
WIESBADEN – Der 32. Jahreskon
gress der Deutschen Gesellschaft für 
Implantologie e.V. (DGI) in Wies
baden befasste sich vom 29. Novem
ber bis 1. Dezember unter dem 
Motto  „Implantologie  für  Alle?  
Personalisierte Implantologie!“ mit 
dem derzeit stattfindenden Paradig
menwechsel in der Zahnmedizin: Es 
gibt für Implantate kaum noch abso
lute Kontraindikationen. Zahnärzte 
müssen sich jedoch darauf einstel
len, dass der Anteil der Risikopatien
ten steigt. 

„Wir brauchen darum eine per
sonalisierte Implantologie, eine Be
handlung, die an die individuel 
len gesundheitlichen Gegebenheiten 
eines Patienten angepasst ist“, er
klärte der neue DGIPrä
sident Prof. Dr. Dr. Knut A. 
Grötz im Rahmen des  
32. Kongresses der DGI.

Neues Konzept  
in der Zahnheilkunde

„Implantologie  für 
Alle?“  Diese  Frage  im 
Motto  des  Kongresses 
sollte  provozieren.  Prof. 
Grötz,  gleichzeitig  Präsi
dent der Tagung, wollte  
so einerseits die Diskus
sion  über  implantolo
gische Indikationen und 
Kontraindikationen  be
feuern. Andererseits verrät 
das Motto, dass es inzwi
schen schon eine Antwort 
auf diese Frage gibt, die 
Stoff für intensive Diskus
sionen lieferte: personali
sierte Implantologie. Damit 
ist ein Begriff, der in anderen Berei
chen der Medizin schon lange den 
Diskurs und neue Konzepte prägt,  
in der Zahnheilkunde angekommen. 
Der 32. DGIKongress bot ein um
fangreiches Forum für die Diskus
sion dieses Themas.

So nutzten in Wiesbaden über 
1.500 Teilnehmer die Gelegenheit, 
sich in insgesamt über 100 wissen
schaftlichen Vorträgen und Work
shops in den Themenfeldern Im
plantologie, Periimplantitis, Kom
plikationsmanagement in der Aug
mentation u.v.m. fortzubilden. In 
der begleitenden Dentalausstellung 
tauschten sich die Kongressbesucher 
mit den ausstellenden Industrie

partnern über neue Techniken, 
Workflows und Produkte aus.

Mehr (Risiko-)Patienten
In der Zahnmedizin vollzieht 

sich ein Wandel: Erkrankungen wie 
Diabetes mellitus oder Osteoporose, 
bei denen Zahnärzte noch vor weni
gen Jahren von Implantaten generell 
abrieten, sind heute keine absoluten 
Kontraindikationen mehr. Tabu sind 
Implantate auch nicht mehr für Pa
tienten, die mit bestimmten Arznei
mitteln behandelt werden – dazu ge
hören etwa Medikamente, die das 
Immunsystem unterdrücken (Corti
son und andere Immunsuppressiva), 
Substanzen, die den Knochenstoff
wechsel beeinflussen (Antiresorp

tiva) sowie Arzneien, welche die 
Neubildung von Blutgefäßen hem
men (Angiogenesehemmer). Damit 
wächst die Zahl von Patienten, die 
von einer Implantatbehandlung 
profitieren können.

Allerdings sorgen der demogra
fische Wandel und komplexe medi
zinische Therapien dafür, dass ein 
Drittel der Patienten, bei denen im
plantatgetragener Zahnersatz prin
zipiell möglich wäre, Risikopatien
ten sein werden. „Die absoluten 
Kontraindikationen haben wir zwar 
nicht mehr, doch angesichts der 
Fortschritte in der Medizin werden 
wir zunehmend Menschen behan
deln, bei denen verschiedene Risiko

faktoren beachtet und abgewogen 
werden müssen“, betonte Prof. Grötz 
im Rahmen der Fachpressekonfe
renz am Freitagvormittag am Rande 
des DGIKongresses.

Osteonekrose  
vs. Implantattherapie

In der modernen Krebsbehand
lung kommt eine Vielzahl von Medi
kamenten zum Einsatz, deren Wir
kungen und/oder Nebenwirkungen 
in die Entscheidung für oder gegen 
eine Implantattherapie einfließen 
müssen. Entzündungen der Mund
schleimhaut gehören beispielsweise 
zu den quälenden und schmerzhaf
ten Nebenwirkungen einer onkolo

gischen Therapie. „Eine solche 
Schleimhaut verträgt keine Pro
these“, sagte Professor Grötz. „In sol
chen Fällen kann implantatgetrage
ner Zahnersatz durchaus eine Alter
native sein.“

Während oder nach einer Bis
phosphonatbehandlung können in 
seltenen Fällen Nekrosen des Kiefer
knochens auftreten, die schwer zu 
behandeln sind. Dosis und Dauer 
der Therapie, die Applikationsform 
sowie das jeweilige Medikament be
einflussen das Osteonekroserisiko. 
Doch auch noch andere Faktoren 
spielen eine Rolle, etwa eine Paro
dontitis, Druckstellen von Prothesen 
sowie zahnärztliche oder kieferchi
rurgische Eingriffe. Darum muss im 
Einzelfall das Risiko einer Osteo
nekrose gegen den Nutzen einer  
Implantattherapie sehr genau abge
wogen werden. Der sogenannte 
„Laufzettel Bisphosphonate“, der 
schon seit einigen Jahren zur Verfü
gung steht, ermöglicht es dem Zahn
arzt, das individuelle Risiko eines 
Patienten abzuschätzen.

Die Mundgesundheitsampel
Wie ausgeprägt der Einfluss von 

Medikamenten auf die Mundge
sundheit und auf eine Implantatthe
rapie ist, hängt auch von der Zusam
mensetzung der Mundflora ab. Bei 
einer physiologischen Keimbesied
lung springt die „Mundgesundheits
ampel“ von Grün auf Gelb, wenn Pa
tienten etwa mit Immunsuppressiva 
behandelt werden. Orange wird die 

Ampel, wenn beispielsweise Bis
phosphonate hinzukommen, und 
sie wird rot bei einem dritten Risiko
faktor. Wenn die Mundflora bereits 
pathologische Keime enthält, steht 
die Ampel schon auf Gelb und es ge
nügen bereits zwei Medikamente, 
damit das rote Warnlicht leuchtet. 
Auf Orange steht die Ampel, wenn 
Patienten an einer oralen Infektion, 
etwa an einer Parodontitis oder Peri
implantitis, leiden.

„Wir stehen vor der Herausfor
derung, auch gesundheitliche Fakto
ren im Hintergrund zu beachten, 
wenn wir eine personalisierte Im
plantologie betreiben wollen. Das 
wird den ohnehin schon bestehen
den Trend verstärken, dass Medizin 
und Zahnmedizin enger miteinan
der verwoben werden“, sagte Prof. 
Grötz. Damit war der wissenschaft
lichmedizinische Rahmen für den 
32. Kongress der DGI abgesteckt. 
Doch das Motto hat auch noch einen 
zweiten Aspekt: Die Frage „Implan
tologie für Alle?“ zielt auch in Rich
tung Zahnärzte: Welche Eingriffe 
kann der Generalist leisten und ab 
wann sind Spezialisten gefordert? 
Die Personalisierung der Implanto
logie hat damit auch Konsequenzen 
für die Fortbildung, die den steigen
den Anforderungen Rechnung tra
gen muss. Der 32. DGIKongress war 
damit ein intensiver und fordernder 
Auftakt für alle Beteiligten. DT

Quelle: Deutsche Gesellschaft  
für Implantologie – DGI e.V.

32. DGI-Kongress – Auf dem Weg zur personalisierten Implantologie
Unter dem Motto „Implantologie für Alle?“ entstand ein intensiver Austausch im Rahmen eines spannenden Wochenendes.

Abb. 1: Der 32. DGI-Kongress lockte 1.500 Teilnehmer Ende November 2018 nach Wiesbaden. – Abb. 2: Im Rahmen des Kongresses wurde auch der DGI-Vorstand neu gewählt:  
(V. l.) Dr. Karl-Ludwig Ackermann, Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas, Prof. Dr. Frank Schwarz, Dr. Dr. Anette Strunz, Prof. Dr. Dr. Knut A. Grötz, Prof. Dr. Florian Beuer, Dr. Christian  
Hammächer. – Abb. 3: Feierlich verabschiedete Prof. Grötz Pastpräsident Prof. Schwarz mit der Überreichung des Unikats „Walk the line“ von Prof. Rainer Schmelzeisen, der seine Werke auf 
dem Kongress ausstellte. – Abb. 4: Dr. Frank Zastrow, M.Sc. (Wiesloch) gab ein Update zur „Retromolaren Knochenentnahme und biologischem Eigenknochenaufbau“.
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