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Brisante Zukunftsfragen moderner Implantologie
auf Gemeinschaftstagung in Bern diskutiert

»Zuriick zu den Wurzeln” fiihrte die 6. Internationale Gemeinschaftstagung der Schweizerischen, Deutschen und Osterreichischen Gesellschaft fiir Implantologie
vom 29.11. bis 1.12.2012 in Bern. Die Prasidenten der drei groRten implantologischen Fachgesellschaften Dr. Claude Andreoni (SGI), Prof. DDr. Werner Zechner (6GI)
und Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden (DGI) ziehen Bilanz. Von Tina Schneider Y und Jeannette Enders Y , Dental Tribune.

SCAN MICH

Bilder ,,6. Internationale
Jahrestagung SGl, DGI, OGI*“

nm

Der grofie Gemeinschaftskongress wurde im neu erbauten Kursaal Bern veranstaltet.

€ Fortsetzung von Seite 1

Behandlers st es, in der individuellen
Situation eine maf3geschneiderte
Therapie zu wihlen, deren Grund-
lage evidenzbasierte Daten sind. Dies
wurde in vielen Vortrigen bei dieser
Tagung betont.

Prof. Dr. Dr. Terheyden: Nein,
seit jeher hat in der Zahnheilkunde
die Erhaltung der Zihne und die
Vorbeugung von Erkrankungen die
hochste Prioritdt und steht vor dem
Zahnersatz.

Welches sind die zentralen Risiko-
faktoren in der aktuellen Implanto-
logie und welche Losungsansitze
gibtes?

Andreoni: Ein sehr grofies Risiko
in der Implantologie sehe ich darin,
dasszu viele Zahnirzte implantieren,
die keine fundierte implantologische
Ausbildung haben. Zudem ist die
Indikationspalette riesig. Es wird
vom Einzelzahn bis zum totalen Kie-
fer implantiert. Die Selbstiiberschit-
zung einzelner Zahnirzte ist hierbei
sehr grof3. Jeder Behandler sollte das
machen, was er selber beherrscht und
gelernt hat, und Eingriffe, die man
nicht erledigen kann, anderen Kolle-
gen tberlassen. Erst dadurch kann
das Risiko von Misserfolgen und
Komplikationen vermindert werden.

Zechner: Die Anforderungen an
den implantatchirurgischen und/
oder implantatprothetischen Be-
handler sind nicht nur medizinisch,
sondern auch im Bereich der Doku-
mentation, der Aufklirung und der
Behandlungsplanung stark gestie-
gen. Die Riickkehr auf langzeit-
kontrollierte Studien, der Einsatz
evidenzgestiitzter Medizinprodukte
und die Verwendung genauer Pla-
nungen und Planungssysteme sind
dabei hilfreich. Ein fiir mich zentraler
Risikofaktor stellt themeniibergrei-
fend zunehmend auch der Faktor
Zeit dar, der nicht nur in der Implan-
tatchirurgie,sondern vor allemin der

Implantataufklirung und bei der
Wahlvon Belastungsprotokollen ver-
mehrt an Bedeutung gewonnen hat.

Terheyden: Erwiesene systemi-
sche Risikofaktoren sind unter ande-
rem eine Parodontitis in der Vor-
geschichte, Rauchen, ein schlecht
eingestellter Diabetes mellitus, Medi-
kationen wie bestimmte Rheuma-
medikamente oder Bisphosphonate.
Lokale Risikofaktoren sind Mangel
an Knochenmenge und -qualitit. Es
ist wichtig, dass der erstversorgende
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Abb. 1: Dr. Claude Andreoni, Prisident der Schweizerischen Gesellschaft fiir orale Implantologie (SGI). — Abb. 2: Prof. DDr. Werner

Andreoni: Ja, das finde ich abso-
lut richtig, da viele Nischenprodukte
oder -techniken angepriesen werden,
die nur in wenigen Fillen Anwen-
dungfinden. Hierbei spielt dieIndus-
trie eine nicht zu unterschitzende
Rolle, da sie neue Materialien und
Techniken vorantreibt, die nicht fiir
alle anwendbar sind und die vor al-
lem keinen Langzeituntersuchungen
unterstellt wurden. An dieser Stelleist
die Eigenverantwortung des Zahn-
arztes gefragt. So sollten Techniken
ausgewihlt werden, die iiber viele

wiederum die Voraussetzung, unter
den zahlreichen neuen Technologien
diejenigen herauszuarbeiten und zu
dokumentieren, die in weiterer Folge
im niedergelassenen Bereich Einzug
halten werden. Hier sind auch die
drei wissenschaftlichen Schwesterge-
sellschaften SGI, DGI und OGI ge-
fragt, noch mehr Aufklarungsarbeit
zu leisten.

Terheyden: Die Behandlungs-
konzepte sind im Grunde tibersicht-
lich, wenn man sich an die Evidenz-
basierung hilt. Die sehr reiche Aus-
wahlan Materialien und Komponen-
ten wird auch tiberschaubarer, wenn
man darauf achtet, welche Materia-
lien sich langfristig bewéhrt und ei-
ner wissenschaftlichen Uberpriifung
standgehalten haben. Der Einsatz
von neuen Materialien ist ein Balan-
ceakt. Einerseits mochte man Inno-
vationen aus der Industrie fordern
und nutzen. Die Zulassungshiirden
liegen bei Materialien nicht ohne
Grund niedriger als bei Medikamen-
ten.Andererseitskannsich unter dem
Stichwort ,Innovation“ auch man-
ches weniger effiziente Produkt oder
ein ,Me-too-Produkt verbergen,
das unter Umstinden in der Qualitit
dem Original nachsteht. Als Prakti-
ker ist man gut beraten, wenn man
aufbewihrte Qualitit setzt und nicht
jedem Trend sofort ohne kritische
Priifungfolgt. Keinesfalls sollte man—
wie der Schweizer Kongressprasident
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Zechner, Prisident der Osterreichischen Gesellschaft fiir Implantologie (OGI). — Abb. 3: Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden, Président der
Deutschen Gesellschaft fiir Implantologie (DGI).

Zahnarzt diese Probleme kennt und
erkennt und im Sinne eines Teaman-
satzes beispielsweise zum Knochen-
aufbau Spezialisten einbindet. Dieses
Risikomanagement wird beispiels-
weise durch die SAC-Klassifikation
desITT erleichtert.

Die derzeitige Fiille an Behand-
lungskonzepten, Materialien und
Komponenten macht es dem Be-
handler oft schwierig, die fiir ihn ge-
eignete Vorgehensweise auszuwih-
len. Etliche der neuen Techniken
wiederum weisen kaum die wissen-
schaftliche Evidenz zur Anwendung
in der tiglichen Praxis vor. Sollte
man die Diskussion zukiinftig wie-
der mehr auf die zentralen, Erfolg
versprechenden Aspekte lenken?

Jahre hinweg Erfolg versprechende
Resultate gebracht haben. Den Um-
gang mitneuen Techniken und Mate-
rialien sollte sich der Anwender hin-
gegen Step-by-Step an kleinen Fillen
aneignen und fiir die Praxis kritisch
priifen.

Zechner: Grundlage einer pra-
xistauglichen und in der Praxis ange-
wandten Therapieform sollten in je-
dem Fall evidenzbasierte Therapien
sein. Aufgabe von Universititsklini-
ken und wissenschaftlichen Zentren
ist es zudem, bei neuen Techniken
oder Medizinprodukten Daten zu
sammeln, in Studien zu belegen und
zu publizieren: Ohne Weiterentwick-
lung wird die Schaffung von Lang-
zeitdaten nicht moglich sein. Dies ist

Dr. Claude Andreoni in seiner
Eroffnungsrede auch betont hat —in
der derzeitigen gesamtwirtschaft-
lichen Lageauf Billigprodukte setzen.
Denn Implantate konnen lebenslang
im Korper bleiben und sollten dem
auch standhalten.

Konnen Sie einen Ausblick geben,
was experimentell in Grenzberei-
chen heute moglich ist?

Andreoni: Das ist schwierig zu
sagen. Was ich mir wiinschen wiirde,
wire ein Implantat, das man sofort
belasten konnte. Das wiire etwas, von
dem ich sehr stark in meiner Privat-
praxis profitieren wiirde. Ich konnte
das Implantat einbringen und mit ei-
ner provisorischen Krone versorgen,
ohne Angst haben zu miissen, dass

das Implantat nicht osseointegriert.
Das wire eigentlich dieser Grenzbe-
reich, den ich mir wiinschen wiirde,
aber das steht natiirlich noch in den
Sternen geschrieben.

Zechner: In mehreren Vortrigen
der Gemeinschaftstagung waren
auch thematische Ausblicke auf
Weiterentwicklungen zu finden. Dies
betrifft unter anderen die Weiterent-
wicklung von minimalinvasiven Im-
plantationsprotokollen, Modifika-
tionen von Implantatoberflichen
und nicht zuletzt den Einsatz modifi-
zierter Augmentationsmaterialien.

Terheyden: Ein grofler Fort-
schrittistim Bereich des Tissue Engi-
neering von Knochen festzustellen,
sowohl durch Wachstumsfaktoren
als auch durch Gentechnik. Bislang
scheitern diese Therapien jedoch
noch an den enormen Kosten bezie-
hungsweise an Zulassungshiirden
und einem nicht endgiiltig geklédrten
Nutzen-Risiko-Verhaltnis. Ein eben-
falls experimentell sehr innovatives
Feld ist die komplette digitale Pro-
zesskette zur Herstellung von im-
plantatverankertem Zahnersatz. Je-
doch auch hier stehen Kosten und
Nutzen fiir die Praxis derzeit noch
in einem unklaren Verhiltnis, eine
Weiterentwicklung ist aber zu er-
warten.

Was sind die wichtigsten Botschaf-
ten,die die Zahnirzteinihre Praxen
mitnehmen sollten?

Andreoni: Gemif3 des Titels
»back to the roots“ glaube ich, dass es
die Botschaft des Kongresses war,
dem Zahnarztein wenigins Gewissen
zu reden. Zusitzlich wurden viele
sinnvolle Alternativen fiir die Im-
plantologie aufgezeigt. Aus Behand-
lungssicht sollten zuerst die Thera-
piezweige der konventionellen Zahn-
medizin fiir das Wohl des Patienten
herangezogen und erst danach die
Implantologie zu Hilfe genommen
werden. Die implantologische Lo-
sung ist in den meisten Fillen in den
Hintergrund zu schieben, da schlief3-
lich auch das Risiko besteht, dass das
Implantat an Periimplantiden er-
krankt. So macht es Sinn, zuerst die
Zihne zu erhalten und zu kurieren
und—wennnotig—zu einem spéteren
Zeitpunkt des Lebens Implantate zu
setzen.

Zechner: Wie auf der Tagung
préasentierte Untersuchungen mit
Langzeitergebnissen bis zu 15 Jahren
Beobachtungsdauer gezeigt haben,
ist der Einsatz von evidenzbasierten
Protokollen sowohl fiir Behandler
als auch fiur den Patienten wichtig
und vorhersagbar. An dieser Stelle
mochteich daher vor allem die Kolle-
gen und Kolleginnen, die an dieser
gelungenen Veranstaltung nicht teil-
nehmen konnten, motivieren, sich
bei wissenschaftlich hochwertigen
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KITZBUHEL - Die diesjéhrige Inter-
nationale Kieferorthopidische Fort-
bildungstagung der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Kieferorthopidie
(OGKFO) vom 2. bis 9. Mirz 2013
widmet sich den Themen ,,Wachs-
tum®, ,Behandlungskonzepte der
Klasse II-, Klasse III-Malokklusion®,
»Zahntransplantation® und ,,Schie-
nentherapie®. Nationale sowie inter-
nationale Experten aus Dinemark,
Deutschland, England, Italien und
Polen kommen fiir acht Tage ins K3
KitzKongress nach Kitzbtihel, um zu
diesen Themen zu referieren. Priv.-
Doz. Dr. Brigitte Wendl wird die kie-
ferorthopédische Tagung fiithren.

Dento-Faciales Wachstum
& Sato-Konzept

In der kieferorthopadischen Be-
handlung von Kindern gilt das Kie-
ferwachstum als eine ganz entschei-
dende Komponente. Dr. Christian
Per Rank, Dianemark, wird sich des-
halb dem Thema ,Dento-Faciales
Wachstum — Wachstumsvorhersage
zuwenden. Die Frage, ob Invisalign®

Kieferorthopadie im Herzen der Alpen

2.-9. Mirz 2013 in Kitzbiihel: 42. Internationale Kieferorthopédische Fortbildungstagung der 0GKFO mit Tischdemonstration ,,Vom Praktiker fiir den Praktiker”.

eine ernstzunehmende Alternative
zur festsitzenden Therapie ist, wird
DDr. Birbel Reistenhofer, Wien, an-
hand von Fallbeispielen beantwor-
ten. Der Vortrag, unterstiitzt durch
computeranimierte ClinChecks,
zeigt die vielen Einsatzmoglichkeiten
von Invisalign® Schienentherapie.
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Ao. Univ.-Prof. Dr. Ales Celar, Wien,
geht in seinem Vortrag auf das Sato-
Konzept ein. Fiir die Entstehung ei-
ner Malokklusion spielt neben der
Vertikaldimension die Neigung der
Okklusionsebene eine entscheidende
Rolle. ,Erfolg oder Misserfolg in
der Klasse II-Behandlung — welche

Faktoren zdhlen?“ heifit das Thema
von Prof. Dr. Sabine Ruf, Deutsch-
land.

Neben den deutschsprachigen
Vortrigen wird es auch englischspra-
chige Referate geben, wie zum Bei-
spiel: ,Surgical considerations in
autotransplantation of developing

teeth von Pawel Plakwicz, Polen,
oder ,,Growth of the face: Can it be
predicted?* von Stephen Richmond,
Grof3britannien.

Alle Teilnehmer sind herzlich
eingeladen,eine Tischdemonstration
»Vom Praktiker fiir den Praktiker
abzuhalten. Des Weiteren findet am
Tagungsort eine Dentalausstellung
mit vielen bewihrten Produkten
statt.

Die 42. Internationale Kiefer-
orthopddische Fortbildungstagung
der OGKFO ist fiir das Diplom-Fort-
bildungsprogramm der Osterrei-
chischen Zahnirztekammer mit 40
Fortbildungspunkten approbiert.
Fir die Teilnahme an dem Vor-
kongress werden weitere 17 Fort-
bildungspunkte vergeben.

Tagungsbiiro:
Webergasse 13

6370 Kitzbiihel

Tel. /Fax: 05356 64084
tagung-kitz@aon.at
www.oegkfo.at
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Veranstaltungen wie der Tagung in
Bern vermehrt fortzubilden und
gerne einladen, zu der nidchsten Ge-
meinschaftstagung (vom 26. bis 28.
November 2015) nach Wien zu
kommen.

Terheyden: Prof. Giovanni Maio
aus Freiburg im Breisgau betonte in
seinem Vortrag, dass unsere Glaub-
wiirdigkeit als Zahnarzt auch davon
abhinge, dass wir in der Behandlung
unsere Grenzen erkennen, im Team
handeln, uns in der Therapientschei-
dung vom Patientenwohl bzw. der
arztlich-wissenschaftlichen Ethik
und manchmalvon der drztlichen In-
tuition leiten lassen. Dieses war eine
wichtige Botschaft des Kongresses
insgesamt—es gilt,den Arztim Zahn-
Arzt zu erkennen.

Wie zufrieden sind Sie mit dem
diesjahrigen Kongress? Konnten
sich Thre Erwartungen erfiillen?
Andreoni: Ja, und das sage ich
nicht nur, weil wir den Kongress in
der Schweiz organisiert haben. Wir
haben versucht, den Kongress schmal
zu halten — nach dem Motto ,,Klein,
aberfein“—sodassesnichtzuviele Pa-
rallelveranstaltungen gab und jeder
Kongressteilnehmer die Moglichkeit
hatte, das Wichtigste mitnehmen zu
koénnen. Ich denke, das ist uns nicht
so schlecht gelungen. Da momentan
die wirtschaftlichen Verhiltnisse an-
gespannt sind, hatten wir ein wenig
Sorge, wie viele Teilnehmer den Kon-
gress besuchen wiirden. Doch mit
1.400 Zahnarztinnen und Zahnérzten
sind selbst ein grofler Anteil der
Deutschen und Osterreicher in die
Schweiz gereist, was uns sehr erfreute.

Zechner: Als Prisident der dster-
reichischen Gesellschaft méochte ich
besonders herzlich dem gesamten
wissenschaftlichen und organisato-
rischen Team unter der Leitung von
Claude Andreoni und Rino Burk-
hardt gratulieren, die eine beeindru-
ckende Veranstaltung moglich ge-
macht und umgesetzt haben. Fiir
mich haben sich nicht zuletzt durch
das wissenschaftlich hochinteres-
sante Programm und die intensive
Diskussion all meine Erwartungen
erfiillt. Das Feedback der Besucher,
das mir vor Ort als auch im Anschluss
an die Veranstaltung zugetragen
wurde, war hochst positivund unter-
streicht den vor Ort gefiihlten Erfolg
dieser Tagung.

Terheyden: Es war ein sehr har-
monischer Kongress, durchzogen

Parallel zum Wissenschaftsaustausch bei der Gemeinschaftstagung der SGI/DGI/OGI brachte die Implant expo® als Leitmesse fiir die dentale Implantologie die Kliniker aus

vom Geist der Freundschaft zwischen
den drei Gesellschaften aus der
Schweiz, Osterreich und Deutsch-
land. Hierbei hat der Schweizer Pri-
sident des wissenschaftlichen Pro-
gramms, Dr. Rino Burkhardt, wie
er selbst sagte, die Schweizer Menta-
litdt der Nachhaltigkeit, des ,,weniger
ist oft mehr eingebracht — Gedan-
ken, die gut ankamen. Hervorragend
war auch das soziale Programm,
nicht zuletzt das gute Schweizer Es-
sen. Auch vonseiten der Besucher
habe ich ein durchweg positives
Echo vernommen. Allerdings ist die
Schweiz als Kongressstandort nicht
der giinstigste, was man an Hotel-
preisen und Tagungsgebiihren sah.
Der Kongress war nicht zuletzt
raumlich bedingt deutlich kleiner
kalkuliert als iiblicherweise bei der
DGI. Daher freue ich mich auf unse-

Praxis und Labor mit den Herstellern und deren Produkten zusammen. Uber 30 Dentalunternehmen présentierten sich in den Ausstellungsrdaumen des Kursaals.

ren néchsten grofien DGI-Kongress
am 1. Advent 2013 in Frankfurt am
Main.

Was wiirden Sie Ihr personliches
Highlight nennen?

Andreoni: Mein ganz personli-
ches Highlight war der Eingangs-
vortrag von Gastreferent Christian
Gansch, der ein ziindender Moment
fiir den ganzen Kongress war. Mit sei-
nem Charisma hat er als Dirigent
dem ganzen Kongress einen Schub in
die menschliche Richtung gegeben,
und so ein sehr gutes Omen tber
den ganzen Kongress gelegt. Danach
konnten wir in seinem Sinne weiter-
fahren und, wie er sein Orchester,
die Implantologie orchestieren.

Zechner: Da mir der Aufwand in
organisatorischer und zeitlicher Hin-
sicht sehr bewusst ist, freue ich mich
iiber die komplikationsfreie, hochst
gelungene Veranstaltung und gratu-
liere nochmals dem gesamten Team
und der Schwestergesellschaft SGI
sowie dem Partner der youvivo zu
diesem Erfolg der Veranstaltung,
welche in ihrer Gesamtheit fiir mich
als Highlight zu werten ist.

Terheyden: Es ist schwierig bei
der Fille hervorragender Beitrige
etwas herauszugreifen. Mir person-
lich haben die Ehrung von Prof. Dr.
em. Niklaus P. Lang am Festabend
sowie der Vortrag von Prof. Dr.
Giovanni Maio gut gefallen. Uber al-
lem steht fiir mich die Erkenntnis,
dass es eine Sprach- und Interessen-
gemeinschaft mit den Osterreichern
und Schweizern gibt und einen Be-
darf fiir gemeinsame Fortbildung
und Kongresse seitens der Kollegen-
schaft.

Wir bedanken uns sehr fiir das
Gesprichundsindgespanntaufden
nichsten Gemeinschaftskongress
2015 in Wien!



