Insgesamt fanden sich vom 22.—24. April
zirka 2000 Teilnehmer im Luzerner
Kulturzentrum direkt am Vierwaldstéatter
See zusammen, um die neuesten
Forschungsarbeiten und aktuellen
Behandlungsmethoden zu den Themen
Hart- und Weichgewebsmanagement

in der oralen Chirurgie kennen zu lernen.

Is Referenten waren die meisten

europaischen und einige ameri-

kanische Opinionleader aus dem
Kreis der Implantologen geladen. Gro-
fen Anklang bei den Teilnehmern fan-
den bereits die Workshops im Rahmen
eines Vorkongresses.
Hier wurden sowohl dem erfahrenen
Chirurgen als auch dem interessierten
Praktiker verschiedene Kurse angebo-
ten, um diverse Techniken am Phantom
unter fachlicher Anleitung auszuprobie-
ren. Dabei stand langst nicht mehr im
Fokus, ob ein Implantat einheilt oder
nicht. Vielmehr ging es um Operations-
techniken, mit denen der Knochen an
die Stelle transferiert werden kann, an
der das Implantat sowohl funktionell als
auch asthetisch optimal passt.

Der Ballonfahrer und Psychiater Ber-
trand Piccard war eingeladen fur die
Eréffnungsrede. Mit seinem exzellenten
Vortrag begeisterte Piccard das gesam-
te Auditorium. Seine psychologisch tief-
grundigen und dennoch leicht ver-
standlichen Vergleiche mit der Abhan-
gigkeit des Ballonfahrers von der
Windrichtung und dem aufmerksamen
Spiel mit den Windrichtungen in unter-
schiedlichen Himmelshdhen gaben auch
einigen Referenten Anlass, immer wie-
der Bezug auf diesen Vortrag zu neh-
men. Bertrand machte Mut, neue Wege
auszuprobieren und Ballast abzuwerfen
auf dem Weg nach oben, in neue Hohen.

Jan Lindhe préasentierte als erster
Fachredner des Hauptkongresses in sei-
ner bekannt ,,coolen‘ Art eine Zusam-
menfassung der neuesten Erkenntnisse
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Internationales Osteology Symposium in Luzern

Im Zeichen des
Knochenaufbaus
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zum histologischen Ablauf der Wund-
heilung von Extrationsalveolen. Wieder
einmal bewies er damit, dass auch
trockene Wissenschaft zur leicht ver-
daulichen Kost fur jedermann werden
kann.

Bereits nach 30 Tagen ist die erste Pha-
se der Heilung abgeschlossen und nach
60 Tagen ist eine Kompakta an der Ober-
seite der ehemaligen Alveole zu erken-
nen. Jetzt beginnt die Phase der Remo-
dellierung entsprechend den funktionel-
len Erfordernissen des neu entstehenden
Knochens.

Es zeigt sich, dass die bukkale Kno-
chenlamelle der Alveole um zirka zwei
Millimeter in der vertikalen resorbiert,
wahrend die palatinale Lamelle ihre Hohe
unverandert beibehélt. Lindhe duBerte
seine Befurchtung, dass diese Resorption
stattfindet, ob in die frische Extraktions-
wunde ein Implantat inseriert wird oder
nicht. Die Harmonie des labialen Gingi-
vaverlaufes bei Sofortimplantaten wére
damit nicht vorhersehbar.

Von Stefan Schultze-Mosgau wurden im
Anschluss experimentelle Studien vor-
gestellt. Eine Kollagenmatrix kénnte in
der Zukunft die Entnahme von groR3eren
Weichgewebsarealen bei Schleimhaut-
Transplantationen tberflissig machen.
Diese haben fir den klinischen Alltag
zwar noch keine Relevanz. Jedoch ist die
Forschung von heute als die Medizin von
morgen anzusehen.

Jurgen Becker aus Dusseldorf zeigte in
seinem Referat Argumente auf, welche

Das moderne
KKL-Congress-
Center hat eine
hervorragende
Akustik, von
der sich die
Teilnehmer
auch beim
Abend-Konzert
der Pianistin
Sibylle Briner
Uberzeugen
konnten

Ballast abwerfen, ohne abzuhe-
ben: Der erste Non-Stop-
Weltumrundungs-Ballonfahrer
Dr. Bertrand Piccard wusste
davon zu berichten

Eigenschaften eine Membran in der
Knochenregeneration haben muss. Eine
gute Zellokklusion und die Bereitschaft,
schnell von Gewebe durchwachsen zu
werden, sollte im Zentrum weiterer Ent-
wicklungen stehen. Die Verlangerung
der Resorptionszeit ist nach Beckers Mei-
nung nicht von weiterem Interesse.

In der darauf folgenden Diskussion stell-
te Massimo Simion seine Erfahrung mit
der nicht resorbierbaren Gore-Tex-Mem-
bran entgegen, die gerade bei langer
Verweildauer zu sehr zuverlassigen Aug-
mentations-Ergebnissen fuhrt. Dem wur-
de die Schwierigkeit des operativen Vor-
gehens und die Gefahr der Membran-
exposition entgegengehalten.

Im folgenden Vortragskomplex beschéaf-
tigten sich die Referenten mit der zeitli-
chen Planung der Implantation und dem
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damit zusammenhéangenden Knochen-

erhalt nach der Extraktion.

Christoph Hammerle aus Zurich stellte

eine Einteilung in vier verschiedene In-

sertionstypen vor:

Typ 1 Sofortimplantat

Typ 2 Implantation nach 4-8 Wochen

Typ 3 Implantation nach 12—-16 Wochen

Typ 4 Implantation nach mehr als 16 Wo-
chen

Myron Nevin zeigte Erfolge bei der Ver-
sorgung von frischen Extraktionsalveolen.
Bei der Versorgung mit einem Kollagen-
schwamm der mit BMP 2 (Bone Morpho-
genic Protein) getrankt war, konnte er in
86 Prozent der Félle den bukkalen Kno-
chen erhalten.

Ahnlich waren die Empfehlungen von
Wilfried Wagner aus Mainz, der die fri-
sche Alveole zusatzlich mit einem Gingi-
vapatsch verschliefl3t, um in der Heilung
auch keratinisiertes Weichgewebe zu er-
halten.

Daniel Buser aus Bern pladierte fur die
Implantation nach Typ 2, wie sie vorher
von Hammerle vorgestellt wurde. Die So-
fortimplantation wurde von ihm mit einem
russischen Roulette verglichen, weil der
asthetische Erfolg nicht vorhersehbar ist.
Die in den letzten Jahren verstarkt zu
beobachtende Diskussion Uber die In-
terdentalpapille hielt Buser fur Gbertrie-
ben. Viel entscheidender fur die astheti-
sche Erscheinung des implantatgetra-
genen Zahnersatzes sei die marginale
Harmonie des Gingivaverlaufes. Dessen
kndcherne Unterlage kann durch vor-
ausgehende oder gleichzeitige Aug-
mentation und Implantation erfolgen.
Das gleichzeitige VVorgehen ist aber nur
bei zwei- und dreiwandigen Knochen-
kratern zu empfehlen. Bei der Planung
des Eingriffes, vor allem nach multiplen
Extraktionen, ist die praoperative Pla-
nung jedoch haufig ein Problem.

Der letzte Vortragsblock des ersten Ver-
anstaltungstages stand im Zeichen der Pe-
riimplantitis, die in den letzten Jahren zum
festen Bestandteil von implantologisch
ausgerichteten Kongressen wurde.

Hier zeigte sich wieder, dass raue Im-
plantatoberflachen zwar eine bessere
Osteointegration ermdglichen, einer Pe-
riimplantitis aber einen besseren Boden
bieten als glatte Implantatoberflachen.
\Von einer Reosseointegration kann man
bei der Periimplantitis-Behandlung nach
Meinung aller Referenten bis jetzt nur
traumen. Eine ProphylaxemafRnahme fir
die Periimplantitis scheint die horizon-
tale Augmentation von dinnen Kno-
chenlammelen zu sein. Die Gefahr einer
Resorption und Freilegung von rauen
Implantatoberflachen wird dadurch mi-
nimiert.
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Tissue engineering und dessen klinische
Anwendung stand am Morgen des zwei-
ten Kongresstages auf dem Programm.
Eine Mischung aus Eigenknochen und
Biooss ist zur Zeit immer noch der gol-
dene Standard in der partikularen Aug-
mentation. Inwieweit diese Matrix durch
Zellen oder Signalmolekiile besser und
schneller vitalisiert wird, ist im Fokus ak-
tueller Untersuchungen an der Univer-
sitat Kiel.

Der Einsatz von gewebestimulierenden
Substanzen wie BMP 2 oder 7 ist viel ver-
sprechend, liegt aber noch in einem fi-
nanziell utopischen Rahmen.

Die Ansatze beim Tissue engineering ge-
hen von der Vermehrung von Zellbiop-
sien im Reagenzglas bis hin zur Gen-
injektion mit Hilfe von Adenoviren als
Trager der Erbinformation.
Kommerziell ist nach einer Periostbiop-
sie die Ziuichtung von Knochenchips (Bio-
seed) bereits moglich. Vier bis sechs Wo-
chen nach der Biopsie erhélt der Be-
handler Knochenchips mit lebenden
Zellen, die er fur die Knochenaugmen-
tation verwenden kann.

Mariano Sanz aus Madrid stellt der Pla-
nung eines chirurgischen Eingriffes die
Analyse des Patientenlachens voraus.
Nicht immer ist ein Bindegewebstrans-
plantat die Methode der Wahl, um die
Harmonie des labialen Gingivaverlau-
fes zu rekonstruieren. Haufig sind auch
resektiv Eingriffe wie Kronenverléange-
rungen angezeigt. Zuerst muss jedoch
gepruft werden, ob ein operativer Ein-
griff das Patientenlachen tberhaupt ver-
bessert.

Um den Problemen in der Limitation des
Weichgewebsmanagement zu begeg-
nen, spricht sich Ueli Grunder aus Zolli-
kon fur einen ausreichenden Knochen-
aufbau in horizontaler Richtung aus. In
vielen Fallen lasst sich damit, zumindest
optisch, der Erhalt einer Interdentalpa-
pille vortduschen, die dann, dreidimen-
sional betrachtet, vestibular des Inter-
dentalraumes aufgebaut wird. Auch der
kraterformigen Resorption um die Im-
plantate wird durch einen ausreichen-
den Knochen in bukkaler Richtung in-
soweit begegnet, dass der vestibulare
Kraterrand einen harmonischen Gingi-
vaverlauf aufrecht erhalt.

Gerade bei grof’en Knochendefekten hat
sich gezeigt, dass die Verwendung von

PRP (Platelet Riched Plasma) nur in Kom-
bination mit autologem Knochen Vortei-
le bringt. Knochenersatzmaterialen sind
allenfalls osseokonduktiv, aber keines-
falls osseoinduktiv.

Als langfristiges Ziel stellte Prof. W. Neu-
kam aus Erlangen ebenfalls das Tissue
engeneering am Patienten, zum Beispiel
durch genveranderte Viren dar und nicht
die Gewebevermehrung im Labor.

Das Angebot der Workshops reichte
von der Erlernung der erforderlichen
Nahttechniken am ,,Paprikamodell*
bis hin zur Knochenblockentnahme
und Fixation am Schweinekiefer.

Nach wie vor ist die Knochenregenera-
tion unterhalb von nicht resorbierbaren
Membranen ein Thema. Trotz technik-
sensitiver Vorgehensweisen scheint es
in der Hand des Gelbten zu den deut-
lichsten Regenerationsergebnissen zu
fuhren. Mit diesem Dauerbrennerthema
konnte Massimo Simion aus Mailand
auch respektable Datenmengen zeigen.
Die konkurrierende Vorgehensweise bei
komplexen Knochendefekten wurde von
Thomas von Arx aus Bern vertreten. Hier
werden Knochenblécke im Ganzen
transplantiert und mit resorbierbaren
Membranen abgedeckt. Zur Verhinde-
rung von Resorptionen am Knochen-
transplantat nach der Membranresorp-
tion wird der Knochen mit einer Schicht
Biooss bedeckt.

Der Kongress war ein kompaktes Upda-
te zum Thema Hart- und Weichge-
websmanagement, das sich sowohl an
der praktischen Durchfiihrung, wie auch
an der Referentenauswahl am Malistab
Schweizer Prazision messen lieRR. Nur ei-
ne fur den Praktiker zugeschnitte Vi-
deosession hatte den Kongress noch ver-
bessern kdnnen. Wir freuen uns auf eine
Folgeveranstaltung, die leider noch nicht
in Planung ist.

Julia Hermes und Markus Pahle
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