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Innovationen in der Implantologie —
Zukunftsmusik oder Realitat?

»,Das engagierte Team des Young ITl steht als Garant flir wissenschaftliche Objektivitat und
profunde Erfahrung in den verschiedenen Themenbereichen der Implantologie® - fUrwahr
eine Menge Vorschusslorbeeren, die Prof. Dr. Gerhard Wahl in seinem Vorwort zum Young
ITI Meeting in Mainz niederschrieb. Doch der Deutsche Sektionsvorsitzende des ITI ver-
gab diese definitiv zu Recht. Fest steht, dass es Referenten und ITI-Verantwortlichen ge-
lungen ist, auch das flinfte Young ITI Meeting zu einem groB3en Erfolg werden zu lassen.

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

B |nseinem GrulRwort dankte Prof.Dr.Gerhard Wahlden
aktiven Fellows des internationalen implantologischen
Netzwerkes flir deren Bereitschaft, ein solch attraktives
wissenschaftliches Programm zusammenzustellen und
betonte, dass die Darstellung von Neuerungen in der
zahnmedizinischen und medizinischen Therapie den ste-
ten Fortschritt von Wissenschaft, aber auch Erfahrungen
widerspiegelt. Nicht unerwahnt wollte Professor Wahl
eine kurze Darstellung des Internationalen Teams flir Im-
plantologie (ITl), seiner Geschichte und Funktion lassen.
Ferner erging eine herzliche Einladung zum nationalen
deutschen ITl-Kongress im April nachstenJahres in Koln.
Es gelang den acht Referenten, die Thematik der Innova-
tioneninderimplantologie umfanglichdarzustellenund
hochaktuelle Einzelaspekte anzusprechen.

Knochenersatzmaterialien—
wo liegen die Grenzen?

Weraus der Reihe des Young ITI ware wohl mehr pradesti-
niert uber dieses Thema zu sprechen als Dr.Dr.Andres Stri-
cker? Der in Konstanz niedergelassene MKG-Chirurg be-
schaftigt sich bereits seit gut 15 Jahren mit Knochener-
satzmaterialien. Er wies in seinem Einflihrungswort dar-
auf hin, dass autologer Knochen zwar nach wie vor als
Goldstandard angesehen werde, wenn es um Verbesse-
rungdesKnochenangebots geht,doch besteht dabeistets
eine gewisse, Donor-Morbiditat”.Hier musse eingeraumt
werden, dass weniger invasive Verfahren erwiinscht wer-
den.Damit kommen Knochenersatzmaterialien ins Spiel.
Einweiterer SchwerpunktderAusfihrungenStrickerswar
die Darstellung der Indikationen fuir Knochenersatzmate-
rialien.Hier konnte er die Sinuslift-OP, die laterale und ver-
tikale Augmentation, Hilfestellung beim Bone Splitting,
die Socket Preservation nennen. Offene Fragen sind beim
Resorptionsschutzzustellen.Unterstitzt wurdendie Dar-
legungen Strickers mit zahlreichen hervorragend doku-
mentierten klinischen Fallbeispielen. Klare Limitationen
siehterbeigrofRen Kieferdefekten und demBedarfanum-
fangreichen Augmentationen sowie im Zeitbedarf bis zur
prothetischen Versorgung. Stricker sieht weiterhin die Ei-
genknochenaugmentationalsVorteil.Beim Ausblickindie
Zukunft gab Dr. Dr. Stricker den Einsatz von Stammzellen
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Zahlreiche ITl Fellows und Member und implantologisch tatige Kolle-
gen/-innen fanden den Weg nach Mainz zum Young ITI Meeting.

an, als er die Erfahrungen der Freiburger Klinik mit der
Stammzellentherapie im Sinus und bei Blocktransplanta-
tenvorstellte.Als Fazit forderte ereinindividuell abgestuf-
tes Augmentationsverhalten auf der Basis gesicherter
Langzeitdaten.

Implantatdimensionen -
immer kiirzer,immer schmaler?

Prof.Dr.Dr.Bilal Al-Nawas,derauch fiirdas wissenschaft-
liche Programm verantwortlich zeichnete, stellte zu Be-
ginn seiner Ausfihrungen die kritische Frage:,,Was mu-
ten wir unseren Patienten zu?“ Klar sei, dass die Anzahl
groller Augmentationen deutlich zurilickgeht. Einen
Schlissel fir den Langzeiterfolg sieht Al-Nawas in den
Weichgeweben.Wird hier kein gutes Ergebnis erzielt, be-
steht ein grofles Risiko flr Implantatverluste. Nimmt
man die Ergebnisse zahlreicher Studien zur Vertikalaug-
mentation ernst, bei der erhebliche Verluste des Aug-
mentationsvolumens zu verzeichnen sind, kann dies
auchalsIndikation fireineImplantation mit kurzen Lan-
gen und Vermeidung von Komplikationen verstanden
werden. Fir Implantate mit ,Bone-Level-Philosophie®
sieht der Mainzer KieferchirurgechteVorteile,der aufdie
Ergebnisse der Anitua- und Canizzarro-Gruppen verwei-
sen konnte. Selbst bei der Sinuslift-OP konnen kurze Im-
plantate zu erheblichen Verhaltensanderungen fiihren,
denn wenn die Zielsetzung Implantate mit lediglich
8 oder 10 Millimeter Lange sind, dann resultiert hieraus
auchmassiveReduktionderinvasivitat derKieferhohlen-
augmentation,dieaufeinen kleinen Sinuslift“reduziert
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wird. Als wichtige Voraussetzung fur das Gelingen der
Verwendung kurzer Implantate sind Systeme mit Innen-
Hex-Verbindung. Ubergehend zum Implantatdurch-
messer stellte der Oberarzt die Frage, wie sich die Pro-
gnose schmaler Implantate (unter 3,5 Millimeter Durch-
messer) verbessern lassen. Die Frage ist sicherlich tiber-
aus berechtigt,denn die Auswertungder Literatur ergibt
zum einen eine maRige Datenlage, aber auch die Er-
gebnisse, dass mit der Reduktion des Implantatdurch-
messersauchdie Prognose einesImplantater-
folges sinkt. Losungen konnten die Einfuh-
rung einteiliger Implantation oder die Ande-
rung der Implantatoberfldache sein.

Guided Bone Regeneration

Prof. Dr. Nikos Donos stellte in seinem in eng-
lischer Sprache gehaltenen Referat umfang-
lich Faktoren, welche die Wundheilung beein-
flussen,vor.Er ging die ihm gestellte Fragestel-
lung von der parodontologischen Seite an und
stellte den aktuellen Stand der GBR vor, mit be-
sonderem Augenmerk auf Wundheilung, auf
den Vorteil fir die Patienten im Sinne neu ge-
wonnenen Knochens und auf die Moglichkeit
der Deckung freiliegender Implantatoberfla-
chen. Der Londoner Parodontologe sieht hier
den Patienten, sein Alter und Lebensgewohnheiten als
mitentscheidend fir einen Erfolg einer GBR-MafRnahme.
Donos legte Wert auf die Feststellung, dass sich viele der
Ergebnisse zahlreicher (Tier-)Studien keinesfalls auf jede
klinische Situation Ubertragenlassen,dahierganzandere
Voraussetzungen bezlglich Entziindung und Vorge-
schichte vorliegen. Erhebliche Zweifel dullerte Donos bei
der Frage nach der Dimensionsstabilitat des durch GBR
gewonnenen Knochens und an der Rolle der Membran.
Hier konnte er feststellen, dass nach finf Monaten War-
tezeitnachGBRundVerwendungeiner Membranbessere
Ergebnisse moglich sind. Die Entfernung der Membran
oder eine Verlangerung der Einheilzeit flihrt zu zwangs-
laufigem Volumenverlust des gewonnenen Knochens.
Neue und verbesserte Moglichkeiten sieht Donos in der
Verwendungresorbierbarer Membranen.AlsFazitkonnte
erfeststellen,dass GBR mit und ohne Knochentransplan-
tat voraussagbare Ergebnisse gewahrleistet.

Moderne Alternative zur Membran?

Mit der jingst auf den Markt eingefuihrten ,flissigen
Membran“ MembraGel beschaftigte sich nun vertieft
Prof.Dr.Anton Friedmann.

Die PEG-Membran (MembraGel) hingegen sei dazu ge-
eignet, einen deutlich erhohten Knochen-Implantat-
Kontakt zu gewahrleisten —auch bei kritischen Situatio-
nen.Friedmannfihrtdiesaufdiehohere Standfestigkeit
der PEG-Membran zurtick, ein Ergebnis, das auch in der
klinischenAnwendungundunterVerzichtaufautologen
Knochen aufrechtzuerhaltenist.

Der Vorsitzende der Deutschen ITI-

Sektion, Professor Wahl, konnte nicht
nurdieTeilnehmerzumYoungITIMee-
ting begriiRRen, sondern im Anschluss
auch das Treffen der Deutschen ITI-
Sektion leiten und moderieren.
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Computerassistierte Planung versus
konventionelle Planung

In Anlehnung an die ,ITI-Streitgesprache” diskutierten
Prof. Dr. Dr.Karl-Andreas Schlegel (als Chirurg) und Prof.
Dr.Stephan€Eitner (als Prothetiker)das FirundWiderder
,digitalen Implantologie“. ,Anhand von Erfolgs-, aber
auchvon Misserfolgskriterienarbeitetensich die beiden
bayerischen Zahnmediziner an die zentrale Fragestel-
lung ,Fur wen ist die digitale Im-
plantologie?” heran. Letztendlich
stellten sie fest, dass es mitunter
eine Frage der Kenntnisse und Fa-
higkeiten,aberauch eine Frage der
Zielsetzung sei. Je komplexer und
komplizierter die Ausgangssitua-
tionund je hoher die Messlatte der
Erwartung des Patienten, desto
eher werden die potenziellen Vor-
teile einer guten Planung relevant.
Fazit: Bei Abklarungsbedarfvon Er-
krankungen, bei grenzwertigem
Knochenangebot und bei beson-
deren Versorgungsformen sollten
die Vorteile der computerassistier-
ten Planung genutzt werden.

Keramik auf Implantaten —Chancen und Risiken

Dr.Arne F.Boeckler aus der Abteilung fuir Zahnarztliche
Prothetikin Halle (Saale) stellte dieses durchaus kontro-
versdiskutierteThemaumfanglich dar.Selbst gesetztes
Ziel des Referenten: Die Darstellung eines Uberblicks
uber die vielfaltige Systematik und eine Wertung aus
wissenschaftlicher Sicht. Konfektionierte Aufbauten
sindnurdanngeeignet,wennalleBedingungenoptimal
sind. Ist dies nicht gegeben, kdnnen prafabrizierte Teile
zum Einsatz kommen, die modifiziert werden konnen.
Individuelle Aufbauten gewinnen immer mehr an Be-
deutung, vor allem seit diese im CAD/CAM-Verfahren
hergestellt werden konnen, was dieser Versorgungsart
einen bedeutenden Schub gegeben hat.Zahlreiche Fall-
beispiele (CAD/CAM und konventionelle Wax-up-Ver-
fahren) rundeten die Ausfiihrungen Bocklers ab.

Intraorale Scanner -
welchen Stand haben die Systeme erreicht?

Dr. Karl Lehmann zog einen Vergleich der erhaltlichen
Intraoralscanner.Derinder prothetischen Abteilungder
Universitat Mainz tatige Zahnarzt vermochte indes auf
teilweise doch betrachtliche Unterschiede hinzuweisen
- mit teils erheblichen Auswirkungen auf Anwendung
und Einsetzbarkeit. Im Rahmen des Trends zur Erweite-
rung des digitalen Workflows wird nicht nur die praim-
plantologische Diagnostik und die Insertion von Im-
plantaten wesentlich verandert,sondern auch die Mog-
lichkeiten der Herstellungvon Zahnersatz. |

IMPLANTOLOGIE JOURNAL 8/20m



