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Ein wenig war dieses innovative ITl Fortbildungsformat aus der Not ge-
boren, denn der 2022er-Veranstaltungskalender der riihrigen Deutschen
Sektion des globalen implantologischen Netzwerks wies doch — unge-
wollt — Liicken auf: Der ITI Kongress Deutschland und Osterreich musste
auf 2023 verschoben werden, und so hatte nach dem erfolgreichen
Fellow-Meeting in Reinhartshausen im Februar tatsachlich keine weitere
ITI GroBveranstaltung mehr stattgefunden. Dass dem nicht so sein kdnne,
darUber war sich das Leadership-Team der Deutschen Sektion im Kla-
ren, und so wurde in Rekordzeit ein neues Fortbildungsformat auf den

Weg gebracht — ,Summer in the Citi".

Gegllckte Premiere

, Summer in the Citi by ITI"

Dr. Georg Bach

Im Vorfeld der eintagigen Fortbil-
dungsveranstaltung fand ein Study-Di-
rektoren Meeting statt, hier wurden
nicht nur wichtige Updates fur die ,ITl
Keimzellen” vermittelt, nein, die Study
Club-Direktoren bekamen zudem einen
exklusiven Social-Media-Workshop. Das
Annual Section Meeting der Deutschen
ITI Sektion stellte den Schlusspunkt des
ersten ,Summer in the Citi"-Tages dar.

Vorstellung des neuen Teams

Die deutschen Fellows hatten bereits
im Februar dieses Jahres das Leader-
ship-Team gewahlt, welches 2023 die
Sektion fiihren wird. Amtierendes und
nachfolgendes Team werden in diesem
Jahr gemeinsam arbeiten, um einen
nahtlosen Ubergang zu garantieren. So
konnte der Autor dieser Zeilen, in Ver-
tretung des Sektionschairs Johannes
Kleinheinz, das amtierende und das
neue Leadership-Team der Deutschen
Sektion vorstellen.

Als Nachfolgerin von Johannes Klein-
heinz wird die bisherige Study Club-
Koordinatorin Anne Bauersachs die
Deutsche Sektion als Chairwoman an-
fUhren. Ihr Nachfolger im bisherigen
Amt wird Florian Will sein. Das Amt

des Education Delegate bleibt fest in
,Mainzer Hand” — Priv.-Doz. Dr. Dr.
Eik Schiegnitz wird auf Univ.-Prof. Dr.
Dr. Bilal Al-Nawas folgen. Fir den Be-
reich Communications wird sich Priv.-
Doz. Dr. Stefan Rohling verantwortlich
zeichnen, der auf den Autor dieser Zei-
len folgt.

Neue Leitlinie
Ein Vertreter der Mainzer Gruppe, Priv.-

Doz. Dr. Dr. Keyvan Sagheb, ergriff als
erster Referent das Mikrofon und sprach

Uber ,PRF, PRGF, PRP — Indikationen
und Evidenzlevel”. In seinem sehr fun-
dierten Vortrag ging dieser nicht nur
auf die vielfaltigen Einsatzmdglichkei-
ten dieser Eigenblutpraparate ein. Es war
ihm vielmehr ein Anliegen, auch die
Evidenz der damit verbundenen Ver-
fahren zu begutachten. Hier stiel3 seine
Ankiindigung einer kurz vor der Verdf-
fentlichung stehenden S3-Leitlinie auf
groBBes Interesse des Auditoriums. ,Im
Vordergrund unserer Bemiihungen ste-
hen Fragen der Neovaskularisation”, so
Dr. Sagheb, womit er Biologisierung von




Produkten, Verbesserung der Wund-
heilung, Alveolenmanagement, Einsatz
in der Sinus-Lift-OP und bei Augmen-
tationen als Indikationen fiir diese
Verfahren definierte. Auch wenn mit
der Option der Biologisierung von Pro-
dukten die meisten Hoffnungen ver-
bunden seien, so verwies der Mainzer
Kieferchirurg dennoch darauf, dass fir
diese Anwendung noch keine echte
Evidenz vorliege. Anders sieht es bei
der Férderung der Wundheilung aus.
Hier liegen ausreichende Studien vor,
die belegen, dass eine schnellere und
komfortablere Wundheilung mit die-
sen Blutprdparaten zu erreichen ist.
Die weitaus beste Evidenz liegt indes
auf dem Gebiet des Alveolenmanage-
ments. Hier kdnnen durch das erreichte
Weichteilergebnis mit einer breiten
Zone keratinisierter Gingiva bei den
spateren Versorgungen einfacher lang-
zeitstabile Ergebnisse erzielt werden.

Im Rahmen des Einsatzes im Sinus lie-
gen nicht nur unterschiedliche Aussa-

gen in der Literatur vor — sie sind teil-
weise sogar widersprlchlich! Hier sei
auch an alternative Verfahren zur Ver-
meidung von Augmentationen zu den-
ken, z.B. an kiirzere Implantate. Die
.Mainzer Schmerzgrenze” indes sei bei
einer Restknochenhéhe von 2 bis 4mm
angesiedelt. Liegt eine solche Indika-
tion vor, dann macht auch der Einsatz
von Eigenblutprodukten sowohl beim
internen als auch beim externen Sinus-
Lift Sinn. Uneindeutiger wiederum sei
die Datenlage beim Alveolenmanage-
ment. Hier sieht Dr. Sagheb vor allem
Vorteile in der Biologisierung von Git-
tern. ,PRP ist in aller Munde, aber lei-
der nicht in jeder Wunde!”, mit diesem
launigen Zitat schloss der Mainzer Kie-
ferchirurg seine Ausfiihrungen.

Eine erfolgreiche Sofort-
behandlung gewahrleisten

Ein Heimspiel hatte der Frankfurter Re-
ferent Priv.-Doz. Dr. Puria Parvini, wel-
cher die Frage ,Die Sofortimplantation
und Sofortversorgung in der dstheti-
schen Zone, welche Bedingungen miis-
sen fiir den Erfolg der Behandlung ge-
geben sein?” zu beantworten wusste.
,Noch vor zehn Jahren bin ich mit die-
sem Thema auf der ITI Blihne zer-
fleischt worden”, erinnerte sich Dr. Par-
vini. ,Und auch heute bestehen hier
noch Unsicherheiten!” Diese seien je-
doch unberechtigt, verfligt doch allein
seine Abteilung in der Frankfurter Uni-
versitat Uber positive Erfahrungen mit

Sofortimplantaten und Sofortbelastun-
gen, die weit (ber dieses erwahnte
Jahrzehnt hinausreichen und auch mit
funf unterschiedlichen Implantatsyste-
men erzielt wurden.

Um den drastischen Verlust von Alveo-
larfortsatzknochen nach Extraktion zu
vermeiden, sei eine Sofortimplantation
im Frontzahnbereich unerlasslich, die
in jedem Falle ein GAP-Filling beinhal-
ten sollte. Um ein Durchscheinen des
Implantates zu verhindern, muss der
zu flllende Spalt méglichst breit sein,
ggf. kann hier die Wahl auch auf ein
durchmesserreduziertes Implantat fal-
len. Sekundar aber ist die Wahl des
Fiillungsmaterials. Hier haben sich so-
wohl KEM wie auch Eigenknochen be-
wahrt. Die Option der Sofortimplanta-
tion selbst ist an diverse Bedingungen
gebunden. Eine davon ist eine obligate
DVT-Diagnostik, welche die Entschei-
dungsfindung — Sofortimplantation oder
nicht — erst erméglicht. Dem folgt die
Ermittlung des Phanotyps. Ein dicker
gingivaler Phanotyp hat sich als einer
der Faktoren herausgestellt, die fir ein
erfolgreich eingesetztes Implantat in der
asthetischen Zone eine Rolle spielen.
Vorhandene Rezessionen bedingen je
nach Auspragung eine simultan zur
Sofortimplantation zu erfolgende Binde-
gewebstransplantat-Insertion.

Sowohl eine traumatische Extraktion
wie auch eine extendierte Lappenbil-
dung sollten unbedingt vermieden wer-
den. Die Implantatposition sollte mog-
lichst palatinal erfolgen, da eine zu
bukkale Insertion in jedem Falle eine
Rezessionshildung begtinstigt. Je nach
chirurgischer Erfahrung kann die Inser-
tion freihandig oder navigiert erfolgen.
Um eine hohe Primédrstabilitat zu er-
reichen, ist auf die Verwendung eines
Implantats mit progressivem Gewinde
zu achten. Werden all diese Bedin-
gungen beachtet, so Dr. Parvini, stehe
dem Erfolg einer Sofortimplantation
nichts im Wege! AbschlieBendes Credo
des Frankfurter Referenten: ,Die Sofort-
implantation ist wie ein Zug, sie ist
nicht (mehr) aufzuhalten!”

Abb. 1: Auditorium Summer in the Citi.

Abb. 2: Das amtierende und kiinftige Leadership-Team stellt sich vor.
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Die digitale Implantatrekonstruktion

Einen innovativen wie zugleich tberaus unterhaltsamen
zahnarztlich-zahntechnischen Kombinationsvortrag hielten
Dr. Kay Vietor und Zahntechnikermeister Vincent Fehmer, die
iber ,Die digitale Implantatrekonstruktion — ein Konzept ftir
den Erfolg im Labor und Praxisalltag” sprachen. Ein ange-
sichts des Vortragstitels iiberraschendes Zitat gleich zu Be-
ginn der Ausflihrung des Referentenduos: ,Die analoge
Zahntechnik ist ein bewahrtes Verfahren!” Die Einschrdn-
kung indes folgte auf dem FuBe — ,Sie kaufen sich mit der
analogen Zahntechnik auch einige Probleme ein!” Allein
durch die beim Herstellungsprozess unvermeidbaren Luft-
einschllsse ergibt sich das Problem des Chippings. Dies tritt
vor allem nach sieben bis neun Jahren Tragezeit auf. Und
exakt an dieser Stelle stiegen die beiden Referenten ein —
durch die Etablierung monolytischer Blocke, die zur Herstel-
lung von Kronen und Briicken verwendet werden kénnen,
werden erhebliche Fehlerquellen im Herstellungsprozess ver-
mieden. Ein wesentliches Thema friiherer Prozesse war das
Ringen um Passgenauigkeit, welche durch die Variobase-
Option per se gel6st ist, sodass der Zahntechniker seinen
Schwerpunkt auf die asthetische Gestaltung legen kann. Ein
Tipp von Vincent Fehmer: ,Sagen Sie lhrem Zahntechniker,
dass er die schleimhautnahe Basis lediglich polieren, nicht
aber bemalen soll!” Limitierend wirkt sich hier lediglich die
Verklebung aus. Sollte diese anwendungsbedingt mal ge-
|6st werden, dann kann dies nur durch einen thermischen
Prozess mit langer Hochfahr- und Haltezeit (30 Minuten)
erfolgen. So kénnen sowohl die Klebebasis als bestenfalls
auch die Krone wiederverwendet werden. Anspruchsvoll in-
des ist auch die Wahl des zur Anwendung kommenden
Zirkonoxids, welches sich teilweise erheblich unterscheidet.
Klares Credo des Uberaus unterhaltsamen Referentenduos:

Abb. 3: Gut besucht—der ITI Stand.

LWir missen definieren, welches Zirkonoxid zu
welcher Indikation zum Einsatz kommen soll!" Hier
empfiehlt ZTM Fehmer die Erarbeitung von Indi-
kationsklassen in Form von individueller Absprache
zwischen Zahntechniker und Zahnarzt. Die im kom-
menden Jahr stattfindende ITI Konsensuskonferenz
in Lissabon wird zudem diesbezlglich Abhilfe schaf-
fen. Ausfuhrungen zum Klebeprotokoll rundeten die
Ausfiihrungen Vietors und Fehmers ab. Die Entwick-
lung zylindrischer Klebebasen allein habe bereits
ein deutliches Absinken der Klebeverlustrate be-
wirkt. Fir zusatzlichen Halt sorgt sorgsames Sand-
strahlen der Klebebasis mit 52-prozentigem Alumi-
niumoxid. Ein Universalzement fir alle Klebeindika-
tionen ist nicht verflighar, hier ist ein individuelles
Vorgehen gefordert.

Stressfreie Konzepte

Den Schlusspunkt des Beitrages stellte dann ein Statement
fir die manuelle Verblendung dar, die im Einzelfall nach wie
vor ihre Berechtigung habe.

In idealer Weise erganzte der Beitrag von Zahntechniker-
meister Fabian Zinser die Ausfiihrungen des Referentenduos
vorab. Er stellte ,Digitale Versorgungskonzepte — stressfrei
und vorhersagbar” vor. Der aus Norddeutschland stam-
mende ZTM ist ein Vertreter der jungen Zahntechniker-Ge-
neration, welche fir die digitale Modulation der Zahntechnik
brennt. Direkt damit verbunden ist auch die Zielsetzung
der ,instant gratification”, die durch die aktuellen digita-
len Optionen in Zahnmedizin und Zahntechnik den Bediirf-
nissen der Patienten nach verkUrzter und wenig invasiver
Behandlung nachkommt. So nahmen Ausfiihrungen zur di-
gitalen Kommunikation zwischen Zahnarzt und Zahntech-
niker den groBBten Raum in den Ausfiihrungen Zinsers ein.
Hier stellt sich die Plattform-Frage”, so der Bremerhavener.
Alternativ zu diesen stehen zwar ,smile in a box"“-Optionen
zur Verfiigung, aber wiinschenswert sei hier die Etablierung
eines einheitlichen Standards.

Vor allem die Darstellung von ,All-on-4"- bzw. von Pro-
Arch-Konzepten lag Zinser am Herzen, welche er in ausge-
zeichnet dokumentierten Fallbeispielen vollumfanglich vom
Scan bis zur Eingliederung der provisorischen Versorgung
darstellte. Bei der Umsetzung in die definitive Versorgung er-
geben sich nochmals Probleme, was eine offene Abformung
bedingt und eine analoge Abformung sinnvoll erscheinen
lasst. Vor allem dann, wenn eine Stegversorgung geplant
ist. In jedem Falle ist eine Verblockung der Abformpfosten
geboten — ob digital oder analog abgeformt. Fazit hierbei:
.Wir kénnen mit unseren Pro-Arch-Versorgungskonzepten
nicht alle Patienten gllicklich machen, hier ist vor allem die
Compliance entscheidend. Sollte dies jedoch eine passende
Méglichkeit sein, ist es flr die Patienten ein Segen!”



Knochenaufbautherapie

,Gamechanger allogene Schalentechnik — aus der Praxis fiir
die Praxis”, dieses anspruchsvolle Thema hatte sich Dr. Ro-
bert Wirdinger ausgesucht. Seit Februar dieses Jahres ist
Dr. Wiirdinger frisch gebackener Fellow des ITI. Zudem ist
er seit einigen Jahren Mitglied des Young ITI Teams, welches
fir eine frische, unverbrauchte Fortbildung im Sinne des
Internationalen Teams fir Implantologie steht. Gleich zu Be-
ginn seiner Ausfihrungen legte Dr. Wiirdinger Wert auf die
Feststellung, dass eine korrekte Indikationsstellung bei
jeder Form von Knochenaufbau unentbehrlich ist. Die allo-
gene Schalentechnik ist seines Erachtens eine in der Anwen-
dung gut handelbare operative Technik mit guter Vorher-
sagbarkeit. Letztendlich, so Dr. Wiirdinger, handele es sich
um eine Kombinationstherapie aus Blocktransplantat und
GBR-Technik, die sich durch recht geringe Resorptionsraten
auszeichnet. Der Knochenblock wird retromolar — falls mit
autologem Material gew(inscht — gehoben, entnommen und
ausgedinnt. Das hierbei gewonnene Material wird zum Auf-
filllen des Defekts verwendet.

Sollten eventuelle Folgeschaden und Entnahmemorbiditats-
phanomene von vorneherein vermieden worden sein, stellt
die allogene Schalentechnik, mit anschlieBendem Relining,
eine echte Alternative dar. ,Vereinfacht gesagt: Wir schiit-
zen unseren Aufbau vor weiterem Abbau!” Einen wesent-
lichen Vorteil sieht der Oralchirurg vor allem in der unbe-
grenzten Verfligbarkeit des Materials.

Erfolgsgaranten der allogenen Schalentechnik sind demnach:
1. Konturierung und Glattung

2. Spanauswahl zur Containerfiillung

3. Weichgewebemanagement

4. Plattenkontrolle bei Reentry

5. (optionales) Relining

Zahlreiche Fallbeispiele untermauerten die Ausfiihrungen
Wirdingers.

Der richtige Weg der Parodontologie

Dr. Frederic Kauffmann, der bereits als ITI Scholar (iberaus
rihrig war, steuerte mit ,Weichgewebsmodifikation: BGT,
Ersatzmaterial oder ganz ohne? Gibt es den richtigen Weg?”
einen bemerkenswerten Beitrag zum wissenschaftlichen Pro-
gramm bei. Dr. Kauffmann outete sich gleich zu Beginn sei-
ner Ausfihrungen als ausgesprochener Fan ,fertiger und
standardisierter” Materialien, die per se samtliche exogenen
Storfaktoren autologen Materials eliminieren, bei gleichzei-
tig deutlich verminderter Patientenmorbiditat.

Der erste Teil seiner Ausfiihrungen betraf das freie Schleim-
hauttransplantat, wobei der Dusseldorfer Parodontologe
darauf hinwies, dass es weniger die Ausdehnung als viel-
mehr die Entnahmetiefe sei, die Beschwerden beim Patien-
ten bedinge. Ferner sei von entscheidender Bedeutung, dass
vor dem chirurgischen Eingriff geklart werde, ob es sich um
ein asthetisches oder funktionelles Problem handele. Wann

immer ein Ersatzmaterial indiziert ist, préferiert Dr. Kauff-
mann dessen Anwendung, auch wenn dann eine deutlich
erhéhte Techniksensitivitat inkludiert ist. Besondere Erwah-
nung fanden die Mucoderm Matrix und das Schmelzmatrix-
protein Emdogain. Einschrankend formulierte Kauffmann die
Forderung, dass Schmelzmatrixproteine nur in Kombination
mit einem weiteren Verfahren erfolgen solle. Kauffmanns
Tipps: BGT/FST und Ersatzmaterialien sollten stets in Kom-
bination mit einem Wundheilungsbeschleuniger verwendet
werden. Subepitheliale Bindegewebstransplantate zeigen
demnach ein besseres Ergebnis und eine bessere Vorher-
sagbarkeit. In der Tat gute Hinweise zur Entscheidungsfin-
dung.

Was kann schiefgehen?

Da der Fortbildungstag mit einem Mainzer Vortrag gestartet
war, schien es konsequent, auch mit einem Mainzer Vortrag
zu enden: Den Schlusspunkt des wissenschaftlichen Pro-
gramms stellte ein Beitrag von Dr. Monika Bjelopavlovic. Die
Oberdrztin sprach Uber ein kontrovers diskutiertes Thema:
JImplantatprothetik Fails — Sofort und auch sicher?” ,Ich
mochte mich mit lhnen ausschlieBlich (ber Probleme mit
Sofortversorgungen unterhalten!”, so Dr. Bjelopavlovic. An-
gesichts bewegter Bilder vermochte die gebiirtige Frankfur-
terin die Fehlervermeidungskette auf drei Punkte zu redu-
zieren:
1. Stringente Anwendung des ITI Assessment Tools
2. ,All in"-Zusammenarbeit — Kombination des Tiefen-
wissens der Chirurgie, Prothetik und Zahntechnik
3. Ausnutzung von Tools — Gingivaformer, individuelle
Abutments etc.

Eloguent, witzig, unerhaltsam

Besser konnte der Forthildungstag nicht enden! Insgesamt
stellte ,Summer in the Citi by ITI" eine Uberaus geglickte
Premiere dar, die, so wage ich zu behaupten, auch sicher-
lich kein Einzel-Event bleiben wird! Dass diese bemerkens-
werte Fortbildungsveranstaltung in Rekordzeit auf die Beine
gestellt wurde, war zu keinem Zeitpunkt bemerkbar — ganz
im Gegenteil!

Sieben ausgezeichnete Referenten, alle auf ihrem Gebiet aus-
gewiesene Experten, boten ein innovatives, anspruchsvolles
und auch unterhaltsames wissenschaftliches Programm!
Frankfurt war ganz sicher eine Reise wert!
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