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Mit Professor Dr. Heiner Weber wurde in Berlin der Nachfolger des
scheidenden Présidenten Professor Dr. Dr. Frank Palm mit einem
tuberwaltigenden Wahlergebnis gewéhlt, und somit steht nun ein
Urgestein der deutschen Implantologie an der Spitze der éltesten
implantologischen Fachgesellschaft Europas.

L,Praxisorientierte Implantologie”, dies war zudem nicht nur das
Themades 43. Jahreskongresses der DGZIin diesem Jahr, vielmehr
ist es ein Credo, dem sich die DGZI seit ihrer Griindung im Jahre
1970 verschrieben hat. Besonders verdeutlicht werden konnte dies
im Rahmen der Pressekonferenz am Freitagmittag, als Vorstands-
mitglieder der DGZI sich den Fragen der zahlreich erschienenen
Journalistinnen und Journalisten stellten und das Konzept der DGZI
invier Impulsreferaten erlduterten. Wie ein roter Faden zog sich das
Motto auch durch den zweitdgigen Kongress, an dessen Ende die
DGZI-Macher befriedigt feststellen konnten, dass die DGZI nun per-
sonell und als Fachgesellschaft an sich gut aufgestellt und fir die
Zukunft gewappnet ist.

,lch bin stolz und dankbar, dieser Fachgesellschaft vorzustehen!,
mit diesem sympathischen BegrliBungswort wandte sich DGZI-Pré-
sident Professor Dr. Heiner Weber an die tiber 450 Teilnehmerinnen
und Teilnehmer der 43. Jahrestagung aus 18 Nationen, darunter
auch Gruppen befreundeter Fachgesellschaften aus Japan, den
USA und Arabien.

DGZI-Vizeprésident und wissenschaftlicher Leiter Dr. Roland Hille
konnte nicht ohne Stolz berichten, dass (iber vierzig Referenten
gewonnen werden konnten, jeder Beitrag zum wissenschaftlichen
Programm wurde neu fiir die DGZI-Jahrestagung erstellt.

Erfolgreiche und bewéhrte Implantatkonzepte aus der Praxis
Chairman Roland Hille wies als Leiter der ersten Kongress-Session
darauf hin, dass es einen wesentlichen Unterschied zwischen ,liber
Erfolge berichten® und ,Erfolge haben* geben kann. Ziel des ersten
Vortragsblocks war es dann, tatséchlich bewéhrte Implantatkon-
zepte darzustellen, ,nicht unbedingt der tibliche 99 Prozent Erfolg®,
wie es Hille formulierte, ,sondern die Realitt".

Mit Dr. Bernhard Driike, Dr. Matthias Stamm, Dr. Thomas Hanser und
Dr. Sebastian Becher schritten Referenten zum Mikrofon, die einer-
seits zu den gefragtesten Rednern gehoren, welche gleichzeitig
jedoch orale Implantologie in der tdglichen Praxis leben.

,Sofortimplantation mit Sofortversorgung in der
asthetischen Zone*, dies das Thema des Miins-
teraner Implantologen Drilke, der neben den Vor-
teilen dieses Verfahrens auch darauf hinwies, dass
eine etwas schlechtere Prognose als beim kon-
ventionellenVorgehen zu verzeichnen ist. Dies wird jedoch durch die
deutlich erhdhte Prognose, ein dsthetisch anspruchsvolles Ergebnis
mit Sofortimplantation und Sofortbelastung und eine gute Knochen-
stabilitdt mehr als aufgewogen. Voraussetzungen sind das Vor-
handensein einer ausreichend dimensionierten bukkalen Knochen-
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lamelle, ein guter Zahnfleischbiotyp und, so Driike, am Wichtigsten,
eine orale Positionierung des Implantates. GroBe Bedeutung weist
der Mnsteraner Oralchirurg einer moglichst hohen Passgenauig-
keit der provisorischenVersorgung zu. Hervorragend dokumentierte
Fallbeispiele rundeten die Ausfihrungen Drilkes ab.

Dr. Matthias Stamm nahm sich ein ,heiBes* Thema vor, indem er
tber das Konzept ,One Abutment — One Time" berichtete. Der frii-
here Oberarzt der Disseldorfer Klinik unter Professor Becker ist seit
geraumer Zeit in niedergelassener Praxis ttig und stellte fest, dass
ein hdufiger Abutmentwechsel ein gewisses Risiko flir vermehrten
Knochenabbau birgt. So wére ein moglichst friih zu inserierendes
Abutment, das dann verbleibt, doch vorteilhaft. Auch wenn es meh-
rere Versionen des One-Abutment-One-Time (OAQT) gibt (direkt bei
der Implantatinsertion, spater bei der Freilegung oder einem Folge-
termin), so sieht Stamm die friihestmdgliche Insertion eines fri-
hestmdglich geplanten Abutments mit anschlieBendem dauerhaf-
ten Verweilen als beste Form der Periimplantitisprophylaxe, da wir
uns ,ab jetzt nicht mehrauf Knochenniveau, sondernimmer auf Gin-
givaniveau befinden®, so Stamm. Zudem sei erwéhnenswert, dass
dieses OAOT-Konzeptauchflirden Patienten sehrangenehmistund
eine hichst effiziente Zeit-Kosten-Nutzen-Relation aufweise.
,Weichgewebsmanagement im Rahmen vertikaler Kieferkamm-
augmentationen“—Dr. Thomas Hanser aus der renommierten Klinik
Schloss Schellenstein stellte ein auBergewohnliches Augmenta-
tionskonzept vor, bestehend aus diinnen Knochenscheiben, welche
mit Schrauben auf Abstand zum Knochen fixiert und die Spalten an-
schlieBend mit partikuldrem Knochen aufgefiillt werden. Da in der
Regel gemischte Hart- und Weichgewebsdefizite vorliegen, sollte
stets auch neben der Augmentation ein Augenmerk auf die Weich-
gewebsgestaltung gelegt werden. Hanser stellte die Verwirklichung
seines Konzeptes flr den Oberkiefer, das Seitenzahngebiet des
Unterkiefers (als Onlay-Bone-Graft) und in Kombination mit der Si-
nuslift-OP (als Tunneltechnik mit ausschlieBlich vertikaler Schnitt-
flhrung) vor. Entscheidende Vorteile des Verfahrens sind die Revita-
lisierung des Augmentats und eine hohe Stabilitat der periimplanté-
ren Weichteile.

Von ,einem implantologischen Brandherd zum nachsten” schritt
Dr. Sebastian Becher, der Uiber , Therapiemdglichkeiten periimplan-
térer Infektionen® sprach. Becher ist als Spezialist flir Parodontolo-
gie in eigener Praxis in Diisseldorf tatig und beschréankte sich bei
seinem Beitrag auf biologische Komplikationen der Periimplantitis.
Beiallen scheinbaren Gemeinsamkeiten zwischen Parodontitis und
Periimplantitis weisen beide oralen Erkrankungsformen doch er-
hebliche Unterschiede auf, so Becher. Diese Unterschiede sind his-
tologischer und morphologischer Natur, was auch dramatische
Auswirkungen auf das Progredienzverhalten der Periimplantitis hat.
Becher legte sehr viel Wert auf die umfangreiche Darstellung der
Manifestationen der Periimplantitis und deren Risikofaktoren, die
therapeutischen Mdoglichkeiten indes kamen etwas zu kurz. Ziel sei
die Desintegration des Biofilms und die Dekontamination der Im-
plantatoberfléche. Hier ist, so Becher, zwischen nicht chirurgischer
(Kiirettage mit Titaninstrumenten/PT/Laser, allerdings kaum Lang-
zeitdaten) und chirurgischer Therapie zu unterscheiden (der De-
fektkonfiguration folgend entweder rekonstruktiv mit Knochenauf-
bau oder Rekonstruktion mit Knochen- und Weichgewebsaufbau
? ca. 60 Prozent Erfolg) oder als Resektion. Periimplantére Ent-
ziindungen als Folgeerkrankungen (Zementreste, Abformungs-
reste, zu geringer interimplantdrer Abstand) bildeten den letzten Teil
der Ausflihrungen Bechers.
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Am friihen Samstagmorgen war es Dr. Shahram Ghanaati vorbehal-
ten, den ersten Beitrag des zweiten Kongresstages beizusteuern.
Der in der Frankfurter Kieferchirurgie tatige Referent sprach (iber
Knochenregeneration mit einem neuartigen, pastdsen Material auf
der Basis von B-TCP und Hyaluronsdure. Ghanaati teilte sein Refe-
rat in drei Teile, einen in-vitro, einen tierexperimentellen und einen,
in dem er (iber klinische Ergebnisse berichtete. Das neue Material,
das Ghanaati vorstellte, ist eine mit der Firma curasan entwickelte
CERASORB-Paste, bestehend aus Hyaluronsdure und aus reinem
B-TCP-Pulver. Bei alleiniger Verwendung des reinen TCP-Pulvers
war ein massives Einwandern von Weichteilgeweben beobachtet
worden, die triphasige Kombination aus Hyaluronséure und TCP-
Pulver ergab eine stabiles Gertist, welches den Zell- und Gewebe-
einwuchs massiv verzogert, bei gleichzeitig erhdhter Vaskularisie-
rungsrate. Im Femurkondylusmodell konnte nach ca. drei Monaten
die Umwandlung der organischen Materialien in Knochen nach-
gewiesen werden, die mit ca. sechs Monaten abgeschlossen ist.
Klinische Studien laufen momentan an der Universitét Frankfurt
am Main. Ghanaati betont die einfache Applikation aufgrund der
Injizierbarkeit, die gute Anpassung an verschiedene DefektgroBen
und eine Reduktion der Infektionsgefahr durch die Applikationsform.
Einem tiblen Effekt der Implantologie widmete Dr. Dr. Martin Bonsmann
seinen Beitrag zum wissenschaftlichen Programm des 43. DGZI-
Jahreskongresses. Der Dlsseldorfer Implantologe sprach tiber Fehl-
positionierung von Implantaten, ging im zweiten Teil seines Vortrages
aber auch auf Konsequenzen ein und gab letztendlich Tipps zur Feh-
lervermeidung. Der DUsseldorfer Kieferchirurg, der im Vorfeld seiner
Studien (ibrigens auch eine zahntechnische Ausbildung absolviert
hatte, betonte: ,Ich zeige Ihnen heute nur Katastrophen!* Mit Vorga-
ben, die er aus der zahnprothetischen Disziplin ableitete, definierte

tion und Asthetik?
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Bonsmann die Voraussetzungen, die zur Erzielung eines dsthetisch
anspruchsvollen Ergebnisses erforderlich sind. Mit zahlreichen Fall-
beispielen unterstrich Bonsmann seine Ausfiinrungen und stellte ab-
schlieBend fest: ,Die Prothetik steht immer im Vordergrund.”
,Gesinterte Implantate mit pordser Oberflache — das kurze Implan-
tat mit der langsten Historie”, der implantologische Insider wei be-
reits beim Titel, wer hier ans Mikrofon schritt, und — richtig! Profes-
sor Dr. Douglas Deporter konnte in seinen Ausflihrungen die an sei-
ner Torontoer Universitat entwickelten kurzen (kiirzer als 8 mm), ge-
sinterten Implantate und deren Indikationen vorstellen. ,lch brauche
keine Implantate, die ldnger als 7 Millimeter sind!* — mit dieser fir
den GroBteil des Auditoriums doch ein wenig tiberraschenden Aus-
sage setzte der kanadische Implantologe ein Feuerwerk von Fallbei-
spielen in Gang, wo die prasentierten Implantate in der Regel ledig-
lich 4 bis 5 Millimeter Lange aufwiesen. Hohere Implantatldngen, so
Deporter, die er bei 8/10 Millimetern definiert, hétten in den ersten
Studien eine doppelt so hohe Versagensquote aufgewiesen, sodass
die maximale Lange nunbei 7 Millimetern, gerne kiirzer, anzusiedeln
sei. Drastischen Missachtungen der Implantati&ngen-Kronenlén-
gen-Verhdltnisse setzte Deporter Beobachtungszeiten von bis zu
zwolf Jahren entgegen und betonte die hohe Wertigkeit der gesin-
terten Implantatoberflache, deren Ausfilhrung der Orthopédie ent-
lehnt ist, sowie die der ,Press-Fit“-Insertionstechnik. Ein ausflihr-
licher Ausflug in die Wissenschaft, in der der Referent ausgesuchte
Studien zu seinem Themenbereich vorstellte, stellten den Schluss-
punkt der Ausflihrungen Deporters dar. Ein hohes MaB chirurgi-
scher Erfahrung, ein gutes Knochenangebot, eine adéquate opera-
tive Vorgehensweise, eine nur masige Rauigkeit der Implantate, die
Beschrénkung auf den posterioren Anteil des Unterkiefers und die
Verblockung bei ,ldngeren” Implantaten bei stetiger Wahl des maxi-
mal moglichen Durchmessers —dies sind die Erfolgsrezepte des ka-
nadischen Implantologen.

,Besser eins als keins: das mittige Einzelimplantat im zahnlosen
Unterkiefer” —Professor Dr. Matthias Kern hat in der Tat Neuland be-
schritten. Mit seinem jlingst prasentierten Konzept des Prothesen-
halts im Unterkiefer mit nur einem, mittig inserierten (Regio 41, 31)
Implantat hat Kern flir Furore in der implantologischen Welt, aber
auch flr erhebliche Aufmerksamkeit in der Wissenschaft gefihrt.
Gerechter Lohn hierflir waren erhebliche Fordergelder flir die Ent-
wicklung und Dokumentation seines 1-Implantat-Konzeptes. Kern
betonte zu Beginn seiner Ausflihrungen, dass die Aussage ,lieber
vieralszwei* imzahnlosen Unterkiefer zweifellos zutreffe, zumindest
was langzeitprognostische Daten betreffe. In der Tat sei eine Inves-
tition in dieser Hohe jedoch flir die meisten Patienten nicht leistbar,
undso seidie ldee desitalienischen Implantologen Gordiolo aus dem
Jahre 1993 aufgegriffen worden. Die Kieler Klinik
verfligt nun bereits (iber sechs Jahre Erfahrung mit
zahnlosen Patienten, denen ein mittiges Implantat
mit 11mm Lé&nge, welches mit einem Kugelkopfan-
kerversorgtunddannindie bestehende Prothese ein
entsprechendes Gegenstiick integriert wird, inse-
riert wurde. Beziiglich der Implantate waren keine
Komplikationenzuverzeichnen, eswurden hingegen
prothetische Probleme verzeichnet, wie z.B. Prothe-
senbriiche, die allerdings alle gut beherrschbar wa-
ren. ,Unsere Methode, man traut es sich ja gar nicht
zu sagen, funktioniert zu hundert Prozent®, so Kern.
Eine richtige GroBe in der zahnmedizinischen, in der
kieferchirurgischen, aber auch in der implantologi-
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ternational Society of Oral Implantology,
ngsrede.

schen Welt ist zweifellos Professor Dr. Dr. Wilfried Wagner. Der Chef
der Mainzer Kieferchirurgie sprach tber ,Moderne Sofortkonzepte
inder Implantologie”. Wagner iberraschte zu Beginn seiner Ausftih-
rungen—,Ich rede tiber nichts Neues, mich begleitetet die Sofortbe-
lastung seit iiber 35 Jahren!* Er wies allerdings darauf hin, dass es
sich bei seinem Thema nicht um ein einziges, sondern um verschie-
dene Versorgungskonzepte handelt, die ihren Beginn in den Arbei-
ten von Schulthe und Ledermann fanden. Wagner beschrankte sich
auf die transalveolére Sofortimplantation und -belastung. Seine ul-
timative Forderung ist der Erhalt des funktionellen Verlaufs der Fa-
serstruktur und der keratinisierten Gingiva. Dass bei Sofortbelas-
tungskonzepten auch noch eine reduzierte Behandlungszeit und der
OP-Zeiten und -Termine beinhaltet ist, bereichert die Liste der Vor-
teile dieser Verfahren. Credo des Referenten: Der Schllissel zum
Erfolg ist die Stabilitat der periimplantdren Mukosa.

Den letzten Teil des Main-Podiums bestritten drei sehr erfahrene und
gefragte Referenten:

Dr. Andreas Hensche referierte tber ,Vorhersagbare Ergebnisse
durch neue Implantatoberfldchen und -materialien”, Professor Dr.
Wolf-Dieter Grimm faszinierte mit seinen Ausfiihrungen zu ,Einzei-
tig stammzellgesttzte vertikale Augmentationen mit allogenen
ringformigen Knochentransplantaten, und der Past-Président der
DGZI, Privatdozent Dr. Friedhelm Heinemann, entflinrte in die Welt
der Alterszahnheilkunde, indem er Uber ,Durchmesserreduzierte
Implantate — Klinische Indikationen und Grenzen® sprach. Heine-
mann konnte hier (ber eine erhebliche Ausweitung der Versor-
gungsoptionen fiir altere, ggf. multimorbide Patienten berichten;
wird doch durch die geringen Dimensionen der Implantate das MaB
der Implantate erheblich verringert.

Prothetik-Podium

Mit Zahntechnikermeister Christian Miiller zog vor zwei Jahren zum
ersten Mal ein Nichtzahnarzt in das Vorstandsgremium der altesten
implantologischen Fachgesellschaft Europas ein. Dies entsprach
dem ausdricklichen Wunsch der weiteren
Vorstandsmitglieder und dem der Hauptver-
sammlung der DGZI im vergangenen Jahr,
wird doch der ,Schnittstelle Zahntechnik—
Zahnmedizin“ seitens unserer Fachgesell-
schaft hochste Prioritdt eingerdumt. Ein
weiteres, Uiberaus erfolgreiches Kind dieser
erfreulichen Entwicklung ist das Gurriculum
Implantatprothetik, welches die DGZI in
Zusammenarbeit mit der Essener Firma
FUNDAMENTAL anbietet. Uber 250 Zahn-
techniker absolvierten in den vergangenen
Jahren dieses Curriculum und erwarben die
entsprechende Qualifikation. Neuestes Kind



dieser erfogreichen Zusammenarbeit ist der ,Spezialist fur Implan-
tatprothetik®, der erstmals seit diesem Jahr erworben werden kann.
Unter anderem obliegt es ZTM Christian Mdlller, ein Spezialpodium
LJimplantatprothetik®zu organisieren und dieses zusammen mit dem
Autor dieses Berichtes als dessen Chairman zu leiten.
Zahntechnikermeister Volker Weber war es indes vorbehalten, auch
einen Beitrag zu diesem Prothetik-Podium beizusteuern. ,Ver-
schraubte Briickenkonstruktionen — Ist das zeitgemaB?*, dies das
Themaaus der Aachener Arbeitsgruppe des unvergessenen Profes-
sors Spiekermann stammenden Zahntechnikermeisters. Summa-
risch gesehen hat das Zementieren Klare Vorteile gegeniiber dem
Verschauben, aber, so Weber, selbst die geringe Zahl der Nachteile
wiegt aufgrund deren Schwere den scheinbaren Vorteilsvorsprung
auf. Ob im Sulkus verbliebenes Abformmaterial bzw. Zementreste,
ob Kompletterneuerung wegen Abutment-Frakturen, die Zahl dras-
tischer Komplikationen bei Zementierungen ist lang. Allerdings be-
dingt der Wunsch nach Verschraubung eine gute Platzierung der
Implantate. Nach grtindlicher Wertung und umfangreichen Verglei-
chen zwischen beiden Maglichkeiten ein klares Credo Webers: , Ge-
rade mit den heutigen Mdglichkeiten ist die Verschraubung auch
oder gerade heute noch aktuell!

LAll-on-4*, nicht nur ein Konzept, eigentlich eine ,Philosophie”,
S0 das Einfuihrungswort von Dr. Bernd Quantius, M.Sc. Fortschritt
ist der Weg zum Primitiven, Uber das Komplizierte hin zum Einfa-
chen, mitdiesem Wernher-von-Braun-Zitaterlduterte Quantius sei-
nen Weg hin zum All-on-4-Konzept. Vor allem in der Schnelligkeit,
mit der der Patient mit festsitzendem Zahnersatz versorgt werden

/i[og{letik—Podium

kann, sieht Quantius einen ganz erheblichen Nutzen fiir den Pa-
tienten. Zudem sind die Implantat-Uberlebensraten sehr hoch.
Limitationen sind erhaltungswiirdige (Rest-)Zahne und eine hohe
Lachlinie.

,Die Batterie im Mund?*, in die Welt der Werkstoffkunde entfiihrte
Priv.-Doz. Dr. Roland Strietzel, der (iber Korrosion und Herstel-
lungsmethoden von Abutments sprach. In der Implantologie kommt
zwar bei den Implantaten selbst nahezu nur ein Material (Titan) zur
Anwendung, dann jedoch, bei Abutments und Suprastrukturen,
kommt es zu einer Vielzahl verwendeter Materialien. Diese miissen
vor Korrosion geschiitzt werden, bei NEM-Legierungen z.B. durch
Passivierungsschichten. Bei Reaktionen mit Sauerstoff bzw. mit

Die Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie gratuliert!

Die Deutsche Gesellschaft fir Zahnarztliche Implantologie ist nicht nur die alteste und traditionsreichste europaische
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Anionen kann die Passivschicht sich auflésen und anschlieBend
kann sich das Implantat selbst aufldsen/korrodieren. Vor allem Flu-
oride, die zur Vergrauung von Titan flinren kdnnen, stellen sich als
LJAchillesferse” von Titanimplantaten heraus. Zwei unterschiedlich
leitende Materialien (Titan ist hier eines der ,unedelsten®), eine
elektrische Leitung und eine Elektrolytidsung — fertig ist das (intra-
orale) galvanische Element! Um dies zu vermeiden, dies das Fazit
Strietzels, ist die Verwendung korrosionsgeschlitzter Legierungen
unbedingt erforderlich.

,Der Locator — Problemldser oder Problem?*, Dr. Hans Jlrgen
Nonnweiler widmete seine Ausflihrungen einem Abutment und
dessen Mdglichkeiten, das vor sechs Jahren bei seiner Présenta-
tionkometenhaftin die Zahnheilkunde und Zahntechnik einschlug.
Im direkten Vergleich zwischen Kugelanker, Locator, Steg und Te-
leskop hob Nonnweiler hervor, dass der Locator in der Lage ist, Ho-
hendifferenzen und Abweichungen von Implantatachsen in gewis-
sen MaBen auszugleichen. Probleme treten mit dem Retentions-
element auf, ebenso durch Food impaction und VerschleiB. Auch
bei stark divergierenden Implantaten (bis 40 Grad Winkeldiver-
genz) istzwar ein Locatoreinsatz moglich, allerdings auf Kosten ei-
nes massiv erhohten VerschleiBes. Hier ware der neue SFI-Anker
die bessere Wahl.

Miteinem , Troubleshooting-Update* warteten ZTM Christian Miller
und der Autor dieses Beitrages auf, die an ihre Ausflihrungen aus
dem vergangenen Jahreskongress anzukntipfen wussten und wei-
tere, neue Félle implantatprothetischen Troubleshootings prasen-
tierten. Trostliche Botschaft der beiden Freiburger: Auch bei Fehl-
entscheidungen/Komplikationen in Planung/Umsetzung gibt es
dennoch einVielzahl von Mdglichkeiten, doch noch ein gutes Ergeb-
nisfir Patient, Zahnarztund Zahntechniker zugleich zu erzielen, Gott
sei Dank sind nur wenige Falle als ,ganzlich hoffnungslos” einzu-
stufen.

Spezialpodium ,,Das All-on-4-Konzept“

Die Spezialpodien der DGZI sind nicht nur fester Bestandteil des wis-
senschaftlichen Programms, sondern werdenimmer mehr zu einem
der Hohepunkte dieser Fortbildungsveranstaltungen.

Unter der Moderation des Fortbildungsre-
ferenten der DGZI diskutierten Professor
Dr. Christoph Bourauel (Bonn), Prof. Dr. Dr.
Wilfried Wagner (Mainz) und last but not
least der Inaugurator des All-on-4-Kon-
zeptes Paulo Malo, DDS, PhD/PT. Als quasi
Einstieg hatte der Bonner Grundlagenfor-
scher Bourauel ein Referat Uber die bio-
mechanische Komponente des AOF-Kon-
zeptes gehalten, mit ,Fakten und Fiktio-
nen“, wie er es nannte. Mithilfe von Finite-
Elemente-Untersuchungen beschéftigte  TProkL

sich der Bonner Grundlagenforscher mit A9
Spannungs- und Dehnungsphdnomenen

im Knochen — simuliert fiir das All-on-4-Konzept. Simuliert wurde
der Zustand nach Osseointegration und bei Sofortbelastung in ver-
schiedenen Ausfihrungen. Auch wenn letztendlich die Ergebnisse
der bisher durchgeflinrten Studien eine grundsétzliche Eignung fur
beide Belastungszeitpunkte ergaben, so weisen diese trotzdem ei-
nen klaren Vorteil fir die Belastung nach erfolgter Osseointegration
(,abgeschlossene Einheilung®) auf. Diese ist flir Bourauel denn
auch klar die Methode der Wah!!
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ImAnschluss daran stellte der Inaugurator der AOF-Konzeptes, der
aus Lissabon angereiste Dr. Paulo Malo mit Verve und Herzblut das
von ihm préferierte Konzept vor. Basierend auf seinen Erfahrungen
als Biologe und Ingenieur und spater dann als Zahnarzt wies Malo
darauf hin, dass stets die Wissenschaft im Mittelpunkt stehen
miisse, diese sei ,alles”. Ideen friiherer Behandler aufgreifend und
mit seinen eigenen Erfahrungen in Einklang bringend sei so das
Malo-Clinic-Protocol entstanden, bestehend aus Malo-Diagnose/
dem All-on-4-Konzept, der Malo Bridge und den Zygoma-Implan-
taten. Ganz wesentliche Vorteile sieht der Lissabonner Implanto-
loge bei seinem All-on-4-Konzept weniger in der Verringerung
der Zahl zu inserierender Implantate, als in der Mdglichkeit
der Vermeidung von (teuren und invasiven) Augmentationen. Seit
der Einflihrung seines Konzeptes im Jahre 1990, welches grund-
sétzlich mit jedem geeigneten Implantat durchgefiinrt werden
kann, und der Erweiterung des Indikationsspektrums vom Unter-
kiefer auch auf den zahnlosen Oberkiefer, haben sich Uber vierzig
Malo-Kliniken seiner Philosophie weltweit angeschlossen. Allein in
seiner eigenen Lissabonner Klinik beschéftigt Malo auf (iber
50.000 m2 (iber fiinfhundert Menschen. , All-on-4 wird bei uns je-
den Tag (iber 20-mal gemacht*, so Malo, der fiir das von ihm ent-
wickelte Konzept nahezu 100 Prozent Erfolg und nahezu keine
Limitationen sieht.

Wer angesichts dieser Aussagen auf ein tiber-
aus kontrovers und emotional geftihrtes Streit-
gesprdch zwischen Malo, Wagner und Bou-
rauel unter der Moderation des Autors dieser
Zeilen gesetzt hétte, zeigte sich nach der in
der Tat sehr interessanten, facettenreichen,
aber insgesamt harmonischen Diskussion
enttduscht. Dies lag vor allem an Paulo Malo
selbst, der bei den entscheidenden Kritikpunk-
ten an seinem System diese vorbehaltlos ein-
raumte: Natirlich sei es besser, die Osseointe-
gration der Implantate abzuwarten, bevor diese
belastet werden, aber es klappt halt in der Re-
gel auch mit der flir den Patienten attraktiveren Sofortbelastung.
Ebenso sei eine Resektion von intaktem Kieferknochen zur Anpas-
sung des labial sichtbaren Prothesenrandes an die Lachlinie des
Patienten zu vermeiden, aber wenn es technisch so vorgegeben sei,
dannverlange das Konzept eben dieses Opfer. Insgesamt jedoch fiir
das Auditorium eine kompakte und inhaltsreiche Aufarbeitung die-
ses umfangreichen Konzeptes, welches umfassend hinterfragt und
gewertet wurde!



Internationales Podium

Ein bewéhrter, ein fester und ein unentbehrlicher Bestandteil eines
DGZI-Jahreskongresses ist zweifellos das ,Internationale Podium*,
Auch in diesem Jahr bestlickten namhafte Referenten befreundeter
Fachgesellschaften das gut besuchte Internationale Podium des
DGZI-Jahreskongresses. Die vornehmlich aus dem arabischen und
asiatischen Raum kommenden Referenten widmeten sich hochak-
tuellen, aber auch hochbrisanten, kontrovers diskutierten Fragen
der Implantologie: Ob Lippenplastik, 3-D-Diagnostik und -planung,
ob Sofortbelastung undRisikopatienten—das Internationale Podium
bot erneut ein Fullhorn guter Beitrédge und Erkenntnisgewinne. Bei-
spielhaft seien hier die Ausfilhrungen der deutschen Referentin
Christine Zachriat genannt, die tber ,Superstructures — cemented
or screw retained?” sprach und in ihrer sehr sorgféltig gefiihrten Li-
teraturrecherche ein klares Bekanntnis zu kleineren, zementierten
Einheiten gab und groBen verblockten Versorgungen eine klare
Absage erteilte!

Corporate Podium

Eine &hnlich lieb gewonnene Tradition wie das Internationale Podium
ist das des Corporate Podiums, welches vornehmlich DGZI-Mitglie-
dern und niedergelassenen Kollegen die Moglichkeit bietet, iber
ihre Erfahrungen und Erkenntnisse zu berichten. Ergénzt wird dieses
Podiumauchdurch Beitrdge aus der Hochschule, an dieser Stelle sei
als Beispiel das von Herrn Professor E. Machtei genannt, der (iber ei-
nen ,Neuen Ansatz in der nichtchirurgischen Periimplantitisthera-
pie” sprach. Insgesamt widmeten die acht Referenten ihre Beitrdge
dem Motto des 43. Internationalen Jahreskongresses der DGZI —
Nachhaltigkeit und Langzeiterfolg im Sinne einer praxisorientierten
Implantologie stand im Vordergrund der Referate u.a. iber die The-
menbereiche durchmesserreduzierte Implantate, Zirkonoxidim-
plantate, Wundmanagement bis hin zur Wasserhygiene.

»Habemus papam novum* - Mitgliederversammlung der DGZI
Wie im Vorjahr wurde die Mitgliederversammlung der DGZI in den
Jahreskongress integriert. Gerne nahmen zahlreiche DGZI-Miglie-
der, die zugleich Kongressteilnehmer waren, diese Option wahr und
nahmen an der MGV teil und beflirworteten die Neuterminierung der
MGV auch in der Diskussion. Naturgeméas auf das groBte Interessse
stieB die Neuwahl des Présidenten der DGZI. Nach einer sehr erfolg-
reichen Amtsperiode stellte der Konstanzer Kieferchirurg Professor
Dr. Dr. Frank Palm sein Amt zur Verfiigung. Baden-W(irttemberg
scheint ein gutes Pflaster fiir DGZI-Présidenten zu sein, denn zum
Nachfolger Frank Palms wéhlten die DGZI-Mitglieder ein Urgestein
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der deutschenImplantologie, Professor Dr. Heiner Weber, ebenso im
Stidweststaat wohnhaft. Der Tlibinger Hochschullehrer erhielt einen
Uberwéltigenden Vertrauensbeweis der Mitgliederversammiung
undwird nun der dltesten Fachgesellschaft Europasin den nichsten
Jahren vorstehen. Neben den Berichten des Vorstandes, die alle-
samt aufzeigten, dass die DGZI nachhaltig und erfolgreich mit den
Mitteln ihrer Mitglieder wirtschaftet und von der Organisation und
Ausrichtung sich fiir zukiinftige Aufgaben gut gewappnet sieht,
stand auch die Neuwahl eines Vorstandsmitgliedes an. Auch wenn
eine Mitgliederversammlung sich naturgemaB eher vereinstypi-
schen Strukturen und Abl&ufen widmen muss, so wurde doch auch
in deren Rahmen das Ansinnen der &ltesten européischen Fachge-
sellschaftliberaus deutlich: Praxisorientierung und Nachhaltigkeitin
der Implantologie. So kann der Tenor der Mitgliederversammlung
quasi auch als Restimee des gesamten 43. Internationalen Jahres-
kongresses der DGZI gelten — die Fachgesellschaft ist gut aufge-
stellt, stellt sich den aktuellen und kiinftigen Aufgaben der Implan-
tologie und ibernimmt Verantwortung in der Ausbildung der Kolle-
gen (Fokus: niedergelassene Praxis) und fiir Patienten (Fokus: Infor-
mation).
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