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Risikofaktoren als Herausforderung
Young ITI Meeting 2010 in Fiirth

Mit dem vierten Young ITI Meeting 2010 ist es den Verantwortlichen erneut gelungen, eine
erfolgreiche und damit verbundende hochst interessante Veranstaltung zu bieten. Einzel-
heiten dazu im nachfolgenden Bericht.

Dr. Georg Bach/Freiburg im Breisgau

B Inseinem GruBwort dankte der Deutsche [Tl Sektions-  nachgewiesenwerden.Donos'Restimee:,Gute Diagnostik,
vorsitzende, Prof. Dr. Gerhard Wahl, den aktiven Fellows  engmaschiges Recall und vorsichtiges Vorgehen sind die
des internationalen implantologischen Netzwerkes fiir  beste Periimplantitisprophylaxe.”
deren Bereitschaft, ein solch attraktives wissenschaftli-
ches Programm zusammenzustellen und betonte, dass
die Thematik des Risikopatienten in der Implantologie Implantate und Bisphosphonate -
und der Aspekt ,Risikofaktoren als Herausforderung” zu ein Widerspruch
verstehen,nachdricklich dieVerankerung derZahnmedi-
zininderMedizinunterstreichen.EsgelangdensiebenRe-  Professor Bilal Al-Nawas/Mainz hinterleuchtete wohl
ferentendieThematikderRisikofaktorenumfanglichdar-  eine der brennendsten Fragen der implantologischen,
zustellen und hochaktuelle Einzelaspekte anzusprechen.  aberauchallgemein-zahnarztlichen Gegenwart-dasder
Dabei wurden nicht nur aktuelle wissenschaftliche Er-  Bisphosphonate.BeiOsteoporose-und Malignompatien-
kenntnisse und der heutige For- ten mit Skelettmetastasen ein Se-
schungsstand angesprochen, son- = gen—in der Zahnmedizin mitunter
dern auch Hinweise gegeben und ein Fluch. Ausgehend von der
Strategien prasentiert, die es den AAOMS-Definition der Bisphospho-
Teilnehmerinnen und Teilnehmern nat-assoziierten Knochennekrose
gestatten sollten, in der taglichen flhrte Al-Nawas aus,dass nicht nur
Praxis eigene Einschatzungen und Bisphosphonate, sondern auch an-
Bewertungen dieses hochrelevan- dere Medikamente ahnliche angio-
tenThemasvorzunehmen. geneseinhibitierende  Wirkungen
aufweisen. Auslosend sind in der
. Zahlreiche ITI Fellows und Members,aber auch im- Regel Fxtraktlon,en (Va parodontal
Implantate im parodontal plantologisch titige Kollegen fanden am heiges- 8€schadigte), bisweilen auch Im-
VorgeSChﬁdigten Gebiss tenTagdesJahresden Wegzum Young ITI Meeting. plantationen. Er wies darauf hin,
dass neben dem Praparat auch die
Professor Dr.Nikos Donos/London steuertedenerstenVor-  Dosis entscheidend flir das Ausbilden einer Bisphospho-
trag zum wissenschaftlichen Programm bei.InseinemRe-  nat-assoziierten Nekrose ist. Neben der Angiogenese-
feratdeuteteeraufdiekritischeBeurteilungeinesGebisses  hemmung ist auch eine Schadigung der Mukosa zu ver-
mit parodontalen Stltzgewebsverlusten hin. Donos be-  zeichnen.Al-Nawas:,CT/MRT/DVTundauchdasOPGsind
gann mit einem Paukenschlag — der Wertung der periim-  nur maRig zur Diagnostik der Bisphosphonat-assoziier-
plantaren Entziindung. Dabei wies er auf die recht einge-  tenNekrose geeignet—verlassen Siesichauflhrklinisches
schrankteDatenlagezumThema, Periimplantitis“hin,was ~ Gespur!“ Die moglichst friihzeitige Vorstellung beim
verwundert, wenn man den Ausfiihrungen Zitzmanns  Zahnarzt,Oral-undKieferchirurgenverringertsignifikant
glaubendurfe,dass 56 ProzentalleriImplantatevon Periim-  das Ausbilden solcher Komplikationen: Strikte Entfer-
plantitis betroffen sind. Hier seien auch neue Definitionen ~ nungvon Druckstellen/schonende Extraktionen mit peri-
von .implantologischem Erfolg“ gefordert, das Zurlickzie-  ostaler Deckung/langere Kontrollen/Zahnreinigungen
hen auf das reine Uberleben von kiinstlichen Zahnpfeilern  etc. sind als ProphylaxemaRnahmen geeignet. Implan-
seinichtmehrzielfiihrend.DenFokusseinerAusfuhrungen  tate sind nur bei Niedrigrisikopatienten indiziert. Hier
legte er somit auf die Wertung eines Zusammenhanges  sind ahnliche Erfolgsraten wie bei Patienten zu verzeich-
zwischen vorgangiger Parodontopathie und Entstehung  nen,die keine Bisphosphonate einnehmen.
und Manifestation einer Periimplantitis. Nach sechs bis
achtJahrensind bei Patienten, die Implantate nach der Sa-
nierung einer Parodontitis erhalten haben, dramatische Verkiirzung der Einheilzeiten—Wahn oder Realitat
Knochenverlusteumdielmplantatezuverzeichnen,bis hin
zum Verlust.In zahlreichen internationalen Studien konn-  Dr. Guido Petrin/Stuttgart nahm Stellung zu der Frage
ten deutlich hohere implantologische Misserfolgsraten  der Einheilzeiten. Noch vor einigen Jahren Uberboten
bei Patienten mit friiherer oder noch aktiver Parodontitis  sich Implantatfirmen mitimmerkirzeren Einheilzeiten
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—nichtimmerzumWohle des Patienten und Langzeiter-
folgs. Sinnvoll also, sich diesem Thema im Rahmen des
Symposiums zu widmen. ,Wo ist der Benefit— Der fur
den Patienten und der fiir den Behandler? Diese Frage
stellte Petrin zu Beginn und betonte, dass die Zeiter-
sparnisvorallem dem Patienten zugute komme. Ausge-
hend von den hohen Erfolgsraten konventionell einge-
heilterImplantateforderte Petrin,dass friih- und sofort-
belastete Implantate ahnlich erfolgreiche Werte auf-
weisen. Resuimee: ,Kurze Einheilzeiten, das geht, aber
nur unter strikter Beachtungaller Kriterien“,und gab zu
bedenken:,Sie haben immer nur eine Chance, ein gutes
Ergebnis zu erzielen!”

Navigation: Hilfe oder Herausforderung?

Priv.-Doz.Dr.Stephan Eitner/ Wirzburg Uberraschte mit
der Eingangsfeststellung: ,,Auch im Zeitalter der Navi-
gation sehen wirimplantate in fehlerhaften Positionen,
immer dann, wenn nur auf den Knochen und nicht auf
die Prothetik geachtet wird!“

Aus prothetischer Sicht stellte Eit-
ner jedoch bei der computerunter-
stitzten Planung zahlreiche rele-
vante Vorteile fest, auch ange-
sichts des Ansinnens minimal-
invasiver chirurgischer Vorgehen.
Die Entscheidung flr eine solche
weiterfiihrende Diagnostik muss
allerdings frih erfolgen, bedingt
diese doch grundsatzliche Ande-
rungen der Vorgehensweise, be-
ginnend mit der bildgebenden Di-
agnostik, i.d.R. Anfertigung eines DVT. Fallstricke sind
hier neben der Wahl des dargestellten Areals auch ein
Verzicht auf weitergehende Diagnostik in Form von ein-
artikulierten Modellenetc.,Dieklassische Diagnostikist
auch in Zeiten der Navigation unersetzlich!“ Seiner An-
sicht nachist zum jetzigen Zeitpunkt ein DVT nicht un-
bedingt Voraussetzung fir jede geplante Implantation.
GroRe Vorteile einer computerunterstiitzten Planung
siehtEitnerinderrelativen GenauigkeitderSysteme,der
Maoglichkeit des minimalinvasiven Vorgehens sowie der
Zeitersparnis in der prothetischen Phase und in der Op-
tion der Sofortversorgung.

Wann werden Patienten
kompromittiert/kompromittierend?

Einen anspruchsvollen Titel mit durchaus kritischem
Unterton hatte Priv.-Doz. Andreas Schlegel/Erlangen
gewahlt. Seiner Ansicht nach befinden wir uns nun in
einer Phase der Implantation mit gestiegenen Erwar-
tungen und Bereitschaft zur Indikationsausweitung.
,Wann ist ein Patient kompromittiert?” — so die Ein-
gangsfrage Schlegels. Seine Antwort: Immer dann,
wenndie NotwendigkeitderEinheilverbesserungoraler
Implantate gegeben ist. Ein Ldsungsansatz ist hier die
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Verbesserung der eingesetzten Materialien, um die Er-
folgsaussichten steigern zu konnen. Aber auch patien-
tenspezifische Faktoren, wie das Alter, fanden Berlick-
sichtigung. Gerade bezlglich der Wundheilung ist der
alte Mensch in der Tat kompromittiert.

Autologer Knochen—Standard oder Kann?

Seit Beginn der goer-Jahre des vergangenen Jahrhun-
derts wurde der autologe Knochen zum Goldstandard
definiert — diese Aussage ist, so Dr. Dr. Andreas Stricker/
Konstanz, heute nicht mehr in allen Fallen als richtig zu
bezeichnen.In gewissen Fallen haben auch synthetische
Materialien ihre Berechtigung. Sehr gute Erfahrungen
hat Stricker mit der BoneCeramic® der Firma Straumann
gemacht. Interessant auch seine chirurgische Vorge-
hensweise bei der Sinuslift-OP, das Implantat mit Kno-
chen vom Tuber zu umkleiden und das Restlumen mit
BoneCeramic aufzufillen. Diese Vorgehenswiese wurde
in der Podiumsdiskussion intensiv diskutiert. Hervor-
ragende Erfolgsraten von 99,5 Pro-
zent konnte erdafiir prasentieren.

Rot-WeiRR-Asthetik

Ein weiterer ,Aktivposten im
Young ITI* ist Dr.Ralf Masur/Penz-
berg. Er fragte in das Auditorium
,Was ist Alltag?” und stellte fest,
dass die Anzahl kritischer Patien-
ten deutlich zunahme. Gleichzei-
tig ermoglichen Neuentwicklun-
gender Industrie und chirurgischer Insertationstechni-
ken prothetisch-dsthetische Lésungen,die nochvorfiinf
Jahren nicht denkbar gewesen waren. Ehrliche, unge-
schonte Patientenfalle aus eigener Praxis belegten die
Ausfiihrungen des Referenten. Sein Credo:,Das Einge-
hen von Kompromissen erzeugt Komplikationen!*
Samtliche Referenten des wissenschaftlichen Pro-
gramms stellten sich zu Ende der Veranstaltung einer
Podiumsdiskussion. Diese wurde dazu genutzt, aus-
flhrlich und auch kontrovers zu diskutieren. Hier stan-
den prothetische Fragen im Vordergrund, eng ver-
knlpftmitden FragendesWeichteilmanagements.Der
ITI-Tradition entsprechend waren hier Statements der
Referenten, die eher auf einfache, preiswertere Losun-
gen abzielten.

In bewahrter ITI-Tradition stehend: Das , kollegiale
Streitgesprach®im Form einer Podiumsdiskussion.

ITIMembers und Fellows Meeting

Exklusiv fur die anwesenden ITI Member und Fellows
fand nach Ende des wissenschaftlichen Programms ein
Treffenstatt.Hierwurde iberdieinternationaleITI-Kon-
stellation und die neue Struktur des ITI berichtet sowie
uber Aktivitaten fur die Mitglieder,die im Anschluss das
Wort hatten und ihre Erwartungen an das ITI formulie-
ren konnten. ®
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