ANZEIGE

Entgelt bezahlt - Pressebuch International 64494

Wien, 6. November 2013 - Einzelpreis: 3,00 €

!‘__

Periimplantdre Erkrankungen
Entziindliche Prozesse der Gewebe in
Kontakt zum Implantat bedeuten fiir die
Behandler eine grofle Herausforderung.
Lassen sich periimplantére Erkrankungen
verhindern oder reduzieren? , ¢4, 4f
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Kariesprophylaxe
in Osterreich

Die Steiermark liegt vorn.

GRAZ - Die Zahngesundheit steiri-
scher Sechsjihriger verbesserte sich
in den vergangenen zwei Jahrzehn-
ten deutlich: Wihrend im Jahr 1989
nur 27 Prozent der Erstklassler ka-
riesfrei waren, sind es gegenwirtig
64 Prozent. Das bedeutet aber auch,
dass noch immer jeder dritte Schul-
anfinger kariose Zahne hat.

Sowohl bei Midchen als auch
bei Buben ist in der Steiermark der
Anteil derjenigen, die nach den Kri-
terien der WHO als kariesfrei be-
zeichnet werden konnen, hoher als
im bundesweiten Schnitt: Oster-
reichweit sind nur 54 Prozent der
Midchen und 49 Prozent der Buben
kariesfrei. Sorgen bereite aber vor
allem der Zahnstatus von Kindern
aus soziookonomisch benachtei-
ligten Familien.

In der Steiermark kommen des-
halb seit drei Jahren eigens ausge-
bildete ,Zahngesundheitsmento-
rinnen aus unterschiedlichen Kul-
turkreisen zum FEinsatz, welche in
Wartezimmern von Kinderirzten,
Elternberatungsstellen,  Eltern-
Kind-Zentren oder Muiittertreff-
punkten Zahngesundheitsinforma-
tionen weitergeben, um Eltern und
Kleinkinder fiir die Kariesprophy-
laxe zu sensibilisieren.

Im Gesprich mit den Eltern
habe sich gezeigt, dass Eltern vor
allem zu wenig Wert auf die Pflege
der Milchzihne ihrer Kleinkinder
legen, und, dass vor allem das stan-
dige Nuckeln der Kindern an Flisch-
chen unterschitzt werde.

Quelle: derstandard.at

Schliissige implantologische Konzepte
DENTSPLY Implants, das neue Power-
| house der Implantologie, veranstaltete
erstmals einen eigenen Deutschland-
Kongress. Dental Tribune nutzte die
Gelegenheit zum Interview. ) Sp/ze 8f

BioHorizons ladt nach Dubai

Fortbildung mit besonderem Flair: Lern-
erfahrungen gepaart mit Freizeit unter
Kollegen an einem besonderen Ort — das
verspricht BioHorizons den Teilnehmern
des Mai-Symposiums 2014.
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.planungistgleicherfolg” - Osterreichischer
Zahnarztekongress mit positiver Bilanz beendet

Zahlreich international angereiste Vortragende mit hoher Reputation prasentierten Anfang Oktober an drei Kongresstagen praxisnahes
Wissen fiir die tagliche Ordinationstatigkeit und regten zu einer lebhaften und interdisziplinaren Diskussion an.

GRAZ — Vom 3. bis 5. Oktober

2013 fand in der Landeshauptstadt
Graz der diesjihrige Osterreichische
Zahnirztekongress zusammen mit
der Tagung des European College
of Gerodontology (ECG) statt. Das

ches und praxisnahes Vortragspro-
gramm. Der Kongress fand heuer
erstmals zusammen mit der Tagung
des European College of Gerodon-
tology (ECG) unter der Leitung
von Univ.-Prof. Dr. Gerwin Arnetzl,

02K 2013
[Bildergalerie]

Kongressthema lautete ,,planungist-
gleicherfolg® und legte die Schwer-
punkte dieser Veranstaltung vor
allem auf Praxisnihe und Orientie-
rungshilfe fiir die tagliche Arbeit in
den Ordinationen. Das Kongresshaus
Graz lockte iiber 900 Teilnehmer an
drei sonnigen Herbsttagen in die
»steirische Toskana“. Ausgewdhlte
Spezialisten aller zahnmedizinischen
Fachgebiete prdsentierten an den
Kongresstagen ein abwechslungsrei-

European College of
Gerodontology, statt.
Der internatio-
nale Kongress wid-
mete sich heuer dem
Thema ,,at crossrads®.
Insgesamt standen mehr als 30 Re-
ferenten aus Osterreich sowie ca.
20 Referenten aus Deutschland, der
Schweiz und Belgien, darunter re-
nommierte Referenten wie Prof. Dr.
Ulrich Schlagenhauf, Wiirzburg,

ko, OGZMK Steiermaj

Prof. Dr. Regina Mericske-Stern,
Bern, oder Dr. Gwen Swennen,
Briigge, auf dem Podium, um die
neuesten Erkenntnisse des zahn-
medizinischen Wissens- und Wissen-
schaftsbereichs vorzustellen und zu
diskutieren.

Angekommen in der
Realisierung von Visionen

Auf der Pressekonferenz, welche
am Vormittag des ersten Kongress-
tages stattfand, erlduterte Prof.
DDr. Norbert Jakse, Prisident der
OGZMK Steiermark, die medizi-
nisch-technische Entwicklung in der
Zahnmedizin: Digitale, dreidimen-

-~

sionale Bildgebung, virtuelle Pla-
nung, ultraschallgetriebene Instru-
mentarien und Lasertechnologie,
Scanvorginge, Zahnersatz aus 3-D-
Friasen oder Zahnrestaurationen
unter Anwendung von hochwertigen

Keramiken und Kunststoffen sind
nur einige eingeleitete technologi-
sche Entwicklungen der letzten bei-
den Jahrzehnte, welche die Zahnme-
dizin und ihre Moglichkeiten teil-
weise bereits grundlegend verandert
haben. Jakse betonte, dass all diese
Vielfiltigkeit an technologisch Mog-
lichem, die wiahrend des Kongresses
nicht nur im Rahmen von wissen-
schaftlichen Prisentationen, son-
dern auch in einer umfassenden In-
dustrieausstellung veranschaulicht
wurde, auf groflartigen Entwick-
lungen und Errungenschaften ba-
siert. Gleichzeitig hob der OGZMK
Président der Steiermark hervor, dass

o

‘R. Fiirtinger, Prisident de r Landeszahniirztekammer Steiermg_t_:k, Ko‘tgresspriisident Univ.-Prof.
Univ.-Prof. Dr. G. Arnetzl, European College of Gerodontology, Uniy.-

rbert Jakse, Prisident der OGZMK Steiermark, Univ.-Prof. Dr. W. Wegscheider, Vorstand der
Univ.-Klinik fiir Zah#-, Mund- und Kieferheilkunde, Graz. '

dieseneue Technologie den einzelnen
Zahnarzt im Praxisalltag vor die
grofle Herausforderung eines sinn-
vollen und verantwortungsvollen
Einsatzes stellt.

Fortsetzung auf Seite 11 =

Krach iiber Amtsfiihrung der 0GZMK

Heftige Diskussionen um Finanzen und iiber die Leitung der Jahrestagung 2014.

GRAZ — Im Rahmen des Osterreichi-
schen Zahnirztetages kam es in den
Gremien der OGZMK - Osterreichi-
sche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-

und Kieferheilkunde — zu schweren
internen Auseinandersetzungen tiber
die Amtsfithrung der derzeitigen
Spitze unter Fithrung eines ,Prakti-

kers“ und nicht eines Hochschulleh-
rers. So wurde die Frage aufgeworfen,
warum die OGZMK-Finanzen keinen
Nutzen an dem vom Springer-Verlag
behaupteten Downloads der wissen-
schaftlichen Zeitschrift Stomatologie,
hochgerechnet auf 600.000 Euro, ge-
habt haben oder ob darauf nicht
nur verzichtet, sondern diese ander-
weitig eingesetzt worden seien. Andere
OGZMK-Vertreter, selbst Professoren,
bezweifelten, ob man aus behaupteten
30.000 Downloads 600.000 Euro Nut-
zungsgebiihren hochrechnen konne,
da z.B. Universititen Pauschalverein-
barungen auf geringstem Gebiihren-
niveau hitten.

Krach gab es auch um den Ta-
gungsprasidenten des Zahnirzte-Kon-

gresses 2014 im Burgenland, Prof. Dr.
KurtVinzenz,der,anwesend,abernicht
OGZMK-Mitglied, sich an Debatten
und Abstimmungen beteiligt hatte und
von der Versammlung als wissen-
schaftlicher Leiter der Jahrestagung
mit grofler Mehrheit abgesetzt, nicht
akzeptiert worden ist.

Nachdem man sich fiir den bereits
vor einiger Zeit aus dem Amt geschie-
denen Generalsekretir auf keinen
Nachfolger einigen konnte, liegen alle
Amtsgeschifte weiterhin beim Prési-
denten, dem ein Misstrauensvotum
angedroht wurde. Am Rande der Ta-
gungen wurde angeregt, die Spitze in
der OGZMK im 2-Jahres-Turnus
zwischen Hochschule und Praxis zu
wechseln.
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Nach der Wahl -
alles bleibt, wie es war
Jiirgen Pischel spricht Klartext

icht nur
| \ | im Far-
benspiel

der Regierung, Schwarz-Rot, dndert
sichduflerstwenigaufler ein paar neuen
Gesichtern. Auch von der Politik, die
die Osterreicher in den nichsten Jahren
zu erwarten haben, ist nichts Neues zu
erhoffen, schon gar nicht in der Ge-
sundheitspolitik. Selbst der Stoger’sche
Gesundheitsschlager zur Wahlkampf-
Animation, Raucher sollen ab 2015
Zahnspangen fiir Jugendliche bis zum
18. Lebensjahr, die sie vom Zahnarzt er-
halten haben, mit 150 Millionen Steuer-
abgabe finanzieren, war schon obsolet,
bevor Gesundheitsminister Stoger
damitverbunden sein eigenes Begehren
— ,ich will doch Minister bleiben“ — so
richtigan den Mann bringen konnte.

Ob Stoger oder ein anderer Ge-
sundheitsminister, ob das Ressortin das
»Soziale“ integriert wird — das Wort ist
Synonym fiir eine zu erwartende sozia-
listisch geprigte Gesundheitspolitik-
Strategie —bleibt einerlei, besonders fiir
die Zahnirzteschaft und ihren medizi-
nischen Versorgungsbereich. Wie wenig
Interesse von allen Seiten an der Ge-
sundheitspolitik gezeigt wird, offenbart
auch das Fiasko um die Kampagne
,Osterreich in der ZahnSteinzeit®, die
ohne Wirkung geblieben ist. Dies ange-
fangen von der Bevolkerung, die, aufSer
dass sie Beitrége fiir das Versorgungsge-
schehen leisten muss, ohne Einfluss auf
die Kassenstrategien ist. Die Politiker
gebirden sich allein als ideenlose Spar-
kommissare, wie die Funktionire der
Leistungserbringer sich vor allem auf
Widerstand konzentrieren.

Soll Osterreich aus der ZahnStein-
zeit,sicher deutlich manifestiertim weit-
gehend giiltigen Kassenvertrag von
1957, herauskommen, muss nicht nur
die Politik, sondern auch die Zahnirzte-
Funktiondrschaft initiativ werden. Sie
darf nicht weiter nach dem Motto han-
deln, ,,wir beklagen den Zustand laut-
hals, sind aber dariiber ganz zufrieden,
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tun zu kénnen, was wir
wollen, um auch so gut
iiber die Runden zu
kommen®, ,,Es ist Zeit,
dass sich etwas @ndert O
hief3 esin den Kampag-
nen-Prospekten, ja wirklich, aber dazu
muss man auch Mut haben, etwas dn-
dern zu wollen. Dafiir gibt es viele The-
men, die einer Losung harren und in
denen die Politik nicht bremsen wird.
Wenige Beispiele: Anstellung von Zahn-
drzten,Praxisgemeinschaften/Gemein-
schaftspraxen, selbst tiberortlich, allein
schon, um die Berufsfihigkeit von
Frauen in der Koordination von Familie
und Beruf sichern zu konnen oder aber
auch der zunehmend notwendigen
Kooperation von Spezialisierungen
einen Rahmen zu schaffen.

Man muss auch einmal den Mut
haben, als Interessensvertreter zur Si-
cherung der eigenen Glaubwiirdigkeit
etwas von der eigenen Klientel zu
fordern. Stichwort: ,,Leitfaden fiir Hy-
giene der OZAK als, so im Vorwort,
»Anleitung fiir die moderne Fithrung
einer Zahnarztordination®. Hygiene-
Experten—wirkliche Fachleute, z. B.aus
der mehrfach zitierten deutschen Hy-
gienebehorde ,,Robert Koch-Institut®
sehen darin einen Riickfall in die Hygie-
nestandards von Zahnarztpraxen des
letzten Jahrhunderts. Ist das der Grund,
dass der Hygieneleitfaden bisher weder
in der OZZ noch in einzelnen Landes-
kammermedien veroffentlich wurde?

Ein kleines Beispiel der Divergenz,
auf der einen Seite Missstinde richti-
gerweise zu beklagen, aber sich zu ver-
weigern, selbst zu modernen und ziel-
fiihrenden Leistungen beizutragen. Vor
allem dann, wenn sie, wie gesagt, zu
Anforderungen an die eigene Klientel
fithren.

Also, mehr Mut zu den Heraus-
forderungen unserer Zeit, nicht immer
nur von der Politik gefordert, sondern
von uns angeboten,

toi, toi, toi, Ihr J. Pischel
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Prof. Dr. Heiner Weber - neuer
DGZI-Prasident

Urgestein der Deutschen Implantologie iibernimmt das hochste Amt.

BERLIN —Im Vorfeld ihres 43. Inter-
nationalen Jahreskongresses in Ber-
lin wihlte die Deutsche Gesellschaft
fir Zahnirztliche Implantologie
(DGZI) am 3. Oktober 2013 einen
neuen Prisidenten. Prof. Dr. Heiner

Weber, Arztlicher Direktor der Tii-
binger Poliklinik fiir Zahnérztliche
Prothetik, wurde einstimmig in das
hochste Amt der traditionsreichen
Fachgesellschaft gewihlt. Gleichzei-
tig dankte die Mitgliederversamm-

,43. Internationaler
Jahreskongress
der DGZI"
[Bildergalerie]

Neuer DGZI-Prisident Prof. Dr. Heiner Weber.

lung dem scheidenden Prisidenten,
Prof. Dr. Dr. Frank Palm, Konstanz,
fiir die geleistete Arbeit.

»Ich bin stolzund dankbar, dieser
Fachgesellschaft vorzustehen!®, mit
diesen Begriifflungsworten wandte
sich der neue DGZI-Prisident Prof.
Dr.Weberandie tiber 450 Teilnehmer
der 43. Jahrestagung der DGZI aus
18 Nationen, darunter auch Gruppen
befreundeter Fachgesellschaften aus
Japan, den USA und Arabien.

»Aus der Praxis fiir die Praxis“
lautet das Hauptziel der DGZI und
bildete den Wegweiser fiir den Inter-
nationalen Kongress. Ob kollegialer
Austausch  zum ,All-on-four-
Konzept, Podiumsdiskussionen oder
Theorie- und Demonstrationskurse—
Referenten aus aller Welt stellten den
aktuellen Wissensstand im Fachgebiet
Implantologie fiir die Praxis vor.

Quelle: ZWP online

Amalgam mit EU-Zertifikat

Fiillungen sind weiterhin Kassenleistung in Osterreich.

BRUSSEL — Eine »vergleichsweise
geringe Gesundheitsgefiahrdung®
attestierte der wissenschaftliche
Ausschuss fiir Gesundheits- und
Umweltrisiken, das Scientific Com-
mittee on Health and Environment
Risks (SCHER), ein Beratungsgre-
mium der Europdischen Kommis-
sion in seiner Stellungnahme zu
den Gesundheitsauswirkungen von
Amalgam.

Damit werden die Ergebnisse
einer dhnlichen Studie von 2008 be-
statigt. Mehr Daten wiinschen sich
die Experten allerdings zu alterna-
tiven Fillmaterialien, insbesondere
sehen sie bei Bisphenol A-haltigen

Produkten besonderen Forschungs-
bedarf. Damit kann, so Experten,
in Osterreich die soziale Grundver-

ANZEIGE

sorgung weiterhin ohne Bedenken
mit Amalgamfiillungen als wichtige
Kassenleistung erfolgen.

Der beste Freund
der Praxis
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European Year Against Pain 2013-2014

Chronische orofaziale Schmerzen sind weltweit ein groRes und unterschatztes Gesundheitsproblem.

FLORENZ (je) — ,Obwohl akute
Schmerzen hiufig sehr gut behandelt
werden, bleibt das Problem chronischer
Schmerzen nach wie vor unterschitzt,
oft unbehandelt und es hat hohe ge-
sellschaftliche Kosten. In der EU sind
chronische Schmerzen fiir mehr als

500 Krankenstandstage verantwortlich,
das kostet die europiischen Volkswirt-
schaften mehrals 34 Milliarden Euro im
Jahr. Und trotzdem werden nur zwei
Prozent der Betroffenen von einem
Schmerzspezialisten behandelt, 33 Pro-
zentder chronischen Schmerzpatienten
werden tberhaupt nicht behandelt,
betonte Dr. Chris Wells (Liverpool),
President Elect der Europiischen
Schmerzféderation EFIC. Im Rahmen
des Kongresses Pain in Europe VIII, der
vom 9. bis 12. Oktober 2013 in Florenz
stattfand, startete die EFIC das
Europdische Jahr gegen den
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Schmerz (European
Year Against Pain,
EYAP) 2013 bis
2014.
Chroni-
sche orofaziale
Schmerzen sind
weltweit ein grofles Gesundheitspro-
blem. Rund 20 Prozent der erwach-
senen Bevolkerung in der EU leiden
an chronischen Schmerzen. Die zweit-

haufigste Ursache fiir orofaziale
Schmerzen nach Zahnschmerzen sind
Kieferschmerzen (Kiefergelenksdys-
funktion, TMD), mit einer geschtzten
Privalenz von fiinf bis zehn Prozent.
Im Europdischen Jahr gegen oro-
faziale Schmerzen soll die Offentlich-
keit tiber die Formen von Schmerzen
aufgeklirt und tiber Behandlungsmog-
lichkeiten informiert werden.

Infos: www.efic.org

Editorische Notiz
Schreibweise mannlich/weiblich

Wir bitten um Verstandnis, dass — aus
Griinden der Lesharkeit - auf eine
durchgédngige Nennung der mannli-
chen und weiblichen Bezeichnungen
verzichtet wurde. Selbstverstandlich
beziehen sich alle Texte in gleicher
Weise auf Manner und Frauen.

Die Redaktion
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Viel Karies =
wenig Krebs?

Bestimmte Milchsauren lassen Karzinome aushungern.
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BUFFALO - Eine aktuelle Studie
hat einen Zusammenhang zwi-
schen Karieserkrankungen und
dem Auftreten von Kopf-Hals-
Krebs analysiert. Dabei wurde
iiberraschend festgestellt, umso
mehr Karies eine Person hat, desto
geringer ist das Risiko, eine Krebs-
erkrankung im Kopf-Hals-Bereich
zu erleiden.

Zu diesem Ergebnis kamen
die Wissenschafter der Universitit
Buffalo, New York, nachdem sie die
Daten von 399 Patienten mit einem
Karzinom im Kopf-Hals-Bereich
und 221 Patienten ohne Erkran-
kung auswerteten. Die Patienten
mit Karzinom hatten weniger ka-
riose Zahne, weniger Kronen und
Fiillungen und weniger endodon-
tisch versorgte Wurzeln.

Alle Schéden sind auf Karies
zuriickzufithren. Dabei greifen
Milchsduren den Zahnschmelz an

) O ’ -8

und zerstoren ihn. Die Milchsduren
haben allerdings einen positiven
Effekt fur Tumorerkrankte: Be-
stimmte Milchsduren lassen die
Karzinome aushungern und brem-
sen so ihr Wachstum.

Ein nichster Schritt wire die
Eindimmung von Krebserkran-
kungen in den Schleimhiuten des
Mund- und Halsbereichs mithilfe
von Milchséduren bei einer gleich-
zeitigen Einddmmung des Karies-
risikos.

Kopf-Hals-Krebs ist die welt-
weit sechsthiufigste, jedoch eine
noch weitgehend unbekannte
Krebsart. Um das Bewusstsein tiber
diese Erkrankung zu schirfen, fand
vom 23. bis 27. September 2013 die
erste europaweite Aktionswoche
zur Aufklirung iiber Hals-Kopf-
Krebs statt.

Quelle: ZWP online

Harz-Fullungen gegen
weile Flecken

Wissenschafter erreichten optische Verbesserung
durch Zahnbehandlung mit Harz.

OREGON — Weif3e Flecken auf dem
Zahnschmelz stellen kein Karies-
risiko dar, aber sind eine unschone
Folge von Zahnspangen, Deminerali-
sierung oder anders verursachtem
Zahnschmelzabbau. Eine Behand-
lung dieser Flecken geht nicht ohne
weitere Reduktion oder Schwichung
von Zahnschmelz einher. Wissen-
schafter aus Oregon, USA, haben
solche Flecken mit Harz behandelt
und damit erfolgreiche optische Ver-
besserungen erzielt.

Die weiflen Flecken sind genauer
betrachtet winzige Lasionen im
Zahnschmelz. Herkdmmliche Be-
handlungswege sind Bleaching oder
Fluoridierung. Diese machen aber den
Zahnschmelz angreifbar fiir Karies.

Fir eine Behandlung mit einem
zdhen Harz muss nur eine duflere
diinne Schicht des Schmelzes behan-
delt werden. So wird der deminerali-
sierte Teil des Schmelzes freigelegt.
Dieser wird dann mit der Harzfliis-
sigkeit aufgefiillt.

In einem Test lief3en sie Spezialis-
ten acht Wochen nach Behandlung
Bilder von herkommlich und mitHarz
behandelten Zihnen vergleichen. Die
Beurteilung zeigte eine Verbesserung
der Lasionen bei der Harz-Methode
um 60,9 Prozent. Eine Kontrollgruppe
unbehandelter Zahne hingegen zeigte
eine optische Verschlechterung um
3,3 Prozent.

Quelle: Medscape/ ZWP online

Sonnenenergie zur Desinfektion
von Instrumenten

Reinigung ohne Strom und Chemikalien dank metallischer Nanopartikel.

T

INDIANNAPOLIS — Es klingt wie
Zauberei, aber es ist moglich: Instru-
mentenreinigung ohne Chemikalien
und ohne Stromverbrauch. Alles, was
man dafiir benétigt, ist Sonnenlicht.
Das klingt nicht nur kosteneffektiv,
sondern scheint auch zukunftswei-
send. Denn eine Technologie dieser Art
ist auch in Lindern mit mangelnden
Hygienebedingungen einsetzbar.

Uber die Moglichkeit, Instru-
mente mit Sonnenenergie zu reinigen,
wurde kiirzlich auf der jahrlichen
Versammlung der American Chemical
Society in Indianapolis, USA, berich-
tet. Tests zeigten, dass eine Reinigung
ohne grofien Aufwand und in kurzer
Zeit moglich ist.

Die Reinigung erfolgt mittels
Dampfsterilisation, dhnlich wie in
herkommlichen Autoklaven, nur ohne
Strom. Dazu werden metallische Na-
nopartikel ins Wasser gegeben. Diese

werden vom Sonnenlicht aufgeheizt
und es bildet sich eine diinne Dampf-
schicht an ihrer Oberfliche. Durch
diese Dampfschicht steigen sie an die
Wasseroberfliche,wo der Dampfandie
Luft abgegeben wird. Die Nanopartikel
sinken wieder an den Boden des Gefi-
Bes, wo sie sich erneut autheizen und

Dampf produzieren. Diese Technik
koénnte auch zur Aufbereitung von ver-
schmutztem Wasser oder Salzwasser
weiterentwickelt werden. Der so produ-
zierte Wasserdampf wire sogar in der
Lage, kleine Turbinen anzutreiben.

Quelle: ZWP online
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Periimplantare Erkrankungen:

Diagnose, klinisches Management und Pravention

Periimplantare Erkrankungen sind fiir Patienten ernsthafte Probleme, die den Implantaterhalt langfristig infrage stellen konnen und unmittelbar eine
Entziindungsbelastung fiir den Kérper darstellen. Fiir uns Zahnérzte bedeuten sie groRe therapeutische Herausforderungen. Von Dr. Madeleine Aslund, Wien.

Zuden periimplantdren Erkrankun-
gen zdhlen die periimplantire Muko-
sitis und die Periimplantitis, beides
entziindliche Prozesse der Gewebe
in unmittelbarem Kontakt zum Im-
plantat. Bei der Mukositis sind nur
die Weichgewebe entziindet, bei der
Periimplantitis liegt zusitzlich auch
noch ein Knochenverlust vor. All
dies geschieht als Reaktion auf den
bakteriellen Biofilm Plaque.

Allgemein gilt als anerkannt,
dass etwa 10 Prozent der Implantate
und 20 Prozent der Patienten von
diesem Problem betroffen sind
(Mombelli et al. 2012). Diagnosti-
ziert werden diese Erkrankungen
durch die Kombination von visuel-
ler Inspektion, Sondieren (Luterba-
cher et al. 2000) und Rontgenunter-
suchung (Etter et al. 2002), wobei
Ausgangsbefunde nach Eingliedern
des Zahnersatzes zum spateren Ver-
gleich obligat sind (5.1TI Consensus
Statements 2013).

In der Praxis stellt sich das kli-
nische Management als denkbar
schwierig heraus. So zeigt uns die
aktuelle Studienlage, dass die nicht
chirurgische Therapie der Periim-
plantitis nicht funktioniert. Frithe
Diagnose und rasches chirurgisches
Eingreifen scheinen daher geboten.

ANZEIGE

ANTERAY Gruppe

Angesichts der zur Verfiigung ste-
henden chirurgischen Mafinahmen
und den einhergehenden Proble-
men, wie eher selten akzeptable

zusdtzlich ein Bindegewebstrans-
plantat aus dsthetischen Griinden
zeitgleich empfohlen wird, kann
der Leser sich bei zunehmender

Atiologische Faktoren

Eine gute Evidenzlage bestitigen
uns die folgenden &tiologischen
Faktoren der periimplantiren Er-
krankungen: inaddquate Hygiene,
Vorgeschichte einer Parodontitis,
Qualitdit der Parodontaltherapie,
Frequenz und Qualitit des Recalls
sowie Rauchen. Wir wissen, dass die
Entziindungsprozesse am Implantat
denen der Parodontitis sehr dhneln,
wenn auch nicht ganz die gleichen.
Das Entziindungsinfiltrat dringt bei
Implantaten in der Regel ausgedehn-
ter und schneller in tiefe Gewebsbe-
reiche vor, und ein selbstlimitieren-
der Effekt, wie er bei der Parodonti-
tis beobachtet werden kann, scheint
an Implantaten zu fehlen.

Wo beginnt die Pravention?

In einer Studie zur experimen-
tellen periimplantiren Mukositis
beim Menschen konnte eindeutig
gezeigt werden, dass die Mukositis
entsteht, wenn MafSinahmen zur
Mundhygiene ausgesetzt werden,
und auch, dass bei Wiederaufnahme

Abb. 1: Rontgenologisch sichtbarer periimplantirer Knochenabbau, deutlich erkennbar der beschriinkte Zugang fiir Hygienemaf3-
nahmen durch zu nahe beieinanderstehende Implantate. — Abb. 2: Konsolidierung der Knochenkontur 15 Monate nach resektiver
Chirurgie mit Implantoplastik, deutlich erkennbar auch der teils beachtliche Substanzabtrag an den Implantaten.

asthetische Resultate bei resekti-
ver Chirurgie mit Implantoplastik,
werden immer komplexere Me-
thoden vorgeschlagen, z.B. das
Kombinieren von resektiven und
regenerativen Vorgehen mit teil-
weiser Implantoplastik. Wenn dann
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entsprechender Mundhygieneprak-
tiken die Entziindungen komplett
reversibel sind, wenn auch Letzteres
etwas linger braucht als bei einer
Gingivitisam Zahn (Salvietal.2012).
Friithes Erkennen einer periimplan-
taren Mukositis und deren Behand-
lungstelltalso die einfachste Periim-
plantitispridvention dar, die uns zur
Verfiigung steht. Dazu ist wesent-
lich, dass die Position der Implantate
und die Suprakonstruktionen so ge-
wihlt werden, dass sie einen guten
Zugang sowohl fiir das klinische
Sondieren als auch fiir die tagliche,
hiusliche Mundhygiene prinzipiell
erlauben. Von Serino & Strom 2009
wissen wir, dass in Situationen, die
keinen Zugang fiir Hygiene erlau-
ben, das Auftreten von Periimplanti-
tis sogar 48 Prozent betragen kann.
In diesem Sinne beginnt die Pri-
vention der Periimplantitis bereits
bei der korrekten Planung und
Positionierung der Implantate und
Herstellung von reinigbaren Supra-
konstruktionen.

Obwohl fiir andere dtiologische
Faktoren wie iatrogene Einfliisse,
z.B. Zementreste, Fehlen keratini-
sierter Gingiva, nicht vollstindig
von Knochen umgebener Implan-
tatoberfliche, aber auch Diabetes
mellitus und Alkoholkonsum, die
Evidenzlage eher limitiert ist, sollten
diese dennoch nicht unterschitzt
werden. So istbeispielsweise die Ent-
fernung von Zement bei iiberhdn-
genden Konstruktionen oft nicht
oder nur unzureichend mdoglich.
Die Auswirkungen von verbleiben-
den Zementresten konnen schwere
periimplantire Entziindungen sein.
Mit verschraubten Rekonstruktio-
nen lisst sich dieses Problem eli-
minieren. Bei Schwierigkeiten mit
dem Zugang zum Sondieren lassen
sich verschraubte Versorgungen
auch zu diesem Zwecke abnehmen,
und sollte ein chirurgischer Zugang
zum Implantat notwendig werden,
erleichtert die Abnehmbarkeit der
Versorgung den Eingriff erheblich.

Vorgeschichte von Parodontitis
wesentlich

Einen wesentlichen Einfluss auf
die Langzeitiiberlebensrate von Im-
plantaten hat die Vorgeschichte einer
Parodontitis. So sind die Uberlebens-
raten nach 10 Jahren bei Patienten
mitmoderater Parodontitis 94,2 Pro-
zent und bei Patienten mit schwerer
Parodontitis mit 90 Prozent deutlich
niedriger im Vergleich zu 98 Prozent
bei parodontal gesunden Patienten
(Roccuzzo et al. 2010). Entsprechend
betrugen die Implantatverluste bei
Patienten mit moderater Parodon-
titis 5,8 Prozent, bei Patienten mit
schwerer Parodontitis 10 Prozent
und bei parodontal gesunden Patien-
ten 2 Prozent. Innerhalb der Gruppe
der Parodontitispatienten konnte zu-
demindieser Studieeindeutig gezeigt
werden, dass die Patienten, die nicht
am regelmiafligen Recall teilnahmen,
fast doppelt so hiufig Periimplanti-
tis aufwiesen als die, die regelma-
Big zum Recall kamen (47,2 Prozent
vs. 27 Prozent, p = 0,002). Ein regel-
miflig und qualitativ hoch ausge-
legter Recall vermag also deutlich
zur Reduzierung des Auftretens von
Periimplantitis und Implantatverlust
beizutragen.

Parodontale Resttaschen -
ein Risiko?

Wie steht es um parodontale
Resttaschen, sind diese ein Risiko
fiir Periimplantitis? Auch hier zeigen
sich eindeutig Zusammenhinge.
In einer Studie, die teilbezahnte Pa-
tienten iiber acht Jahre beobachtet,
zeigen die Ergebnisse, dass Parodon-
titispatienten, die Resttaschen (d.h.
mindestens eine Tasche = 6mm) auf-
weisen, zu 17,4 Prozent einen Kno-
chenverlust > 3 mm an Implantaten
aufweisen, wihrend es bei aus-
behandelten Parodontitispatienten
ohneResttaschen nur 3 Prozentsind.
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Im Vergleich, bei den parodontal ge-
sunden Patienten trat entsprechen-
der Knochenverlust an 3,3 Prozent
der Implantate auf (Lee et al. 2012).
Dies legt nahe, anzunehmen, dass
durch konsequente Parodontalthe-
rapie und Recall auch bei Parodon-
titispatienten das Risiko fiir das
Auftreten periimplantirer Erkran-
kungen annihernd auf das gesunder
Patienten gesenkt werden kann.

Entscheidungsdilemma:
Implantate beim
Parodontitispatienten

Doch auch wenn dies fir die
Mehrzahl der parodontal erkrankten
Patienten gelten mag, gibt es Aus-
nahmen. In einer Veroffentlichung
von Donos & Laurell & Mardas 2012
wird sehr anschaulich das Ent-
scheidungsdilemmazum Thema Im-
plantate beim Parodontitispatienten
dargelegt. In der Parodontologie ist
bekannt, dass es eine kleine Unter-
gruppe der Parodontitispatienten
gibt, bei denen keine Therapie auf
lange Sicht Erfolg hat und Zahn-
erhalt garantiert. Diese sogenannten
refraktiren Parodontitispatienten
oder auch ,,downhill“ oder ,,extreme
downhill“ Patientengruppen erleben
fortschreitenden Attachmentverlust
auch bei konsequenter Therapie,

Abb. 3: Klinischer Zustand nach resektiver Chirurgie mit Implantoplastik, entziin-
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kontinuierlicher Diagnose und Be-
handlung potenziell reinfizierter
Stellen und Recall (Hirschfeld &
Waserman 1978).Zudem unterschei-
den wir chronische und aggressive
Parodontitiden, deren Unterschei-
dung bei fortgeschrittenem Stadium
und ohne Verlaufsgeschichte nicht
immer so eindeutig ist. Dazu kom-
men verschiedene Kombinationen
mit Rauchen und anderen systemi-
schen Faktoren. Dieselben Faktoren,
die zu erhohter Empfinglichkeit fiir
Parodontitis fithren, mogen auch das
Risiko fiir Periimplantitis erhéhen
(Fardal & Linden 2008).

Und die Mikrobiota?

Zwischen Periimplantitis und
Parodontitis gibtes verbliiffend viele
Ahnlichkeiten betreffend der itio-
logischen Faktoren, auch was die
Mikrobiota betrifft. Eine mogliche
Erkldrung ist die, das parodontale
Pathogene von betroffenen Zihnen
auf Implantate tibertragen werden
(Mombelli et al. 1995, Papaioannou
etal. 1996). Das Vorhandensein pu-
tativer Pathogene an Implantaten ist
in der Tat mit hoheren Sondierungs-
werten und klinischer Entziindung
korreliert. Es muss jedoch betont
werden, dass allein das Vorhanden-
sein von Pathogenen kein absoluter
Vorhersagefaktor fiir Erkrankungen
am Implantat ist. In der Praxis sehen
wir gelegentlich Periimplantitis bei
Patienten, die nicht die klassischen
Risikofaktoren zeigen. Im Ubrigen
lassen sich die parodontalen Patho-
gene auch nicht durch Extraktion
aller Zahne eliminieren (Quirynen
& Van Assche 2011).

Risikoanalyse

Eine Risikoanalyse auf Patien-
tenniveau sollte folgende Parameter
berticksichtigen: Prozentualer Index
des Bluten auf Sondieren, Vorhan-
densein von Resttaschen = 5 mm,
Anzahl verlorener Zihne, Attach-
mentverlust oder Knochenniveau in
Relation zum Alter des Patienten,
systemische und genetische Fakto-

dungsfrei aber mit wenig verbleibender keratinisierter periimplantirer Mukosa buk-
kal. Patientin kommt regelmdfSig zum 3-monatigen Recall. — Abb. 4: Von palatinal
deutlich zu sehen der erschwerte Zugang fiir HygienemafSnahmen, bedingt durch den

resultierenden Unterschied im Niveau der Gewebe.

ren, Rauchen. Demnach konnen
Patienten eingestuft werden als sol-
che mit niedrigem, mittlerem und
hohem Risikoprofil. Bei Patienten
mit mittlerem Risiko sollten ver-
bleibende Parodontaltaschen mit
weiterfithrenden Mitteln eliminiert
oder reduziert werden, bevor es zur
Implantation kommt. Ein Beispiel
fiir einen Patienten mit hohem
Risikoprofil wire einer, der eine
signifikante Anzahl von Resttaschen
hat, die auf Sondieren bluten, mit
suboptimaler Hygiene und/oder
Rauchgewohnheit und/oder schlecht
eingestelltem Diabetes mellitus. Bei
solchen Patienten sollte die weiter-
fithrende Parodontaltherapie zur
Taschenelimination und Zahnerhalt
im Vordergrund stehen und eine
Versorgung mit Implantaten zeitlich
moglichst lang nach hinten hinaus-
geschoben werden. Auch sollten an-
dere restaurative Alternativen in Er-
wigung gezogen werden. Das Erken-
nen des Risikoprofils eines Patienten
setzt voraus, dass eine mogliche Pa-
rodontalerkrankung diagnostiziert
und der Patient einer entsprechen-
den Therapie zugefiithrt wird. Auch
bedarfesderinderParodontalthera-
pie iiblichen lingeren Beobach-
tungszeitriume mit entsprechend
regelmiflig erneuter Evaluierung
der parodontalen Situation, bevor
eine Einschitzung dazu gemacht
werden kann, wie die individuelle
Reaktion auf die Therapie ausfillt.

Klinische Erfahrung und
Evidenz bedeuten

In Zeiten, in denen sogar vor-
geschlagen wurde, Implantate mit
Periimplantitis frithzeitig ,,proaktiv*
oder ,strategisch“ zu extrahieren,
damit zukiinftiger Knochenverlust
verhindert wird und maoglichst
schnell ein neues Implantat gesetzt
werden kann, halteich es fiir wichtig,

sich auf die klinische Erfahrung und
Evidenz zu besinnen, die uns klar
bestitigt, was vorhersagbar funktio-
niert. In der Parodontologie konnen
wir auf eine lange Tradition guter
wissenschaftlicher Untersuchungen
zuriickschauen. Die Therapiekon-
zepte sind fiir die grofle Mehrzahl
der Parodontitispatienten vorher-
sagbar erfolgreich und bei konse-
quenter Durchfithrung ist Zahn-
erhalt und die Gesunderhaltung
von Implantaten tber viele Jahre
sehr gut moglich. Pravention ist ein
Gesamtkonzept, bei dem das Her-
stellen und Aufrechterhalten klini-
scher Situationen, die das Risiko
fiir das Auftreten von periimplanti-
ren Erkrankungen minimieren, im
Vordergrund stehen.
Empfehlungen zu
diesem Thema finden
Sieauchinden 5.1TI
Consensus Statements
2013 (Gruppe 5).
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+Wir bieten unseren Kunden nicht nur Implantate,
sondern schlussige implantologische Konzepte®

DENTSPLY Implants, das neue Powerhouse der Implantologie, veranstaltete erstmals einen eigenen Deutschland-Kongress.
Mit dem Zusammenschluss von Astra Tech Dental und DENTSPLY Friadent zum neuen Unternehmen DENTSPLY Implants steht das gesamte Know-how
zweier renommierter Unternehmen auf dem Gebiet der Implantologie zur Verfiigung. Dental Tribune nutzte die Gelegenheit zum Interview.

Verantwortliche fiir das ,, Powerhouse“ in Deutschland (von links): Christian Grau (Director Business Support Deutschland), Dr. Werner Groll
(Group Vice President DENTSPLY Implants) und Dr. Karsten Wagner (Managing Director DENTSPLY Implants Deutschland).

Nach dem Zusammenschluss von
DENTSPLY Friadent und Astra Tech
Dental empfing das neue Unter-
nehmen DENTSPLY Implants am
12. und 13. Oktober 2013 im Kon-
gresszentrum Wiesloch iiber 500 in-
teressierte Zahnirzte und Zahntech-
niker zum 1. DIKON (DENTSPLY
Implants Kongress Deutschland).
Unter dem Motto: ,Praxis und
Wissenschaft im Dialog“ diskutier-
ten Referenten aus Wissenschaft
und Praxis iiber Standards, He-
rausforderungen und Perspektiven
in der oralen Implantologie. Das
Redaktionsteam von Dental Tribune
(Deutschland, Osterreich und
Schweiz) und ZWP online nahm
diese Gelegenheit wahr und sprach

mit Dr. Werner Groll, Group Vice
President DENTSPLY Implants, Dr.

Dental Tribune: Herr Dr. Groll, zu
Jahresbeginn wurde die Fusion

bekannt gegeben. Inzwi-
schen ist ein Dreivierteljahr
vergangen — Zeit, eine erste E
Bilanzzuziehen. Wasbedeu-

tet die Fusion fiir Anwender

und Patienten?

Dr.Werner Groll: Mitder
zu Jahresbeginn erfolgten Zu-
sammenfithrung von DENTSPLY
Friadent und Astra Tech Dental zu
DENTSPLY Implants steht Anwen-
dern und Patienten das gesamte
Know-how zweier renommierter
Unternehmen auf dem Gebiet der
Implantologie zur Verfiigung. Unter
dem Dach von DENTSPLY Implants
bieten wir mit ANKYLOS®, dem
ASTRA TECH Implant System™
und XiVE® ein umfassendes Ange-
bot an Zahnimplantaten, die sich
tiber Jahre hinweg im Praxisalltag
bewihrt haben und sehr gut doku-
mentiert sind.

Dariiber hinaus bieten wir
FRIOS®-Augmentationsprodukte,
Guided-Surgery-Technologien,
CAD/CAM-Konzepte wie die pa-
tientenindividuellen ATLANTIS™
Abutments oder ATLANTIS™ ISUS
(Implantat-Suprastrukturen) sowie
das stepps®-Programm fiir die pro-
fessionelle Praxisentwicklung.

,Der demografische Wandel in der
Gesellschaft wird sich weiterhin positiv
auf den Implantatmarkt auswirken.”

Karsten Wagner, Managing Director
DENTSPLY Implants Deutschland,
und Christian Grau, Director Busi-
ness Support Deutschland.

zweier bedeutender Unterneh-
men auf dem Gebiet der oralen
Implantologie im Rahmen einer
Pressekonferenz hier in Wiesloch

Ziel von DENTSPLY Implants
ist es, Mehrwert fiir die Anwender zu
schaffen — genau dieser Aspekt stand
auch im Fokus unseres zweitdgigen

~Powerhouse
DENTSPLY Implants”
[Video]
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DIKON (DENTSPLY Implants
Kongress Deutschland). Wie
Sie dem Kongressprogramm
entnehmen konnen, spiegelt
unser Kongress auch die wis-
senschaftliche Ausrichtung von
DENTSPLY Implants wider.

Herr Dr. Wagner, als Managing
Director von DENTSPLY Implants
Deutschland sind Sie unter ande-
rem fiir die gesamte Vertriebsorga-
nisation in Deutschland zustéindig
und hatten die Aufgabe, die Teams
zweier bereits erfolgreich agieren-
der Unternehmen unter einem
neuen Dach zusammenzufiihren.
Wie man sich vorstellen kann, war
das sicher keine einfache Aufgabe.
Wie wurde diese Herausforderung
bewiltigt und wie ist DENTSPLY
Implants heute aufgestellt?

Dr. Karsten Wagner: Mit der
Zusammenfithrung zu DENTSPLY
Implants ist ein Unternehmen ent-
standen, das sich voll und ganz
darauf konzentriert, seinen Anwen-
dern ein lgsungsorientiertes Port-
folio zu bieten. Neben einer Biin-
delung der Expertisen ist durch den
Zusammenschluss beider Unter-
nehmen auch eine Neustrukturie-
rung des Vertriebs in Deutschland
erfolgt, von dem unsere Kunden
profitieren.

DENTSPLY Implants ist jetzt
mit einer doppelt so groflen Auflen-
dienstmannschaft im Markt vertre-
ten und ermoglicht so eine sehr
intensive, auf die individuellen Be-
diirfnisse der Kunden ausgerichtete
Betreuung. Unser Vertriebsteam
umfasst heute mehr als 200 Mit-
arbeiter, wovon etwa zwei Drittel
im Auflendienst unterwegs sind.
Natiirlich war es nicht einfach, die
Teams zweier ehemals im Wettbe-
werb stehender Unternehmen zu-
sammenzufiihren.

Abb. links: Mehr als 500 Teilnehmer verfolgen aufmerksam die Vortragsreihen. Abb. rechts: Gespannte Zuhdrer in der ersten Reihe (von rechts): Dr. Karsten Wagner, Christian Grau, Olympiasiegerin Britta Heidemann und Dr. Werner Groll,
Prof. Stefan HafSfeld, Dr. Peter Gehrke, Prof. Georg-H. Nentwig und Prof. Germdn Gémez-Romdn folgten den Vortriigen auf dem DIKON. (Fotos auf dieser Seite: DENTSPLY Implants)
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Im Ergebnis, so denke ich, ist
dieser Prozess auch im Interesse
unserer Kunden gut gelungen.
DENTSPLY Implants présentiert
sich heute mit einem kompletten
und in sich schliissigen Produkt-
portfolio, das die Wiinsche unserer
Kunden in jeder Hinsicht abdeckt.
Gleichzeitig muss auch keiner auf
bewihrte Produkte verzichten.

Herr Grau, als Director Business
Support Deutschland sind Sie maf3-
geblich fiir das Produktportfolio
von DENTSPLY Implants verant-
wortlich. Wie stellt sich das An-
gebot nach der Fusion der Unter-
nehmen fiir Thre Anwender und
potenzielle neue Kunden dar?

Christian Grau: Wenn man es
verkiirzt sagen wollte,konnte man es
auf die Formel bringen ,,Bewihrte
Premiumprodukte — erweiterte Be-
handlungsmoglichkeiten. Mit den
bewihrten Implantatsystemen ha-
ben unsere Anwender ein breites
Spektrum an Losungskonzepten —
bei gewohnt hoher Produktqualitt.
Auch FRIOS® mit seinem Portfolio
fiir ein stabiles Knochenfundament
ist weiterhin uneingeschrankt er-
haltlich.

Ausgeweitet werden vor allem
die innovativen digitalen Moglich-
keiten, die fiir prazise Ergebnisse und
mafigeschneiderte Behandlungen
stehen: Mit dem Guided-Surgery-
Angebot fiir die computergestiitzte
Chirurgie, den patientenindividu-
ellen CAD/CAM-Abutments von
ATLANTIS™ und den CAD/CAM-
gefertigten Steg- und Briickenkon-
struktionen unter ATLANTIS™
ISUS kénnen Behandler ihre Patien-
ten individuell, vorhersagbar und
damit optimal versorgen. Dartiiber
hinaus wird stepps®, unser Kunden-
entwicklungsprogramm mit Tipps
rund um das Marketing und Ma-
nage-ment von Praxis oder Labor,
nun noch mehr Anwendern zu-
ganglich sein.

In diesem Kontext sind wir da-
von tiberzeugt, dass wir mit diesem
umfassenden Portfolio nicht nur
unseren heutigen Kunden deutlich
mehr Moglichkeiten fiir die Be-
handlung ihrer Patienten geben, son-
dern dadurch DENTSPLY Implants
auch fir alle diejenigen attraktiv
machen, die auf integrierte im-
plantologische Losungen und eine
bessere Patientenversorgung Wert
legen. Dabei ist die Basis aller
Premium-Produkte und -Losungen
auch weiterhin ein sorgfiltig do-
kumentiertes wissenschaftliches
Fundament. So bleiben wir unserem
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Dr. Werner Groll, Group Vice President DENTSPLY Implants.
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Anspruch treu, auch kiinftig nur
die Produkte und Technologien auf
den Markt zu bringen, die klinisch
und wissenschaftlich hinreichend
gepriift sind.

Herr Dr. Groll, soeben fiel das
Stichwort,,sorgfiltig dokumentier-
tes wissenschaftliches Fundament*.
Der Implantologiemarkt speziell
in Deutschland stagniert nach ei-

Zahl der Zahnverluste pro Jahr ist
immer noch hoch.

Dr. Karsten Wagner: Vor allem,
wenn man davon ausgeht, dass nur
ein geringer Prozentsatz der fehlen-
den Zdhne nicht oder lediglich kon-
ventionell versorgt werden, sehen
wir durchausimmer noch ein gewal-
tiges Potenzial fur die Implantolo-
gie. Um dieses Potenzial erschliefen
zu konnen, sind verstarkt Losungs-

Dr. Karsten Wagner, Managing Director DENTSPLY Implants Deutschland. ~ Christian Grau, Director Business Support Deutschland.

erfolgreichen Umsetzung dieser
Konzepte und bei der Patienten-
gewinnung. Das gesamte Spektrum
unseres Leistungsangebots ist dar-
auf ausgerichtet, fir den Behandler
vorhersagbare Ergebnisse fiir seine
Patienten zu erreichen. Die Wahl des
geeigneten Implantats sollte des-
halb langfristige Ausrichtung haben.
Insbesondere deshalb, weil der Preis
des Implantats nur einen geringen

+1ch denke, wir sind gut aufgestellt,
um mittelfristig der filhrende Anbieterim
deutschen Implantatmarkt zu sein.”

ner Phase mit bis zu zweistelligem
Wachstum seit etwa drei Jahren.
Gleichzeitig dringen, nicht ohne
gewissen Erfolg, Anbieter von
Billigimplantaten auf den Markt.
Wie reagiert DENTSPLY Implants
auf diese Entwicklung?

Dr. Werner Groll: In der Tat ha-
ben wir derzeit nicht mehr so einen
starken Aufwirtstrend wie noch vor
einigen Jahren. Dennoch hat der
Markt nach wie vor Potenzial. Der
demografische Wandel in der Ge-
sellschaft wird sich weiterhin positiv
auf den Implantatmarkt auswirken.
Der Bedarf ist nach wie vor da, die

angebote erforderlich, bei denen
nicht die Produkte, sondern die
angestrebten Ergebnisse im Fokus
stehen.

Dr. Werner Groll: Gute und
patientenorientierte Losungen und
einfachere Behandlungsabliufe
sollten die Barriere einer Entschei-
dung fiir Implantate verringern.
Deswegen bieten wir unseren Kun-
den nicht nur Implantate, sondern
schliissige implantologische Kon-
zepte, wie bereits dargestellt. Wir
setzen auf perfekten Service und
unterstiitzen unsere Kunden unter
anderem tiber stepps® aktiv bei der

Vil.n.r.: Jiirgen Isbaner, Chefredakteur ZWP/DT D—-A-CH, Dr. Werner Groll, Group Vice President DENTSPLY Implants, Christian Grau, Director

Einfluss auf die Gesamtbehand-
lungskosten hat.

Herr Dr. Wagner, im Rahmen des
Kongresses wurden die PEERS-
Forderpreise verliehen. Was ver-
birgt sich hinter PEERS und in
welchen Kategorien wurden die
Preise vergeben?

Dr. Karsten Wagner: PEERS
steht fiir ,Platform for Exchange of
Experience, Education, Research
and Science® und ist ein Netzwerk
von ausgewdhlten Spezialisten mit
langjahriger implantologischer Er-
fahrung aus Klinik und Praxis. Ziel

Business Support Deutschland, Dr. Karsten Wagner, Managing Director DENTSPLY Implants Deutschland. (Fotos aufdieser Seite: OEMUS MEDIA AG)

ist es, die Wissenschaft und Fortbil-
dung auf dem Gebiet der Implan-
tologie voranzutreiben und die
interdisziplindire Zusammenarbeit
innerhalb des implantologischen
Teams zu fordern.

In diesem Zusammenhang for-
dert PEERS etwa junge Wissen-
schafter und unterstiitzt durch
Hospitationen und Supervisionen
den kontinuierlichen Erfahrungs-
austausch. Im Rahmen der Abend-
veranstaltung des 1. DIKON am
12. Oktober 2013 wurden die
PEERS-Forderpreise vergeben und
die besten Arbeiten zu einem aktu-
ellen Thema der Implantologie
mit klinischer Relevanz ausgezeich-
net, so zum Beispiel die beste der
eingereichten Dissertationen, die
in diesem Jahr von Dr. Karoline
Ostermann kam.

Dartiber hinaus wurden alle
eingereichten Fallprisentationen im
Rahmen der Poster-Ausstellung des
1. DIKON gezeigt und auch hier
der mit 3.000 Euro dotierte Forder-
preisandiebeste Falldarstellung ver-
liechen. Angenommen wurden auch
wissenschaftliche Publikationen, die
in einem Journal mit Peer Review-
Verfahren veroffentlicht wurden.
Auch hier wurde die beste Versffent-
lichung ausgezeichnet. Die Preis-
dotierung lag bei 6.000 Euro.

Herr Dr. Groll, abschlieffend die
Frage, ob Sie mit dem 1. DIKON zu-
frieden sind und wo Sie DENTSPLY
Implants in der Zukunft sehen?

Dr. Werner Groll: Ich denke,
unser 1. DIKON war sehr erfolg-
reich. Dies nicht nur im Hinblick
auf die mehr als 500 teilnehmen-
den Zahnirzte und Zahntechniker,
sondern auch, weil wir zeigen konn-
ten, dass aus den beiden bedeu-
tenden Implantatanbietern unter
dem Dach von DENTSPLY Implants
eine neue wettbewerbsfihige Orga-
nisation entstanden ist. Ich denke,
auch unsere Kunden haben das
erkannt.

Der Kongress hat auflerdem
gezeigt,dassin DENTSPLY Implants
ein grofles Angebot fir die indi-
viduelle Patientenversorgung aus
einer Hand besteht, was die tigli-
che Arbeit in der Praxis hoffentlich
weiter erleichtert, natiirlich un-
terstiitzt von unserer Prisenz und
dem Service im Markt. Ich denke,
wir sind gut aufge-
stellt, um mittelfris-
tig der fithrende An-
bieter im deutschen
Implantatmarkt zu
sein.
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