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Implantologie am Bodensee

Chirurgische Techniken von Augmentation bis Periimplantitistherapie

Zur festen GréBe in der implantologischen Kongresslandschaft avanciert das Eurosym-
posium/Siddeutsche Implantologietage. Nach dem Gberaus gelungenen Auftakt vor ei-
nem Jahr in Sindelfingen lud der diesjahrige Kongressprasident Dr. Dr. Frank Palm dieses
Jahr an den malerischen Bodensee. Der Gberaus reizvolle Veranstaltungsort war indes
nicht zufallig gewéhlt, ist Dr. Dr. Palm doch seit Jahren als Arztlicher Direktor des Kiefer-
chirurgischen Ambulatoriums des Klinikum Konstanz tatig.

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

B Ziel der Palm’schen Kongresskonzeption war es, die
,heilen Eisen“,die fiirdenimplantologisch tatigen Zahn-
arzt von grofRer Bedeutung sind, anzupacken, zu hinter-
leuchten und umfassend darzustellen —und letztendlich
auch Losungswege aufzuzeigen. So konnten die knapp
200Kongressteilnehmerinnen und-teilnehmeraufeinen
bunten MixausSeminaren,Hands-on-Kursen, Frontalvor-
lesungen und Live-Operationen zuriickgreifen und ihren
Benefit furdietagliche Arbeitin der Praxis ziehen.Wie ein
roter Faden durch die Ausfiihrungen aller Referenten des
ersten Tages zog sich der Wille, praxisrelevante Gegeben-
heitenaufzuzeigen,Tippsflreine Umsetzungdes Neuge-
lernten zu geben und Wege fiir neue klinische Vorgehens-
weisen darzustellen. Den Auftakt bildeten zwei Work-
shop-Staffeln, welche im Klinikum Konstanz stattfanden.
Aus insgesamt acht Einzelveranstaltungen konnten sich
die Kongressteilnehmerinnen und -teilnehmer zwei zur
Teilnahme aussuchen.

Hatte Staffel1 noch eindeutig das chirurgische Vorgehen,
die Implantatinsertion im Fokus, so riickte in Staffel 2 das
prothetische Vorgehen (Eingliederung und Abformung/
Effizienzmaximierung)in denVordergrund.Drei Live-OPs,
welche vom Zentral-OP des Klinikums in den GroRen Hor-
saal Ubertragen wurden, begeisterten nach der Mittags-
pause das Auditorium. Sei es die Rekonstruktion eines
hochatrophen Kiefers mit Augmentat von der Beckenin-
nenschaufel und synthetischen Regenerationsmateri-
alien, sei es der spektakulare Sinuslift oder die Implantat-
insertionim augmentierten Knochen—-alle drei Operatio-
nen bestachen durch ihr minimalinvasives und konse-
quentes Vorgehen. Der Tagungsprasident selbst ergriff
am frilhen Samstagvormittag das Mikrofon und refe-
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rierte Uber den ,Konstanzer Augmentationsalgorith-
mus“.Dr. Dr.Frank Palm stellte hier Therapierichtlinien fir
die Behandlung atropher Kiefersituationen vor. Ausge-
hend von spektakularen Malignomfallen aus der,,Ulmer
Zeit” des Referenten, in denen Palm den Versuch unter-
nahm,Karzinompatienten ihren eigenen resezierten bio-
physikalisch aufbereiteten Knochen wieder zu integrie-
ren, definierte er sein Verstandnis flir Knochenheilung -
auch furdie Implantation. Als erste ,take home message”
definierte Palm die Forderung nach einer moglichst fri-
henImplantation nach Zahnverlust.Als  kritische Defekt-
grolke“definierte der Konstanzer Kieferchirurg Gréfken ab
ca.1cm,abdortverbietetsicheine Augmentation mitKno-
chenersatzmaterialien und bedingt ein Knochentrans-
plantat. Hier stellte Palm das klinische Prozedere beim
Stanzen und beider Entnahme noch groBerer Stiicke vom
Becken,streng monokortikal,inzahlreichen klinischen Bil-
dernvor.Um nicht nurdie tblichen rein descriptiven Kno-
cheneinteilungen, wie z.B.die von Lekholm und Zarb, nut-
zen zu kdnnen,sondern auch Aussagen tber die erforder-
liche Therapie machen zu konnen, kreierte Palm eine ei-
gene Einteilung des Ober- und des Unterkierferknochens
(reduziert/stark reduziert/atroph/hochatroph), die dann
direkt mit einem klinischen Vorgehen vom internen Si-
nuslift (OK) bis zum Beckenkammtransplantat vergesell-
schaftetist.Prof.Dr.KurtVinzenz (Universitat Wien) stellte
die Frage,Knocherne Augmentation oder Rekonstruktion
inderimplantatchirurgie”. Hierbeikonnte der 6sterreichi-
scheHochschullehrerzahlreicheklinische Fallevorstellen,
und wies darauf hin, dass er seinen Vortrag in idealer
Weise an die Ausfuhrungen seines Vorredners anschlie-
Renkonnte.VinzenzsiehtdieZukunftderImplantologiein
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