelle dynamische Verfahren den Vor-
teil, dass auf eine Insertionsschiene verzichtet werden kann und
diese echtzeitorientiert ist. Dennoch ist die wissenschaftliche
Akzeptanz momentan noch eingeschrdinkt. Die momentan ver-

figbare Evidenz weist den dynamischen Systemen deutliche Vorteile gegen-
Uber den statischen zu. Mit technischen Weiterentwicklungen wurden die
Kameras der dynamischen Systeme wesentlich kleiner und die Systeme an
sich wesentlich praxistauglicher. Im letzten Teil seines Beitrags zum wissen-
schaftlichen Programm stellte Dr. R6hling das Ergebnis der Entwicklung sei-
ner Arbeitsgruppe vor: Ein im Volumen deutlich reduzierter optischer Marker
in Verbindung mit einer kleinen auf dem Handstick montierten Kamera
fihrte zu der miniaturisierten dynamischen Navigation. Dieses System wurde
an den zahnmedizinischen Workflow angepasst. Das hierbei entstandene
DENACAN-System wurde von R&hling abschlieBend vorgestellt. DENACAN
wurde weiterentwickelt und wird kommendes Jahr als FALCON-System von
einem namhaften eidgendssischen Implantathersteller auf den Markt ge-
bracht werden.

Ein kurzes Fazit

Auch mit dem 53. Jahreskongress der DGZI in Disseldorf konnten die Kon-
gressteilnehmenden in der Tat ein herausragendes und innovatives Fortbil- Abbildungen: © OEMUS MEDIA AG
dungsereignis erleben. Aber nicht nur das: Aus verschiedenen Blickwinkeln
von Wissenschaft, Praxis, Standespolitik sowie Industrie wurde eine attrak- E!. E

F Hier gibts mehr
m24 Bilder.

tive Ebene der Interaktion erreicht. Mit dem Versuch, der dringenden Frage
nachzugehen, wie die Implantologie in finf oder vielleicht zehn Jahren aus-
sehen wird und wie dann die politischen und wirtschaftlichen Rahmenbedin-
gungen sein werden, wurde seitens der DGZI Neuland beschritten, und

gleichzeitig standen Uberaus namhafte Referentinnen und Referenten der

deutschsprachigen zahndrztlichen Implantologie auf der Bihne. ,Disseldorf ko nta kt °

und das Rheinland sind stets ein gutes Pflaster fir die DGZI”, so DGZI-Pra- Dr. Georg Bach

sident Dr. Georg Bach. Prasident der DGZI

Als Fazit des diesjdhrigen Jahreskongresses |dsst sich festhalten, dass die Fachzahnarzt fir Oralchirurgie
implantologische Praxis der Zukunft nicht nur von wissenschaftlichen und Rathausgasse 36
technologischen Aspekten geprdgt sein wird, sondern vor allem von strate- 79098 Freiburg im Breisgau
gischen Fragen und deren fundierter Beantwortung. Die DGZI wird auch in doc.bach@t-online.de
Zukunft aktiv an diesen Themen und Anspriichen weiterarbeiten und so die Infos zur
Bedeutung sowie die Anziehungskraft der Fachgesellschaft in den kommen- et Seran e

den Jahren weiterhin unter Beweis stellen. Im néchsten Jahr wird Hamburg [=] 534! [m]

im hohen Norden der Austragungsort sein. ,Wir freuen uns sehr auf die
Hansestadt!”, so der DGZI-Vorstand zum Abschluss des Kongresses.
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Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der DGZI — Deutsche Gesellschaft
fur Zahnarztliche Implantologie e.V. Bitte per Fax an +49 211 16970-66.

Haben Sie schon Implantationen durchgeflhrt? (Antwort ist obligatorisch)

O ja O nein

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis zur Nutzung meiner personlichen Daten fir die DGZI.

O Ordentliche Mitgliedschaft O Studentische Mitglieder O Auslandische Mitglieder*

= Jahresbeitrag 250,- Euro = beitragsfrei** = Jahresbeitrag 125,- Euro
O Zahntechniker O Angehdorige von Vollmitgliedern O ZMA/ZMF/ZMV/DH

= Jahresbeitrag 125,- Euro = Jahresbeitrag 125,- Euro = Jahresbeitrag 60,— Euro

O Kooperative Mitgliedschaft (Firmen und andere Férderer)
= Jahresbeitrag 300,- Euro

* Wohnsitz auBerhalb Deutschlands ~ ** wahrend des Erststudiums Zahnmedizin

Erfolgt der Beitritt nach dem 30.06. des Jahres, ist nur der halbe Mitgliedsbeitrag zu zahlen. Uber die Annahme
der Mitgliedschaft entscheidet der Vorstand durch schriftliche Mitteilung.

O Der Jahresbeitrag wird per nachstehender Einzugserméachtigung beglichen.
O Den Jahresbeitrag habe ich Uberwiesen auf das Bankkonto der DGZI ¢/o Dr. Rolf Volimer:
IBAN: DE33 5735 1030 0050 0304 36 | KSK Altenkirchen | SWIFT/BIC: MALADE5S1AKI

Einzugserméachtigung (gilt nur innerhalb von Deutschland)

Hiermit ermachtige ich die Deutsche Gesellschaft fur Zahnarztliche Implantologie e.V. widerruflich, die von mir
zu entrichtenden Jahresbeitradge bei Falligkeit zulasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn
mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofUhrenden Instituts keine Ver-
pflichtung zur Einlésung.

Titel, Name Vorname Geburtsdatum

SstaBe Pz ot
Telefon Fax
E-Mal Kammer/KZV-Bereich
Besondere Fachgebiete oder Qualifikationen | Sprachkenntnisse in Wort und Schritt
BAN swrFtBIC
ort, Datum Unterschrift/Stempel

WEITERE INFORMATIONEN ERHALTEN SIE BEI DER

D C 7 I Deutsche Gesellschaft fur Zahnarztliche Implantologie e.V.
— Geschaftsstelle: PaulusstraBe 1, 40237 Dusseldorf

S menaoge ey Tel.: +49 211 16970-77 | Fax: +49 211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de



IHRE CHANCE ZU MEHR ERFOLG!

—_— www.DGZl.de
& |4

QqE; Praxisnahe
Hospitation/ Pflicht-
Supervision

ITI Online
Academy BLENDED
LEARNING

Curriculum Implantologie

Bei Anmeldung bis 31.12.2024.
Tageseinladung zum 16. DENTAL SUMMER, 18.-21. Juni 2025
Nach Wahl auf Kosten der DGZI — Wert: 238 Euro

Limitierte Verflgbarkeit, nur fur Zahnarzte in Anstellung

- ITI Online Academy Zugang inklusive wahrend des Curriculums
- Praxisbezogene Pflicht- und therapiebezogene Wahimodule
- Online Abschlussklausur

- FUr Mitglieder reduzierte Kursgebuhr: 4.900 Euro

Bei Abschluss einer mindestens dreijahrigen Mitgliedschaft in der DGZI,
ansonsten Kursgebuhr: 5.950 Euro

Informationen, Termine und Anmeldung unter WwWw.DGZI.de
sowie im aktuellen Fortbildungskatalog auf der Homepage.

Deutsche Gesellschaft fir Zahnéarztliche Implantologie e.V. D G 7 I
Geschéftsstelle: PaulusstraBBe 1, 40237 Dusseldorf 4 —
Tel.: 0211 16970-77 | Fax: 0211 16970-66 | sekretariat@dgzi-info.de | www.dgzi.de Zamdeslicha Inpsologie .

Zahnarztliche Implantologie e.V.



