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Wir möchten Sie recht herzlich einladen,
Mitglied der DGI zu werden. Denn
diese Mitgliedschaft bietet Ihnen viele
Vorteile.

Wer die Implantologie gut beherrscht,
hat mehr Erfolgserlebnisse, fühlt sich
sicherer und gewinnt auch schneller
das Vertrauen seiner Patienten. Die re-
gelmäßige Beschäftigung mit der Im-
plantologie, etwa bei Veranstaltungen,
fördert vor allem auch Ihre Motivation,
mehr zu implantieren.

Mit über 3500 Mitgliedern ist die DGI die

größte implantologische Fachgesellschaft

Europas und die

größte Gesellschaft

in der renommier-

ten Deutschen

Gesellschaft für

Zahn-, Mund- und

Kieferheilkunde

(DGZMK). 

Die DGI bietet ihren Mitgliedern einen
breit gefächerten Service: Neben der
persönlichen Beratung auf der Ebene
der Landesverbände und einem um-
fassenden Fortbildungsangebot gibt
es zahlreiche Vergünstigungen bei Fort-
bildungen, Tagungen und bei der
Anschaffung von Dokumentations-
Software.

Das Curriculum Implantologie der DGI
ist der Gold-Standard der implantologi-
schen Fortbildung. Es ist die erste
strukturierte und zertifizierte bundes-
weite Postgraduierten-Ausbildung in
der deutschen Zahnmedizin. Mehrere
hundert Zahnärztinnen und Zahnärzte
haben dieses Programm bislang erfolg-
reich absolviert. 

Drei starke Partner kooperieren, um eine
solche Fortbildung anzubieten: Die
DGI arbeitet mit der Deutschen Gesell-
schaft für Zahn-, Mund-, und Kiefer-
heilkunde (DGZMK) zusammen, der
angesehensten wissenschaftlichen Ge-
sellschaft in der deutschen Zahnmedizin.
Dritter im Bunde ist die Akademie Praxis
und Wissenschaft (APW). 
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Das Curriculum Implantologie von
DGI, APW und DGZMK gehört zu den
Voraussetzungen, um den Tätigkeits-
schwerpunkt Implantologie zu erlangen. 

Das Continuum von DGI und APW ist
das „Update“ für neue und fortge-
schrittene Verfahren. Fortgeschrittene
Kollegen und die Absolventen des
Curriculums wollen natürlich den
Kontakt zu aktuellen Entwicklungen
halten, ausbauen und vertiefen. 

Der intensive Meinungsaustausch mit
Kolleginnen und Kollegen gehört zu allen
Fortbildungsveranstaltungen der DGI.
Die Landesverbände bieten dazu Kon-
taktmöglichkeiten in allernächster Nähe.

Hospitationsmöglichkeiten in Praxen
und Kliniken in ganz Deutschland sowie
die Supervision durch erfahrene Kollegen
gehören zum Angebot der DGI. Vor
Ort gibt es jedoch nicht nur intensive Ein-

blicke in das Wissen der Könner. Die Teil-
nehmer an den verschiedenen Qualifi-
kationsmaßnahmen der DGI implantieren
auch mit direkter kollegialer Supervision.
Ebenso sehen und erfahren die Hospi-
tanten unmittelbar vor Ort, wie man
eine erfolgreiche implantologische Praxis
organisieren kann. 

Für Patientinnen und Patienten bietet
die DGI kompetente Informationen
zum Thema Implantologie aus erster
Hand, die exklusiv DGI-Mitgliedern zur
Verfügung stehen. Ein Faltblatt bietet

knapp gefasst einen Überblick, der die
Patienten zur Implantation motivieren
soll. Eine umfassende Broschüre infor-
miert über die aktuellen Möglichkeiten
und Grenzen der Implantologie, be-
schreibt verschiedene Strategien sowie
die Behandlungsabläufe. 
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Informationen für unsere Patientinnen und Patienten
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Implantate können ein Leben lang halten.

Die meisten präsentieren sich nach zehn

Jahren in perfektem Zustand. In zahnlose

Unterkiefer eingepflanzte Implantate sind,

wie wissenschaftliche Untersuchungen

belegen, auch nach einem Jahrzehnt noch

zu mehr als 90 Prozent funktionstüchtig, 

im Oberkiefer zu 80 bis 85 Prozent. 

Zu dieser Erfolgsgeschichte tragen sorg-

fältige geplante und durchgeführt Eingriffe

ebenso bei wie die gründliche Pflege der

Implantate durch die Patienten. Hinzu

kommt die regelmäßige Kontrolle der

Funktionsfähigkeit von Implantaten und

Zahnersatz durch den Zahnarzt. 

URSACHE VON VERLUSTEN. Gleichwohl

kann es zu Implantatverlusten kommen. 

So gefährdet zum Beispiel starkes Rauchen

den Langzeiterfolg. In seltenen Fällen

verbindet sich die Titanwurzel in der Einheil-

phase nicht mit dem Knochen. Ebenso hält

bei einer sehr geringen Zahl von Patienten

das Implantat der ersten Belastungsphase

nicht stand, weil seine Oberfläche nicht

ausreichend mit Knochengewebe über-

wachsen ist. Zudem kann sich das

Knochengewebe entzünden, das die

künstliche Zahnwurzel umgibt – mit der

Folge, dass der Knochen um das Implantat

herum abgebaut wird. Dies lässt sich 

jedoch meistens durch eine frühzeitige

Behandlung der Entzündung verhindern. 

KRITISCHE PHASE. Neue Studien zeigen,

dass die meisten Implantate während der

Einheilphase verloren gehen. Hat die

künstliche Zahnwurzel diese kritische Phase

überstanden, besteht bei gründlicher Pflege

fast keine Gefahr mehr.

Implantate entfernen müssen Zahnärzte nur

bei einem stärkeren Knochenabbau. Aber

auch dann können sie an derselben Stelle

erneut eine künstliche Zahnwurzel setzten. 

Der Erfolg einer Implantation hängt vor

allem vom Knochen ab, der die künstliche

Zahnwurzel aufnimmt. Je mehr vorhanden

ist, desto besser. 

Misst der Kieferkamm weniger als acht

Millimeter Höhe und fünf Millimeter Breite,

müssen die Zahnärzte das Knochenvolumen

durch eine spezielle Technik – die »Augmen-

tation« – aufbauen. 

KNOCHENDEFIZITE. Kleinere Defizite

füllen Zahnärzte mit Knochenspänen auf. Bei

größeren Defiziten verwenden sie Gewebe

aus benachbarten Kieferknochen, zum Bei-

spiel aus dem Kinn oder den hinteren

Abschnitten des Ober- und Unterkiefers. 

Die verpflanzten Knochenstücke befestigen

die Ärzte mit kleinen Schrauben am Kiefer-

knochen. In manchen Fällen setzen sie auch

Knochenersatzmaterialien ein. 

Diese kleineren Eingriffe sind ambulant und

unter örtlicher Betäubung möglich. 

Bei sehr großen Knochendefekten können

Verpflanzungen etwa aus dem Becken-

knochen nötig sein. Diese erfolgen unter

Vollnarkose und erfordern einen stationären

Aufenthalt. 

In den meisten Fällen muss der transplantier-

te Knochen zunächst für mehrere Monate

einheilen, bevor sich Implantate einsetzen

lassen. Manchmal jedoch gelingt es, Trans-

plantation und Implantation in einer Sitzung

vorzunehmen.

SPEZIELLE LÖSUNGEN. Ein zu schmaler

Kieferkamm lässt sich durch spezielle

Techniken dehnen. Ebenso gibt es Verfah-

ren, um einen zu »weichen« Knochen im

Oberkiefer »fester« zu machen.

Probleme können Implantationen im Ober-

kiefer bereiten, wenn die Patienten seitliche

Backen- und Mahlzähne verloren haben. 

In solchen Fällen dehnt sich die Kieferhöhle

nach unten aus, und der Kieferkamm wird

zu dünn für die Aufnahme von Implantaten. 

In solchen Fällen hilft ein so genannter

Sinus-Lift (Sinus: Kieferhöhle). Bei ihm hebt

der Zahnarzt den Kieferhöhlenboden an. Er

löst dabei vorsichtig die Schleimhaut der

Kieferhöhle und drängt sie nach oben. Den

entstehenden Hohlraum zwischen Schleim-

haut und dem Rest des Kieferkamms füllt er

mit Patienten-eigenem Knochen oder mit

Knochenersatzmaterial auf. 

Schöne Zähne ein Leben lang

Knochenersatz für schwierige Fälle

Knochentransplantation: Ein Knochen-

stück (gelb) aus dem Unterkiefer wird 

im zu dünnen Oberkiefer verschraubt,

wo es als Basis für ein Implantat dient

Kieferhöhle dehnt sich nach unten aus:

Implantate würden in die Sinus genann-

te Höhle ragen. In solchen Fällen hilft

ein Sinus-Lift (Grafik rechts)

Sinus-Lift: Der Arzt hebt die Schleim-

haut der Kieferhöhle an und füllt den

Hohlraum zwischen Schleimhaut und

Kieferkamm mit Knochen auf

Regelmäßige

Kontrolle: Zusammen

mit guter Mund-

hygiene der beste

Schutz gegen den

Verlust von Implantat

und Zahnersatz 



Führende Praktiker betreuen die Mit-
glieder der DGI. Diese haben darüber
hinaus einen direkten „Link“ zu den
wissenschaftlichen Seiten der Implan-
tologie ohne Umwege: Die Verzah-
nung von Theorie und Praxis ist ein
Markenzeichen der DGI. Mitglieder
profitieren auch von der internationalen
Zusammenarbeit mit anderen wissen-
schaftlichen Organisationen.

Die neue „Sommerakademie“ richtet
sich nicht nur an Hochschulmitarbeiter,
sondern auch an niedergelassene Im-
plantologen. Durch dieses Angebot
fördert die DGI den Nachwuchs und
eröffnet Praktikern leichter den Zu-
gang zu Bereichen der Wissenschaft.
Es gibt Unterstützung für alle, die wis-
senschaftlich arbeiten, Vorträge halten
oder Ergebnisse publizieren wollen.

In der neu gestalteten Zeitschrift für
Zahnärztliche Implantologie (ZZI) kön-
nen sich die Mitglieder der DGI regel-
mäßig über die neuesten Entwicklungen
in der Implantologie informieren. Diese
Zeitschrift ist für Mitglieder kostenlos.

Die renommiertesten Spezialisten auf
dem Gebiet der Implantologie treffen
sich bei den wissenschaftlichen Jah-
restagungen der DGI. Foren für Prakti-
ker sind integriert. Die Kongresse
werden immer wieder mit den Schwes-
tergesellschaften aus Österreich und
der Schweiz gemeinsam organisiert
und haben internationale Teilnehmer.  

Bei den Veranstaltungen und Tagungen
der DGI stehen Praxis und Wissen-
schaft der Implantologie im Mittel-
punkt. Doch auch der persönliche Aus-
tausch zwischen Kollegen sowie Spaß
und Freude dürfen nicht zu kurz kom-
men. Deshalb trifft sich die „DGI-Im-
plantologen-Familie“ jedes Jahr einmal
an ausgesuchten Orten in außerge-
wöhnlichen Räumlichkeiten zum Feiern.

Die Mitgliederliste im Internet auf
der neu gestalteten Homepage
www.dgi-ev.de der DGI informiert
Patientinnen und Patienten über Ihre
Qualifikation als DGI-Mitglied. 
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Über die DGI Termine Fachinfo Patienten KontaktNews/Presse

Die DGI ist mit über 3500 Mitgliedern auf dem 

Gebiet der Implantologie die größte wissenschaftliche 

Fachgesellschaft Europas.  Sie ist eine gemeinnützige

Organisation und kommerziellen Interessen nicht 

verpflichtet.

Unter ihrem Dach arbeiten niedergelassene Zahnärzte

aus der Praxis mit Wissenschaftlern und Klinikern an

Universitäten eng zusammen, um die wissenschaft-

lichen Standards und Methoden in der Implantologie

weiterzuentwickeln. Diese Verbindung von Praxis und

Wissenschaft macht die DGI zum Schrittmacher der 

Implantologie und prägt das Profil der Qualifikations-

angebote für Zahnmediziner.

Auch für Patientinnen und Patienten bietet die DGI

kompetente Informationen aus erster Hand.

15. DGI-Jahrestagung
Göttingen
27.-29. November 2003

Deutsche Gesellschaft für Implantologie 
im Zahn-, Mund- und Kieferbereich e.V.

Die DGI stellt sich vor

Grußwort des Präsidenten, 
Dr. Dr. Roland Streckbein

Kongresse

Besonderes
Ambiente 

Mitglieder-
Liste im In-
ternet



Den State of the Art der Implantologie
beschreiben die Empfehlungen der
DGI, ähnlich wie die Stellungnahmen
der DGZMK. Dies kann den Mitgliedern
helfen, sich vor unbegründeten Zweifeln
der Kostenträger zu schützen. Die

neuen Techniken, die in den
Praxen Einzug halten, etwa
augmentative Techniken, Sinuslift
oder Gewebezüchtung, wer-
den immer wieder in Frage ge-
stellt. Hier bezieht die DGI als re-
nommierte wissenschaftliche
Gesellschaft Stellung.

Der Informationsbedarf vieler Patienten
ist hoch. Dafür hat die DGI knapp
gefasste Informationsblätter zu ver-
schiedenen Spezialfragen entwickelt.
Diese stehen im Internet auf der DGI-
Homepage zum Herunterladen bereit
(www.dgi-ev.de). Die Reihe wird
kontinuierlich erweitert.  

Stellung-
nahmen für

Gespräche mit
Kostenträgern

Spezielle
Informationen

für Ihre
Patienten

✃

Wenn Sie weitere Informationen über die DGI (siehe Rück-

seite) wünschen, schicken Sie diesen Abschnitt in 

einem Fensterkuvert an das Sekretariat des Schriftführers,

z. Hd. Daniela Winke, Rischkamp 37 F • 30659 Hannover

Telefon: 0511/ 53 78 25 • Fax: 0511/ 53 78 28

e-mail: daniela.winke@dgi-ev.de
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Absender/Stempel

V
erbundbrücken 

sind

Zahnersatzkonstruktio-

nen, die einen eigenen

Zahn des Patienten als Stütz-

pfeiler und mindestens ein Im-

plantat verbinden. Diese Brücken

gibt es in mehreren Versionen:

festsitz
end oder teilweise heraus-

nehmbar.

WANN IST EINE

VERBUNDBRÜCKE 

SINNVOLL?

Eine Verbundbrücke ist indi-

ziert, w
enn einer oder mehrere

eigene Zähne – zumeist in
 den

vorderen Kieferabschnitten –

als Stützpfeiler genutzt werden

können oder sollen. 

Dies ist beispielsweise dann

der Fall, wenn der Stützzahn

oder die Stützzähne ohnehin

(neu) überkront werden müs-

sen.
Wenn der Kieferknochen

geschrumpft ist
 – der Zahnarzt

spricht in solchen Fällen von

einem „verminderten Knochen-

angebot“ – erschwert dies die

Implantation. Darum sind zu-

meist chirurgische Maßnahmen

zum Knochenaufbau erforder-

lich. Um sich diese zu ersparen,

kann die Brücke im vorderen

Kieferbereich an einem eigenen

Zahn und im hinteren Bereich

an einem Implantat befestigt

werden (siehe Abbildung

rechts).

WAS SPRICHT DAGEGEN?

Nicht infrage kommt eine sol-

che Brückenkonstruktion, wenn

der potenzielle Pfeilerzahn dau-

erhaft gelockert ist
.

Ebenso kann es sein, dass der

potenzielle eigene Pfeilerzahn

als 
„Ankerplatz“ für eine

Prothese nicht so gut geeignet

ist. Der Zahnarzt spricht dann

von einer „verminderten pro-

thetischen Wertigkeit“. Dies ist

beispielsweise dann der Fall,

wenn der Zahnstumpf nach

dem Beschleifen zu kurz oder

zu instabil wäre, um der

Konstruktion sicheren Halt zu

geben. 

EINE FESTSITZENDE

VERBINDUNG 

„Verbundbrücken müssen als

starre Konstruktion ausgelegt

sein“, betonen die Experten der

DGI. Sie können entweder ein-

teilig, also durchgehend sein,

oder aus zwei Teilen bestehen.

Im letzteren Fall kann der

implantatgestützte Anteil der

Brücke durch den Zahnarzt

abgenommen werden. 

Diese aufwendigere Variante ist

dann sinnvoll, w
enn das Gebiss

durch eine Zahnfleischent-

zündung (Parodontose) ge-

schädigt ist. 
In solchen Fällen

sollten die Pfeiler zugänglich

sein, falls parodontal-prophy-

laktische Maßnahmen erforder-

lich sind. 

Die Verbundbrücke soll auf

dem Zahn und – im Falle der

einfachen einteiligen Konstruk-

tion – auf dem Implantat fest

zementiert w
erden.

GUTE HALTBARKEIT 

Die Überlebensraten von

Verbundbrücken und rein-

implantatgetragenen Brücken

unterscheiden sich nicht.

Allerdings können langfristi
g

am Pfeilerzahn Komplikationen

auftreten, wie sie an überkron-

ten Zähnen möglich sind. Er
lä

ut
er

un
ge

n 
fü

r 
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Verbundbrücken
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Autoren: Prof. Dr. Dipl. Ing. E.-J. R
ichter, Dipl. Biol. Barbara Ritzert; September 2003
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Die Pfeiler einer typisch
en

Verbundbrücke: Der Prämolar

genannte erste Backenzahn nach

dem Eckzahn dient als eigener

Pfeilerzahn. Er wird die Brücke

vorne tragen. Als Stützpfeiler im

hinteren Kieferbereich dienen

zwei Implantate

So sieht es aus, w
enn die Ver-

bundbrücke eingegliedert ist
: 

Der zw
eite Zahn von links ist

 der

überkronte eigene Trägerzahn,

dann folgt ein künstlic
her Zahn

sowie zwei weitere künstlic
he

Zahnkronen, die auf den beiden

Implantaten befestigt sin
d.
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D er Spruch »Use it orloose it« (»Nutze esoder verliere es«) gilt
nicht nur für die geistigen
Fähigkeiten oder die Muskula-
tur. Auch Knochengewebe
braucht ein gewisses Maß an
Belastung, um nicht zu verküm-
mern. Kieferknochen benötigen
daher eine Stimulation durch
die Kaukräfte, ähnlich wie diese
durch Zähne übertragen werden. IMPLANTATE VERHINDERN

KNOCHENSCHWUNDGehen Zähne verloren, fehlt
dieser Reiz und Knochen-
schwund in den betroffenen
Kieferabschnitten ist die Folge.
Künstliche Zahnwurzeln kön-

gesetzt werden.Die frühzeitige Implantation
erhält wichtige Strukturen. Eine
solche »Sofort-Implantation«
hat den Vorteil, dass die
Strukturen von Knochen und
Weichgewebe erhalten bleiben.
Der Zahnarzt pflanzt die künst-
liche Wurzel unmittelbar nach
der Extraktion in das bestehen-
de Zahnfach ein. Nicht empfehlenswert ist die

Sofort-Implantation hingegen
bei akuten oder ausgeprägten
chronischen Entzündungen
sowie ausgedehnten Schäden
an Weichteilen und Knochen
etwa nach einem U fwenn d

darf in der etwa zwei bis sechs
Monate dauernden Einheilzeit
nicht belastet werden. Je früher
die künstlichen Wurzeln unter
Druck geraten, desto größer ist
das Risiko des Implantat-
verlustes. Dies belegen zahlrei-
che wissenschaftliche Studien.
Darum tragen die Patienten in
der Einheilzeit ein Provisorium,
das an den Nachbarzähnen
befestigt wird und die Implan-
tate nicht belastet. 

SOFORTIGE BELASTUNG
IST DIE AUSNAHMEBislang akzeptierten die

Experten nur eine Ausnahme:
Werden in der Mitte eines
zahnlosen Unterkiefers drei bis
vier Implantate durch einen
Steg verbunden – Zahnärzte
sprechen von »Verblockung« –,
können sie sofort durch eine
Vollprothese belastet werden.
Dies ist möglich, weil die
Implantate im Unterkiefer be-
sonders fest im Knochen sitzen.

Sofort-Implantation und
Sofort-Versorgung

Deutsche Gesellschaft für Implantologie

im Zahn-, Mund- und Kieferbereich e.V.

Geht ein Zahn verloren, sollte
er möglichst frühzeitiein I
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Antrag auf Mitgliedschaft 
Hiermit beantrage ich gemäß § 5 der Satzung der Deutschen
Gesellschaft für Implantologie im Zahn-, Mund- und Kiefer-
bereich e. V. die Mitgliedschaft in der DGI als
❑ ordentliches Mitglied (Zahnärzte oder Ärzte)
❑ außerordentliches Mitglied (Studenten der Zahnmedizin 

oder Medizin)
❑ förderndes Mitglied (Sonstige Personen oder Firmen)
❑ korporatives Mitglied (nur gültig für Organe der Ge-

sundheitspflege, ärztliche und zahnärztliche Berufsvertre-
tungen und Behörden)

Der Mitgliedsbeitrag ist nach Aufnahme in die Gesellschaft zu
überweisen auf ein Konto der DGZMK: 
Konto-Nr.: 00 01 086 707, BLZ: 300 606 01
Deutsche Apotheker- und Ärztebank eG Düsseldorf  
oder: Konto-Nr.: 811 664 37, BLZ: 360 100 43
Postbank Essen. Eine Abbuchungsermächtigung erspart Ihnen
jedoch Arbeit. (Siehe Rückseite)

Die Deutsche Gesellschaft für Implantologie im Zahn-, Mund-
und Kieferbereich e.V. (DGI) ist eine gemeinnützige Gesellschaft
(Gemeinnützigkeitsliste Nr. 312, 18.04.1984, Finanzamt Bie-
tigheim-Bissingen).

Die Daten werden mittels EDV bearbeitet. Mit der satzungs-
gemäßen Weitergabe meines Namens und meiner Adresse
durch die DGI
bin ich einverstanden: Ja   ❑     Nein   ❑

Mit der Weitergabe meiner Daten an Dritte (Patienten)
bin ich einverstanden: Ja   ❑     Nein   ❑

Mit der Weitergabe meiner Daten an Interessenverbände
bin ich einverstanden: Ja   ❑     Nein   ❑

Mit der Weitergabe meiner Daten an Firmen 
bin ich einverstanden: Ja   ❑     Nein   ❑

Ich bin bereits Mitglied 
in der DGZMK Ja   ❑     Nein   ❑

Bitte auch die  Rückseite ausfüllen und einsenden an: 
Sekretariat des DGI-Schriftführers · Daniela Winke
Rischkamp 37 F · 30659 Hannover

Der Jahresbeitrag beträgt e 210,- für ordentliche Mitglieder und kor-
porative Mitglieder. Der Mitgliedsbeitrag schließt die Mitgliedschaft in
der DGZMK (e 60,-) mit ein. 

Für Assistenten bis zum 3. Ausbildungsjahr beläuft sich der Jahresbeitrag
auf e 90,--. Dieser setzt sich zusammen aus e 50,- Jahresbeitrag für
die DGI und e 40,- Jahresbeitrag für die DGZMK. 

Außerordentliche Mitglieder (Studenten der Zahnmedizin und Medi-
zin) werden beitragsfrei als nicht stimmberechtigte Mitglieder geführt. 

Für fördernde Mitglieder beträgt der Jahresbeitrag mindestens e 500,-

✃

Ich interessiere mich für die Angebote 
der DGI. 

❏ Bitte schicken Sie mir Informationen 
über das Curriculum Implantologie 
von DGI/APW/DGZMK

❏ Bitte schicken Sie mir Informationen 
über das Continuum Implantologie von 
DGI/APW/DGZMK

❏ Bitte schicken Sie mir die Patienten-
Broschüre der DGI

❏ Bitte schicken Sie mir das Faltblatt für 
Patienten der DGI

❏ Bitte schicken Sie mir ein Exemplar 
der Zeitschrift für Zahnärztliche 
Implantologie (ZZI)
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Anschrift des Antragstellers

Name

Vorname

Geburtsdatum

Beruf

❏ Zahnarzt     ❏ Oralchirurg     ❏ Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurg

Approbationsjahr

Straße

Plz/Ort

Telefon

Telefax

Ort, Datum

Unterschrift

Einzugsermächtigung

Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden.
(Bitte in Druckbuchstaben schreiben.) 

Ich akzeptiere das Bankeinzugverfahren 
von meinem Girokonto:

Bankleitzahl (Bitte unbedingt angeben)

Geldinstitut (Name der Bank) Ort

Konto-Nummer

Ort, Datum

Stempel/Unterschrift

Ihr Schlüssel zum Erfolg
in der Implantologie

Die Nummer eins 
in Europa

Schrittmacher der 
Implantologie

Verbindung von 
Wissenschaft und Praxis

Goldstandard in 
der Fortbildung

Deutsche Gesellschaft für Implantologie 
im Zahn-, Mund- und Kieferbereich e.V.

D I E  G A N Z E  I M P L A N T O L O G I E


