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Offizielles Organ der

Elektrische Zahnbiirsten

Nebst Markti}bersicht beleuchten Prof. Dr.Kiel-
bassa und ZA Derdilopoulou die kleinen aber
feinen Unterschiede von Elektrozahnbiirsten.

Academy of

Perioi ntegrat ion

] Wissenschaft & Praxis 4

Periimplantitisbehandlung

Welchen Erfolg die Laserbehandlung bei Peri-
implantitiserkrankung haben kann, untersucht
Dr. Georg Bach in seinem Artikel.
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Der schwierige Patient
Wo verschiedene Menschen aufeinandertref-

fen, gibt es Komplikationen. Lesen Sie{iber den
Umgang mit schwierigen Patienten.
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Mehrals400Teilnehmerzeigtensich begeistertvon der DGZI-Friihjahrstagung
Moderne Technologien der Implantologie

Seit acht Jahren wird die DGZI-Friihjahrstagung in Kombination mit dem inzwischen
seit vierzehn Jahren durchgefiihrten IEC Implantologie-Einsteiger-Congress veranstaltet.

Die DGZI-Friihjahrstagung
stand in diesem Jahr im Kon-
text von Innovationen auf

Auftakt bildete das aulleror-
dentlich gut besuchte Podi-
um ,Implantatprothetik und

Hervorragende Bedingungen fiir die Workshopteilnehmer der DGZI-Friihjahrstagung: Kleine Gruppen, Top-

Referenten und brandaktuelle Themen.

dem Implantatmarkt. Unter
dem Eindruck der IDS Inter-
nationalen Dental-Schau in
Koln stand ein weitgefédcher-
tes Programm von chirurgi-
schen und implantatprotheti-
schen Themenstellungen auf
der Tagungsordnung. Den

Funktion“,in dessen Rahmen
die DGZI-Studiengruppe
,Funktionelle Implantatpro-
thetik“ gegriindet wurde.
DGZI-Prasident Dr. Fried-
helm Heinemann/Morsbach
unterstrich in diesem Zu-
sammenhang die Bedeutung

funktioneller Aspekte im
Rahmen implantatprotheti-
scher Behandlungskonzepte
und kiindigte verstdrkte Ak-
tivitdten der DGZI in diesem
Bereich an. Der Freitagnach-
mittag stand traditionsge-
médf ganz im Zeichen von
Vortrdgen aus der Praxis.
Dr. Vollmer/Wissen und Dr.
Valentin/Koln erdffneten die
Vortragsreihe mit einem Bei-
trag zur Gewinnung von
autologem Knochen mit
Hohlzylinderosteotomen, Dr.
Wainwright/Diusseldorf
stellte das Kaiserswerther
Konzept der Verbindung von
Asthetik und Funktion vor
und Dr. Mathias Ploger/
Detmold berichtete iiber ers-
te Erfahrungen mit humanen
Knochenimplantaten zur
Augmentation von dreidi-
mensionalen Kieferkamm-
defekten. Neue Aspekte zu
Knochenersatzmaterialien
vermittelte im direkten An-
schluss an die Pause Dr. Dr.
Frank Palm/Konstanz.
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Wissenschaftliche Herausforderungen bei der Karlsruher Konferenz

Management der aggressiven Parodontitis

Einen Teilnehmerrekord konnte die Akademie fiir Zahnérztliche Fortbildung Karlsruhe
nach der 22. Karlsruher Konferenz am 30.3.2007 verbuchen. Im Kongresszentrum versam-
melten sich weit mehr als 600 Zahnéarzte,um iiber aggressive Parodontitis zu diskutieren.

Prof. Dr. Winfried Walther
freute sich bei der Begriifung
der Konferenzteilnehmer
iber dieses Rekordergebnis.
Vier international angese-

chen des Gedenkens an Prof.
Dr. Dr. Michael Heners, der
die Akademie fiir Zahnéarzt-
liche Fortbildung Karlsruhe
iUber 27 Jahre geleitet hatte

Zahlreiche Experten begeisterten die mehr als 600 Teilnehmer der Karlsruher Konferenz mit den neuesten
Erkenntnissen aus der Parodontologie. Hier: Prof. Dr. Christof Dérfer.

hene Referenten sprachen
iber ein brennendes Problem
der zahnérztlichen Praxis,
das zurzeit besonders viel
wissenschaftliche Aktivitit
herausfordert: die aggressive
Parodontitis.

Die Einleitung der diesjéhri-
genTagungstand ganzim Zei-

undim Dezember des vergan-
genen Jahres tiiberraschend
gestorben war. Prof. Dr. Wal-
ther stellte dar, dass Prof. Dr.
Dr.Michael Heners die Konfe-
renz noch selbst vorbereitet
hatte. Sein plotzlicherTod rief
ein starkes Echo in der Zahn-
arzteschaft hervor. Selbst

Kollegen, die ihn persénlich
nicht direkt kannten, duller-
ten in ihren Beileidsbekun-
dungen, sie hétten das Ge-
fiihl, ein guter Freund sei ge-
storben. Die Akademie wird
zu Ehren von Prof. Heners im
Dezember ein Gedéchtnis-
symposium veranstalten.
Der erste Referent, Prof. Dr.
Thomas Flemmig aus Seattle,
fiihrte in das Thema ein, in-
dem er den Unterschied zwi-
schen aggressiver und chro-
nischer Parodontitis defi-
nierte. Das wichtigste Kklini-
sche Zeichen ist das rasche
Voranschreiten des Gewebe-
abbaus. Dieser Verlust von
Zahnhalteapparat beschrénkt
sich haufig auf wenige Regio-
nenim Mundundbedroht die
betroffenen Zéhne ganz er-
heblich.

Genau wie die chronische Pa-
rodontitis hat auch die ag-
gressive eine multifaktori-
elle Atiologie. Die Zusam-
mensetzung der Dbeteilig-
ten Mikroflora unterscheidet
sich kaum von dem der nor-
malen Parodontitis.
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Periointegrative Zahnimplantate — Die Zukunft der Implantologie

Fiir langfristige Erfolge von Implantaten

Bereits im Dezember kam ein hochkaritiges Expertenteam in Berlin zusammen, um die Optimie-
rung des perio-enossalen Interfaces in der Implantologie zu diskutieren und gleichzeitig die Pers-
pektiven der Periointegration auszuloten. Was man unter Periointegration versteht und wohin
das biologische Konzept fiihren soll, stellt Prof. Dr. Hannes Wachtel im folgenden Beitrag dar.

Orale Implantate sind offene
Implantate: Sie stehen mit der
bakteriell besiedelten Mund-
hohle in Verbindung. Aus die-
sem Grund muss ein stabiles
epitheliales und bindegewe-
biges Attachment an der Im-
plantatschulter und dem Im-
plantatabutment, d.h. eine
vollkommene bakterielle Ab-
dichtung zum Infektions-
schutz der darunter liegenden
Gewebe (Bindegewebe und
Knochen) vor dem Mundhoh-
lenmilieu, durch eine Weich-
gewebemanschette, sicherge-
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stellt sein. Wahrend das Prob-
lem der dauerhaften Veran-
kerung enossaler Implantate
im Knochen (Osseointegra-
tion) weitgehend gelost er-
scheint, bedarf das zweite
Hauptproblem, der implanto-
gingivale Abschluss, beste-
hend aus dem subepithelialen
Bindegewebe und dem Epi-
thel-zusammen auch als peri-
implantdre Mukosa bezeich-
net-weiterhin der Diskussion
und Weiterentwicklung.
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