BERICHT

Implantate beute so sicher ,,wie friiher die
Wabhlen im Osten“

Sonderfortbildung des DGI-Landesverbandes Berlin-Brandenburg

| BIRGIT DOHLUS/BERLIN |

Beim Thema seiner Sonderfortbildung ,Augmentation
und Implantate” wurde der DGI-Landesverband Berlin-
Brandenburg von interessierten Teilnehmern geradezu
Gberrannt: ,Erstmals in der Geschichte unserer in Koope-
ration mit den beiden Zahnirztekammern laufenden
Sonderfortbildungen haben wir im groen Horsaal noch
Stiihle aus der Mensa dazustellen miissen, um wenigstens
einemTeil der Zuhdrer noch zuséatzliche Sitzplédtze anbie-
ten zu kénnen”, sagte der DGI-Landesvorsitzende Prof.
Dr. Dr. Volker Strunz. Das hatte nicht fiir alle gereicht, ei-
nige Teilnehmer blieben die ganze Zeit iiber stehende
Gaste. Dabei hatte man, als klar wurde, dass die vorhan-
denen 250 Platze nichtreichen, bereits vielen Interessen-
ten absagen miissen. Er sehe die stetig wachsende Teil-
nehmerzahl auch als Beleg dafiir, dass dasThema Implan-
tation nicht mehr nur in spezialisierten Praxen, sondern
auch dariiber hinaus Raum greife und viele neue Aktive
gewinne. Uber die groBe Teilnehmerzahl freute sich auch
Dr. Jiirgen Gromball, Vizeprasident der mitveranstalten-
den Zahnarztekammer Berlin, der in seinem Grulwort
betonte: ,Sie alle beweisen heute hier, dass wir keinen
Druck von oben und keinen Fortbildungszwang brau-
chen. Wirkiimmern uns selbst um unsere Fortbildung und
nehmen sie sehr ernst. Ich wiinsche lhnen und uns, dass
der Gesetzgeberunsin Frieden ldsstmitseinen Zwangen.”

»Nicht zu lange warten*

Statistisch gesehen seien Implantate heute so sicher ,wie
friiher die Wahlen im Osten”, meinte Prof. Dr. Friedrich
Wilhelm Neukam, Geschiftsfiihrer der DGI GMBH und
ein Experte, ,der praktisch schon alles war und alles ist in
der DGI“, wie Prof. Strunz ihn vorstellte. Die Uberlebens-
dauer von Implantationen sei so hoch wie bei kaum einer
anderen Therapie. Dabei wére nicht jedes Ergebnis auch
eines, das allen dsthetischen Anspriichen geniige, statis-
tisch sei aber auch eine eher unattraktive Versorgung er-
folgreich. Ein wesentlicher Grundstein fiir diesen Erfolg
sei die Struktur, in die implantiert werde, und deren Erhalt
bzw. Wiederherstellung. Er warnte daher davor, nach
Zahnextraktionen vor allem im Oberkiefer mit diinnem
Alveolarkamm zu lange miteiner Implantatversorgung zu
warten: ,Nach einiger Zeit ist alles verschwunden was an
Alveolarfortsatz noch brauchbar gewesen wire. Wir ver-
suchen daher heute, mit einer provisorischen Versorgung
eine sofortige Belastung zu erreichen.” Zu beachten sei
der oft erhebliche Kaudruck vor allem in der Molarenre-
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Da waren sich Prof. Dr. Dr. Volker Strunz (rechts) und Prof. Dr. Friedrich
W. Neukam (DGI-GmbH/Uni Erlangen, links) einig: , Roboter braucht
man in der Implantologie nicht — die machen alles nur teurer ...”

gion—man miisse die Patienten entsprechend instruieren,
um den Einheilprozess nicht zu gefdhrden. Zwar sei die
Sofortbelastung, deren Erfolge und ihre Sicherheit wis-
senschaftlich noch nicht endgiiltig geklart, die Erfahrun-
gen bisher zeigten aber, dass man sich demVerfahren stel-
len sollte.

,» Was tun, wenn der Knochen nicht reicht?“

Mit einer Ubersicht und Bewertung verschiedener Aug-
mentationsmaterialien lieferte Prof. Neukam eine hilfrei-
che Entscheidungsgrundlage, wenn eine geplante Im-
plantation einen Knochenaufbau erfordere. In seiner Er-
langer Klinik hitte eine Patientenquote von rund 60-70 %
Bedarf an Knochenverpflanzung. Er favorisiere dabei par-
tikulierten Knochen aus dem retromolaren Bereich des
Unterkiefers. Die in Deutschland favorisierte Entnahme
im Kinnbereich zeige nicht selten als Folge lang anhal-
tende Sensibilitatsverluste und regeneriere nicht so gut.
Bei der Entnahme eines Zylinders aus dem retromolaren
Bereichsei eine Rontgeniiberpriifung notwendig, umvom
Nervkanal entfernt zu bleiben. Das Verfahren sei auch fiir
die Patienten weniger belastend und erscheine ihm im Er-
folg sicherer. Die Resorption des autologen Knochenma-
terials liege bei 30-40%. Die (iberlebenden Zellen die-
nen, so Prof. Neukam, als Leitschiene fiir den osteoinduk-
tiven Prozess und regten neues Zellenwachstum an.

Nacheinem Unfall kdnne man die ev. vorhandenen Zahn-
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