
Herr Prof. Becker, in diesem Jahr fanden in
Deutschland und in der Schweiz die wissen-
schaftlichen Kongresse der namhaften Im-
plantatanbieter statt. Welchen Stellenwert
haben diese Kongresse aus Sicht des Wis-
senschaftlers?
Sie sind für die Anwender ein wichtiges Fo-
rum des Erfahrungsaustausches, der Infor-
mation über aktuelle wissenschaftliche Er-

gebnisse, der Vorstellung von neuen Thera-
piekonzepten und vor allem auch der kriti-
schen Diskussion von etablierten Verfah-
ren. Für die Hersteller bieten sie natürlich
auch eine Möglichkeit, eigene Innovationen
vorzustellen.
Unterscheiden tun sich die jeweiligen Kon-
gresse teilweise auch dadurch, inwieweit der
jeweilige Hersteller Forschung fördert und
unterstützt. Der Wissenschaftler legt mit sei-
ner Arbeit eine wichtige Grundlage dafür, dass
der „Praktiker“ erfolgreich ist. Von daher ha-
ben Wissenschaftler und Praktiker vor allem
bei klinischer Forschung oftmals die gleichen
Ziele. In Deutschland gibt es eine bedeutsame
Entscheidung des Bundesgerichtshofes aus
dem Jahr 2003 zur medizinischen Notwendig-
keit. Medzinisch notwendig bedeutet dort,
dass dies im Allgemeinen dann der Fall ist,
wenn eine wissenschaftlich anerkannte Be-
handlungsmethode zur Verfügung steht, die
geeignet ist, die Krankheit zu heilen oder zu
lindern. 
Dieses Urteil hat für einige private Kranken-
kassen eine Bedeutung erlangt, da diese nach
wissenschaftlichen Ergebnissen unserer The-
rapieverfahren und Materialien fragen kön-

nen. Bei  den eigentlichen Implantaten wird
heute noch in der Regel eine Analogbewer-
tung akzeptiert, bei spezifischen Verfahren
und Materialien jedoch oftmals nicht. Von da-
her wird die Forschung in der Implantologie
auch zukünftig eine sehr wichtige Rolle haben. 
So ist es eine der zentralen Aufgaben der
CAMLOG Foundation, wissenschaftliche Kon-
gresse auszurichten, Forschungsprojekte zu
fördern und Stipendien für junge Wissen-
schaftler zur Verfügung zu stellen. Ein Schwer-
punkt der Kongresse der CAMLOG Foundation
sind damit auch immer wissenschaftliche
Poster-Ausstellungen, Vorträge aus den ge-
förderten Arbeitsgruppen und wissenschaft-
liche Tagungspreise. Aber natürlich muss auf
den Kongressen der Bezug zu den Fragen in
der täglichen Praxis gewährleistet sein. Die
CAMLOG Foundation fördert heute weltweit
zahlreiche Arbeitsgruppen. 

Wenn wir über Trends und Herausforde-
rungen in der Implantologie sprechen, was
bedeutet dies zunächst im Hinblick auf die
Patienten, gibt es hier Veränderungen?  
Die Implantologie gehört zu den zahnme -
dizinischen Fachdisziplinen, die durch eine
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hohe wissenschaftliche Forschungsaktivi -
tät gekennzeichnet ist und wo es auch konti-
nuierlich viele Innovationen gibt. Dies be-
trifft die chirurgischen Konzepte, die Be-
handlung von Risikopatienten, Verände-
rungen im Bereich der Einheilzeiten und
auch die Verbindungen zwischen Implantat
und Abutment, wie z. B. konische Verbin-
dungen oder das Platform Switching, das
prinzipiell bisher nur Vorteile aufzeigt. 
Im Bereich der Prothetik gibt es einen Trend
weg von den hochgoldhaltigen Abutments
und Gerüsten, vor allem jetzt zur CAD/CAM-
Technik, der Titanfrästechnik und kerami-
schen Gerüsten. 
Ein ganz zentrales Thema ist natürlich das
potenzielle Risiko, das in der Funktions-
phase des implantatgetragenen Zahnersat-
zes periimplantäre Entzündungen auftre-
ten. Hier sind risikoadaptierte Therapiekon-
zepte wichtig. 

Welche Herausforderungen leiten sich hie -
raus für den implantologisch tätigen Zahn-
arzt ab oder anders gefragt, was wurde er-
reicht und welche Probleme in der Chirur-
gie und Prothetik gilt es künftig noch besser
zu beherrschen?
Die orale Implantologie hat einen exzellen-
ten Standard mit sehr hochwertigen Versor-
gungsformen entwickelt. Die Forschung im
Bereich der Chirurgie konzentriert sich des-
halb u. a. auf Patienten mit reduziertem Kno-
chenangebot und allgemeinmedizinischen
Risikofaktoren. Die Therapie periimplantä-
rer Erkrankungen gewinnt ebenfalls erheb-
lich an Bedeutung. 
Die Einheilzeiten sind generell kürzer ge-
worden und für führende Implantatherstel-
ler gibt es heute gut dokumentierte Kon-
zepte z. B. zur Sofortbelastung, durch die u. a.
die Einheilphase für den Patienten komfor-
tabler gestaltet werden kann. Dies ist kein
neues Konzept, Dr. Philipp Ledermann hat
dies bereits vor über 30 Jahren vorgestellt
und wissenschaftlich belegt. 
Wichtig ist heute sicherlich der Trend zu kür-
zeren Implantatlängen, in der Regel um ca.
11mm Länge. Vor zehn Jahren wurden im Sei-
tenzahnbereich oftmals noch Implantate
mit Längen von 13 – 16 mm inseriert. Dies ist
aufgrund der heutigen Datenlage nicht
mehr notwendig. Die Prognose des implan-
tatgetragenen Zahnersatzes wird entschei-
dend durch periimplantäre Entzündungen

beeinflusst, und hier sind die oberen Milli-
meter des Implantates entscheidend. 
In Deutschland werden in der Regel heute
zementierbare Lösungen bei Kronen und
Brücken bevorzugt, in den Mittelmeerlän-
dern kommt verschraubten Rekonstruktio-
nen eine größere Bedeutung zu. 

Sie haben die Bedeutung besonders der kli-
nische Studien hervorgehoben. Nach 40 Jah-
ren Implantologie gibt es die vielfältigsten
Erfahrungen. Warum sind Studien Ihrer
Meinung nach so immens wichtig?
Klinische Forschung und vor allem klinische
Langzeitergebnisse sind eine zentrale Basis
unseres ärztlichen Handelns. Wenn nach
zehn Jahren ca. 80 Prozent der prothetisch
versorgten Implantate eine Mukositis, d. h.
eine Blutung auf Sondierung aufweisen,
gibt es hier einen Verbesserungsbedarf
unserer Therapiekonzepte. 

Eines der derzeit am meisten diskutierten
Probleme in der Implantologie ist die Peri-
implantitis. Wie stellt sich hier die Fakten-
lage dar, welche Risikofaktoren sind be-
kannt und welche wissenschaftlich fundier-
ten Therapieansätze stehen zur Verfügung?  
Patienten sollten heute vor einer Implantat-
versorgung generell über das Risiko periim-
plantärer Entzündungen aufgeklärt werden.
Wissenschaftlich liegen gute Daten zur Häu-
figkeit der Mukositis und Periimplan titis vor.
Die Mukositis ist prinzipiell durch nichtchi -
rurgische Verfahren der Biofilm entfernung
reversibel. Für die Periimplantitis muss heute
davon ausgegangen werden, dass nichtchi -
rurgische Verfahren nicht erfolgreich sind,
sodass eine Periimplantitis immer durch ei -
ne offene Lappenbildung behandelt werden
muss, was natürlich die Ästhetik nachteilig
beeinflussen kann. Gerade in den letzten Jah-
ren wurden auf europäischen Konsensus-
konferenzen gute Therapiekonzepte verab-
schiedet, sodass die wissenschaftliche Da-
tenlage viel besser geworden ist.
Auf der Grundlage tierexperimenteller Stu-
dien muss heute eine Reosseointegration pe-
riimplantärer Knochendefekte nach Dekon-
tamination und Augmentation als möglich
angesehen werden. Sie zeigt sowohl inner-
halb von Studien als auch im Vergleich unter-
einander große Unterschiede und ist nicht
vorhersagbar und wurde bisher noch nicht
für die gesamte kontaminierte Implantatober-

fläche erreicht. Das Ausmaß der Reosseo -
integration ist bisher nur schwer vorhersag-
bar und klinisch zu beurteilen. Deshalb kommt
auch der Prävention der Peri implantitis durch
eine frühzeitige Behandlung einer Mukositis
eine so große Bedeutung zu.

Wie wir sehen können, gibt es trotz hoher
Erfolgsquoten in der Implantologie keinen
Stillstand. Permanent wird daran gearbei-
tet, implantatgetragenen Zahnersatz unter
funktionellen und ästhetischen Gesichts-
punkten weiter zu optimieren sowie die
Langzeitstabilität von Implantaten noch
weiter zu verbessern. Wo sehen Sie ange-
sichts einer zunehmenden Computerisie-
rung die Implantologie in 20 Jahren und
welche Rolle werden biologische Aspekte
künftig spielen? 
Ein Blick in die Zukunft über einen Zeitraum
von 20 Jahren erscheint mir in Anbetracht
der vielfältigen Innovationen in den voran-
gegangenen 20 Jahren schwer. Das DVT wird
in der Implantologie sicherlich eine zentrale
Bedeutung bekommen, sodass 3-D-basierte
Planungen noch viel häufiger werden. Dün-
nere Implantate, einteilige Implantate wer-
den bei schmalen Kieferkämmen mit aug-
mentativen Verfahren konkurrieren.
Ein hohes Innovationspotenzial sehe ich vor
allem auch bei der prothetischen Versor-
gung. Dies betrifft optische Abformungen,
CAD/CAM-basierte Restaurationen, sodass
das Thema des „Auslandszahnersatzes“ si-
cherlich auch an Bedeutung verlieren wird.
Eine Biologisierung von Implantaten sehe
ich derzeit nicht als relevant an, die moder-
nen Oberflächen von Titanimplantaten bie-
ten faszinierende Möglichkeiten der schnel-
leren Osseointegration und Defektheilung,
die vor einigen Jahren noch jenseits unserer
Erwartungen lagen. Bei den regenerativen
Verfahren kommt neuen Biomaterialien und
sicherlich auch Wachstumsfaktoren zukünf-
tig eine größere Bedeutung zu. Ein wichtiges
Thema wird der Weichgewebekontakt im
Durchtrittsbereich durch die Schleimhaut
sein. Hier muss es das Ziel sein, eine dichtere
Abdichtung (fibröse Integration im Gegen-
satz zur Osseointegration) und damit bes-
sere Anheftung des Weichgewebes am Abut-
ment zu erreichen.3

Sehr geehrter Herr Prof. Becker, wir danken
Ihnen für das sehr interessante Gespräch.
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