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Perspektiven fiir die Periointegration
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Das Konzept der jetzt
gegriindeten AP soll daher
darin bestehen, Innovationen
im Implantologiebereich
in breitem Konsens von
anerkannten  Experten
zu entwickeln. Die AP
wird sich in ihrer Tétig-
keit basierend auf der
Grundlagenforschung
somit dem Know-how-
Transferindie Praxisund
der Fortbildung im wei-
testen Sinne widmen. In
der anschlieBenden Dis-
kussion umrissen die Teil-
nehmer der Tagung zu-
néchst kurz ihre Position
zum Thema Periointegra-
tion sowie zum Einsatz
neuer Materialien und
Technologien in der Im-
plantologie im Interesse
eines gesicherten Lang-
zeiterfolges.

Prof. Dr. Markus Hiirze-
ler/Miinchen vertrat als
erster Redner in der Dis-
kussionsrunde die Posi-

Knochenabbau  verhindern
bzw. sogar eine Abwehrfunk-
tion haben.

Laut Dr. Dietmar Weng/Starn-
berg strebe die technologische

Academy of
Pnrioin‘mgrarinn

tion, dass Wege, den peri-
implantdren Knochenab-
bau zu verhindern, u.a.
neue Methoden der Im-
plantatbettaufbereitung, neue
Implantatdesigns oder auch
das Platform Switching sein
konnen. Periimplantitis werde
perspektivisch mit der wach-

Prof. Dr. med. dent. Markus Hiirzeler

|

Priv.-Doz. Dr. med. Gerhard Schmidmaier

senden Zahl gesetzter Implan-
tate zum zentralen Problem.
Die Losung konne in neuen
Oberflachen liegen, die den

Dr. Thomas Jung

Entwicklung auf das Ziel hin,
dass sich Implantate immer
mehr demVerhalten der natiir-
lichen Zdhne anndhern miis-
sen,daesnachwievornicht ge-
lingt, mit bisherigen Methoden
die Prozesse vollstdndig be-
herrschbar zu machen. Ziel
muss es sein, den Knochen un-
bedingt zu erhalten und den
Prozess der Weichgewebere-
generation an natiirliche Pro-
zesse anzundhern.

Nach der von Dr. Otto Zuhr/
Miinchen in seinem Statement
geduBerten Auffassung gibt es
in diesem Kontext im Wesent-
lichen zwei Visionen — erstens:
die Implantate in der Mund-
hohle gesund zu erhalten und
konsequenter Weise die Peri-
implantitis beherrschbar ma-
chen. Dariiber hinaus die
Frage, was ist unter &stheti-
schen Gesichtspunkten zu tun,
um die Periointegration zu ver-
bessern und damit vor allem
das Knochenniveau zu erhal-
ten. Der Begriff ,Periointegra-
tion“ muss fachlich mit Leben
gefiillt werden, dann kann es
spannend werden.

ZTM Hans Schneider/Miin-
chen pladierte in diesem Zu-
sammenhang fiir die Optimie-
rung von Implantatdesigns
und der Implantatkomponen-
tenim Interesse eines besseren
Handlings auch im Labor.

Als einen absolut spannenden
Begriff, der die Problematik
des Micro-Gap und den daraus
resultierenden parodontalen
Konsequenzen recht gut er-
fasst, bezeichnete Dr. Gerd
Korner/Bielefeld die Perioin-
tegration. Die Frage sei, wie

Univ.-Prof. Dr. med. Michael J. Raschke

kommt man ndher an die
natlirlichen Strukturen he-
ran? Platform Switching, aber
auch einteilige Implantate
seien derzeit Losungen, um

verstand sie als komplex und
dreidimensional, d.h. erstens
die Gewebeintegration, zwei-
tens die Integration in die bak-
teriell belastete Mundhohle
(u.a. einer der wesentlichen
Unterschiede zur grofen Chi-
rurgie) und drittens auch Integ-
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Erhalten derImplantatesicher-
zustellen.

In die gleiche Richtung argu-
mentierte Dr. Hans-Dieter
John/Diisseldorf. Derzeit
werde ein sehr mechanisti-
sches Denken praktiziert. Die
Frage ist aber, ob die Durch-

Knochen?, beim Weichge-
webe? oder in der Mundhohle
und der allgemeinen Situation
desPatienten? Durch Sofortbe-
lastung sei auch bei augmen-
tierten Féallen ein Klinisch
stabiler Knochen nur dann
erreichbar, wenn bestimmte
Voraussetzungen und mit

Knochenabbau zu verhindern
bzw. zu reduzieren. Die Vision
ist aber eigentlich, durch erup-
tive Prozesse Strukturen zu bil-
den undnicht von auflenin den
Kiefer einzu-
dringen, mit
anderen Wor-
ten, die Natur
nochstéarkerzu
kopieren. Zir-
konoxid hat si-
cher Zukunft,
miisse in der
implantologi-
schen Anwen-
dungabernoch
deutlich ver-
bessert wer-
den.

Dr. Wolfgang
Bolz/Miinchen
verwies in die-
sem Kontext
auf die Wahr-
nehmung
durch den Patienten. Eine an
sich geringe Verlustquote von
2-4% ist fiir den Patienten, der
ein oder mehrere Implantate
verliert, schon von Bedeutung.
Selbst beiklinisch stabilen Fal-
len sind die knéchernenVeran-
derungen teilweise besorgnis-
erregend. Was fehle, sei ein
grundlegendes Konzept fiir
den Langzeiterfolg von Im-
plantaten. Auch ist die Vielzahl
der Implantatsysteme immer
mehr ein Problem, insbeson-
dere im Hinblick auf den Pa-
tienten und damit auf einen
langfristig guten Service.

Prof. Dr. Hannes Wachtel/Miin-
chenverstand es sehranschau-
lich den Begriff Periointegra-
tion zu systematisieren und

Prof. Dr. Axel ZolIner

Dr. Gerd Kérner

ration in die periorale Asthe-
tik. Abutments tragen derzeit
ebenfalls zu Knochenverlust
bei. Hier ist Entwicklungsbe-
darf. Was den Einsatz von Zir-

Dr. med. dent. Hans-Dieter John

kon anbelangt, brauchen wir
dringend mehr Studien, so
Prof. Wachtel. Die Frage sei
auch: Wie verhélt sich Zirkon
und andere Materialien gegen-
iiber Bakterien?

Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
pladierte als néchster Diskus-
sionsredner fiir eine sichere
Einheilung im Knochen be-
sonders auch bei hochatro-
phen Situationen. Implantate
sollteninder Lage sein, wie der
natiirliche Zahnhalteapparat
immunologisch zu antworten
(Drugreleasing),z.B.durchbio-
aktive Oberfldchen. Des Weite-
ren seien transgingivale Abut-
ments, die ein sicheres Attach-
ment der Weichteile garan-
tieren, um ein langfristiges

Prof. Dr. Hannes Wachtel
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trittstelle der Implantate im
biologischen Sinne eigentlich
gesund ist oder ob es sich um
eine subklinische Erkrankung
handelt, die mehrere Jahre

oder auch vielleicht nur zwei
Jahre stabil bleibt? D.h., wa-
rum funktioniert es bei einem
natiirlichen Zahn, der 60 Jahre
und mehr stabil bleibt, und bei
einem Implantat nicht? Weil
bestimmte biologische Fakto-
ren fehlen, wir haben sie nicht
verstanden! Hier miissen wir
ansetzen, das Problem lasst
sichwahrscheinlich nicht (nur)
mechanisch 16sen. Gefordert
ist wahrscheinlich eruptives,
naturanaloges Vorgehen, das
Implantat muss ,zahndhn-
licher” werden.

Als eine inflammatorische Er-
krankung des Parodonts ver-
steht Priv.-Doz. Dr. Stefan Ha-
gewald/Berlin die Periimplan-
titis. Es gébe viele Weichge-
websdefekte an Implantaten
und mehr Probleme als ge-
meinhin dargestellt. Ziel seiner
Arbeit sei es, diese biologische
Regeneration von Weichge-
webe durch den Einsatz von
Schmelzmatrixproteinen
(SMP) oder anderen biologi-
schen Wachstumsfaktoren zu
fordern.

Prof. Dr. Georg Romanos/New
York meinte ,,No body ist per-
fect“~wirwissenzuwenigoder
vielleichtauch zu viel. Notwen-
dig sei ein verstarkt interdis-
ziplindrer Ansatz bis hin zur
Laserzahnheilkunde und im
Allgemeinen innovative Tech-
nologie. Wo liegt das Problem?
—beim Implantatsystem?,beim

Priv.-Doz. Dr. Stefan Hagewald

bestimmten Implantat-
geometrien vorhanden
sind. Aber es gilt, das
Weichgewebsverhalten
unter Frih- oder Belas-
tung zu erforschen. Er-
wiesen ist, dass der Spalt
zwischen Implantat und
Abutment periimplantédre
Entziindungen (Mukosi-
tis und spéter ggf. Periim-
plantitis) hervorruft. ,Wie
ware es“, so Prof. Roma-
nos, ,wenn an der Durch-
trittstelle kein Spalt, son-
dern z.B. Wurzelzement
wiére?“ So konnte das Ge-
webe hier besser anwach-
sen und es wire eine bes-
sere Asthetik erreichbar.
In der Therapie der Peri-
implantitis ist Laserde-
kontamination ein inzwi-
schen anerkanntes und
wissenschaftlich  doku-
mentiertes Mittel. Tier-
experimentelle und Kli-
nische Untersuchungen
konnten es nachweisen.
Dr. Wolfgang Gutwerk/Aschaf-
fenburg pladiert dafiir, einmal
grundsétzlich anders zu den-
ken, und dadurch zu wirklich
neuen Ansétzen zu kommen.
Zurzeit tritt
die Implanto-
logie seiner
Meinungnach
auf der Stelle.
Zwar gébe es
zahlreiche Ver-
suche wie neue
Oberfldachen
oder verdn-
derte Schrau-
bengeomet-
rien um Im-
plantate zu
modifizieren,
wirklich neue
Ansiétze fehl-
ten jedoch. Ti-
tan habe bezo-
gen auf die Os-
seointegration
eindeutige Vorziige. Fiir Kera-
mikimplantate fehlten im Au-
genblick noch die Langzeitstu-
dien.Auchsprichendie Schutz-
schieneinder Einheilphase und
die noch nicht optimale Ober-
flache derzeit noch gegen Kera-
mikimplantate. Vielleicht sollte
man den Mut haben, anders zu
denken und auch iiber den Tel-
lerrand - in andere Fachgebiete
—hinauszuschauen, um so neue
Wegezufinden.DasbessereIm-
plantat ist der Feind des guten
Implantates, aber die letzten
Jahre haben nicht wirklich
Neues gebracht.
AufkomplexeTrends wie com-
putergestiitzte Verfahren ver-
wies ZTM Norbert Peters/
Duisburg. Wie kann die Er-
wartungshaltung des Patien-
ten erfillt werden? Die neue
Zirkontechnologie sei ein we-
sentlicher Ansatz. Der Trend
gehe dabei eindeutig zu
prafabrizierten Teilen unter
Nutzung der CAD/CAM-Tech-
nologie.

Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G.
Kohler/Berlin gab einen Riick-
blick der Implantologie. Die
Hochschulen haben sich bis
Endeder80er-Jahre gegendie
Implantologie gesperrt. Der-
zeitist dieImplantologieauch
in die Hochschulen mit Macht
eingezogen und wird aufer-
ordentlich stark von der In-
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