| Interview

,Kleinere Augmentationen treten haufig auf*

Prof. Dr. Christoph Hammerle ist einer der flihrenden Experten flir Rekonstruktionenin Fal-
len mit komplexer Ausgangslage und asthetisch hohen Ansprichen. Neben seiner Tatig-
keit als Klinikdirektor in Zrich hat er zahlreiche wissenschaftliche Publikationen zu Fragen
derImplantologie, des Knochenaufbaus sowie zu neuen Materialien in der rekonstruktiven
Zahnmedizin veréffentlicht, die weltweit groBe Beachtung finden. Prof. Hammerle ist Pra-
sident der Osteology Stiftung und ein begehrter Referent auf vielen internationalen Veran-
staltungen. Im Interview erklart er, bei welchen Indikationen in der klinischen Praxis die
Knochenregeneration eine wichtige Rolle spielt.

Dr. Heike Wanner/Root, Schweiz

B Herr Prof. Himmerle, welche Indikationen sind im
Klinikalltag am hdufigsten?

Unsere Klinik hier in Zirich ist eine spezialisierte Klinik
und wir behandeln vor allem komplexe Falle,d.h. Sanie-
rungsfalle mit einer schwierigen Ausgangslage. Das
entspricht aber nicht dem, was in der normalen klini-
schen Praxis am haufigsten vorkommt. Dort sieht man
vor allem einfachere Falle, d.h. Einzel- oder auch Mehr-
zahnlucken sowie Freiend-Situationen. Sehr komplexe
Falle,vorallemim asthetischen Bereich,kommeninsge-
samt nicht oft vor und werden meistens an speziali-
sierte Kliniken Uberwiesen.

Sindindertdglichen Praxis Augmentationen hdufig nétig?
Ja,einKnochenaufbauistinvielen Fallen nétig. Die hau-
figste Indikation fur eine Knochenregeneration sind
kleinere Defekte um Implantate. Hier hat ein Wechsel
derBehandlungsstrategie stattgefunden:Fritherhaben
viele Chirurgen zuerst augmentiert und spater das Im-
plantat gesetzt; heute gehen die meisten dazu Uber,
gleich ein Implantat zu setzen und gleichzeitig einen
Knochenaufbau durchzufiihren. In der taglichen Praxis
sindzudem auch noch kleinere Augmentationen bei pa-
rodontalen Defekten recht haufig. Falle, die grofiere
Augmentationen notig machen, sind insgesamt selten.
Das sieht man auch schon daran, dass es oft mehrere
Jahre dauert, bis man selbst in spezialisierten Kliniken
eine ausreichende Anzahl Falle fur klinische Studien zu-
sammen hat.

Bei den erwdhnten kleineren Augmentationen, welches
Vorgehen ist da am sinnvollsten?

Mansollteeineresorbierbare Membrannehmen,aus ei-
nem Material, das keine Nebenwirkungen verursacht
und das, selbst wenn es Komplikationen mit der Wund-
heilung gibt, nicht zu weiteren Komplikationen fiihrt,
sondern Fehlerverzeiht—inanderen Worten:eine Mem-
bran aus naturlichem Kollagen. Es gibt sicherlich auch
Membranen aus anderen Materialien, die man einset-
zen kann, aber ihre Eigenschaften sind nicht vergleich-
barundvorallem sind sie bei Weitem nicht so gut doku-
mentiert. Die resorbierbare Kollagenmembran sollte in
Kombination mit einem Knochenaufbaumaterial ein-
gesetzt werden oder aber mit autologem Knochen. Ich
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Prof.Dr.Christoph Himmerle

wirde aufjeden Fall auch hier wieder ein Material wah-
len,das gut untersuchtund dokumentiertist.Das Mate-
rial musszuverlassigdas Ziel erreichen,das mansich ge-
setzt hat,namlich den Knochenaufbau.

Worauf muss der Chirurg bei der Augmentation vorallem
achten?

In jedem Fall —auch wenn nur kleinere Augmentatio-
nen durchgefiihrt werden — ist eine sorgfaltige Ent-
scheidungsfindung vor der Behandlung nétig, d.h. die
Entscheidung, was in welcher Reihenfolge und zu wel-
chemTermin gemacht wird. Bei grolen Defekten sollte
zusatzlich ein ausfuhrlicher Behandlungsplan erstellt
werden. AuBerdem ist es natlrlich auch wichtig, eine
saubere klinische Technik zu haben. So lassen sich Er-
gebnisse erzielen, die hohe Anforderungen erfillen —
sowohl asthetisch als auch funktionell. Aber zuoberst
muss die korrekte Entscheidung stehen; dann erst
kommen das richtige Handling und das geeignete
Material. Man kann falsche Entscheidungen selbst mit
dem besten Material und der optimalen Technik nicht
mehr korrigieren.

Welche Produkte setzen Sie zur gesteuerten Knochen-
regeneration ein?

UnserBehandlungskonzept sieht vor,dass wir Gberdem
Augmentationsmaterial sowohl resorbierbare als auch
nichtresorbierbare Membranen verwenden. Bei einem
Defekt, bei dem wir eine hohere Formstabilitat benoti-
gen,setzenwirdie nichtresorbierbaren titanverstarkten
ePTFE-Membranen ein. Bei kleinen Defekten ist eine
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Nachruf

Formstabilitat der Membran in der Regel aber nicht no-
tig. Wir verwenden dann die resorbierbare Kollagen-
membran,weil sieamwenigsten Komplikationenverur-
sacht. Als Augmentationsmaterial unter der Membran
verwenden wir bovines Knochenersatzmaterial oder
autologen Knochen. Wie oben erwahnt, ist es wichtig,
dass das Material gut dokumentiert ist.

Welche der beiden Komponenten—Knochenersatzmate-
rial oder Membran - ist eigentlich fiir die Regeneration
wichtiger?

Beide Komponenten sind wichtig und sollten zusam-
men verwendet werden. Ohne Membran funktioniert
die Knochenregeneration nicht.Das Knochenersatzma-
terial bietet die notige Stabilitat und dient als Stitzma-
terial. Es stabilisiert das Koagulum und die chirurgische
Region. Zudem beschleunigt das Knochenersatzmate-
rialauch die Knochenheilung,zwar nicht aktiv,aber pas-
sivals osteokonduktives Material.

Wie ist es mit dem Resorptionsschutz beim Einsatz von
Knochenersatzmaterialien? Autologer Knochen zeigt ja
eine relativ starke Resorption.

Dazu gibt es bisher noch keine eindeutigen Daten. Es
existierenallerdings Studien,die gezeigt haben,dass die
Resorption bei einem autologen Knochenblock redu-
ziert werden kann, wenn man ihn abdeckt. Das Kno-
chenersatzmaterial garantiert auf jeden Fall eine Stabi-
lisierung des Defekts. Hier hat eine Meinungsanderung
in den letzten Jahren stattgefunden: Friiher wurde das
Material kritisiert, weil es nur sehr langsam resorbiert.
Heute ist man in vielen Fallen froh, dass das Material
langfristig den Knochen stabilisiert. Bei einem Implan-
tat moéchte man ja auch nicht, dass es resorbiert wird.
Oder denken Sie an ein kiinstliches Hiftgelenk —das re-
sorbiert ebenfalls nicht.

Herr Prof. Himmerle, ich danke Ihnen ganz herzlich fiir
das interessante Gesprdch. ®

Die wissenschaftlichen und klinischen Grundlagen
flrdie heutige moderne und sicherlich auch furdie
zukunftige Implantologie wurden von einigen
nationalen und internationalen

Nachruf Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Spiekermann

tional nicht mehr wegzudenkende Fachgesell-
schaft. Seine berufliche Karriere war stets von un-
glaublich groRen wie auch vielseitigen Aktivitaten

gepragt, ohne dass er wahrend die-

Personlichkeiten in den 6o0er- und
7o0er-Jahren etabliert. Neben den vor
allen Dingen aus praktischer Sicht
agierenden Kollegen in niedergelas-
sener Praxis waren es eine Handvoll
Hochschullehrer, die sich vor allem
um das wissenschaftliche Verstand-
nis in der zahnarztlichen Implanto-
logie bemUhten. Professor Dr. Dr. Dr.
h.c. Hubertus Spiekermann, der am
19. Februar 1942 in Menden geboren
wurde und am 30. September 2009

seroderabernach Erreichen von Zie-
len auch nur den Anflug von Arro-
ganz gezeigt hatte. Seine zahnarztli-
che und arztliche Ausbildung erhielt
er an den Universitaten Munster,
WienundDusseldorf,wobeierander
Letzteren auch in beiden Fachgebie-
tenpromovierte undzuletztauchals
Leitender Oberarzt in der Abteilung
flrProthetik und Defektprothetik an
der Westdeutschen Kieferklinik,
Dusseldorf (Direktor: Professor Dr. H.

in Haan/Dusseldorf verstarb, war
gleich in mehrfacher Hinsicht unter diesen aktiven
und bedeutenden Kollegen eine besonders heraus-
ragende Personlichkeit.Zum einen fihrteerals Ers-
terdie zahnarztliche Implantologie in die Prothetik
der Hochschule ein — ohne selbst Facharzt, wohl
aberdoppelapprobiert zu sein.Er hat esvon Anfang
an aufgrund seiner ungewohnlichen mensch-
lichen, integrativen Art verstanden, die verschiede-
nen fachlich wie politisch begriindeten Stromun-
gen zusammenzufihren und dabei sowohl die
nicht immer unerheblichen Klifte zwischen ver-
schiedenen Fachdisziplinen einerseits und nieder-
gelassener Kollegenschaft und Hochschule ande-
rerseits zu Uberbriicken. Den Hohepunkt bildete
hierbeisicherlich seine erfolgreiche Bemthungum
die Grindung der Deutschen Gesellschaft fir Im-
plantologie (DGI)—eine heute national wieinterna-
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Bottger), tatigwar.Seine beiden Rufe
auf die Lehrstihle fur Zahnarztliche Prothetik und
Werkstoffkunde an die Ruhr-Universitat Bochum
sowie auch andie RWTH Aachen sind nurfolgerich-
tige Konsequenz sowohl seiner wissenschaftlichen
Tatigkeit — unter anderem habilitierte er 1978 mit
dem Thema ,Enossale Implantate in der Zahnheil-
kunde —klinische Erfahrungen und experimentelle
Untersuchungen®—als auch seiner vielfaltigen be-
ruflichen Fort- und Weiterbildungen im Ausland.
Zahlreiche Ehrenauszeichnungen waren Ausdruck
seines grofBen beruflichen Engagements. Seine
MonografiensowiederAtlas,Implantologie“~letz-
tererwurdeinsechsSprachen tGbersetzt—sowie die
zahlreichen Habilitanden,vondenen nunmehreine
Reihe Lehrstiihle oder sonstige Professuren beklei-
den,sind nachhaltiges Zeugnis seiner sehr struktu-
rierten und konstruktiven Schaffenskraft.
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WasimmerHubertusSpiekermannmachte,ertates
mit voller Hingabe und Inbrunst und Professiona-
litat — ohne dabei jemals auch nur im Ansatz ver-
krampft zu sein oder lberden Dingen zu schweben.
Wirhaben auf nationaler wieinternationaler Ebene
nicht nur einen hervorragenden Reprasentanten

Nachruf

unseres Faches, sondern auch einen grof3artigen
Kollegen verloren —ich meinen besten Freund, dem
ich—wie vielleicht viele andere —sehr viel verdanke.

Prof. Dr. Heiner Weber
Tiibingen

Nachruf Prof. h.c. Dr. Egon Brinkmann

In unserer Erinnerung verbinden wir Implantologen
den Namen Egon Brinkmann mit hoher Reputation,
zeitkritischem Geist,unermudlicher Gestaltung, Inte-
grationsfigur aller Implantologen und der Griindung
desBDIZ.—WirAlterensehenihnvoruns,wieerunsmit
leicht schluffendem Gang und stets ein Biindel Pa-
piereunterdemArmbeiden multiplen

lassener implantologisch tatiger Kolleginnen und Kolle-
gen hervorgerufen. Grund sei u.a. das Fehlverhalten der
erstattenden Stellen,obwohl die Implantologie seit 1982
wissenschaftlich anerkannt sei. Er kritisierte auch
Aussagen,dieinnerhalbderimplantologisch engagier-
ten Kollegenschaft publiziert wurden. Fiir seine vielfal-
tigen Anliegen benotigte Brinkmann

Veranstaltungen begegnete. — Wenn-
gleich die Begegnungen mit ihm in
den letzten Jahren immer seltener
wurden, sind wir von seinem Tod am
2.November 200g9 tief betroffen.

Am 8. November 1919 geboren, wuchs
Egon Brinkmann in einer Oldenburger
Zahnarztfamilie auf. Seine Eltern und
GroReltern waren als Dentisten in Ol-
denburgtatig.MitseinemBrudertrater
1952 in die vaterliche Praxis ein. In An-

ein Podium mit Gleichgesinnten. Er
grindete den ,Bundesverband der
niedergelassenen implantologisch tdti-
gen Zahndrzte in Deutschland eV."
(BDIZ). Geschickt nannte er seine neue
Institution nicht wissenschaftliche
Gesellschaft, um den bestehenden
wissenschaftlichen Fachgesellschaften
nicht als Konkurrenz, sondern als er-
ganzende Komponente zu begegnen,
wenngleich auch wissenschaftliche

lehnung an dhnliche Positionen seiner
Vorganger widmete er sich den stan-
despolitischen Belangen und wurde Mitglied der Kam-
mer- und Vertreterversammlung in Niedersachsen. Die
Praxis wird heute von seinem Sohn Detlev in vierter Ge-
neration weitergefiihrt. Ab 1969 wandte er sich der
zahnarztlichen Implantologie zu, die sein zukiinftiges
Berufsleben pragen sollte. Wie die anderen Pioniere der
zahnarztlichen Implantologie war er begeistert, dass
der inserierte Fremdkorper entgegen der damals offi-
ziellen AuffassungnichtvomKorperabgestolienwurde.
In Gber 70 Kursen und Seminaren hat er Kollegen aus
Praxis und Hochschule mit der standig fortschreiten-
den Entwicklung der zahnarztlichen Implantologie
vertraut gemacht. Von ihm stammen mehrere
Standardwerke derzahndrztlichenImplantologie und
seine Verdienste wurden gewurdigt durch Ehrenmit-
gliedschaften in nationalen und internationalen Ver-
banden.Die Ehrenmitgliedschaftder DGZIwurdeihm
angetragen, weil er sich insbesondere fur die Belange
der niedergelassenen Praktiker einsetzte. Nach dem
Lehrauftragander Universitat San Carlos,Guatemala,
erhielterdie Ernennung zum,,Professor Honorio".

1991 hielt Egon Brinkmann Ruickschau und begriindete
seine vielfaltigen Aktivitaten. Die Entwicklung der zahn-
drztlichen Implantologie in Deutschland habe in den
8oern des 20. Jahrhunderts den Unmut vieler niederge-

Aussagen in seinem Programm stan-
den.Sowares moglich,dassderBDIZin
kirzester Zeit auf hohe Mitgliederzahlen heranwuchs
und nicht nur bei den etablierten Fachgesellschaften
(DGZI, AGI, GOI), sondern auch bei den Kammern und
sogar bei den Kostentragern Anerkennung fand.

Dank seiner auBBerordentlichen Begabung flir das Er-
kennen und die Darstellung von Formalien kreierte er
die Indikationsklassen nach Brinkmann, gliederte im-
plantologische Prozessablaufe, installierte den Qua-
lifikations- und Registerausschuss, befasste sich mit
der Auslegung der Gebiihrenordnung und formu-
lierte flir Gutachtergremien Richtlinien. Wegweisend
waren seine Statements vor Gerichten, wie ,Ein Im-
plantat kann, aber muss nicht einheilen”. Ein weiteres
Vermachtnis fir die Nachfolgegenerationen ist das
Buch ,Geschichte der zahndrztlichen Implantologie in
Deutschland".

Lieber Egon Brinkmann, Du warst fir uns eine
vaterliche Leitfigur, die sich — wie kein anderer — fir
unsubervieleJahreeingesetzthat. Wennwirunseren
Dankvielleicht nichtoft genug gezeigt haben sollten,
soseierandieserStelleundimNamender DGZInoch-
mals ausgesprochen.

Namens Deiner Wegbegleiter und der DGZI
Bernhard Hélscher
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