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Periimplantdre Erkrankungen
Entztindliche Prozesse der Gewebe in
Kontakt zum Implantat bedeuten fiir die
Behandler eine grofie Herausforderung.
Lassen sich periimplantire Erkrankungen
verhindern oder reduzieren? , ¢,/ 4f
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Stabwechsel i/n
der KZBV

Fedderwitz tritt zuriick.

BONN/KREMS — Der bei den letzten
Wahlen zur Vorstandsspitze der
Kassenzahnirztlichen Bundesverei-
nigung (KZBV) zwischen dem damals
gewihlten Dr. Jiirgen Fedderwitz und
Dr. Peter Esser verabredete Wechsel
im Fithrungsamt soll nun auf der
Vertreterversammlung anlésslich des
Deutschen Zahnirztetages vollzogen
werden. Wie bei seinem knappen Sieg
als Vorstandschef der KZBV gegen
seinen damaligen Vize, der als Gegen-
kandidat aufgetreten war, verspro-
chen, will Fedderwitz nun ins zweite
Glied zuriicktreten, um fiir Esser als
Vorsitzenden Platz zu machen. Die
KZBV-Vertreterversammlung, in der
die hauptamtlichen KZV-Chefs die
Mehrheit und das Sagen haben, muss
noch zustimmen, was erwartet wird.
Als Dritter im Bunde will der bishe-
rige KZBV-Vorstand Dr. Giinther E.
Buchholz weiter im Amt bleiben. Zur
kiinftigen Regelung der vom Gesund-
heitsministerium unter FDP-Fithrung
monierten ,iberzogenen Gehalts-
und Ubergangsregelungen fiir die
KZBV-Bosse soll ein Ausschuss, der
geheim tagt, eingesetzt werden.

Schliissige implantologische Konzepte '
DENTSPLY Implants, das neue Power-
;| house der Implantologie, veranstaltete
erstmals einen eigenen Deutschland-
Kongress. Dental Tribune nutzte die
Gelegenheit zum Interview. ) §p/z0 8f
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Prof. Dr. Heiner Weber -
neuer DGZI-Prasident

Urgestein der Deutschen Implantologie iibernimmt das hochste Amt.

BERLIN - Im Vorfeld ihres
43.Internationalen Jahreskongres-
ses in Berlin wihlte die Deutsche

Poliklinik fiir Zahn-
arztliche Prothetik,
wurde einstimmig
in das hochste Amt
der traditionsreichen
Fachgesellschaft ge-
wihlt. Gleichzeitig
dankte die Mitglie-
derversammlung dem scheidenden
Prisidenten, Prof. Dr. Dr.Frank Palm,
Konstanz, fiir die geleistete Arbeit.

»43. Internationaler
Jahreskongress
der DGZI”

[Bildergalerie]

Neuer DGZI-Priisident Prof. Dr. Heiner Weber.

Zur sog.,,President’s Minute“ am
Ende der Pressekonferenz formu-
lierte der neue DGZI-Prisident seine

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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e — Gesellschaft fiir Zahnirztliche
= Implantologie (DGZI) am 3. Ok- SO GEHT SERVICE HEUTE
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Vorstellung und Gedanken fiir seine
neue Aufgaben: Er hoffe, dass er zur
weiteren Internationalisierung der
DGZI beitragen und vor allem China
und Russland verstirkt in den Fokus
der Aufmerksamkeitder DGZIriicken
kann. Aulerdem mochte er die Stu-

dierenden und zahnirztliche Helfe-
rinnen intensiver in die DGZI-Fort-

bildungsprogramme einbinden.
»Aus der Praxis fiir die Praxis®
lautet das Hauptziel der dltesten wis-
senschaftlichen Fachgesellschaft fiir
Fortsetzung auf S. 2 unten =

EU will Kammer-Zwangsmitgliedschaft aushebeln

Existenz der Zahnarzte konnte damit gefahrdet werden. Von Jiirgen Pischel.

BONN/KREMS - Einen Frontalan-
griff auf die sogenannten ,regulierten
Berufe®, darunter Arzte und Zahn-
arzte, hat die EU-Kommission mit
einer Initiative der Generaldirektion
Markt gestartet, in der auch Themen
der Zwangszugehorigkeit zu Berufs-
kammern (Zahnirztekammer) und
deren Mitwirkung z.B. in der Be-
rufsausbildung tiber duale Wege z.B.
in der Facharzt-Weiterbildung oder
der Helferinnen-Ausbildung ange-
sprochen werden.

Die Mitgliedsstaaten werden
aufgefordert, eine ,Bewertung der
nationalen Reglementierungen des
Berufszugangs* vorzulegen. Darin sol-
len sie ihre Vorschriften iiber Berufs-
qualifikationen, die den Zugang zu
Berufen oder Berufsbezeichnungen
regeln, iiberpriifen und durch eine
Liberalisierung modernisieren. Die
Europdische Kommission mdochte
so die Finanzkrise angehen und das
Wirtschaftswachstum durch den

Abbau von Berufsrecht bei freien Be-
rufen, so auch Zahnirzten, anregen.

Die Bundeszahnirztekammer
kritisierte den Vorstoff der Kom-
mission als Frontalangriff auf die
Freiberuflichkeitund die Qualititder
deutschen Ausbildungsberufe. Eine
Aufweichung der Sonderstellung
der freien Berufe und ihrer Selbst-
verwaltung zugunsten von mehr
Wachstum sei nicht der richtige Weg.
Es bestiinde die Gefahr, zugunsten
einmaliger Beschiftigungseffekte
bewihrte Strukturen aufzugeben,
ohne die Auswirkungen auf Patien-
ten zu beachten, so die BZAK und ihr
Prasident Dr. Engel.

»Mit diesem VorstofR sollen be-
wihrte Systeme der beruflichen
Selbstverwaltung, die im Interesse
der Patienten und Verbraucher eine
hohe Qualitdt beruflicher Leistungen
garantieren, ohne Not zerstort wer-
den® heifdt es aus der BZAK. Dieser
geht es in Wahrheit, ohne es auszu-

sprechen, vor allem um die Frage,
dass iiber die Liberalisierung des Be-
rufsrechtes auch die in Deutschland
gesicherte Zwangsmitgliedschaft in
den Zahnirztekammern fiir alle
Zahnirzte aufgehoben und damit
deren Existenz gefihrdet wiirde.
»Es entbehrt nicht einer gewissen
Ironie, die Folgen der Wirtschafts-
und Finanzkrise, die durch dievollige

Liberalisierung des Finanzsektors
ausgelost wurde, nun durch die Li-
beralisierung der regulierten Berufe
kompensieren zu wollen®, so Engel.
Bei einem regulierten Beruf wird
durch Rechts- und Verwaltungsvor-
schriften festgelegt, dass die Berufs-
austibung nur erfolgen darf, wenn
der Nachweis iiber eine bestimmte
Qualifikation erbracht wurde.
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Aus! Ein neues Spiel beginnt!
Jiirgen Pischel spricht Klartext

ie ,Zahn-
D arztepar-

tei — die
FDP - flog trotz
einer Bettelkam-
pagne um Zweit-
(Koalitionsgeschenk-)Stimmen aus dem
Bundestag. Dies auch, weil sie ihre tra-
ditionellen Wihler einfach nicht mehr
tiberzeugen konnte, sie aus dem Grup-
peninteresse herausals politische Kraftim
Zentrum der parlamentarischen Macht,
im Bundestag und erst recht nicht in
einer Regierung, hier mit der wichtigen
Ressortvertretung Gesundheit, als not-
wendigen Player zu betrachten. Siewurde
mit ihrer Politik ,wir fordern auf Berufs-
verbandstagungen alles, was dort gerne
gehortwird, setzen aber davon nichtsum,
weil wir zum Minister-Postenerhalt alles
mitmachen, was der grofie Koalitions-
partner mochte einfach tiberdriissig,
nochdirekter gesagt iiberfliissig. Bewertet
man das, was die FDP mitihrem Gesund-
heitsminister Bahr fiir die Zahnérzte-
schaft geleistet hat, Stichworte GOZ oder
Blockade bei der Budgetierungsaushe-
belung, oder der Schaffung von neuen
Leistungsbereichen in der Zahngesund-
heitsversorgung, dann war der Rauswurf
aus der Verantwortung nun die addquate
Antwort. Schwamm driiber.

Was kommt nun? Sicher nicht die
so sehr im Wahlkampf als Gesundheits-
sozialismus-Gespenstbekampfte,, Biirger-
versicherung®, denn sieist der SPD in den
Koalitionsverhandlungen kein so wich-
tiges Anliegen, dass an einer CDU/CSU-
Verweigerung die Koalition scheitern
wiirde. Dazu weifd man in der SPD allzu
genau, dass mit dem,,Gesundheitsfonds“
heutiger Pragung eine treffliche Grund-
lage geschaffen wurde, viele Elemente
einer sozialistisch geprégten Gesundheits-
politik in die Realitiit der Gesundheits-
versorgung tiberzufithren. Grundlegend
unterscheidensich,,Biirgerversicherung*
und ,,Gesundheitsfonds“ nur in einem
Punkt des dualen Angebotssystems von
gesetzlichen und privaten Krankenver-
sicherern. Wobei Letztere nicht nur zum
Basistarifangebot verpflichtet sind, son-
dern sich den Leistungserbringern gegen-
tber nicht weniger restriktiv gebarden
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als die Sozialkassen.
Der Einheitsbeitrag, die
Festlegung der prozen- |wzz
tualen Hohe der Arbeit-
geberanteile, die Mit-
versicherungsregelun-
gen, die Zuwendungs- und Subventions-
politik des Gesundheitsministeriums
undvor allem des Finanzministers 6ffnen
fiirjede dirigistischeleistungs- und hono-
rarsteuernde Mafinahme Tiir und Tor.

Wer nun auch immer Gesundheits-
minister wird, 6fter genannt werden der
rote Arzt Dr. Lauterbach von der SPD
und der Gesundheitsfonds-Ideologe
Spahn von der CDU — aber auch Damen
aus CSU und SPD zeigen Avancen, fiir
den steht eines fest: Er wird sich vor al-
lem wappnen miissen, den Zugriff des
Finanzministers auf die mehr als 20 Mil-
liarden Riicklagen des Gesundheitsfonds
zu allgemeiner Haushaltssanierung ab-
zuwehren. Vorallem die tiber 2013 hinaus
fir 2014 und Folgejahre bereits zuge-
sagten GKV-Subventionen bei Einfiih-
rung des Gesundheitsfonds werden zur
Haushaltssanierung gestrichen. Die im-
mensen Riicklagen werden sicher nicht
zur Erhohung zahnirztlicher Honorare
oder Budgetierungsausweitungen in der
Zahnversorgung fithren, sondern im
Koalitionspoker um die Finanzierung
von Wahlversprechen, aber ohne Steuer-
erhohung—hierwill CDU/CSU standhaft
bleiben — weitgehend zum Opfer fallen.
Dann kdmpfen die Kassen bald wieder
an der Defizitfront mit allen bekannten
Folgen fiir die Leistungserbringer.

Die Politik der Dirigismen im Ge-
sundheitswesen, sozialistisch geprigt,
wird, ob eine rote oder schwarze Minis-
terbesetzung kommt, wieder Vorrang
gewinnen. Hier haben dann endlich die
Korperschaftsdoyens auch wieder die
Traute, die Zahnirzteschaft durch In-
teressensvertretung statt ehemals wohl-
wollender Abnickung schwarz-gelber
Gemeinheiten vor allzu tiefen Eingriffen
zu schiitzen zu suchen. Wie es deren
Aufgabe eigentlich ist und wofiir sie ihre
nicht unbedeutenden Tantiemen erhal-
ten. Hoffen wir gemeinsam das Beste,

Infos zum Autor
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Fortbildungspunkte:
chnelle Korrektur erwartet

FVDZ Bayern begriiRt Einlenken der KZVB bei Vergabe von Fortbildungspunkten.

MUNCHEN - Die Empfehlungen
der Kassenzahnirztlichen Vereini-
gung Bayerns (KZVB) sahen u.a. eine
Schlechterstellung bei Abrechnungs-
und Praxismanagement-Seminaren
vor, die der FVDZ-Landesverband
Bayern als iiberfltssig und zahnarzt-
feindlich kritisiert hatte. Das Papier
ist nach Angaben des 1.Vorsitzenden
der KZVB, Dr.Janusz Rat,inzwischen
vom Tisch.

In diversen Anschreiben an
bayerische und bundesweite Fort-
bildungsanbieter hatte die KZVB
u.a. eine restriktivere Handhabung
der Punktevergabe im genannten
Bereich durch Vergabe von maximal
2 Fortbildungspunkten vorgenom-
men, unabhdngig von der Dauer der
Kurse. Darauthin forderte der FVDZ
Bayern die KZVB auf, sich an die
Leitsitze fiir Fortbildung von BZAK,
DGZMK und KZBV zu halten. Aus-
driicklich benennen diese Leitsitze
Praxismanagement und die Ver-
mittlung von gesetzlichen Angele-
genheiten, vertragsrechtlichen und
berufsrechtlichen Regelungen als
zahnirztliche Fortbildung.

Die bundesweit akzeptierten
Leitsitze gelten tiberall und sind

ausreichend. Eine Regionalisierung,
noch dazu eine Verschirfung der
Punktevergabe, sieht der FVDZ
Bayern als vollig unnétig an. ,Ich
bin froh, dass Dr. Janusz Rat schnell
und unbiirokratisch eingelenkt hat®,
bedankt sich FVDZ-Landesvorsit-
zender Christian Berger. Der KZVB-
Vorsitzende hatte das Papier in einer

offentlichen Stellungnahme als Ma-
kulatur bezeichnet und verkiindet,
dass es vom Tisch sei. ,,Die Zahnirzte
in Bayern und die betroffenen Fort-
bildungsinstitutionen erwarten nun
auch eine schnelle Korrektur der
betroffenen Auflistungen von Ver-
anstaltungen®, so der FVDZ-Landes-
vorsitzende.

EU-Kommission will
freie Berufe demontieren

Bundeszahnarztekammer: Mobilitat darf Qualitat nicht aushohlen

BERLIN - Die Europdische Kommis-
sion fordert die EU-Mitgliedstaaten
auf, bei sog. regulierten Berufen,
z.B. freien Berufen und Handwerk,
das Berufsrecht zu tiberpriifen
und gegebenenfalls abzuschaf-
fen. Erfasst werden ausdriick-
lich alle regulierten Berufe
einschlie8lich der Gesundheits-
berufe. Die Bundeszahnirzte-
kammer kritisiert den Vorstof$
der Kommission als Frontal-
angriff auf Freiberuflichkeit

»Die europiische Freiziigigkeit
darf nicht zu einer Aushohlung der
Qualitdt fiihren. Vor allem fiir Pa-
tienten muss das Qualifikationsniveau

s

teme der beruflichen Selbstverwal-
tung, die im Interesse der Patienten
und Verbraucher eine hohe Qualitit

die durch die vollige Libera-
lisierung des Finanzsektors
ausgelostwurde,nun durch die
Liberalisierung der regulierten
Berufe kompensieren zu wol-

und Qualitit der deutschen
Ausbildungsberufe.

In den Priifauftrag einbe-
zogen werden insbesondere

len, so Engel abschlieflend.
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Berufsaustibungsregeln und
Regeln zum Berufszugang
sowie die Mitgliedschaft in
Berufskammern. Die Europiische
Kommission mochte damit die Fi-
nanzkrise angehen und das Wirt-
schaftswachstum anregen.

Dr. Peter Engel, Priisident der Bundeszahnirztekammer.

der Behandler sichergestellt sein®, er-
klart der Prisident der Bundeszahn-
arztekammer, Dr. Peter Engel. ,Mit
diesem Vorstof3 sollen bewihrte Sys-

Berufwird durch Rechts-und

beruflicher Leistungen garantieren,
ohne Not zerstort werden.

»Es entbehrt nicht einer

gewissen Ironie, die Folgen der

Wirtschafts- und Finanzkrise,

Verwaltungsvorschriften fest-

gelegt, dass die Berufsausiibung

nur erfolgen darf, wenn der Nachweis

iiber eine bestimmte Qualifikation

erbracht wurde.

Quelle: BZAK

€ Fortsetzung von S. 1 oben ,,DGZI”
Implantologie in Europa und bildete
den Wegweiser fiir den Internationa-
len Kongress am 4. und 5. Oktober.
Parallel zum ,Internationalen
Podium*“ diskutierten Referenten aus
Zahnmedizin und Zahntechnik pro-
thetisch orientierte Sichtweisen u.a.
zuden Themen,,Vollkeramik auf Im-

plantaten®, ,,verschraubte Briicken-
konstruktionen®, ,,Verbindungsele-
mente wie Locatoren, ,,das All-on-
4-Konzeptin der Praxis‘,,,implantat-
prothetisches Troubleshooting

Der Kongress richtete sich aber
auch an das gesamte Praxisteam:
So erwartete an beiden Tagen die im-
plantologische Assistenz und zahn-

medizinische Fachangestellte aktuel-
les Wissenzum Beispiel rund um Pro-
phylaxe bei Implan-
taten, Parodontitis-
und Kariesdiagnostik
sowie zum Thema Hy-
gienemanagement.

Infos zur Fachgesellschaft
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Quelle: ZWP online
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Viel Karies =
weniqg Krebs?

Bestimmte Milchsauren lassen Karzinome aushungern.

&

Pressmast

—
\ I
B

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
Wissenschaftler 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 Zihne, weniger Kronen und
Fiillungen und weniger endodon-
tisch versorgte Wurzeln.

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

S5 W

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

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

Kopf-Hals-Krebs ist die welt-
weit sechsthdufigste, 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-Fillungen gegen
weile Flecken

Wissenschaftler erreichten optische Verbesserung
durch Zahnbehandlung mit Harz.

OREGON — Weifle Flecken auf dem
Zahnschmelz stellen kein Karies-
risiko dar, aber sind eine unschone
Folgevon Zahnspangen, Deminerali-
sierung oder anders verursachtem
Zahnschmelzabbau. Eine Behand-
lung dieser Flecken geht nicht ohne
weitere Reduktion oder Schwichung
von Zahnschmelz einher. Wissen-
schaftler 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. Herkommliche 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 Harzflis-
sigkeit aufgefiillt.

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

Quelle: ZWP online

Sonnenenergie zur Desinfektion
von Instrumenten

Reinigung ohne Strom und Chemikalien dank metallischer Nanopartikel.

INDIANNAPOLIS — Es klingt wie
Zauberei, aber es ist moglich: Instru-
mentenreinigung ohne Chemikalien
und ohne Stromverbrauch. Alles, was
man dafiir benotigt, ist Sonnenlicht.
Das Kklingt 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 groflen Aufwand und in kurzer
Zeit moglich ist.

Die Reinigung erfolgt mittels
Dampfsterilisation, dhnlich wie in
herkémmlichen 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-
es, wo sie sich erneut aufheizen und

Dampf produzieren. Diese Technik
konnte 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 Korper darstellen. Fiir uns Zahnarzte bedeuten sie groRe therapeutische Herausforderungen. Von Dr. Madeleine Aslund, Wien.

Zuden periimplantiren Erkrankun-
gen zihlen die periimplantidre 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 zusdtzlich 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 spdteren Ver-
gleich obligat sind (5.ITI 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. Friihe
Diagnose und rasches chirurgisches
Eingreifen scheinen daher geboten.

ANZEIGE

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

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

Atiologische Faktoren

Eine gute Evidenzlage bestitigen
uns die folgenden dtiologischen
Faktoren der periimplantiren Er-
krankungen: inaddquate Hygiene,
Vorgeschichte einer Parodontitis,
Qualitit der Parodontaltherapie,
Frequenz und Qualitdt des Recalls
sowie Rauchen. Wir wissen, dass die
Entziindungsprozesseam Implantat
denen der Parodontitis sehr dhneln,
wenn auch nicht ganz die gleichen.
Das Entztindungsinfiltrat 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 Mafinahmen zur
Mundhygiene ausgesetzt werden,
und auch, dass bei Wiederaufnahme

ADbb. 1: Riontgenologisch sichtbarer periimplantirer Knochenabbau, deutlich erkennbar der beschrinkte Zugang fiir Hygienemaf-
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

: NTERAY@ Brickkanalstralte 3 - 90537 Feucht - 09128 / 92 66 - 60
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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).
Friihes Erkennen einer periimplan-
taren Mukositis und deren Behand-
lung stelltalso die einfachste Periim-
plantitispravention 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,
héiusliche 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 Einflisse,
z.B. Zementreste, Fehlen keratini-
sierter Gingiva, nicht vollstindig
von Knochen umgebener Implan-
tatoberfliche, aber auch Diabetes
mellitus und Alkoholkonsum, die
Evidenzlage eher limitiertist, sollten
diese dennoch nicht unterschitzt
werden. Soistbeispielsweise die Ent-
fernung von Zement bei tiberhén-
genden Konstruktionen oft nicht
oder nur unzureichend mdoglich.
Die Auswirkungen von verbleiben-
den Zementresten konnen schwere
periimplantire Entztindungen sein.
Mit verschraubten Rekonstruktio-
nen ldsst 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 etal.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 Studie eindeutig gezeigt
werden, dass die Patienten, die nicht
am regelmifligen Recall teilnahmen,
fast doppelt so hdufig Periimplanti-
tis aufwiesen als die, die regelmi-
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
ohneResttaschennur 3 Prozentsind.

i
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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 fiir 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-
scheidungsdilemma zum 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,
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 Empfanglichkeit 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
Erklarung ist die, das parodontale
Pathogene von betroffenen Zihnen
auf Implantate tibertragen werden
(Mombelli et al. 1995, Papaioannou
et al. 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 Implantatist. 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 Zihne eliminieren (Quirynen
& Van Assche 2011).

Risikoanalyse

Eine Risikoanalyse auf Patien-
tenniveau sollte folgende Parameter
beriicksichtigen: 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-

Abb. 3: Klinischer Zustand nach resektiver Chirurgie mit Implantoplastik, entziin-
dungsfrei aber mit wenig verbleibender keratinisierter periimplantirer Mukosa buk-
kal. Patientin kommt regelmdifSig 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 koénnen
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
fir 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-
fihrende 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 zugefiihrt 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 friihzeitig ,,proaktiv®
oder ,strategisch zu extrahieren,
damit zukiinftiger Knochenverlust
verhindert wird und mdoglichst
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 iiber 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
Sieauchin den 5.1TT
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.

e

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 tiber 500 in-
teressierte Zahnirzte und Zahntech-
niker zum 1. DIKON (DENTSPLY
Implants Kongress Deutschland).
Unter dem Motto: ,Praxis un

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
Bilanz zu ziehen. Was bedeu-
tet die Fusion fiir Anwender | [m]
und Patienten?

Dr. Werner Groll: Mit der zu
Jahresbeginn erfolgten Zusammen-
fithrung von DENTSPLY Friadent
und Astra Tech Dental zu DENTSPLY
Implants steht Anwendern und Pa-
tienten das gesamte Know-how
zweier renommierter Unternehmen
auf dem Gebiet der Implantologie
zur Verfugung. Unter dem Dach
von DENTSPLY Implants bieten
wir mit ANKYLOS®, dem ASTRA
TECH Implant System™ und XiVE®
ein umfassendes Angebot an Zahn-
implantaten, die sich tiber Jahre
hinweg im Praxisalltag bewihrt
haben und sehr gut dokumentiert
sind.

Dartiber 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
istes, Mehrwert fiir die Anwender zu
schaffen — genau dieser Aspekt stand
auch im Fokus unseres zweitdgigen

Infos zum Unternehmen
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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 zusténdig
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
Zusammenfiithrung zu DENTSPLY
Implants ist ein Unternehmen ent-
standen, das sich voll und ganz
darauf konzentriert, seinen Anwen-
dern ein losungsorientiertes 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 grofien Auflen-
dienstmannschaft im Markt vertre-
ten und ermdéglicht 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 Zuhorer in der ersten Reihe (von rechts): Dr. Karsten Wagner, Christian Grau, Olympiasiegerin Britta Heidemann und Dr. Werner Groll,
Prof. Stefan Haf$feld, Dr. Peter Gehrke, Prof. Georg-H. Nentwig und Prof. Germdn Gémez-Romdn folgten den Vortrigen auf dem DIKON. (Fotos auf dieser Seite: DENTSPLY Implants)
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Dr. Werner Groll, Group Vice President DENTSPLY Implants.

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 schlissigen 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
bewidhrten Implantatsystemen ha-
ben unsere Anwender ein breites
Spektrum an Losungskonzepten —
bei gewohnt hoher Produktqualitit.
Auch FRIOS® mit seinem Portfolio
fiir ein stabiles Knochenfundament
ist weiterhin uneingeschrankt er-
hiltlich.

Ausgeweitet werden vor allem
die innovativen digitalen Moglich-
keiten, die fiir prézise Ergebnisse und
maf3geschneiderte 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 konnen Behandler ihre Patien-
ten individuell, vorhersagbar und
damit optimal versorgen. Dariiber
hinaus wird stepps®, unser Kunden-
entwicklungsprogramm mit Tipps
rund um das Marketing und Ma-
nagement von Praxis oder Labor,
nun noch mehr Anwendern zu-
ginglich sein.

In diesem Kontext sind wir da-
von tberzeugt, 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 fur 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

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 Zihne nicht oder lediglich kon-
ventionell versorgt werden, sehen
wir durchaus immer noch ein gewal-
tiges Potenzial fiir die Implantolo-
gie. Um dieses Potenzial erschlieffen
zu konnen, sind verstiarkt 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, fiir den Behandler
vorhersagbare Ergebnisse fiir seine
Patienten zu erreichen. Die Wahl des
geeigneten Implantats sollte des-
halblangfristige Ausrichtung haben.
Insbesondere deshalb, weil der Preis
des Implantats nur einen geringen

+1ch denke, wir sind gut aufgestellt,
um mittelfristig der fihrende 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

Powerhouse 4
DENTSPLY Implants”
[Video]

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

Viln.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
langjéhriger implantologischer Er-
fahrung aus Klinik und Praxis. Ziel

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

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

In diesem Zusammenhang for-
dert PEERS etwa junge Wissen-
schaftler 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.

Dariiber 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 Veroffent-
lichung ausgezeichnet. Die Preis-
dotierung lag bei 6.000 Euro.

Herr Dr. Groll, abschlieend die
Frage, ob Sie mit dem 1. DIKON zu-
frieden sindund 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. [ch denke,
auch unsere Kunden haben das
erkannt.

Der Kongress hat auflerdem
gezeigt,dassin DENTSPLY Implants
ein grofles Angebot fiir die indi-
viduelle Patientenversorgung aus
einer Hand besteht, was die tdgli-
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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