FORTBILDUNG

7. Treffen der ITI Sektion Deutschland
am 18./19. Februar 2005

Erneut ein hervorragendes wissenschaftliches Programm hatte der Vorsitzende der Deutschen

ITI Sektion, Professor Dr. Dr. Dieter Weingart, zusammengestellt. Damit kniipfte er an die
aufSergewohnlichen Treffen der deutschen Sektion der weltweit agierenden

Implantatvereinigung an.

| DR. GEORG BACH/FREIBURG IM BREISGAU |

Nahezu zur Tradition geworden ist auch der Veranstal-
tungsort: Erneut wurde das Schloss Reinhartshausen bei
Eltville-Erbach ausgewahlt. Das idyllische gelegene
Schloss im Herzen des Rheingau erwies sich wiederum
als gute Wahl. Neben dem iiberaus angenehmen Am-
biente ermdglichte Erbach durch seine Lage im Herzen
Deutschlands allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern
eine zeitnahe Anreise.

Nach einer kurzen Begriilung konnte Prof. Weingart das
wissenschaftliche Programm der Freitagsmittags-Session
er6ffnen. Ein fester Bestandteil der ITI Sektionstreffen ist
dieVorstellung der neuen ITI-Mitglieder; hier konnte die
deutsche Sektion Dr. Peter Steffens, Priv.-Doz. Dr. Dr.
Meyer, Prof. Dr. Dr. Henning Schliephake, Prof. Dr. Dr.
Axel Zollner, Priv.-Doz. Dr. Dr. Al Nawas, Priv.-Doz. Dr.
Dr. Hermann (frither ITI Sektion Schweiz) begriiSen. Ei-
nen sehr ungewohnlichen Fall préasentierte der frischge-
backene Tl Fellow, Dr. Peter Steffens (Ingelheim): Ein 23-
jahriger Augenoptiker mit Nichtanlagen 42-32 wurde
aufwandig mitimplantatgetragenen Kronen rehabilitiert;
besonders die Rehabilitation der Vertikaldimension (die
Milchzdhne 52-62 persistierten iber zwei Jahrzehnte)
erwies sich als tiberaus anspruchsvoll. Nach Resektion
von Kieferanteilen und Auffangen der entsprechenden
Knochenspane wurde das kiinftige Implantatlager in oro-
vestibuldrer Dimension aufgebaut. Nach sechs Monaten
erfolgte die Implantation (Regiones 42/32), nach Osseo-
integration eine Versorgung mit einer rein implantatge-
tragenen Briicke. Eine mukogingivale Korrektur rundete
die gelungene Rehabilitation der Unterkieferschaltli-
ckensituation ab, dieinsgesamteine Zeitspanne von tiber
einem Jahraufwies. Ein anspruchsvolles Thema hatte sich
Dr. Oender Solakoglu gewdhlt, der iber ,Stellenwert der
Parodontologie in der modernen Implantologie” refe-
rierte. Solakoglu erwdhnte neben der &sthetischen Paro-
dontaltherapie und Diagnosemdglichkeiten auch Hilfe-
stellung bei der Diagnose. Besonderes Gefallen des Au-
ditoriums fanden die Ausfiihrungen beziiglich dstheti-
scher Wiederherstellung der Weichteilsituation an
Implantaten und deren Suprakonstruktionen. Uberzeu-
gend bei den Ausfiihrungen Solakoglus warne die pra-
sentierten Félle, die alle iberzeugende Ergebnisse auf-
wiesen. Miteinem kurzen Ausflug in die Thematik der Pe-
riimplantitis beendete der Referent seine Ausfiihrungen
mit dem Hinweis, dass das Alter der Implantatpatienten
immer jiinger wiirde und somitauch ein Anstieg der Peri-
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Nach zwei ereignisreichen Tagen konnten die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer des Deutschen ITI Treffens die Heimreise antreten.

implantitis-Raten zu erwarten sei. In die Thematik der
Zellbiologie fiihrte behutsam und eloquent zugleich
Priv.-Doz. Dr. Dr. Meyer ein, indem er seine Ausfiihrun-
gen Uber den Einfluss der Implantatgeometrie auf das Ein-
heilverhalten im Knochen dem Auditorium vorstellte.
MeyerfihrtImplantatverluste vorallemaufbakterielle In-
fektionen, mechanische Uberlastungen und erhdhten Ti-
tanabrieb zuriick. Entscheidend fiir den Langzeiterfolg ist
nach Ansicht des Referenten das Interface zwischen Im-
plantatoberfliche und Knochenzelle, hier sei zu beach-
ten, dass der das Implantat aufnehmende Knochen ein
,Verbundwerkstoff” sei. Ausgehend von der Mechano-
stathypothese von Frost, definierte Meyer den ,Strain”,
derabhingig vom Stimulus zur Gewebebildungfiihre. So
entsteht der Regulationskreis der Knochenregeneration,
das ,optimale Fenster” derVerformung liegt hier bei 0, 1-
0,5 % Dehnung. So kann eine direkte Relation zwischen
Kraft und Deformation hergestellt werden, hierbei ist un-
bedingt zu beachten, dass Knochenzellen sehr sensitiv
reagieren. Dies habe, so Meyer, direkten Einfluss auf die
Implantgeometrie. Bei hohen Krédften kommees nicht nur
zu Verbiegungen, sondern auch zu krestalem Knochen-
abbau. Der Referent stellte ausgehend von Finite Ele-
mente Studien ein ,Optimiertes Implantatdesign” vor,
das dem der Miinsteraner Kieferchirurgie entspricht, wel-
ches Prof. Joos (Minster) bereits 2003 im Rahmen eines
ITI Kongresses vorgestellt hatte. Vor allem im krestalen
Gewindebereich finden die maximalen Verwindungen
statt, auch diese Erkenntnis floss in das Design des vorge-
stellten Implantates ein. Zusammenfassend gab Meyer
an, dass eineVeranderung der Implantgeometrie wesent-
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