FORTBILDUNG

7. Frankfurter Implantologie Tage
begeisterten erneut

Zwischen Langzeitstudien und innovativen Techniken

, Langzeitergebnisse und Innovationen* —unter diesem Motto kamen iiber 200 Teilnehmer der
diesjahrigen Frankfurter Implantologie Tage (7. FIT) mit nambaften Referenten ins Gesprdch.

Im Mittelpunkt stebt in diesem Jabr die Knochenregeneration.

| ZA DOREEN JAESCHKE/LEIPZIG |

,Daneben giltes, moderneTechniken wie Odontoskopie
undTissue Engineering vorzustellen”, so Dr. Michael Lei-
ble, Geschaftsbereichsleiter Dental der curasan AG zur
BegriiBung. Diese Gelegenheit bot sich am 12. und 13.
September in der Jahrhunderthalle in Frankfurt am Main.
Neben hervorragenden Ergebnissen von Cerasorb® bei
der Knochenregeneration bestachen vor allem die Refe-
renten aus der Grundlagenforschung und den innovati-
ven Bereichen durch hochkaratige Vortrége. DerVorkon-
gress am Freitag war mit Vortragen und Workshops der
Odontoskopie gewidmet. Prof. Dr. Dr. Wilfried En-
gelke/Gottingen begeisterte mit eindrucksvollen intra-
operativen Videosequenzen aus der zahnarztlichen Chi-
rurgie. Am Beispiel der enossalen Implantationen zeigte
er mit der Stiitzimmersionsodontoskopie vorgenom-
mene genaue Inspektionen der Implantatumgebung. Die
Qualitdtdes sonststark blutenden Knochenlagers konnte
dabei sehr genau eingeschitzt werden. Ahnliche Auf-
nahmen konnte er auch fiir Sinusbodenelevationen mit
gleichzeitiger Implantatinsertion prasentieren—durchge-
flihrtin der SALSA-Technik (Subantroskopisch-Lateroba-
sale Sinusbodenaugmentation. Priv.-Doz. Dr. Thomas
von Arx/Bern veranschaulichte dieVorteile des Odontos-
kops als Diagnoseinstrumentbei der chirurgischen Endo-
dontie. Mit faszinierenden Bildern pré-, intra- und post-
operativbestach Dr.von Arx. Entscheidende Fragenin der
endodontischen Chirurgie nach Zahl und Lokalisation
der Wurzelkanéle oder eines vorhandenen Isthmus oder
einer Frakturlinie konnten mithilfe der Odontoskopie
préizise beantwortet werden. Er betonte sowohl die Ge-
nauigkeit der Odontoskopie tibrigens im Rahmen einer
Studie auch im Vergleich mit dem Raster-Elektronen-
Mikroskop (REM) als auch die Bedeutung der einzelnen
Arbeitsschritte auf dem Weg zum Gesamtergebnis. Da-
bei kamen das verwendete Material (Zemente wie Super
EBA, MTA und Retroblast) und die OP-Technik zur Spra-
che. Dr. Stefan Méller/Gottingen rundete den Einblick in
die Odontoskopie mit seinen Erfahrungen in der mini-
malinvasiven Parodontalchirurgie ab, ehe dieTeilnehmer
indenWorkshops am Schweinekiefer selbstden Umgang
mit dem Odontoskop tiben durften. Den Hauptkongress
eroffnete Prof. Dr. Mattias Epple/Bochum mit einem Bei-
trag zur Materialforschung. Er hatte 14 aktuelle kommer-
zielle Biomaterialien und Knochentransplantate mit mo-
dernen chemischen und physikalischen Methoden ana-
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lysiert und zusammenfassend herausgestellt, dass Cera-
sorb® das einzige phasenreine B-TCP der untersuchten
markterhdltlichen Produkte war.

Prof. Dr. Johannes M. Rueger/Hamburg stellte die biolo-
gischen Grundlagen der Knochenbildung vor. Er wider-
legte die bisherige Annahme, die einen ,Crosstalk” zwi-
schen Osteoblasten und Osteoklasten flir die Steuerung
des Knochenremodelling verantwortlich machen. Viel-
mehr zeigte er, dass tibergeordnete Hormone wie Leptin
in die Knochenauf- und -abbauvorginge eingreifen.
Diese Ergebnisse sollen demnéchst in klinischen Studien
genauer untersucht werden.

Dr. Stefan Moller, Prof. Dr. Dr. Wilfried Engelke und Priv.-Doz. Dr. Thomas
von Arx gestalteten den Vorkongress zum Thema Odontoskopie.

Dr. Jan Tetsch/Miinster und Dr. Dr. Bernd Kreusser/Aschaffenburg, zéhl-
ten zu den Referenten des Hauptkongresses.
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Interessante Ergebnisse des Tissue Engineering konnte Prof. Dr. Augustinus Ba-
der vom biotechnisch-biomedizinischen Zentrum der Universitdt Leipzig vor-
stellen. Er zeigte wie heute GefdBstrukturen, Herzklappen, Knochen und
Knorpelersatz in entsprechenden Bioreaktoren erzeugt werden kdnnen. Damit
trete nach Bader ein Paradigmenwechsel ein, weil stattder Implantation immer
mehr die Rekonstruktion der kérpereigenen Strukturen in den Vordergrund ri-
cke. In der anschliefenden Diskussion betonte Prof. Dr. Bader, dass die Ein-
flhrung keine technische Frage, sondern vielmehr eine Zulassungsfrage sei.
Seit Jahren erprobt und in zahlreichen Praxen und an tausenden Patienten er-
folgreich eingesetzt ist das 3-TCP Cerasorb®. Dr. Horst Umstadt/Marburg, Prof.
Dr. Dr. Rolf Singer/Ludwigshafen und Dr. Dr. Riidiger Wéchter/Fulda zeigten
routinemalig durchgefiihrte Augmentationsverfahren und den Einsatz von Ce-
rasorb®, durch den zunehmendaufautologen Knochen verzichtetwerden kann.
Dr. Umstadt benutzt Cerasorb® seit finf Jahren und sieht hierfir insbesondere
bei dreiwandigen Hohlrdumen, kleineren Defekten inklusive Zystektomien
und Sinnusbodenelevationen eine gesicherte Indikation. Er wies zusammen-
fassend darauf hin, dass der Einsatz von Cerasorb® bei entsprechenden Voraus-
setzungen die Co-Morbiditdt erheblich senke und sowohl Zeit als auch Kosten
sparen wiirde.

Auch Prof. Dr. Dr. Singer demonstrierte die Anwendungsbreite in Abgrenzung
zu Indikation zum autologen Knochen. Er stellte aber kritisch auch Misserfolge
mit Ersatzmaterialien wie auch autologem Knochen dar.

Dr. Dr. Wéchter betonte die Implantatlagervorbereitung und die WSR als Indi-
kationsgebiet. Von 544 durchgefiihrten WSR mit Einsatz von Cerasorb® gab es
nur 35 Misserfolge, von denen 32 zur Ausheilung gebracht werden konnten
und in drei Fillen Zahnverlust eintrat. Angesichts dieser Ergebnisse pladierte
Wachter im Fall von fraglichen Wurzelfiillungen fiir eine umgehende retro-
grade Fillung.

Ahnliches formulierte Dr. Dr. Bernd Kreusser/Aschaffenburg, der seit sieben
Jahren in seiner Praxis mit Cerasorb® arbeitet. Bei 277 Implantaten, die Kreus-
serimJahr2001 einzeitig implantiert hatte, waren in lediglich drei Prozent der
FalleVerluste zu beklagen. Kreusser betonte noch einmal, den Knochenverlust
nach Extraktion von 40-60 Prozentinnerhalb von zwei bis drei Jahren und lei-
tete damit die Notwendigkeit zur rechtzeitigen Versorgung mit Augmentation
und Implantation ab.

Immer weniger Knochen verwendet auch Dr. Dr. Matthias Peuten/Karlsruhe,
der seine beeindruckenden Erfolge bei der totalen Augmentation des Oberkie-
fers mit einem Cerasorb®-Knochengemisch und Micromesh vorstellte. Dieses
Verfahren mit vorgeformtem Titanmaschengewebe ist dazu geeignet, den Kie-
ferkamm dreidimensional aufzubauen. DenVorteil der Technik sieht Peuten in
einer kiirzeren OP-Zeit bei ausreichender mechanischer Festigkeit, die nach
achtTagen Prothesenkarenz bereits eineVersorgung mittels Immediatprothese
moglich macht, so Peuten.

Die drei abschlieBenden Vortrdge brachten eine Standortbestimmung zum
PRP. Dr. Jan Tetsch (Miinster) bestitigte anhand einer 3-Jahresstudie den redu-
zierten Analgetikakonsum bei PRP-Verwendung. Tetsch betonte die Bedeu-
tung des Analgetikakonsums als Marker fiir die Schmerzfreiheit und damit fiir
die Zufriedenheit der Patienten. Weiterhin vermerkte Tetsch mit PRP eine Re-
duktion des postoperativen Odems, eine Reduktion der Komplikationen und
eine bessere Wundheilung.

Prof. Dr. Dr. Jorg Wiltfang/Erlangen beschrieb eine schnellere Wundheilung
bei PRP-Verwendung und geringere Schwellung. Dr. Norbert Schmedt-
mann/Ebstorf belegte dies nach vierjdhrigem Einsatz in der zahnérztlichen Pra-
Xis.

Die thematische Ausrichtung der 7. Frankfurter Implantologie Tage folgte kon-
sequent dem Trend zur regenerativen Medizin, die mit schonenden, minimal-
invasiven und gesicherten Methoden immer mehr zum Fortschritt der zahn-
arztlichen Chirurgie beitragt. Somit bot die Veranstaltung dem chirurgisch tati-
gen Praktiker einen ausgezeichneten Uberblick zum aktuellen Stand der rege-
nerativen Medizin.
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Die goldfarbene cerid® - Titan-Niobkeramik-
Beschichtung des biocer® - Zahnimplan-
tats im gingivalen Bereich wirkt plaqueresi-
stent und unterstiitzt das problemlose Einhei-
lensowie ein sehr giinstiges Langzeitverhalten.
Dieoptimierte Schrauben- und Gewindeform
gewihrleistet in allen Knochenstrukturen eine
hohe Primirstabilitit. Die intralock-Verbin-
dung beruht auf der bewihrten und sicheren
Steckverbindung zwischen Implantat und
Krone. Damit sind die neuesten Erkenntnisse
hinsichtlich Mikrospaltbildung und dauerfe-
ster Verbindungstechnik beriicksichtigt. Ein
Achtkant sichert die Orientierung, und eine
schliissige  Konusverbindung gewihrleistet
Dichtigkeit und Spaltfreiheit sowie eine giin-
stige Krafteinleitung.
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Die Studiengruppen der DGZI

Referent fiir die Studiengruppen: Dr. Marius Steigmann, Wiesenbacher Str. 77, 69151 Neckargemiind, Tel./Fax: 0 62 23/7 38 19
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Die Studiengruppenleiter freuen sich auf Ihre Mitwirkung und stehen bei Fragen gern zur Verfiigung.
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