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Abb. 1: Uber 1.200 Teilnehmer: Erstmalig fand der ITI Kongress der ITI Sektion Deutschland nicht im Rheinland, sondern in der sichsischen Landeshauptstadt
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Dresden statt. — Abb. 2: (V. |.) ITI Past-Prdsident Prof. Dr. Daniel Buser, ITI Vizeprasidentin Dr. Kati Benthaus und Wolfgang Becker, Head Sales Central Europe
Straumann. — Abb. 3: Mitarbeiter der Firma botiss am Stand. — Abb. 4: Der Kongress wurde von einer Dentalausstellung begleitet. — Abb. 5: ITI Prasident Prof.
Dr. David L. Cochran eréffnete das zweitégige Symposium und verlieh den André Schroeder-Forschungspreis an die Preistrégerin aus Singapur, Dr. Wah Ching
Tan. — Abb. 6: Teilnehmer informieren sich am Stand der Firma Ostell.

Bis dato wurden deutsche ITI Kongresse und die Stadt KéIn
quasi synonym geftihrt, doch mit dieser Tradition brach der
diesjahrige Kongress der deutschen Sektion des globalen Netz-

werkes ITl: Die Sachsenmetropole Dresden beherbergte am
17. und 18. April nunmehr den 9. ITI Kongress der ITI Sektion
Deutschland und zeigte sich von ihrer besten Seite.

Dr. Georg Bach

Eine bezaubernde Altstadt in direkter
Nachbarschaft zum Kongresszentrum,
ein facettenreiches Programm mit nam-
haften Referenten und eine tadellose
Organisation — zweifellos: Der Weg nach
Dresden hat sich gelohnt. Dies sahen
auch knapp 1.200 Kongressteilnehme-
rinnen und -teilnehmer so und bescher-
ten den Veranstaltern eine iiberaus er-
freuliche Resonanz. Die wissenschaftliche
Leitung des Kongresses oblag Professor

Dr. Gerhard Wahl, der bis Februar dieses
Jahres auch Chairman der deutschen ITI
Sektion war und in zwei (iberaus erfolg-
reichen Legislaturperioden die deutsche
Sektion nicht nur zu einer der groBten
weltweit gemacht hat, sondern diese
auch inhaltlich und personell hervor-
ragend aufgestellt hat. Beredtes Zeichen
dieser positiven Entwicklung: Ein hoch-
karatiges wissenschaftliches Programm,
vorwiegend bestlickt mit Referenten aus
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dem Kreis der deutschen ITI Fellows und
Members, welches keinen Vergleich zu
scheuen brauchte.

Im direkten Vorfeld des Kongresses fand
erneut das viel beachtete Innovations-
forum der Industrie statt, in welchem
namhafte Referentinnen und Referenten
den Blick auf implantologische Zukunfts-
themen legten.

Ebenfalls in der ,Agide Wahl”, wie ITI
Past-Prdsident Professor Dr. Dr. Weingart




es nannte, wurde die Zusammenarbeit
mit den Zahntechnikern intensiviert, was
beim diesjahrigen ITI Kongress erneut zu
einem Parallelprogramm fiir Zahntech-
niker und zu gemeinsamen Podien fir
Zahnarzte und Zahntechniker gefiihrt
hat. ,Die Schnittstelle Zahntechnik —
Zahnmedizin muss mit Leben erfllt
werden!”, so der langjahrige ITI Fellow
Zahntechnikermeister Christian Miiller,
der auch Chairman einer Session flr
Zahntechniker war.

Verleihung des André
Schroeder Research Prize

Bei einer solch attraktiven Location,
einem so attraktiven Programm lieB es
sich ITI Prdsident Professor Dr. David
Cochran nicht nehmen, die weite Reise
aus den Vereinigten Staaten von Amerika
auf sich zu nehmen und nach Deutsch-
land zu kommen. Tief beeindruckt von
der Leistungsfahigkeit der deutschen
Sektion oblag dem Weltprasidenten des
einzigartigen implantologischen Netz-
werkes auch gleich eine sehr angenehme
Pflicht — die Verleihung des André
Schroeder-Forschungspreises, der dieses
Jahr an die singapurische Nachwuchswis-
senschaftlerin Dr. Wah Ching Tan ging.
Den mit 20.000 Schweizer Franken do-
tierten Preis erhalt Frau Dr. Tan fur ihre
Forschungsergebnisse tiber den Einfluss
systemischer Antibiotikagabe bei Im-
plantatbehandlungen. Bei dieser Multi-
centerstudie konnten Frau Kollegin Tan
und Kollegen keine signifikanten Unter-
schiede beziiglich postoperativer Kom-
plikationen zwischen Patienten, die
Antibiotika erhalten hatten, und sol-
chen, die keine erhalten hatten, feststel-
len. Somit klares Fazit der frischgebacke-
nen Preistragerin: , Bei unkompliziertem
implantologischen Eingriff am gesunden
Patienten und ohne Augmentation ist
eine Antibiose nicht erforderlich!”

Implantologische
Versorgungskonzepte

Direkt im Anschluss an die Preisverlei-
hung lieB es sich Professor Cochran auch
nicht nehmen, den ersten Beitrag zum
wissenschaftlichen Programm beizusteu-
ern; der ITI Weltprasident sprach ber

Implantatdesign sowie Hart- und Weich-
gewebsstabilitdt. Professor Cochran, der
an der Universitat San Antonio (Texas,
USA) als Parodontologe und Implanto-
loge lehrt, definierte den Erfolg und die
Stabilitat der Osseointegration eines ora-
len Implantates anhand zahlreicher Stu-
dien der ITI Gruppe. , Der Erfolg eines Im-
plantates, sein Verbleib im Munde und
das Ausbleiben von Komplikationen ist
vorhersagbar!”, so Cochran und fiigte
an, ,wenn parodontologische Erkennt-
nisse und speziell implantologische, wie
z.B. das Implantatdesign, beachtet wer-
den! Sie haben die Wahl!”

GroBen Einfluss haben hier neben dem
eigentlichen Implantatdesign vor allem
die Implantatoberflache und die Hohe
der Beschichtung in Relation mit der
Knochenhéhe bei der Insertion des
kiinstlichen Zahnpfeilers. Hohe Wertig-
keit weist der texanische Hochschullehrer
dem Platform-Switch-Konzept zu, wel-
ches er als ,optimalen Kompromiss”
sieht. Ideal an die Kernaussagen seines
Vorredners anknlpfend ergriff ITI Past-
Prasident Professor Daniel Buser das Mi-
krofon, der seine Ausfiihrungen der Dar-
stellung verldsslicher Konzepte fir den
Implantations- und Belastungszeitpunkt
widmete. ,Wir sind in der Implantologie
heute in einer Phase der Routine, was
u.a. mit einer Form der Gelassenheit zu
tun hat”, stellte Buser dar. , Mit der Rou-
tine kommt aber auch der Anspruch, dass
eine solche implantologische Versorgung
eine Verbleibdauer im Munde von mehr
als 30 Jahren und das Ausbleiben von
Komplikationen aufweisen sollte!"
Garant hierfir ist die korrekte Platzie-
rung des Implantates. Das Implantat
muss komplett vom Knochen bedeckt
und von einer gesunden, keratiniserten
Mukosa umgeben sein.

Bezliglich des Implantationszeitpunktes
nach Extraktion favorisiert der Berner
Hochschullehrer klar einen mdglichst
frilhen, ggf. sogar sofort nach Extraktion
des nicht erhaltungswirdigen Zahnes.
Voraussetzung hierflr sind aber gute
anatomische Gegebenheiten und ein
hervorragendes Konnen des Implanto-
logen. Trifft eines oder beides nicht zu,
ist der verzogerten Sofortimplantation
der Vorzug zu geben. Kaum ein Wissen-
schaftler hat das Internationale Team fiir
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Abb. 9

Abb. 7: Prof. Dr. Gerhard Wahl hatte den Tagungsvorsitz inne. — Abb. 8: Karl-Heinz Demmler (1.), Direktor Straumann GmbH Osterreich, und Jens Dexheimer,

Geschéftsfiihrer Straumann Deutschland. — Abb. 9: Prof. Dr. Stefan Wolfart (.) und Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden referierten tiber kurze und schmale Implantate
versus Augmentation: chirurgische und prothetische Aspekte.

Orale Implantologie derart beeinflusst
wie es Buser tat. Aus diesem guten Vier-
teljahrhundert hervorragender Wissen-
schaft konnte der ITI Past-Prasident ein
schier nicht enden wollendes Feuerwerk
wissenschaftlicher Daten und Falldoku-
mentationen abfeuern.

Dem Hamburger Hochschullehrer Profes-
sor Guido Heidecke gelang es, anhand
ausgezeichnet dokumentierter Fallbei-
spiele und ausgewahlter Literatur, (iber-
aus iberzeugend darzustellen, wie Im-
plantate Kaufahigkeit und Lebensqualitat
unserer Patienten zu verbessern vermo-
gen. Der Chef der Abteilung fiir Zahn-
ersatzkunde an der Hamburger Universi-
tatszahnklinik fuhrte aus, dass Kauver-
mdgen und Lebensqualitdt synonym zu
fiihren sind. Offen sei jedoch die Frage,
wie vieler Implantate es fiir die Erzielung
einer solch guten Kaufunktion bediirfe.
Fest steht nur, dass der Verlust des ersten
Molaren von Patienten mit einem erheb-
lichen Verlust von Lebensqualitat einher-
geht. Beim erforderlichen Ersatz durch
Implantate praferiert der Hamburger Pro-
thetikchef eindeutig rein implantatgetra-
gene Versorgungen und erteilt den friher
sehr beliebten und verbreiteten Verbund-
briicken aufgrund schlechter Langzeit-
daten eine klare Absage.

Bei der Frage festsitzend oder abnehmbar
liegt, so Heidecke, keine klare Datenlage
in der Literatur vor, ebenso wenig wie fir
die Frage der fir eine festsitzende Versor-
gung erforderlichen Anzahl von Implanta-
ten. Limitierend sind hier neben Patienten-
erwartungen auch dsthetische Aspekte
und die anzutreffende Ausgangssituation
(z.B. Grad der Atrophie).
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Heideckes Take-Home-Message: ,Set-
zen Sie in jedem Falle auf das Prinzip
Sicherheit!”

Unbedingt bendtigt, oft vernachlassigt
und mitunter unterschdtzt — Priv.-Doz.
Dr. Arne Bockler widmete seinen Vor-
trag dem implantologischen Abutment
und sprach Uber die ,Evidenz prothe-
tischer Verbindungselemente”. Der Hal-
lenser Hochschullehrer zeigte, dass zu
Unrecht implantatprothetischen Verbin-
dungselementen allgemein eine ge-
ringe Wertigkeit zugemessen wird,
wahrend Implantaten (was ,drunter”
ist) und Restaurationen (was , drauf” ist)
sehr viel Aufmerksamkeit gewidmet
wird. Einen ganz auBergewdhnlichen
Aspekt prasentierte Bockler, indem
er auf die Wichtigkeit der Patienten-
compliance auch bei implantologischen
Verbindungselementen hinwies. Es
war sicherlich nur einem kleinen Teil
des Auditoriums bekannt, dass bei
schlechter Mundhygiene Magnetabut-
ments, die die Haftung einer Total-
prothese unterstiitzen sollen, korrodie-
ren kénnen!

.Kurze und schmale Implantate versus
Augmentation: chirurgische und prothe-
tische Aspekte” — in der Tat ein brisan-
tes Thema, das von einem Referenten-
duo dargestellt wurde!

Mit Professor Stefan Wolfart und Pro-
fessor Hendrik Terheyden ergriffen
auch zwei ausgewiesene Experten
ihrer Fachgebiete das Mikrofon, steht
Wolfart doch der Prothetischen Abtei-
lung der Universitat Aachen vor und
hat sich Terheyden in den letzten Jah-
ren doch einen hervorragenden Ruf als

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurg
erarbeitet. Dieser Themenbereich war
bereits bei den Fellow-Beitrdgen zum
wissenschaftlichen Programm behan-
delt worden, und auch wenn die uni-
versitaren Referenten die Augmen-
tation weiterhin als probates und
sinnvolles Mittel zur Kompensation
kompromittierter Knochenareale dar-
stellten, so scheinen minimalinvasive
Verfahren unter Verwendung kurzer
und durchmesserreduzierter Implan-
tate ein gewisses Umdenken in der Im-
plantologie hervorgerufen zu haben.
Die scharfe Trennungslinie zwischen
strikten Beflirwortern von Augmenta-
ten und mdglichst langen und breiten
Implantaten und denen, die solche in-
vasiven Verfahren in jedem Falle ver-
meiden wollen, beginnt sich allmahlich
zugunsten einer patientenindividuellen
Betrachtungsweise und Entscheidungs-
findung aufzulésen.

Digitale und digital unterstutze
Versorgungskonzepte

,Sie brauchen nicht auf die digitale
Zahnheilkunde zu warten, sie sind schon
langst darin angekommen!” — treffen-
der hatte man es nicht formulieren kon-
nen, wie es im Rahmen des bereits
erwahnten Innovationsforums der In-
dustrie Professor Tim Joda dies tat. Er
und Frau Professor Julia Wittneben
gaben einen furiosen Auftakt zum The-
menbereich , Digitale Zahnheilkunde”,
welcher dann im wissenschaftlichen
Programm nahtlos weitergefiihrt wurde.
Professor Sven Reich sprach iiber die



.Bedeutung des intraoralen Scannings in der Implanto-
logie”, faszinierend die von ihm dargestellten Optionen, wo
Uberall die digitale Kette bereits heute in die Implantologie
einzugreifen vermag.

Gewohnt eloquent und charmant zugleich stellte Professor
Petra GierthmUhlen (geb. GUB) die Chancen und Risiken voll-
keramischer Restaurationen dar. Ob Joda, Wittneben, Reich
oder auch Gierthmihlen, alle sind sie im positiven Sinne
,Digital Besessene”, und in der Tat, wir sind in der digitalen
Zahnheilkunde bereits angekommen. Dies haben die Refe-
renten Uberaus iiberzeugend unter Beweis gestellt. Bei aller
Uberzeugung, bei aller Faszination, wiesen diese jedoch
auch auf eine recht diirftige Datenlage und auch auf Limi-
tationen hin.

Nach wie vor sind eher kleine Restaurationen ,volldigital”
herzustellen. Bei sehr groBen, oder auch bei abnehmbaren
Restaurationen ist der Zu- und Riickgriff auf konventionelle
Verfahren sinnvoll und geboten.

Vollkeramik hatte auch Priv.-Doz. Dr. Michael Gahlert im
Sinn, wenn auch in etwas abgewandelter Form. Dem Miin-
chener Praktiker, der jedoch auch stark wissenschaftlich tatig
ist, sind wesentliche Arbeiten, die zur Entwicklung der
Zirkonoxid-Implantat-Linie der Firma Straumann flhrten, zu
verdanken, und so war Gahlert auch im wissenschaftlichen
Programm klar gesetzt: , Keramikimplantate in der klinischen
Bewdhrung” sein Thema.

Ebenso klar seine Aussage: Keramikimplantate, wie diese
nunmehr von Straumann in den Markt eingefiihrt wurden,
sind klinisch bewahrt und weisen die gleichen Erfolgsraten
und Sicherheiten wie solche aus Titan auf! Unterschiede
indes gibt es bei der Insertion solcher vollkeramischer
Implantate und in der Osseointegrationsphase, wo bei dem
momentan verfligharen einteiligen Zirkonoxidimplantat be-
sondere VorsichtsmaBnahmen zu ergreifen sind. Wer Gahlert
kennt, der weif, dass im letzten Teil seiner Referate auch
stets ein Ausblick in die Zukunft fester Bestandteil seiner
fundierten Ausfiihrungen ist.

Diese Einschatzung galt auch fiir Dresden: Mit einem Hin-
weis auf die Entwicklung eines zweiteiligen Systems und auf
eine durchmesserreduzierte Variante schloss der Miinchener
Oralchirurg seine Ausflhrungen.

Vortrage ITI Fellows

Eine Besonderheit deutscher ITI Kongresse — Fellows referie-
ren zu relevanten Themen der Implantologie. Die Resonanz
auf diesen ,Fellow-Block”, wie er intern genannt wird, war
bereits beim letzten ITI Kongress in KéIn schlichtweg (ber-
waltigend und so war es auch in Dresden. Wenn man sich die
dargestellten Themen vergegenwartigt, so ist dies auch kei-
neswegs verwunderlich, denn von Bone Splitting-Stabilisati-
onstechniken, Implantate bei Bisphosphonattherapie, Ver-
meidung von Augmentationen durch Verwendung kurzer
Implantate, Reinigung von Implantatoberflachen durch
verschiedene Verfahren, Prdsentation einer Ein-Jahres-
Studie mit Vollkeramikimplantaten bis hin zur verschraubten
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Abb. 10: Blick Richtung Altstadt vom Elbufer am Kongresszentrum: Dresden bot eine wunderbare Kulisse fiir den ITI Kongress 2015 der deutschen ITI Sektion.

vollkeramischen Restauration — es wurde
eine ganze Reihe ,heiBer implantologi-
scher Eisen” angefasst.

Take-Home-Messages

Wichtig fiir die Kongressteilnehmer —
die ,Take-Home-Messages” der vor-
nehmlich in eigener Praxis tatigen ITI
Fellows, mit denen alle dem Kongress-
motto Uberaus gerecht wurden:
Priv.-Doz. Dr. Dr. Stricker — ,Beim Bone
Splitting flihrt eine laterale Augmen-
tation mit einem bewahrten Knochen-
material und dessen Fixation mit einer
Pin-fixierten Membran zu deutlich bes-
seren Ergebnissen!”

Dr. Dr. Hentschel — ,Kurze Implantate
(8—9mm Lange) sind im Seitenzahnbe-
reich des Unterkiefers eine hervorra-
gende und bewahrte (ca. 98 % Erfolg
nach drei Jahren) Alternative zu lange-
ren nach Augmentation!”

Professor Dr. Anton Friedmann — , Auch
bei Bisphosphonateinnahme sind Inser-
tionen von Implantaten mit sehr gutem
Erfolg moglich!”

Dr. Georg Bach — ,Es gibt zahlreiche
sinnvolle Optionen flir die Dekontami-
nation keimbesiedelter Implantatober-
flachen in der Periimplantitistherapie.
Am besten schnitten laserunterstiitzte
Verfahren und die Photodynamische
und die Photothermische Therapie
ab.”

Professor Dr. Heinz Kniha —, Auch unter
Wiirdigung der stringenten Vorgaben
der Tarnow-Regeln weisen Zirkondioxid-
implantate hervorragende dsthetische
Ergebnisse auf!
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Dr. Kay Vietor — ,Monolythische, voll-
keramische, verschraubte Kronen-Abut-
ment-Einheiten sind eine bewahrte und
hervorragende Versorgungsalternative
im Front-Eckzahnbereich und in der
Pramolarenregion!”

Das Streitgesprach

Ebenfalls eine ITI Besonderheit, wenn
auch in letzter Zeit in mehr oder weniger
abgewandelter Form bei dem einen oder
anderen Fachkongress wiederzufinden
— das Streitgesprach! Auch wenn das
diesjéhrige Thema noch vor wenigen
Jahren vermutlich zu einem echten kol-
legialen Streit hatte flihren konnen —
,Soft Tissue Level versus Bone Level”
ging es den Diskutanten dieses Jahr we-
niger um die Kontroverse als vielmehr
um die Darstellung der individuellen
Vor- und Nachteile der jeweiligen Ver-
sorgungsphilosophie. Und dies gelang —
unter der souveranen Moderation von
ITI Past-Prasident Professor Dieter Wein-
gart — Professor Petra Gierthmiihlen,
Dr. Dr. Andreas Hentschel, ZTM Andreas
Kunz und Professor Andreas Schlegel
auch (beraus Uberzeugend. Salomo-
nisch auch das Fazit dieser interessanten
Diskussionsrunde: Beide Verfahren haben
ihre Berechtigung seit Langerem unter
Beweis gestellt; so fuBt die heutige Wahl
.Bone oder Tissue Level” langst nicht
mehr auf einer ,implantatphilosophi-
schen” Fragestellung, sondern eher auf
der Lokalisation des geplanten Implan-
tates (Front- oder Seitenzahnbereich)
bzw. auf patientenspezifischen Gege-
benheiten.

Der besondere Vortrag

Kongressprasident Professor Gerhard
Wahl war es gelungen, fiir den ,beson-
derenVortrag"” einen wahrhaft besonde-
ren Referenten zu gewinnen. Mit dem
Bonner Hochschullehrer und friiheren
Verfassungsrichter Professor Udo Di
Fabio konnte einer der momentan profi-
liertesten und eloguentesten Referenten
gewonnen werden. Di Fabio zeichnet
indes kein durchweg positives Bild und
zeigte auf, wie sehr die (zahn-)arztliche
Freiberuflichkeit durch nationale und in-
ternationale (EU-)Entwicklung gefahrdet
ist. Einziger Lichtblick und Tipp des
renommierten Juristen zugleich: , Mit
dem allgemein anerkannten und nicht in
der Diskussion stehenden Prinzip der
Therapiefreiheit haben Sie ein ungemein
macht- und wirkungsvolles Instrument in
der Hand — nutzen Sie es!”

Programm flr Zahntechniker

Eine Intensivierung und Verbesserung der
Zusammenarbeit zwischen Zahntechni-
kern und Zahnérzten ist seit vielen Jahren
ein wichtiges Anliegen des ITI. So ver-
wundert es nicht, dass Zahntechnikerin-
nen und Zahntechniker nicht nur aus-
driicklich zu dem deutschen ITI Kongress
eingeladen wurden, sondern auch ein
eigenes Programm fiir sie eingerichtet
wurde. Und es war dann schon ein wenig
das ,Who is Who" der deutschen Spit-
zenzahntechniker, welches Beitrdge zu
diesem Parallelprogramm flir Zahntechni-
ker beisteuerte. Ob Volker Weber, German
Bar, Andreas Kunz oder Otto Prandtner,



es waren durchweg Uberaus namhafte
Referenten, die die Fallen und Chancen
der Implantatprothetik darlegten. Leb-
hafte und engagierte Diskussionen zeig-
ten, wie sehr alle vier Referenten mit
ihren Ausflihrungen die Bedtrfnisse des
Auditoriums erfillt haben. Vor allem die
Ehrlichkeit der Referenten (iberzeugte,
wenn ein renommierter Referent wie ZTM
German Bar einrdumte — ,wenn Sie
genug in lhrem Labor zu tun haben, dann
ist die Verkiirzung der Anfertigungszeiten
durch Verwendung digitaler Verfahren
weder immer mdglich noch relevant!”
Auch ein Kénner, wie ZTM Andreas Kuntz,
der das Auditorium mit zahlreichen her-
vorragenden Fallbeispielen zwischenzeit-
lich nahezu berauschte, hinterfragte seine
eigene Aussage ,Ja, wir kénnen heute
die asthetischen Defizite unserer Patien-
ten vollends rekonstruieren — aber die
Frage, die sich stets stellt, ist die der Lang-
lebigkeit solcher aufwendigen Rekon-
struktionen.” Hier sind viele Lernkurven
erforderlich, z.B. die massive Verldnge-
rung der Keramikabkuhlphasen von Zir-
kondioxidversorgungen, aber auch die
konsequente Anwendung des Backward
Planning-Konzeptes. Und der aus dem
Umfeld der Zirkonoxidimplantat-Pio-
niere Gahlert und Kniha in Minchen
tatige Zahntechnikermeister definierte
den wesentlichen Unterschied zwischen
Zahntechnik und Zahnmedizin: ,Liege
ich bei der zahntechnischen Ausfihrung
etwas daneben, dann korrigiere ich eben.
Steht das Implantat daneben, ist alles
verloren!” Somit definierten alle vier
zahntechnischen Referenten die strin-
gente Abstimmung zwischen Chirurgie
und Zahntechnik und einen méglichst
frihzeitigen Beginn der gemeinsamen
Planung als oberste Prioritat.

ITI Online Academy

Dem frischgebackenen deutschen Sek-
tionsvorsitzenden Professor Dr. Dr. Klein-
heinz oblag es, die im vergangenen Jahr
gestartete Onlineplattform der ITI, die
Online Academy, vorzustellen. Diese war
direkt nach dem offiziellen Start im Rah-
men des [Tl Weltkongresses in Genf
furios gestartet und hat nun bereits eine
treue Usergemeinde. Kleinheinz gelang
es bereits nach wenigen Minuten, das

Abb. 11: Blick in den Tagungssaal. — Abb. 12: Dr. Georg Bach, Referent und ITI Communications Officer,
sprach Uber Reinigung und Dekontamination keimbesiedelter Implantatoberfldchen bei Periimplantitis-
therapie. — Abb. 13: Priv.-Doz. Dr. Sven Reich gab ein Update zur Bedeutung des intraoralen Scannings
in der Implantologie.

Auditorium in seinen Bann zu ziehen und
darzustellen, welche vielfaltigen Optio-
nen diese Lernplattform bietet und wie
facettenreich deren Angebote sind. Pro-
fessor Kleinheing, als Chef der riihrigen
deutschen ITI Sektion, fasste nach zwei
{iberaus interessanten und inhaltsreichen
Kongresstagen in der ihm eigenen Prag-
nanz zusammen, als er auf seinen Ein-
druck vom gerade zu Ende gegangenen

Kongress angesprochen wurde: , Wir als
deutsche ITI sind vollkommen zufrie-
den!” Dem ist nichts hinzuzufligen.

Dr. Georg Bach
Communications Officer

ITI Sektion Deutschland
Rathausgasse 36

79098 Freiburg im Breisgrau
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