10. Treffen der ITI Sektion Deutschland
am 22.und 23. Februar 2008

Die (laserunterstiitzte) Therapie der Periimplantitis als eines der zentralen Themen

® Uberschattet wurde das Treffen vom jlingst zuriicklie-
genden Tod des ITI Griindungsmitgliedes, Herrn Prof. Dr.
Gisbert Krekeler. Seinem langjahrigen Weggefahrten und
Freund,Prof.Dr.Wilfried Schilli,waresvorbehalten,ineinem
zwanzigminutigenVortragden Lebenswegseinesehema-
ligenOberarztesund Sektionsleiters packendundeloquent
zugleich darzustellen. Beginnend mit ersten Kontakten
des damaligen cand. med. dent. Gisbert Krekeler zum da-
maligen Chef der Freiburger Kieferchirurgie, Professor
Eschler,fand Gisbert KrekelerinderFreiburgerKlinik Heim-
stattundWirkungsortzugleich.Ausgehendvon bereits be-
stehenden Verbindungen zur Firma Straumann, konnten
Krekeler und Schilli mit den beiden anderen Arbeitsgrup-
pen (Ledermann und die Berner Arbeitsgruppe um Schro-
der)ersteErfahrungen mitderdamals hochaktuellzurVer-
flgung stehenden Titanplasmaspraybeschichtung sam-
meln —Erkenntnisse, die rasch zur Griindung des Interna-
tionalen Teams Implantologie (ITl) fiihrten. Vor allem die
Idee des ,transgingivalen Implantates” ging auf die Ideen
von GisbertKrekeler,derhierseine profunden Erfahrungen
ausder Parodontologie einbringen konnte, zurick.

Was dannin der Implantologie folgte, war eine schier un-
glaubliche Erfolgsgeschichte mit Gisbert Krekeler als Re-
ferenten,derseine personliche Begeisterung weiterzuge-
ben verstand., Wir haben einen guten Freund und Kolle-
gen verloren!“—dies das Schlusswort von Prof. Dr.Schilli.

Wissenschaftliches Programm

Durch das wissenschaftliche Programm fiihrte Priv.-Doz.
Joe Hermann, der mit Prof. Kleinheinz die Organisation
des Freitagmittages lUbernommen hatte. Als ersten Refe-
renten konnte er Dr. Arne Bockler/Halle (Saale) vorstellen,
der Uber,Komfort und Funktion trotz Zahnlosigkeit” refe-
rierte. Der hallensische Prothetiker stellte zunachst die
Folgen und den Verlauf einer Zahnlosigkeit fiir Hart- und
Weichgewebe dar,umanschliefend angesichtsderzuer-
wartenden Altersstatistik kiinftiger Patientengeneratio-
nendiefestsitzende Strukturals die bestmogliche Versor-
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Abb.1:Bereitszum1o.Maltrafsichdie Deutsche TI-Sektion.—Abb.2: Priv.-
Doz.Dr.Gregor Petersilka (links) mafS der laserunterstiitzten Periimplan-
titistherapie grof3e Bedeutung zu; rechts im Bild: Dr.Arne Bockler.

gung zu definieren. Allerdings sind hier,so Bockler,durch-
aus Limitationen bezliglich finanziellem und chirurgi-
schem Aufwand zu verzeichnen, die abnehmbare Versor-
gungskonzepte,dievonhoheremNachsorgeaufwand ge-
kennzeichnet sind,weiterhin als hochwertige Alternative
erscheinen lassen. Wenig evidenzbasiertes Vorgehen
sieht Bockler bei der Wahlvon Attachments, die teilweise
eher ,zufallig” gewahlt wurden. Hier stellte der Referent
Kugelkopfanker, Locatoren, Magnete, Stege und letztend-
lich Teleskope mit all deren Vor- und Nachteilen dar. Bei
edelmetallfreien Stegen sieht Bockler die Gefahr des Frik-
tionsverlustes. Hier konnte die Verwendung edelmetall-
haltiger Materialien von in den USA popularen Hader-
Clips und von Zirkonoxidkeramiken Abhilfe schaffen.

Laserunterstiitzte Therapie der Periimplantitis

,Therapie periimplantarer Infektionen —Neue Wege und
offene Fragen®, dies das Thema des zweiten Referenten,
Herrn Priv.-Doz. Dr.Gregor Petersilka. Der in Wurzburg ta-
tige Privatzahnarzt betonte, dass die Therapie periim-
plantarer Infektionen ein wesentlicher Bestandteil seiner
taglichen Arbeit sei. Die Etablierung bzw. Reetablierung
einesBiofilmsist beilmplantatenimponierend undorien-
tiertsichoftmalsandenKeimen,diefriherim Mundedes
Patienten waren.Erster Gedanke,wenn mansich tiberdie
Therapie der Periimplantitis unterhalten wolle, so Peter-
silka,mussederenPraventionsein.Hierzugehortnach An-
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