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Prof. Frauke Miiller, SMD Genf, lud
am 20. April 2012 im Namen der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Be-
hinderten- und Betagtenzahnmedi-
zin (SGZBB) zur 21. Jahrestagung ins
Berner Inselspital. Namhafte Refe-
renten erdrterten ihre Sichtweisen
und Behandlungsmethoden vor
interessiertem Publikum.

Das Alter als Kontraindikation
fiir Implantate?

Die Frage, ob implantatfixierte
Prothesen oder Versorgungen fiir Pa-
tienten im hohen Alter iiberhaupt
sinnvoll seien, beantwortete Prof.
Miiller mit einem klaren Ja. Vorteile
sind zu sehen im verlangsamten Al-

Willy Baumgartner, Ziirich, Vizeprisident
und Sekretir der SGZBB.

veolarknochen- und Kaumuskelab-
bau, in verbesserter Kaueffektivitit,
verbesserter Koordination und
Adaptation der Muskulatur, dem ge-
steigerten Tastsinn im Vergleich zu
Totalprothesen, aber auch im besse-
ren Lebensgefiihl bzw. besserer Le-
bensqualitit. Sie zeigte, dass die Pa-
tientenzufriedenheit zu grossen Tei-
len auch noch nach zehn und mehr
Jahren sehr hoch sei. In Erinnerung
rief sie die mit Zahnverlust im Zu-
sammenhang stehenden leichten Er-
innerungsschwichen im Alter.
Generell stelle das Alter keine
Kontraindikation fiir Implantate dar,
allerdingssolltedemdlteren Patienten
mit einfacheren Halteelementen
(umgangs- und reinigungsfreund-
lich, leicht aktivier- bzw. modifizier-

Bern — beliebter Veranstaltungsort fiir Tagungen der F

21. Jahrestagung der SGZBB in Bern

~Implantate auch fiir alte Patienten?” als zentrale Fragestellung. Dr. Philipp Kujumdshiev berichtet.

bar) entgegengekommen wer-
den. Esmiisse haufiger mit (me-
dikamenteninduzierten) Pro-
thesenintoleranzen oder Mu-
kositiden gerechnet werden. Sie
propagierte eher kurze Einheil-
zeiten nach moglichst minimal-
invasiven Eingriffen. Einen Vor-
teil von vier Implantaten im
zahnlosen Unterkiefer sah sie
nicht, allerdings wird mit vier
Implantaten ein Schaukeln der
Prothese deutlich verringert,
was wiederum zu erheblich we-
niger Alveolarknochenresorp-
tion im distalen Bereich fiihrt.
Von Versorgungen mit nur ei-
nem (zentralen) Implantat riet
sie aufgrund erhohter Prothe-
senfrakturgefahr ab.

Computergestiitzte
Implantologie im Alter
Computerunterstiitzte Im-
plantologie bietet viele Hilfen
bei der Behandlung. Allerdings wiire
noch zu beantworten, wer diese Hil-
fen dringend bendtigt: Der Patient
oder der Behandler? Dr. Joannis Kat-
soulis, ZMK Bern, ging auf die M6g-
lichkeiten des CAD/CAM in der
Zahnmedizin ein. Wie
bekannt, ist der Schliis-
sel fur den Erfolg beim
CAD/CAM das ,,back-
ward-planning®. Also
das Set-up (Wax-up)
sollte als Basis fur die
Planung dienen, um die
idealen Positionen von
Implantaten, Zihnen,
labialem Schild etc. der
Restaurationen zu eru-
ieren. Er zeigte verschie-
dene Studien, in denen
die Flapless-Implanto-
logie verschiedene Vor-
teile gegeniiber der ,herkémm-
lichen“ Chirurgie (mit Aufklappun-
gen) aufwies. Aber auch hier machte
er klar,dass man sich nicht zu sehr auf
den Computer verlassen sollte, denn
Fehler entstehen unter anderem bei
der Nutzung/Handhabung von CT-
bzw. OP-Schienen, die zu Anderun-
gen der Implantatpositionen in ei-
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nem Bereich von 0,8 bis 3,5 mm (ho-
rizontal wie vertikal) liegen konnen.
Insofern sollte bei der Planung eine
»Sicherheitszone® von ~1mm um
das Implantat herum berticksichtigt
werden. Weitere Vorteile sind in der

Prof. Tateyuki Iizuka von der Abteilung Schiidel-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie der Universitit Bern .

verringerten Operationszeit, der ver-
ringerten Blutungsneigung, in weni-
ger postoperativen Komplikationen
(Odem, Himatom, Sprechbehinde-
rung, Infektion) zu sehen. Durch die
virtuelle Diagnostik und Planung re-
sultiert eine einfachere Visualisie-
rung und Risikoaufkldrung, weshalb
der Patient leichter eine Entschei-
dung fillen kann.

Geweberegeneration im Alter
Prof. Tateyuki Iizuka von der Ab-
teilung Schédel-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie der Universitit Bern,
zeigte in seinem kleinen Exkurs in die
(Hart-)Geweberegeneration die Op-
tionen moderner Augmentations-
methoden. Bei den autologen Trans-
plantationen spielt der Spongiosa-
knochen aus dem Kieferwinkel bzw.
der proximalen Tibia in der lokalen
Augmentation die grosste Rolle. Fiir
grossere Defekte wird Grobknochen
(Beckenkamm) genutzt, welcher
aber mit hohen Resorptionsraten (40
bis 50%) und unangenehmen Be-
gleiterscheinungen (Entnahmestelle
an Hiifte) behaftet ist. Aufgrund der
reduzierten Anzahl und Aktivitit von
Osteoblasten und -klasten, geringe-
rer Angiogenese und verminderter
periostaler Reaktion ist bei élteren
Menschen die Knochenqualitit ge-
nerell als schlechter anzusehen. Des-
halb muss umso mehr darauf geach-

Dr. Christina Luzi, UZM Basel, Dr. Joannis Katsoulis, ZMK Bern, beide wissenschaftliche Kommision der
SGZBB, und Prof. Frauke Miiller, SMD Genf, Prisidentin SGZBB.

tet werden, dass das Transplantat
(Knochenqualitdt) gut (besser) sein
muss, als dass es das Knochenlager oft
ist. Eine Moglichkeit zeigte er mit
der Augmentation von Knochen aus
dem Calvarium (Schideldecke).
Denn die Struktur und
Vitalitit bleibt bei guter
Durchblutungerhalten.
Die Resorption liegt nur
bei ca. 15%, aber die
Knochendichte steigt
teilweise um 10%. Ra-
diotherapierte Patien-
ten konnen ebenfalls
Implantate erhalten, da
die Therapie mittler-
weile gut kontrollierbar
ist (Strahlenkarte des
Patienten). Allerdings

Prof. Andrea Mombelli, SMD Genf.

isthierimmer zweizeitige Chir-
urgie (bei gedeckter Einhei-
lung) unter dreitigiger i.v.-
Antibiose anzuwenden. Bei
Bisphosphonat-Patienten (i.v.-
Gabe) sollte auf Implantatio-
nen verzichtet werden. Als kri-
tische Gruppe bezeichnete er
Patienten miteineri.v. BP-The-
rapie von mehr als drei Jahren
Dauer. Ob sich das alles lohne?
— die Psychoimmunologie
kann beweisen, dass durch po-
sitive Faktoren (Optimismus,
Selbstwertgefiihl, soziale Bin-
dung etc.) der Erfolg (Behand-
lung, Zufriedenheit) gesteigert
werden kann.

Periimplantitis im Alter
Mit der mittlerweile ,,allge-
genwirtigen Periimplantitis
beschiftigte sich Prof. Andrea
Mombelli, SMD Genf. Erneut
sprach er von einer tsunamiar-
tigen Welle, die auf die Zahnirzte zu-
kommen wird. Von einer PI spricht
man, wenn Zahnfleischtaschen von
4mm und mehr vorhanden sind.
Bleeding on probing (BOP) ist nicht
Fortsetzung auf Seite 26 %.
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Prof. Mark Thomason, GB-Newcastle
upon Tyne.

zwingend mit einer PI verbunden
und fiihrt sehr oft zu falsch-positiven
Diagnosen. Risikofaktoren sind un-
teranderem Rauchen und eine schon
vorhandene parodontale Schidi-
gung. Allerdings ist PI keine defini-
tive Diagnose, denn Heilung oder
Stagnation ist ebenso moglich. Er
verwies auf die CIST und zeigte Pri-

Dr. Serge Borgis, Privatpraxis Genf.

valenzdaten fiir Periimplantitis, wo-
nachin fiinf bis zehn Jahren nach Im-
plantation bei 10% der
Implantate und 20 %
der Patienten PI auf-
trete. Die verursachen-
den Mikroorganismen
verindern sich im Laufe
des Patientenalters, was
bei der antibiotischen
Therapie (gegen aerobe
und/oder anaerobe Bak-
terien) berticksichtigt
werden muss. Wihrend
A.a. bei jiingeren Pa-

héufiger auftritt, ist es bei dlteren Pa-
tienten eher P.g. Zur Therapie ist ein
Zugangslappen zu bilden, damit die
Implantatoberfldche mit Ultraschall
und Stahlkiiretten (nicht Kunststoff
oder Carbon!) bearbeitet werden
kann. Eine Antibiose mit Metronida-
zol und Amoxicillin sowie unter-
stitzt mit CHX-Spiilungist durchzu-
fithren. Ob das relativ neue AB Zith-
romax eine valable Alternative dar-
stellt, ist bislang nicht eindeutig
bewiesen. Klar war seine Aussage,
dass kein Patient zwingend Implan-
tate haben/bekommen muss! Die
Entscheidung sollte immer beim Pa-
tienten liegen.

Mundgesundheit
und Lebensqualitat

Prof. Mark Thomason, GB-New-
castle upon Tyne, machte deutlich,
dass ein direkter Zusammenhang
zwischen Mundgesundheit und Le-
bensqualitit besteht. Nach der
WHO-Einteilung bedeutet Zahnlo-
sigkeit eine korperliche Beeintréchti-
gung bzw. Behinderung/Handicap,
da viele Dinge ohne Zihne nicht
mehr machbar sind. Er zog den Ver-
gleich zu Affen, die die Zahneauchals
Werkzeug nutzen. Wichtig sei, dass
Zahnirzte und Patienten oft nach an-
deren Kriterien, vor allem in Sachen
Stabilitit, Komfort und Asthetik, be-
urteilen, weshalb das Stellen der
yrichtigen® Fragen im Gesprich mit
dem Patienten den kleinen Unter-
schied darstellt. Warum wir nun
ZihnemitImplantaten ersetzen, lisst
sich — einfach ausgedriickt — mit der
Steigerung von Zufriedenheit und
Lebensqualitit beantworten.

Verankerungssysteme
fiir alte Patienten

Dr. Serge Borgis, Privatpraxis
Genf, o6ffnete seine Trickkiste und
zeigte Losungswege zu Problemen,

tienten wichtig ist bzw.  Prof. Regina Mericske-Stern, ZMK Bern.
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Die Preistriger der Posterprisentationen:

Beste Falldokumentation: Lumni Kolgeci, Bern, und beste wissenschaftliche Prisentation:

Julien Loraschi, Delémont.

die im Zusammen-
hang mit protheti-
schen Implantatver-
sorgungen auftreten
konnen. Entgegen
den euphorischen
»Vorhersagen“ von
Implantologen vor
etwa einem Jahr-
zehnt, sind abnehm-
bare Prothesen noch
immer vorhanden
und bringen die eine
oder andere Uberra-
schung, wenn die seit
langer Zeitbekannten
Grundsitze der her-
ausnehmbaren (To-
tal-)Prothetik nicht
ausreichend Dbertick-
sichtigt werden. Vor
allem bei ,gemischten Hybridver-
sorgungen gibt es Resilienzunter-
schiede und Kipp-Probleme. Auch
sollte fiir dltere Patienten ein einfa-
ches Verankerungssystem (ideal mit
»Klick, Halt der Prothese wird durch
einKlicken deutlich) genutzt werden.
Beiabgebrochenen Kugelankern gibt
es Hilfe in Form eines Reparatursets
von Cendres+Métaux. Bei wenig
Platzangebot in der Prothese fiir Ma-
trizen gibt es Moglichkeiten, diese
selfmade® direkt in die Prothese zu
verarbeiten (FITT). Manchmal
kommt man an die Losung, dhnlich
wie MacGyver in der bekannten
Fernsehserie viele Probleme loste.
Dasideale ,,minnliche“ oder ,,weibli-
che Verankerungselement gibt es
nicht, jedoch muss eine gewisse
Werkstoffkunde und mechanisches

lhre Vorteile:

e schnelle Hilfestellung bei IT-Problemen
e Serviceangebot nach Mass

e Fernwartung oder Service vor Ort
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Dr. Joannis Katsoulis bedankt sich bei Veronika Thalmann fiir
die tolle Kongressorganisation.

Verstindnis vorhanden sein, um
richtige Verankerungen zu wihlen.

Implantatprothetische
Versorgungskonzepte

Prof. Regina Mericske-Stern,
ZMK Bern, bezeichnete das Implan-
tat als ,,prothetisches Hilfsmittel, mit
gleichem Bedarf an Pflege wie
Zahne®. Eigene Zihne haben zwar
immernochdiebeste Uberlebensrate
(im Vergleich zu Implantaten), aber
sollte nicht ,,auf Teufel komm’ raus
versucht werden, parodontal zu the-
rapieren (Stichwort: Bakteridimie
beim Scaling). Im Alter veridndern
sich die Risikofaktoren fiir Zihne
(Wurzelkaries....). Gegen Implantate
im Alter sprechen lokale Faktoren
(Knochenangebot),  systemische
Faktoren (Medikation) und das Hy-
gieneverhalten. Ebenso muss hinter-
fragt werden, ob der Patient den chi-
rurgischen Eingriff gut vertragen
wird (es istimmer noch ein Wahlein-
griff!). Sie schilderte ihre guten Er-
fahrungen mit Mini-Implantaten
(ImTec), wies aber darauf hin,immer
vier davon zu verwenden (Frakturge-
fahr). Bei ilteren Patienten beobach-
tete sie teilweise Implantatverlust
aufgrund leichter Beweglichkeit des
Implantates (nicht im Zusammen-
hang mit Periimplantitis) und er-
Klarte sich diese mit einer Verschie-
bung des Gleichgewichts der Kno-
chenzellen hin zu den Osteoklasten.
Im Alter ldsst auch der Gewebsturgor
nach, was in keinem Fall mit Implan-
taten therapiert werden kann. Fiir die
Zukunft bezeichnet Frau Prof. Me-
ricske die Implantologie als Alters-
zahnmedizin, denn die jungen Alten
von heute werden die Betagten von
morgen sein. Wir Zahnirzte werden
zukiinftig viele Patienten mit mehr
Zihnen, aber auch Implantaten ha-

ben. Die Hauptschwierigkeit aber
liegt im Zugang zum Patienten.

Zwischen den Referenten beka-
men Dr.R. Kaufmann, Dr. M. Schim-
mel, Dr. F. Glenz und Dr. B. Maas,
Assistenten der vier Universititen,
die Moglichkeit, iiber Patientenfille
zu berichten.

A

Fabienne Glenz, Assistentin UZM Basel,
berichtete iiber einen Patientenfall.

Posterpreis 2012
und Danksagung

Der Preis fiir die beste Posterpri-
sentation wurde an Julien Loraschi,
Delémont (wissenschaftlich), sowie
Lumni Kolgeci, Bern (Falldokumen-
tation), vergeben. Erstmals hatten
alle Autoren die Moglichkeit, dem
Publikum ihre Prisentationen vor-
zustellen. Damit soll der Posterplatt-
form von nun an mehr Gewicht ver-
liehen werden, wenn auch der Rese-
arch-Award beibehalten wird.

Vor der Mitgliederversammlung
nahmen Dr. Katsoulis und Prof. Miil-
ler die Gelegenheit wahr, sich fiir die
tolle Kongressorganisation bei Frau
Veronika Thalmann zu bedanken.

Termine

* 17.Januar 2013
25. Symposium der ZGA und
der SGZBB
St.Josef-Stiftung, Bremgarten

- 11.April 2013
22.Jahrestagung der SGZBB
Hotel Hilton, Basel

Néhere Angaben folgen baldmog-
lichst unter www.sgzbb.ch.
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