FORTBILDUNG

Uber die Kunst
moderner Geweberegeneration

Die 8. Frankfurter Implantologie Tage (FIT) im Stadel-Museum

Hochkardtige Referenten, aktuelle wissenschaftliche Vortrige, spannende Beitrdge aus

Universitdt und Praxis sowie rege Diskussionen unter einem Dach mit Gemdlden alter Meister.

Die diesjihrigen 8. Frankfurter Implantologie Tage boten konzentrierten

Informationsaustausch in einer entspannten und stilvollen Atmosphdre. Etwa 170 Teilnebhmer

folgten am 24. und 25. September der Einladung der curasan AG (Kleinostheim) ins

Frankfurter Kunstmuseum Stddel.

| DR. DOREEN JAESCHKE/BRUCHHAUSEN-VILSEN |

Mit grofSer Aufmerksamkeit verfolgten die Zuhdrer den Ausfiihrungen
der Referenten.

Der erste Schwerpunkt lag auf der Odontoskopie und ih-
ren Einsatzmoglichkeiten in der minimalinvasiven Diag-
nostik und Therapie. Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke (Uni-
versitdt Gottingen), , Vater der Stitzimmersionsodontos-
kopie”, sprach die einfiihrenden Worte zum Stand der
Technik und der aktuellen Entwicklung, die er auch an-
hand wissenschaftlicher Literatur eindrucksvoll belegte.
Dr. Henning Aleyt zeigte endoskopische Befunde zur
Augmentation und Sinusbodenelevation aus seiner kie-
ferchirurgischen Praxis in Zeitz und entkraftete Zweifel
an der Umsetzbarkeit der Methode in der Praxis. Er nutzt
die Endoskopie insbesondere zur Beurteilung der
Schneiderschen Membran, zur Kontrolle der Prapara-
tionsgrenzen wie auch zur Kontrolle der Schittdichte des
Augmentats. Dr. Stefan Moller (GAID Gottingen) wid-
mete sich in seinem Vortrag dem Flapless Sinuslift. Ohne
Mukoperiostlappen werden nach navigiertem Bohren
die anatomischen Strukturen sowie spdter auch der Be-
reich der Implantatschulter endoskopisch kontrolliert.
Per subanthroskopischer laterobasaler Sinusbodenaug-
mentation (SALSA) wird der Subantralraum entfaltet und
anschliefend Augmentat eingebracht. Der Sigmaringer
Dr. Werner Hotz war einer der ersten Praktiker, die den
Sinuslift Anfang der 80er in ihr Spektrum aufnahmen.
Seine retrospektive Fallstudie zum Sinuslift mit Cera-
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sorb® und PRP bezog sich auf insgesamt 188 operierte
Kieferhohlen (davon 5 ohne PRP) und 524 Implantate im
augmentierten Sinus — bei einer Erfolgsquote von 96 Pro-
zent. Laut Hotz tritt insbesondere in der Regeneration
von Weichgewebe ein , Turboeffekt” mit PRP auf, der es
erlaubt, bereits am dritten Tag postoperativ die Néhte zu
entfernen. Weniger Nachbluten und postoperative
Odeme bzw. Hamatome, reduzierter Analgetikakonsum
bei verkurzter Knochen- und Weichgeweberegeneration
seien einige der Wirkungen. In Fallbeispielen belegte
Hotz eindrucksvoll die Wirksamkeit von Cerasorb® und
PRP in den Grenzbereichen deroralen Chirurgie ... und
alles mit vollsynthetischen bzw. autologen Materialien,
ganz ohne Prionengefahr.” Den Weg zum hochwertigen
PRP mit vitalen Thrombozyten untersuchte Dr. Claus
Schiittler-Janikulla (Zentrale Praxis fir Implantologie
Berlin). Er verglich vier Blutzentrifugensysteme auf die
Konzentration und Vitalitat der Thrombozyten im PRP.
Die Labofuge (curasan AG) erreichte dabei die hochste
Konzentration an Thrombozyten mit der besten Vitalitét.
Erempfiehltden PRP-Einsatz insbesondere bei Implanta-
tionen, Risikopatienten und Augmentationen. Dr. Dr.
Thorsten Appel (MKG-Chirurgie der Universitatsklinik
Bonn) berichtete tiber PRP in der Literatur und den ak-
tuellen Stand der Wissenschaft zur klinischen Wirksam-
keit des Materials. Gesichert ist demnach die Wirksam-
keit bei der Beschleunigung der Blutstillung, bei der Be-
handlung chronischer Ulcera und dem Verschluss von
Maculadefekten. Nachgewiesen ist auch eine mini-
mierte sekunddre Schrumpfung und Weichgewebsre-
traktion bei geringerer postoperativer Schwellung. Prof.
Dr. Dr. Hanns Plenk jr. ist emeritierter Leiter der Arbeits-
gruppe Skelettgewebe- und Biomaterialforschung am
Institut fir Histologie und Embryologie der Universitat
Wien. In seiner Begriffsklarung sind Knochenersatzma-
terialien lediglich Reparationsmaterialien und fihren zu
einem fraglichen biofunktionellen Remodelling, wah-
rend Knochenaufbaumaterial in einer vollstandigen kno-
chernen Defektdurchbauung, einer Restitutio ad inte-
grum, resultiert. Plenk prasentierte u.a. Histologien nach
Augmentation mit Cerasorb®. Nach Sinuslift stellten sich
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