
Die Macher der bereits zum fünften
Mal stattfindenden „Swiss Biomate-
rial Days“ zog es bei der 2011er-Auf-
lage ihrer Fortbildungsveranstaltung
an den Vierwaldstättersee. Hier ge-
nossen über 120 Zahnärztinnen und
Zahnärzte aus Europa und Brasilien

zwei Tage hochkarätige Fortbildung.
Die wissenschaftliche Leitung oblag
Prof. Dr. Walter Lückerath von der
Universität Bonn, der zudem einige
vielbeachtete Beiträge zum wissen-
schaftlichen Programm beisteuerte.
Als ebenso charmanter wie eloquen-
ter Co-Moderator unterstützte ihn
Dr. Kurt Ruffieux, Zürich.

Einem internationalen Referen-
tenteam gelang es unter der Modera-

tion Lückeraths, den anspruchsvol-
len Themenkomplex „Augmentation
oder nicht?“ zu hinterleuchten und
wertvolle Tipps für die tägliche Praxis
zu vermitteln.

Klar im Trend: 
Minimalinvasives Vorgehen

Im Panorama-Saal des Hotels
Seeburg fanden an den beiden Tagen
insgesamt drei Main Sessions statt.

Die erste Session des ersten Tages war
hochinteressanten Workshops ge-
widmet, hier sprachen Dr. Detlev
Klotz, DE-Duisburg, über Gewin-
nung patienteneigener Fibrinmem-
branen und bmps; Dr. Jens Schug,
Zürich, berichtete seine Ergebnisse

über zehn Jahre Socket-Preservation
und minimalinvasive Chirurgie. 

Vom Auditorium mit grossem
Interesse aufgenommen wurde das
Statement Schugs, der klarstellte: „Ob
ich bei der Socket-Preservation das
bewährte easy-graft-Material oder
die neue Chrystal-Variante ver-
wende, da bin ich mir noch nicht im
Klaren! Ich werde Sie auf dem Lau-
fenden halten!“

Ebenfalls dem minimalinvasiven
Therapieansatz widmete sich Dr. Dr.
Karl-Heinz Heuckmann, DE-Chie-
ming, der besonders auch die Tunnel-
technik erläuterte.

„Klinische Ablaufprotokolle zur
Ästhetischen Pontic Regeneration
mit und ohne Socket Preservation“,
dies das Workshop-Thema des Kon-
gresspräsidenten Lückerath. Der Er-
finder der endoskopgeführten Den-

talchirurgie, Prof. Dr. Wilfried En-
gelke, DE-Göttingen, berichtete über
seine Königsdisziplin, hier im spe-
ziellen über augmentative Verfahren
mit Endoskopunterstützung.

Ultraschallunterstützung bei der
Augmentation im Sinne eines Bone
Splittings wurde im Workshop-Bei-
trag von Dr. Dr. Angelo Trodhan,
Wien, eindrucksvoll dargestellt.

Ein weiterer Workshop-Beitrag
steuerte PD Dr. Patick Schmidlin
vom ZZM Zürich bei, der klar die
Möglichkeiten und Grenzen der Gui-
ded-Tissue-Regeneration darstellte
und viele praxisrelevante Tipps ver-
mittelte.

Gleich zu Beginn seiner Ausfüh-
rungen stellte der Züricher Referent
klar: „Bei uns an der Universität wird
nahezu nicht mehr parodontal ope-
riert. Lassen Sie lieber den korrekt ge-
reinigten Geweben genug Zeit zur
Heilung und motivieren Sie die Pa-
tienten richtig!“

Sehr kritisch setzte sich Schmid-
lin mit den aktuellen Paro-Studien
auseinander und resümierte: „Jede
Geschichte hat drei Gesichter –
Deine, meine und die Wahrheit!“

Schöne neue (Zahn-)Welt?
Dr. Gerhard Wehrling entführte

das nach den Workshops wieder im
Panorama-Saal versammelte Audi-
torium in die schöne neue digitale
(Zahn-)Welt. Der in DE-Bellheim
tätige Zahnarzt stellte zu Beginn
fest: „Wie schön war es doch früher –
einfaches zahnärztliches Indika-
tionsspektrum, keine iPads und

Mobiltelefone – doch das ist vor-
bei.“

So stellte Wehrling in seinen Aus-
führungen dar, wie er in seiner Praxis
die „digitale Kette“ lebt. Ausgehend
von den Basics „Farbe, Funktion und
Fotos“ empfahl der Bellheimer Zahn-
arzt:  „Machen Sie immer Fotos, vor
allem zu Beginn der Behandlung!“
Von der Anamnese-Erhebung, über
den CMD-Screening-Test und eine
aufwendige Modellanalyse in diesen
und weiteren Bereichen, integriert
Wehrling digitale Dokumentationen
und Therapieoptionen in seine tägli-
che Praxis. Schwerpunkt in seinem
Vortrag waren die dynamische Funk-
tionsdiagnoseverfahren zur Vermei-
dung posttherapeutischer Kompli-
kationen und die „digitale Abfor-
mung“. Bei letzterem Thema erläu-
terte der Referent verschiedene
Verfahren und Systeme. Einen nach-
haltigen Eindruck hinterliessen die
hervorragend dokumentierten Pa-
tientenfälle. 

Digitale Röntgenverfahren stell-
ten einen weiteren Teil des Wehrling-
schen Beitrages dar. Pointiert stellte
er fest: Dass in seiner Praxis kein Im-
plantat ohne dentales Volumento-
mogramm gesetzt wird. Diese Aus-
sage wurde im Auditorium und bei
den Beiträgen weiterer Referenten
durchaus kontrovers hinterfragt.
Credo des Referenten: Digitale Ver-
fahren vereinfachen – wenn richtig
eingesetzt – die Arbeit und ein we-
sentlicher Teil der Wertschöpfungs-
kette bleibt in der Praxis.

PD Dr. Patrick Schmidlin, ZZM
Zürich, stellte die spannende Frage:
„Periimplantitis –Parodontitisthera-
pie auf Titan?“ Hier konnte der Refe-
rent darstellen, dass 2 bis 10 Prozent
aller inserierten Implantate im Laufe
der Zeit von einer periimplantären
Läsion erfasst werden. Schmidlin
wies auf die deutlichen Unterschiede
zwischen Parodontitis und Periim-
plantitis hin und auf die aktuell dis-

Implants Special
4Seite 22

Implantatrekonstruktion
mit Sofortbelastung. Ein Fallbericht von
Dr. B. Peter aus Salzburg, wie er eine 64-
jährige, geistig behinderte Patientin ver-
sorgte.

4Seite 14

Therapie der Periimplantitis
Der Study Club Implantologie Winterthur
und Umgebung behandelte das Thema in
der Praxis für Kiefer- und Gesichtschirur-
gie im Pionierpark Winterthur.

4Seiten 17–19

Navigierte Implantat-Planung
Wann und wie setzt der erfahrene Kiefer-
und Gesichtschirurg Dr. Marc Baltens -
perger die navigierte Planung in seiner
Praxis ein?

5th Swiss Biomaterial Days: „Prävention versus Augmentation“
Am 24. und 25. Juni drehte sich im Hotel „Seeburg“, Luzern, alles rund um das Thema „Prävention versus Augmentation“. 

Ein hochkarätiges Referententeam erwartete die Teilnehmer. Dr. med. dent. Georg Bach berichtet für Sie.

Fortsetzung auf Seite 10 Ë

Die Vorzüge von Flexibilität. 
Das neue CS 9300 System: 
Die ultimative “All-In-One”-Lösung 
mit “Flexi-Field-Of-View”

Carestream Dental Innovation Tour
Tourdaten und weitere Infos unter: 
www.carestreamdental.com oder
Tel.: +49 (0)711 20707306

C
S 

93
00

© Carestream Health, Inc. 2011.

ANZEIGE

Symposium und Ausstellung im historischen Panorama-Saal im Hotel Seeburg, Luzern.

Dr. Kurt Ruffieux, CEO Degradable Solutions, Schlieren; Prof. Dr. Wilfried Engelke, Univ.-
Klinikum Göttingen, und André Vecellio, Degradable Solutions.

Rechts: Prof. Dr. Walter Lückerath, wissenschaftlicher Leiter der Tagung, Univ. Bonn, mit 
Dr. Georg Bach, Oralchirurg und Laserspezialist, Freiburg i. Br., Autor dieses Beitrages.



Implants Special DENTAL TRIBUNE Swiss Edition · Nr. 9/2011 · 9. September 201110

kutierten Erklärungsmodelle für das
Entstehen einer Periimplantitis, wo-
bei er einer früher durchgemachten
Parodontitis eine hohe Wahrschein-
lichkeit für das spätere Entstehen ei-
ner periimplantären Läsion zumass.
Schwerpunkt seiner Ausführungen
war die Diagnostik der Periimplanti-
tis, wobei Schmidlin klar empfahl:
„Sondieren Sie Ihre Implantate, es ist

wichtig festzustellen, ob hier eine er-
höhte Sondierungstiefe vorhanden
ist.“

Bei den Therapieempfehlungen
für eine Periimplantitis verwies
Schmidlin auf diejenigen der Lang-
Gruppe mit der Unterscheidung von
Mukositis und Periimplantitis. Be-
sondere Wertigkeit sieht Schmidlin
bei der Beachtung des betroffenen
Implantatsystems und wies darauf
hin, dass er momentan kein evidenz-
basiertes Verfahren für eine Periim-
plantitisbehandlung sieht.

Eine kurze Diskussion schloss
sich seinen  Ausführungen an, bevor
der Kongresspräsident Prof. Lücke-
rath die Ergebnisse des ersten, span-
nenden Tages zusammenfasste.

Session 3 –
der zweite Kongresstag

Vollgepackt mit interessanten
Themen und aktuellen Informatio-
nen startete „Session 3“ am Samstag.
Nach einem Rückblick auf das von al-
len Seiten gelobte Abendprogramm,
welches auf dem Restaurantschiff
„Wilhelm Tell“ stattfand, überreichte
das Moderatorenduo Lückerath-
Ruffieux das Mikrofon an Dr. Mario
Kirste aus DE-Frankfurt/Oder, der
über Auflagerungs- versus Transpo-
sitionsplastik unter Anwendung von
BCP-Composites sprach.

Kirste outete sich gleich zu Beginn
als Freund monokortikaler Knochen-
transplantate, als Donatorregion be-
vorzugt der mitteldeutsche Implanto-
loge den Kieferwinkel unter Verwen-
dung der Piezotechnik. Nach Fixation
des Transplantates betonte der Refe-
rent die Wichtigkeit der Verwendung
eines Resorptionshemmers.

Gut dokumentierte Patienten-
fälle unterstützten die Ausführungen
Kirstes, der nach zehn Jahren, eigener
Statistik zufolge, im Oberkiefer 97 %,
im Unterkiefer jedoch nur 87 % Er-
folg angibt, bei einem Nachaugmen-
tationsbedarf zwischen 9 und 26 %.

Kritische Anmerkung des Refe-
renten: Ein Knochentransplantat ist
erst dann ein Erfolg, wenn das später
gesetzte Implantat erfolgreich osseo-
integriert und belastet ist.

Als Alternative gibt Kirste nun die
Verwendung von easy-graft chrystal
an, der oftmals die Präparation eines
Knochenblockes überflüssig macht.
Als Voraussetzung für eine erfolgrei-
che Socket-Preservation nennt Kirste
die „Professionalisierung der Extrak-
tion“, um dann die konditionierte Al-
veole mit dem Knochenersatzmate-
rial aufzufüllen.

Auch die in Form einer „Gara-
gentürtechnik“ durchgeführte Aug-
mentation im Unterkieferseiten-
zahngebiet unter Verwendung von
easy-graft chrystal stiess beim Audi-
torium – vor allem angesichts der 
Erfolgsquote von 100 % im Dreijah-
resbeobachtungszeitraum – auf ho-
hes Interesse. Der Kongresspräsident
selbst steuerte den zweiten Beitrag
des Samstags bei. Prof. Dr. Walter 
Lückerath sprach über „Minimalin-
vasive Augmentationstechniken bei
Parodontitis und Periimplantitis im
anterioren Frontzahnbereich“. Be-
reits in seinem Begrüssungswort
hatte es sich Prof. Lückerath als Auf-
gabe gestellt, praxisrelevante Infor-
mationen und Tipps zu vermitteln,
die bereits am nächsten Tag in die täg-
liche Routine einfliessen können.

Kurzum: Lückerath wurde sei-
nem selbst gesetzten Anspruch voll-
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auf gerecht, vermochte er doch dar-
zustellen „dass es funktioniert“ und
„im Sinne einer Risikominimierung
WIE es funktioniert!“. Das Primat der
Oberlippe, so Lückerath, ist der ent-
scheidende Faktor für das Gelingen
und den Misserfolg einer protheti-
schen Versorgung, hier hat sich vor al-
lem der obere seitliche Schneidezahn
(2er) als Problem herausgestellt.

Als Schlüssel zur Lösung sieht 
der Referent eine indikations- (pa-
tienten-)abhängige minimalinvasive
Augmentation, Lückerath bevorzugt
hier eine biooptimierte Membran-
technik. Als bioaktivierte Membran
fungiert hier easy-graft, welches 
als Leitschiene für die epithelialen
Gingivazellen dient und das von kres-
tal durch ein möglichst fest veranker-
tes (Marylandbrücke) Provisorium
unterstützt wird. Bei noch vorhande-
nen orovestibulären Defekten kann
eine minimalinvasive Unterstützung
durch ein Bindegewebstransplantat
und easy-graft diese beheben, sodass
mit zwei kleinen Implantaten ein
schwerer Knochendefekt beseitigt ist.
Als Beleg für die Stabilität dieser Aug-
mentationen, die allerdings nicht für
eine spätere Implantation dienen
können, zeigte der Bonner Prothetik-
chef einige Beispiele aus der Paro-
dontologie, die eine absolute Stabi-
lität des Regenerats belegten.

Prof. Dr. Dr. Rudolf Reich, Uni-
versität Bonn, stellte sich dem an-
spruchsvollen Thema „Knochenauf-
bau – aktuelle Grenzen und Perspek-
tiven!“ Er präsentierte sich dem Audi-
torium als Kieferchirurg und damit
als „Partner für die schlechten Tage,
also die schwierigen Fälle“. Prof.
Reich betonte, dass sich jeder Opera-
teur selbst eine Systematik erarbeiten
müsse, nur dann sei er in der Lage be-
urteilen zu können, welches Material
und welche Technik sinnvoll ist. Die
beste Therapie zur Vermeidung eines
posttraumatischen Defektes ist die
Sofortimplantation. Ist diese nicht
möglich, dann ist das Auffüllen des
Defektes hilfreich.

Eine Beurteilung der Defektwan-
digkeit (zwei-, drei-, vierwandig etc.)
steht in unmittelbaren Zusammen-
hang mit der Wahl der Option des
Knochenaufbaus. Von der Alveole
wechselte Reich über zum Sinus, den
er „als in die Länge gezogene Alveole“
bezeichnete. Überraschend hier das
Ergebnis der präsentierten Studien,
die dem reinen Knochersatzmaterial
bessere Überlebensraten beschei-
nigte, wie der reinen eingebrachten
Spongiosa, dies allerdings bei deut-
lich verlängerter Einheilungszeit. Bei
über 3 Millimeter Resthöhe emp-
fiehlt Reich das Einbringen reinen
KEM, unter drei Millimeter Resthöhe
jedoch eine Mischung aus KEM und
Eigenknochen. Überleitend zur ver-

tikalen Dimension präferierte er klar
die Distraktion. Vor allem die Ver-
mehrung der Gingiva bei dieser Tech-
nik sieht Reich neben dem Knochen-
höhengewinn als grossen Vorteil. Mit
einem Ausblick in die Zukunft (Poly-
mere und HA/Titanschaum/Silikat-
Kollagen und Ca-Phosphat und Mo-
dulation bereits bekannter Materia-
lien (z.B. über Zusätze) schloss Reich
seine Ausführungen.

Prof. Else-Marie Pinholt, Leite-
rin der Kopenhagener Uni ver -
sitätskie ferchirurgie, sprach über
ihre Erfahrungen mit „vertikaler
Augmentation um Implantate mit in
situ aushärtenden Knochenersatz-
materialien“. Im Mittelpunkt, so Pin-
holt, steht stets der Knochen-Im-
plantat-Kontakt, diesen gelte es im
Fokus des Interesses zu halten. Kri-
tisch merkte die Kieferchirurgin an,
dass sich nicht alle „an der Ratte“ er-
zielten Ergebnisse auch auf den Men-
schen übertragen lassen; diese Er-
kenntnis habe zur Entwicklung eines
neuen humanen Modells geführt,
das sie als Standard in ihrer Klinik
eingeführt hat. Mit easy-graft wur-
den an der Ziege (das Kaninchen
hatte sich als zu guter „Knochenhei-
ler“ herausgestellt) critical-size-de-
fects im Unterkiefer angelegt, in de-
ren Mitte Astra-Implantate einge-
bracht und mit easy-graft und easy-
graft crystal augmentiert. Ferner war
eine „Leerprobe“, ohne Auffüllung,
als Vergleich vorgesehen. Es erfolgte
eine Bedeckung mit einer Titan-
membran. Die Untersuchung der 20
Wochen später gewonnenen Proben
erfolgte in 2-D-Histometrie, welche
für beide Materialien gute Ergeb-
nisse erbrachte und mittels 3-D-
Imaging in vitro. Hierfür wurde eine
sehr aufwendige SRCT-Technik ein-
gesetzt, die wenig bis keine Artefakte
aufweist, aber einzigartige 3-D-Bil-
der liefert, die nicht nur eine Beurtei-
lung des BIC ermöglicht, sondern
auch vermag, Gefäße, Einbrüche etc.

darzustellen. In der Tat faszinierend
der Mehrgewinn an Information des
SRCT-Verfahrens im Vergleich zu
den konventionellen 2-D-Verfahren.                                                                                                                                     

Dr. Dr. Angelo Trödhan aus
Wien, der am Vortag schon einen
Workshop gestaltete, widmete sich
dem Thema „Sinus Elevation mit
dem Piezotom“. Er stellte im Speziel-
len die zusammen mit Prof. Dr. Mar-
cel A. Wainwright, DE-Düsseldorf,
und Dr. Andreas Kurrek, DE-Ratin-
gen, entwickelte INTRALIFT-Tech-
nik vor. Es handelt sich hierbei um
eine weit weniger invasive (im Ver-
gleich zum konventionellen Sinus-
lift) OP-Technik, und dies bei beliebi-
gem Volumen und verifizierbaren Er-
gebnissen. Um das Periost primär zu
lösen bedarf es eines Anfangsdruckes
von 30 mbar und später von 20 mbar
zur Anhebung. Die hydrodynami-
sche Ablösung über das gesamte Vo-
lumen erfolgt schonend, lediglich ei-
nige ernährende Blutgefässe reissen

ab, was aber angesichts der darauf
einsetzenden kurzzeitigen Einblu-
tung nur von Vorteil sein kann. Das
ganze Vorgehen erfolgt piezounter-
stützt, die Schneidersche Membran
wird flüssigkeitsgestützt angehoben,

nach Einbringen des Augmenta-
tionsmaterials sollte man 6–9 Mo-
nate warten. Trödhan betonte das
einfache, von jedem zu beherr-
schende Vorgehen, da lediglich mit
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hydraulischem Druck gearbeitet
wird. Statische und bewegte Bilder
unterstützten die Ausführungen des
Wiener Implantologen.

„Knochen möchte heilen –helfen
wir ihm doch!“ – unter diesem
aussergewöhnlichen Titel hatte Dr.
Peter Fairbairn, London, seinen Bei-
trag gestellt. Der früher in Südafrika
tätige Implantologe konnte von über

900 erfolgreichen Augmentationen
in den vergangenen acht Jahren be-
richten, ohne dass er hierbei auf auto-
logen Knochen und Membranen zu-
rückgreifen musste. „Manche Patien-
ten sind bei komplexen Behandlun-
gen solange in unserer Behandlung,
dass wir mit diesen fast schon verhei-
ratet sind!“, so Fairbairn, hierzu muss
auch ein sichereres Augmentations-
material mit voraussagbaren Ergeb-
nissen passen.

Er verzichte gerne auf den Einsatz
von Membranen, da er damit das OP-

Trauma durch geringere Weichteil-
mobilisation senken kann und zu-
dem ohnehin „Blut der Schlüssel zur
Heilung“ sei. easy-graft und easy-
graft crystal haben sich bei der ihm
präferierten OP-Technik vor allem
deshalb bewährt, da diese (Form-)
Stabilität gewähren. Anhand einfa-
cher und komplexer Fälle präsen-
tierte der Londoner Implantologe,
wie er operativ vorgeht, und erläu-
terte seine jeweiligen Entscheidun-
gen. Der Referent bekannte sich aus-
drücklich zu den beiden Augmenta-
tionsmaterialien, er resümierte „das
was Sie mit easy-graft und easy-graft
crystal in extrem schwierigen Fällen
machen können, das schaffen Sie mit
keinem anderen Material, auch nicht
mit Eigenknochen!“, so Fairbairn.

Eine wohl rhetorisch gemeinte
Frage stellte Dr. Dr. Stefan Neumeyer,
DE-Eschlkam, „Resorbierbar oder
nicht?“ Der Implantologe vermochte
dieses in der aktuellen Literatur
durchaus kontrovers diskutierte
Thema gründlich darzustellen und
zu erläutern. Er stellte seine Präsenta-
tion unter das Motto „beherrschtes
Gewebemanagement“. Anfängliche
Misserfolge führten zu einer Ände-
rung des Augmentationsvorgehens
von Cerasorb über Bio-Oss bis hin zu
easy-graft. Mithilfe seiner modifi-
zierten Vorgehensweise konnte der
Referent auf deutlich gesteigerte Er-
folgsquoten hinweisen, die er mit
interessanten Patientenfällen unter-
mauerte. Das abschließende Fazit
Neumayers: „Es muss bei komplexen
Fällen ein Paradigmenwechsel bei der
Augmentation hin zu nichtresorbier-
baren Materialien stattfinden.“

Den letzten Beitrag des zweitägi-
gen Kongresses durfte der Autor die-
ses Beitrages beisteuern, der über
„Neue Aspekte zur Therapie der Peri-
implantitis“ sprach.

Dr. Georg Bach, Oralchirurg in
DE-Freiburg im Breisgau, unter-
schied zwischen bewährten Verfah-
ren zur Therapie der Periimplantitis.
Er nannte reine Dekontaminations-
verfahren mit Dioden- und CO2-
Lasern und ablativ-dekontaminie-
rende Verfahren mit Er:YAG- und
Er,Cr:YSGG-Lasern und neuen The-
rapieaspekten wie die Knochenbear-
beitung mit Er:YAG-Lasern und die
Photodynamische Therapie. Danach
ging er zu „Visionen der PI-Behand-
lung“ über, wo Dr. Bach die Präpara-
tion von Implantatbetten mittels La-
sertechnik nannte, das jedoch noch
nicht zu den gesicherten Verfahren
gezählt werden kann.

Nachdem am ersten Kongresstag
bei einigen Beiträgen doch ein eher
düsteres Bild bezüglich periimplan-
tärer Läsionen und deren Therapie
entstanden war, zeigte die anschlies-
sende Diskussion, dass die „take-
home-message“ des Referenten an-
gekommen war: „Es gibt zahlreiche
Verfahren zur Therapie der Periim-
plantitis – am besten jedoch ist es,
wenn dank guter Pflege und regel-
mässigen Recalls gar keine ent-
steht!“ DT
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