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Wie sagte doch dereinst der unvergessene Kanzler Helmut
Schmidt? ,Wer Visionen hat, der sollte zum Arzt gehen!” Die
Deutsche Gesellschaft fir Implantologie sieht dies anders:
,Unsere Vision fur die nachsten zwei Tage — die Darstellung
der oralen Implantologie nicht wie sie ist, sondern wie sie sein
wird”, mit diesem Eingangsstatement eréffnete der Kongress-
prasident und Fortbildungsreferent der Deutschen Gesellschaft
fir Zahnarztliche Implantologie e.V. (DGZI) Dr. Georg Bach am
4. Oktober den 49. Internationalen Jahreskongress der DGZI, der
dieses Jahr in der Bayernmetropole Minchen stattfand.

Dr. Georg Bach DGZI
[Infos zum Autor] [Infos zur Fachgesellschaft]
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Erfolgreicher 2. Zukunftskongress
flr die zahnarztliche Implantologie

Dr. Georg Bach

Mit 50 Referenten und gut 350 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern wies der
Kongress eine deutliche Steigerung bei
den Buchungen auf und &hnelte mit
diesen Eckdaten den Kongressformaten
anderer Anbieter. Dennoch unterschied
er sich ganz wesentlich von diesen.

75 Table Clinics und Ubertragungen von
zwei Live-OPs via Internet-Stream so-
wie eine viel beachtete Digitale Poster-

Prasentation standen am ersten Kon-
gresstag im Fokus. Der Samstag indes
stand ganz im Rahmen der Wissen-
schaft: Namhafte Referenten prasen-
tierten hier zwolf wissenschaftliche
Vortrage, abgerundet mit Kursen flr
das Praxispersonal und einer groBen
begleitenden aktiven Dentalausstel-
lung mit 26 ausgesuchten Industrie-
partnern.

Keine Frage, sowohl inhaltlich als auch
in Bezug auf den Ablauf und die Kon-
gressstruktur beschreitet die alteste
europdische Fachgesellschaft auch im
49. Jahr ihres Bestehens bewusst Neu-
land! Ziel dieser Modifikation ist klar
eine Zukunftsorientierung, verbunden
mit einer organisatorischen Moderni-
tat, inhaltlicher Attraktivitat sowie ei-
ner neuen Form der Prdsentation von




Sichtweisen. Dass der Kongress dabei
etwas kleiner als in den Vorjahren ist,
wird von den Kongressmachern be-
wusst in Kauf genommen. ,Wir freuen
uns sehr dber die besseren Zahlen als
vergangenes Jahr in Diisseldorf, aber
wir hatten auch andere Teilnehmer-
zahlen akzeptiert. Uns geht es hier um
eine Neuausrichtung und vor allem um
Qualitat”, so DGZI-Vizepasident Dr. Rolf
Vollmer. DGZI-Past-Prasident Prof. Dr.
Herbert Deppe erganzt die Ausfiihrun-
gen: ,Die spontanen Reaktionen unse-
rer Kolleginnen und Kollegen und auch
der Riicklauf zeigt, dass wir den rich-
tigen Weg eingeschlagen haben.”

Zukunftspodium

Ein erster Hohepunkt gleich zu Kon-
gressbeginn waren drei Vortrdge mit —
zumindest auf der Papierform — ganz-
lich unterschiedlichen Ausrichtungen,
welche aber in der Gesamtheit betrach-
tet ein klares Bild von den Zukunfts-
optionen unseres Fachbereichs bzw. der
gesamten Zahnheilkunde zeichneten.

Dr. Georg Bach, der Kongressprasident,
und seit der Mitgliederversammlung am
Kongressvortag auch frischgebackener
Prasident der DGZI, definierte folgen-
des Ziel: ,Unser Kongressziel ist klar die
Darstellung der Zukunft unserer Fach-
disziplin. Wie wird die Implantologie in

fnf oder zehn Jahren aussehen? Welche
Materialien und Technologien werden
relevant sein? Wie muss die implanto-
logische Praxis aufgestellt sein, um die
kiinftigen medizinischen und wirtschaft-
lichen Herausforderungen meistern zu
kénnen? Welche politischen und wirt-
schaftlichen AuBenbedingungen wirken
auf die freiberuflich tatigen Kolleginnen
und Kollegen ein?”

Im Rahmen des Zukunftspodiums stell-
ten dann ein Politiker und zwei Hoch-
schullehrer ihre Visionen unseres Berufs
vor und stellten sich anschlieBend der
Diskussion.

Bereits die Verpflichtung des Referenten
aus der Politik hatte im Vorfeld fir eini-
ges Aufsehen gesorgt, denn Dr. Gregor
Gysi ergriff das Mikrofon. ,Was erwar-
ten Sie von diesem Referenten auBer
der Birgerversicherung?”, so lautete
z.B. der Text einer spontan versandten
E-Mail eines langjahrigen DGZI-Mit-
glieds — nach Erhalt des Programm-
hefts im Vorfeld. Und in der Tat — viele
Positionen zwischen denen des pro-
minenten Linken-Politikers und denen
der DGZI-Verantwortlichen unterschei-
den sich diametral — ,Mir ist bewusst,
dass ich hier kein Heimspiel habe”, so
Dr. Gysi. Es gab aber auch viele Uber-
einstimmungen, und dies in zentralen
Themenbereichen. ,Ein hohes Gut ist
die freiberufliche Praxis und die freie

Abb. 1: Blick in die Table Clinics, welche bis auf den letzten Platz besetzt waren.
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Arztwahl, dies muss bewahrt werden
und es miissen auch die Honorarfragen
der Zahnérzte und Arzte angemessene
Beriicksichtigung finden”, so das Mit-
glied des Bundestags. Interessant auch
die Wertung des derzeitigen Gesund-
heitssystems aus der Sicht des Linken-
Politikers: ,Es ist seit geraumer Zeit
eher von Flickschusterei als von echten
Reformen gekennzeichnet.” Erheblichen
Bedarf sieht Gysi hier in der Starkung
der flachendeckenden Arzte- und Zahn-
arzteversorgung auf dem Lande, die er
mit einem Bonus-Malus-System sowie
einem umfassenden Birokratieabbau
erreichen mochte. Das Mitglied des
Bundestags stellte klar, dass wir uns
in Zeiten des Umbruchs befinden und
neue Gestaltungselemente erforderlich
sind. , Die Wirtschaft ist hier viel weiter
als die Politik. Heute ist durch Globa-
lisierung und Digitalisierung eine
weltweite Vergleichbarkeit der Lebens-
bedingungen und Lebenssteuerungen
mdglich — und diese Tatsache wird von
der Politik missachtet”, erganzte Gysiin
seinen Ausflihrungen.

.Wo geht die Reise hin?" — Dies war
die Eingangsfrage von Prof. Dr. Dr. Ralf
Smeets, der (iber neue Biomaterialien
im Hart- und Weichgewebsmanage-
ment und (ber neue Implantatmateri-
alien und -oberflachen sprach. Immer
noch aus kieferchirurgischem Munde
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Abb. 2: Der neue DGZI-Vorstand: Dr. Elmar Erpelding, Dr. Uwe Ryguschik, Dr. Arzu Tuna, Dr. Georg Bach, Dr. Rolf Vollmer, Dr. Rainer Valentin, Dr. Navid

Salehi und ZT Oliver Beckmann (v.l.n.r.).

ungewohnt: die neue Wertigkeit von
Knochenersatzmaterialien. Doch stellte
Smeets deutlich klar: ,In der zahnarztli-
chen Chirurgie gewinnen Biomaterialien
(xenogen, allogen und synthetisch) und
Membranen als Alternative zum kér-
pereigenen autologen Knochen zuneh-
mend an Bedeutung. Gleichzeitig gibt
es eine groBe Bandbreite an Materia-
lien fir das Weichgewebsmanagement.
Und — einige KEMs werden bereits
patientenindividuell mittels CAD/CAM
oder 3D-Druck gefertigt. Credo des
hanseatischen Referenten: Langfristige
erfolgreiche Ergebnisse konnen in der
Implantologie nur tiber ein Gesamtkon-
zept erreicht werden, welches das Hart-
und Weichgewebe, die Prothetik sowie
patienten- und implantatspezifische
Faktoren berticksichtigt. Auf seine Ein-
gangsfrage ,Wo geht die Reise hin?"
fasste der Hamburger Hochschullehrer
zusammen: ,Es wird immer digitaler,
immer patientenindividueller und immer
zarter im Vorgehen sowie immer mehr
aus dem Drucker kommend!”

,Der Hype um die Stammzelltechnolo-
gie ist vorbei”, so Prof. Dr. Werner Gotz,
,heute konzentrieren wir uns auf adulte
Stammzellen aus Zdhnen und anderen
Geweben der Mundhéhle. Diese ein-
fach zu gewinnenden Zellen erweisen
sich als ideale Ausgangszellen fir ex-
perimentelle Regeneration u.a. auch
von inneren Organen.” Hoffnungsvoll
auch das Statement des Bonner Hoch-
schullehrers und Grundlagenforschers,
dass man das Stadium der Grundlagen

und praklinischen Forschung bereits
weit verlassen habe und ausgedehnte
klinische Studien laufen. Mit einem Blick
auf den DGZI-Kongress wies Gotz da-
rauf hin, dass Stammzellen durchaus
auch zu einer Verbesserung der Osseo-
integration von Implantaten, auch unter
kompromittierten Bedingungen, bei-
tragen kénnen. Auch das Zlchten von
Zahnwurzeln oder ganzen Zahnen ge-
lingt bereits in der Zellkultur, und sol-
che einfachen Zahnanlagen sind dann
replantierbar. Gegebenenfalls kann
sich hieraus dann ein echter Zahn dif-
ferenzieren.

Stabilitat in unruhigen Zeiten?
Ja sicher! Das bedeutet aber,
aktiv werden!

In der anschlieBenden Diskussion der
drei Referenten wurde eines klar he-
rausgearbeitet — ein ,Weiter so!” ist
nicht moglich, wenn man nicht Gefahr
laufen mochte, den Anschluss zu ver-
lieren. Dies gilt fur alle Bereiche der
Zahnmedizin, besonders aber auch fir
den Teilbereich der oralen Implantolo-
gie, der immer schon sehr technikaffin
und fiir politisch bedingte StorgroBen
anfallig war. Dies gilt fiir jede(n) Ein-
zelne(n), aber die Diskutanten gingen
weiter — wenn Deutschland, die deut-
sche Zahnmedizin und die deutsche
Implantologie hier weiter als Beteiligte
wahrgenommen werden mochten,
dann gilt es, verstarkte Arbeit in den
(Normungs-)Gremien zu leisten.

Live-Operationen

Mit diesem Eingangsblock waren die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer zwei-
fellos gefordert. Die Kernbotschaft war
klar und dennoch gilt: Grau ist alle
Theorie! Aus diesem Grund fokussiert
sich der Zukunftskongress der DGZI
auf die direkte Umsetzung des eben
definierten digitalen Workflows in die
tagliche Praxis.

Die Ubertragung einer Live-Operation
in den Tagungssaal mithilfe der fas-
zinierenden Multi-Channel-Streaming-
Technik erméglichte es auch (interna-
tionalen) DGZI-Mitgliedern, die nicht
beim Kongress in Miinchen anwesend
sein konnten, einen einmaligen Einblick
in die Arbeit renommierter Kollegen
zu erleben — und dies in HD-Qualitat.
Auch hier geht die DGZI hinsichtlich
der Fortbildung neue Wege.

Dr. Conrad Kihnol (iberzeugte mit
seiner Ubertragenen Behandlung zum
Thema digitaler Workflow. Dem Zahn-
arzt, Zahntechniker und Absolventen
des Studiengangs digitale Technik ge-
lang es, Uiberzeugend darzustellen, dass
sich der Ansatz der Minimalisierung
nicht nur auf die chirurgischen Proto-
kolle bezieht, sondern auch auf weitere
Bereiche des digitalen Workflows, so
zum Beispiel die digitale Abformung.
Wichtig war Kihndl die Feststellung,
dass es nicht die ,groBen Falle” sind,
um die es ihm ging, sondern um die
alltdglichen Félle aus der Praxis, wo
die digitale Wertschopfungskette dem



Abb. 3:Im Tagungssaal und im Internet konnte man sowohl eine Live-Operation —im Bild der Stream a

oo J
Na—

[} \ |
us Dresden von Dr. Conrad Kiihndl (unterst(itzt von

CAMLOG) —als auch ein Live-Tutorial, kommentiert von Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle (unterstitzt von Straumann), verfolgen.

Patienten hoheren Komfort und den
Praxen mehr wirtschaftliche Kapazi-
taten bringen wirden. Sein Beitrag
gestaltete sich der Titelsetzung ent-
sprechend sehr praxisorientiert, die Ge-
lassenheit und Routine bei Operateur
und Mitarbeiterinnenteam zugleich be-
legte, dass das Praxisteam Kihndl die
rein digitale Vorgehensweise tatsach-
lich in das Alltagsprotokoll ibernom-
men hat. Es konnten online und im
Vortragssaal Fragen an den Referenten
gerichtet werden — diese Option wurde
rege genutzt.

Aus Minchen, also mit klarem Heim-
vorteil, steuerte Prof. Dr. Dr. Florian
Stelzle den zweiten Beitrag dieses Frei-
tagvormittag-Blocks bei und stellte in
seinem Live-Tutorial sein Konzept flr
JFeste dritte Zdhne an einem Tag”
vor. Er hatte hierbei die sichere und

langzeitstabile Anwendung dieses Ver-
fahrens im Fokus. Mit der von ihm her-
vorragend dargestellten und erlduter-
ten Vorgehensweise erlauterte Stelzle
das operative Vorgehen step-by-step.
Einem 82-jahrigen Patienten mit nicht
erhaltungswiirdigem Restzahnbestand
wurden vier Implantate im Unterkiefer
inseriert und er im direkten Anschluss
an die Implantation mit einer festsit-
zenden Brlicke versorgt.

Table Clinics

Ein ungewohnter Anblick: Statt der
iiblichen auf die Blihne ausgerichteten
parlamentarischen Bestuhlung standen
nun Rund-Tische zur Verfligung — ganz
im Sinne einer Bankettbestuhlung! An
diesen fanden in drei Staffeln Tisch-
demonstrationen zu unterschiedlichs-

ten Spezialthemen der Implantologie
mit Referenten der ausstellenden Fir-
men statt. Die anschlieBenden Diskus-
sionen und der Austausch erwiesen sich
als sehr Erkenntnis-bringend. Ein neues
Format, welches erneut auf hohe Ak-
zeptanz sowohl der Kongressteilneh-
mer als auch der Dentalaussteller stief.

Ein weiteres Highlight:
die Digitale Poster-
Prasentation (DPP)

Die Digitale Poster-Prasentation (DPP)
fand an beiden Kongresstagen mit
Poster Presentern in der DPP Lounge
im Ausstellungsbereich direkt vor dem
Tagungssaal statt. Alle Poster konnten
auch online iber mobile Geréte abgeru-
fen werden. Die DPP ist internetbasiert
und interaktiv. Aus den eingereichten
Postern wurden die Preistrager durch
die DGZI-Vizeprasidentin, Dr. Arzu
Tuna, gekirt, die ersten drei Preise
wurden im Rahmen des Freitagabend-
Programms verliehen.

Der zweite Kongresstag —
der ,Wissenschaftstag”

Nachdem der erste Kongresstag vor-
wiegend praktisch ausgerichtet war,

Abb. 4: Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets nahm die
Urkunden von DGZI-Prasident Dr. Georg Bach (I.)
und DGZI-Vizeprasidentin Dr. Arzu Tuna stellver-
tretend fiir seine Kollegen Dr. med. Dr. med. dent.
Rico Rutkowski und Dr. med. dent. Peter Gehrke
vom UKE Hamburg entgegen.
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standen am zweiten Kongresstag spe-
ziell die wissenschaftlichen Aspekte
im Mittelpunkt. Ausgehend von einer
Bestandsaufnahme zu aktuellen Trends
ging es aber auch hier verstarkt um die
Frage: ,Wie wird die Implantologie der
Zukunft aussehen?” Renommierte Re-
ferenten aus dem In- und Ausland, von
Universitaten und aus der Praxis stell-
ten neuste Trends und Visionen sowie
deren einhergehende Relevanz fiir die
Praxis vor.

Das Samstagsprogramm des 49. Inter-
nationalen Jahreskongresses der DGZI
bot somit wissenschaftliche Uberblicks-
vortrage zu allen relevanten Bereichen
der oralen Implantologie, wie digitale
Implantologie/Prothetik, Knochen und
Gewebe sowie Materialien und Design.
Die DGZI-Kongressmacher verfolgten
hier erneut das Ziel, dass es bei die-
sen Vortragen vorrangig darum gehen
sollte, darzustellen, was sein wird —
um die Entwicklungsrichtungen und
Visionen — und nicht um Case Reports
oder Vorstellung einzelner Studien.
Dabei zogen drei Themenbldcke das
Auditorium in den Bann.

Podium 1

Den Auftakt zum Samstagvormittag-
Programm steuerte Prof. Dr. Hans V.
Behrbohm bei, der sagte: ,| had a
dream last night: HNO und Implanto-
logie —wo die Reise hingehen kdnnte”.
Der Traum, ja besser die Vision des
Facharztes fir HNO ist klar definiert:
Wer plant, Implantate im Oberkiefer-
seitenzahngebiet zu setzen, der sollte
auch derjenige sein, der im Falle eines
Verdachts auch die Kieferhéhle des
betroffenen Patienten inspiziert — ,das
sollte alles in einer Hand sein”, so
Prof. Behrbohm. Die Ublichen HNO-
Endoskop-Zugange indes stellen sich
hier fir implantologische Fragestellun-
gen aufgrund toter Winkel als unge-
eignet dar, der diesbeziigliche Zugang
sollte immer (iber die Fossa canina
erfolgen. Behrbohm stellte hier auch
ein speziell fir zahnarztlich-kieferchi-
rurgische Fragestellungen entwickeltes
Endoskop-Set vor.

Prof Dr. Thomas Weischer ging in sei-
nem Beitrag ,Implantatsofortinsertion
bei apikaler Pathologie in Kombination

mit GBR und aPDT" von der Einschat-

zung aus, dass es eine Tendenz zu

schnellerer Insertion von Implantaten

nach Extraktion gibt.

Er stellte hier eine sehr interessante

Strategie vor, sein Prozedere sieht vor:

a) Entfernung der apikalen Pathologie

b) Photodynamische Therapie mit ein-
bis dreiminitiger Einwirkung des
Sensitizers und zehnsekiindiger La-
serlichtapplikation pro Stelle

) Implantatinsertion

Weischer konnte die gleichen Ergebnisse
wie bei Patientenféllen ohne apikale
Pathologie berichten. Voraussetzungen
fur dieses Vorgehen sind die Abwesen-
heit akuter Erkrankungen, eine griind-
liche Reinigung und das Erzielen einer
Priméarstabilitat des Implantats.

Der Heidelberger Hochschullehrer Prof.
Dr. Peter Rammelsherg sprach ber
JImplantatprognose und  Knochen-
gewinn nach internem Sinuslift ohne
Augmentationsmaterial”. Und in der
Tat: Mit dem von ihm beschriebenen
Prozedere, welches eine Modifikation
der klassischen internen  Sinuslift-OP
darstellt, indem eine gezielte Fraktur
des Kieferhohlenbodens erfolgt, wird
kein  Knochenersatzmaterial einge-
bracht. Rammelsberg konnte erfreu-
liche Ergebnisse prasentieren: 92 Pro-
zent Erfolg in zehn Jahren, das ist mit
den Ergebnissen, die mit konventionel-
len Verfahren erzielt werden, sehr ahn-
lich. Frauen schnitten hier statistisch
signifikant besser als Mdnner ab, es
konnte mit diesem ,augmentations-
freien” Verfahren im Mittel 4-5mm
Knochen gewonnen werden.

Den Vorgaben eines Zukunftskongres-
ses wurde Priv.-Doz. Dr. Dr. Peer Kém-
merer mit seinem Beitrag ,latrogene
elektrisch-mechanische Bioaktivierung
des Knochenstoffwechsels” mehr als
gerecht, und er konnte tatsdchlich
Faszinierendes prasentieren: Wiesen
silanisierte und mit Schockwellen kon-
frontierte Implantate noch eher maBige
Ergebnisse im Labor- und Tierversuch
auf, so kam der Durchbruch mit einem
ganz anderen Denkansatz: Implantate,
die mit 20-30Hz elektrisch stimuliert
wurden, wiesen signifikant bessere
kndcherne Ergebnisse auf — welch eine

Qiovin
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Abb. 5: DGZI-Prasident Dr. Georg Bach (I.) und DGZI-Vizeprasident Dr. Rolf Vollmer (r.) sowie DGZI-
Past-Prasident Dr. Friedhelm Heinemann (2. v.r.) mit erfolgreichen Absolventen des implantologischen
Curriculums der DGZI. — Abb. 6: Dr. Gregor Gysi (MdB) sprach am Freitagmorgen iber die Gesund-
heitspolitik. — Abb. 7: Table Clinics der Firma OT medical mit Dr. Daniel Ferrari.

Idee, die nun in den Tierversuch und
dann bei Bewahrung in klinische Stu-
dien dberfihrt wird.

Podium 2

DGZI-Past-Prasident Prof. Dr. Herbert
Deppe stellte seine Ergebnisse einer
Studie Uber ,Periimplantdre Gesund-
heit in augmentiertem vs. distrahiertem
Knochen” vor. Ist es bereits extrem
schwierig, im ortsstandigen Knochen
eine nachhaltige periimplantdre Ge-
sundheit zu erzielen, so ist dies beim
.manipulierten Knochen” (nach Aug-
mentationen und Distraktionen) gege-
benenfalls noch schwieriger. Der Miin-
chener Hochschullehrer bewies das Ge-
genteil. Bezliglich der Korrektur vertika-
ler Defekte unter 3,7 mm weisen beide
Verfahren eine ausgezeichnete Eignung
auf. Periimplantare Parameter, Uber-
lebens- und Erfolgsraten der Implan-
tate und die Funktionsdauer des Zahn-
ersatzes sind in beiden Gruppen sehr
ahnlich. Bei Stegkonstruktionen weisen
beide Verfahren vergleichbare Ergeb-
nisse bezlglich der periimplantdren Ge-
sundheit auf. Lediglich vertikale Defekte
iber 3,7mm bedingen weiterhin ge-
wonnene autologe Knochenbldcke.
Prof. Dr. Dr. Adrian Kasaj sprach tber
.Weichgewebsmanagement um Zéhne
und Implantate — Eigengewebe oder
Gewebeersatz?". Der in Bern und
Mainz ausgebildete Parodontologe
und Hochschullehrer brach mit dem
Dogma der unbedingten Vorteile des
Eigengewebes, er wies vielmehr darauf
hin, dass die aktuellen Gewebeersatz-
materialien erheblich an Bedeutung
gewonnen haben. Bei fehlender Ent-
nahmemorbiditat weisen diese Mate-
rialien auch die Option der unbeding-
ten Verfligbarkeit bei gleichzeitig ver-
gleichbaren klinischen Ergebnissen auf.
Allerdings ist ein operatives Vorgehen
zu wahlen, welches sich sehr wesent-
lich von dem mit Eigenmaterial unter-
scheidet — ,.einen Forgiving-me-Effekt
gibt es bei den Ersatzmaterialien nicht”,
so Kasaj. Unbedingte Adaptation und
strikt vollstandige Bedeckung bei Ein-

halten einer verlangerten Einheilzeit
sind zwingend erforderlich. Zum Ende
seiner Ausflihrungen noch ein Blick in
die Zukunft: Eine Kombination aus Er-
satzmaterialien beschichtet mit Schmelz-
Matrix-Proteinen stellt einen hoffnungs-
vollen Ansatz flir das Erzielen noch
besserer Ergebnisse dar.

In idealer Ergdnzung zu seinem Vor-
redner stellte Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram
Ghanaati seine Ergebnisse zur ,Biologi-
sierung des Knochen- und Weichgewe-
bes in der Zahnmedizin” vor. ,Ich muss
nun in 25 Minuten Ergebnisse prasen-
tieren, die in 20 Jahren Forschung ge-
wonnen wurden”, dies das Eingangssta-
tement des Hochschullehrers. ,Und da
werden wir mit Situationen konfrontiert,
die uns durchaus an die Grenzen brin-
gen.” Der atrophe Knochen mit einer
dreidimensionalen Defektsituation, den
es zu rekonstruieren gilt, stellt hier die
wesentlichste Herausforderung dar. Als
Conditio sine qua non definierte Prof.
Ghanaati die Verwendung von Platzhal-
tern, er stellte hier ein entsprechendes
Mash vor. Spannend ist sein Denkansatz
zu Knochenaufbauten ohne Verwen-
dung von Augmentationsmaterial. An
dieser Stelle wurden die Ergebnisse zu
PRF/PRP prasentiert. Die von ihm we-
sentlich mitentwickelte PRF-Membran
ist gut adaptierbar sowie sogar nahbar
und stellt somit ein unterstiitzendes ,,in-
telligentes Biomaterial” dar. Gerade bei
der Vermeidung von Dehiszenzen, wie
diese in der Augmentationschirurgie
durchaus vorkommen, kann unter Ver-
wendung und mit Unterstlitzung dieser
PRF-Membran im Sinne eines ,Open
Healing GBR-Konzepts” zu einem we-
sentlich besseren Outcome flhren.
Prof. Nicole B. Arweiler definierte einen
in der zahnarztlich-implantologischen
Praxis taglich erlebbaren Zwiespalt: sie
sprach Uber ,Implantate professionell
managen — der Balanceakt zwischen
griindlich und schonend”. Eigentlich sei
es mit einer hochwertigen Implantat-
arbeit fast so wie mit einem hochwer-
tigen Automobil, so Arweiler. ,Wenn es
halten soll, dann bedarf es regelmaBi-
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ger Inspektionen und Pflege”. Ob Kiir-
rettage mit Titan- und Stahlkiretten,
ob Glycin-Pulver-Strahl-Verfahren, ob
Politur — Kollegin Arweiler stellte samt-
liche etablierten mechanischen Verfah-
ren in der Implantatpflege vor, erganzt
von chemischen und Laserverfahren
zum Biofilmmanagement. ,Die beste
Vorsorge vor einem Periimplantitis-
Tsunami ist eine gute hdusliche und
zahnarztliche Prévention.”

Podium 3

Mit Dr. Karl Ulrich Volz ergriff ein Pionier
der ,weiBen Implantate” das Mikrofon.
Er sprach (iber , Zirkondioxid-Implantate
und Osteogenese: neue Mdglichkei-
ten mit einem osteokonduktiven und
Attachment favorisierenden Material”.
Mit der Erfahrung von Uber 20.000 in-
serierten  Keramikimplantaten ausge-
stattet, konnte der am Bodensee tatige
Implantologe gleich zu Beginn seines
Vortrags Uber die Ergebnisse eines jlingst
gefundenen Expertenkonsens berichten,
welche fiir Zirkonoxidimplantate (im Ver-
gleich zu Titanimplantaten) beim Hartge-
webe keinen signifikanten Unterschied
aufweisen, aber beim Weichgewebe
erhebliche Vorteile bringen. Auch die
Erfolgsquoten von 90,3 Prozent bei
Sofortimplantationen und 97,3 Prozent
bei Spatimplantaten sind mit denen
von Titanimplantaten vergleichbar. Gro-
Ben Wert legte Dr. Volz auf die Wir-
digung von Healing Chambers, synonym
auch Stammzellenlakunen genannt, die
durch eine Uberextendierte Aufbereitung
entstehen (die Primarstabilitat des Im-
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Abb. 8: Am Stand des Senior Premium Partners OT medical: Jirgen Isbaner (I.), Mitglied des Vorstandes
der OEMUS MEDIA AG, und Thomas Fiekens, Geschéftsfiihrer OT medical.

plantats entsteht ausschlieBlich im un-
teren ,apikalen” Bereich) und zu einer
deutlich schnelleren und besseren Kno-
chenheilung sowie der Entstehung des
héherwertigen de novo bones flihren.
Ist tatsachlich immer eine Augmenta-
tion mit mehr oder weniger ausgeprag-
ter Patientenmorbiditdt erforderlich?
Prof. Dr. Mauro Marincola verneinte
diese Frage. Er sprach Gber ,Kurze Im-
plantate vs. Augmentation — implan-
tologische Konzepte bei stark redu-
ziertem Knochenangebot”. SchlieBlich
sei er ,der Lange (Professor), der
iber Kurze (Implantate) spricht”, wie
Marincola gleich zu Beginn seiner Aus-
fuhrungen anmerkte. In zahlreichen be-
wegten Bildern stellte der italienische
Professor zahlreiche Fallbeispiele vor,
und nicht nur das, er prasentierte auch
sein chirurgisches Protokoll, welches
sich durch Minimalisierung beziiglich
Aufwand/Vorgehen und Materialbe-
darf auszeichnet.

Abb. 9: Mitglieder des DGZI-Vorstandes mit internationalen Teilnehmern der DGZI-/GBOI-Curricula.
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GroBes Aufsehen des Auditoriums er-
regte die Insertion von festsitzendem
Zahnersatz — zwar mit verkirzter Zahn-
reihe, aber trotz der Verwendung von
nur vier durchmesserreduzierten, sehr
kurzen, aber auch rein interforaminar
inserierten Implantaten. Wichtig sei
hierbei die Verwendung eines elasti-
schen Materials (faserverstarktes Kom-
positmaterial) fur die Suprakonstruk-
tion, welches stimulierende Effekte
auf den Knochen leitet. 98,04 Prozent
Erfolg nach drei Jahren — diese Ergeb-
nisse fiir das von ihm favorisierte Kon-
zept konnte Marincola am Ende seines
Vortrages prasentieren.

Im Grunde genommen stie Prof. Dr.
Dritan Turhani in das gleiche Horn,
denn er hinterfragte ebenfalls: ,Aug-
mentation um jeden Preis?” Der an der
osterreichischen Privatuniversitat Krems
als Leiter der Kieferchirurgie tatige Im-
plantologe sieht vor allem im Sinus eine
hervorragende Option zur Vermeidung
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Abb. 10: Angeregter Austausch am Stand des Premium Partners Straumann. — Abb. 11: Am Stand des Premium Partners CAMLOG traf sich Prof. Dr. Hans
Behrbohm mit Petra Bartnik und Alexander Focke (v. 1. n.r.), um letzte Details zum gemeinsamen Humanpréaparate-Kurs am 3. April 2020 in Berlin zu besprechen.

einer Augmentation und dennoch zur
Implantation. Auch der Verwendung
allogener Materialien misst der &ster-
reichische Hochschullehrer hohe Wer-
tigkeit zu. Credo des dsterreichischen
Referenten: Der Knochenerhalt hat
oberste Prioritat.

Dr. Alexandra Stahli —in Vertretung von
Prof. Dr. Anton Sculean — stellte die Er-
gebnisse der Berner Gruppe zur ,Kor-
rektur von Weichgewebsdefekten am
Zahn und Implantat: Mdglichkeiten und
Grenzen" vor. Standen im ersten Teil
des Vortrags athiologische Faktoren,
die zur Entstehung von Rezessionen
fuhren, im Vordergrund der Ausfihrun-
gen Stahlis, wandte sich die eidgends-
sische diplomierte Zahnarztin anschlie-
Bend den Rezessionen an Implantaten
zu. Hier steht vor allem die entziindliche
Genese an erster Stelle der verursa-
chenden Faktoren, so Stahli. Aber auch
das Fehlen keratinisierter Mukosa kann

die Plaqueanlagerung beglnstigen und
anschlieBend zur Ausbildung von Re-
zessionen flihren. Fir Abhilfe kann hier
eine ganze Reihe von chirurgischen
Interventionen sorgen. Stahli stellte
unter anderem — mit hervorragend do-
kumentierten Fallbeispielen garniert —
die Tunneltechnik und Bindegewebs-
crafts vor. Schwieriger indes gestaltet
sich das Vorgehen bei der Deckung von
Rezessionen an Implantaten. ,Nicht
alles, was am Zahn funktioniert, funk-
tioniert auch am Implantat”, erklart
Stahli. Besonders bei fortgeschritte-
nen Fallen ist hier eine unterstiitzende
GBR-Technik erforderlich.

2. Zukunftskongress Implan-
tologie — ein kurzes Fazit

Mit dem Minchener Kongress konnten
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer in
der Tat ein herausragendes und inno-

Abb. 12: Georg Isbaner, Redaktionsleiter Implantologie Journal, mit Martina Scheuer, Key Account
Managerin des Premium Partners Dentsply Sirona, sowie Sandra Otto und Henrik Eichler, beide vom
Event-Team OEMUS MEDIAAG (v.l.n.r.).
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vatives Fortbildungsereignis erleben.
Aber nicht nur das: Aus verschiedenen
Blickwinkeln von Wissenschaft, Praxis,
Politik und Industrie wurde eine neue
Ebene der Interaktion erreicht. Mit dem
Versuch, der dringenden Frage nach-
zugehen, wie die Implantologie in flinf
oder vielleicht zehn Jahren aussehen
wird, und wie dann die politischen und
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
sein werden, wurde seitens der DGZI
Neuland beschritten. ,Wir sind sehr
froh, dass wir diesen Weg beschritten
haben”, so DGZI-Prasident Dr. Bach.
Als Fazit des zweiten Zukunftskongres-
ses kann festgestellt werden, dass es im
Hinblick auf die implantologische Praxis
der Zukunft neben wissenschaftlichen
und technologischen Gesichtspunkten
vor allem um strategische Fragen und
deren Beantwortung geht. Die DGZI
wird an diesem Thema eng dranblei-
ben und so ihre Bedeutung und Anzie-
hungskraft, auch im Hinblick auf den
im kommenden Jahr bevorstehenden
50. Jahrestag ihrer Grindung, einmal
mehr unter Beweis stellen.

Am 6. und 7. November 2020 findet der
3. Zukunftskongress, erneut mit span-
nenden Themen, in der Hansestadt
Bremen, in der die DGZI 1970 gegriin-
det wurde, statt.

Dr. Georg Bach
Fachzahnarzt fur Oralchirurgie
Rathausgasse 36

79098 Freiburg im Breisgau
doc.bach@t-online.de



