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,Eine Weiterbildung mit
hohem Informationsgewinn®

Prof. Dr. Jochen Jackowski iiber das 5th German Meisinger Bone
Management Symposium an der Universitit Witten/Herdecke

Am 6. und 7. Mai 2011 hat an der Universitit Witten/Her-
decke zum fiinften Mal in Folge das Meisinger Bone Ma-
nagement Symposium unter der Leitung von Prof. Dr. Jo-
chen Jackowski (Witten), Prof. Dr. Dr. Stefan Haffeld
(Dortmund), Dr. Dr. Martin Bonsmann (Diisseldorf) und Dr.
Dr. Florian Bauer (Miinchen) stattgefunden.

In fiinfverschiedenen Workshops
wurden am Freitag Schnittfiihrun-
gen und Nahttechniken in der den-
talen Implantat- und Augmenta-
tionschirurgie, die ultraschallge-
triebene Knochenchirurgie, die
praaugmentative Weichgewebe-
gewinnung mit selbstquellenden
Gewebeexpandern vor Kiefer-
kammaugmentationen sowie ver-
schiedene Techniken zur Entnah-
me und Modifikation von autolo-
gem Knochen und dreidimensio-
nalem Aufbau von Defekten dar-
gestellt. Neun Referenten vermit-
teltenam Samstag weit mehr als
200 Teilnehmern aktuelle Aspek-
te zur Therapie defizitirer Kiefer-
kammareale und zu den Risiken,
die in der Folge auftreten kiinnen.

Prof. Dr. Anton Friedmann (Wit-
ten) diskutierte die Frage, ob die
Gewebeexpansion eine utopische
Idee oder ein klinisch niitzliches
Instrument sei. Umfangreiche
Kialarkammangmantatinnan or.

fordern eine erhebliche Mabili-
sation des Weichgewebes, um ei-
ne sichere plastische Deckung
des Augmentats zu erreichen.
Friedmann zeigte, dass durch eine
Gewebeexpansion als vorgeschal
tetem Therapieschrit! die Quali-
tdt und Quantitit des verfiigha-
ren Weichgewebes soverbessert
werden kann, dass die plastische
Deckung eines groBeren Augmen-
tats erfolgreich gelingl. Seine bis-
herigen Untersuchungsergebnis-
se lassen erkennen, dass die An-
wendung von Gewebeexpandern
vor der vertikalen Augmentation
das Auftreten von postoperativen
Expositionen verringert und ein
vertikaler Knochengewinn im Ver-
gleich zu Augmentationen ohne
vorangegangene Gewebeexpan-
sion erkennbar ist.

Xenogene Matrix kiinnte
Transplantat ersetzen

Dr. Stefan Reinhardt (Miinster)
berichtete iiber erste Ergebnisse
bei Sofortimplantation und Sofort-
versorgung mit gleichzeitigem Bin-
degewebstransplantat. Mit die-
ser Operationsmethode werden
die nach Sofortimplantationen
héufig zu beobachtenden Rezes-
sionen im bukkalen Hart- und
Weichgewebebereich vermieden.
Das entscheidende Erfolgskrite-
rium ist dabei, dass ein aus dem
Gaumen entnommenes Bindege-
webstransplantat vestibulér in ej-
ner tunnelierend priparierten Ta-
sche platziert wird, ohne das Pe-
riost vom Knochen abzulisen,
ZumAbschluss des Referats stell-
te Reinhardt eine neue xenogene
kollagene Matrix vor, die in Zu-

kunft das Bindegewebstransplan-
tat ersetzen kinnte und somit die
palatinale Entnahmestelle iiber-
Miissig wird.

Prof. Dr. Dr. Andreas Bremerich
(Bremen) referierte iiber diagnos-
tische und therapeutische Optio-
nen, die eingesetzt werden sollten,
wenn nach dentaler Implantation
Sensibilititsstérungen und/oder
chronische Schmerzen auftreten.
Er unterstrich die Notwendigkeit
einer griindlichen préoperativen
Anamnese zur Erfassung einer
bereits vorliegenden Schmerz-
symptomatik oder von Sensibili-
titsstorungen. Die Diagnostik mit
hilfe somatosensorisch evozierter
Potenziale einerseits und CT be-
zehungsweise DVT andererseits
wird bei erkennbarer Zunahme
von juristischen Auseinandersel-
zungen wegen des Verdachts ei-
nes Behandlungsfehlers eine be-
sondere Bedeutung erlangen. Ne-
hen anatomisch-topographisehen
Variabilititen miissen auch die
prothetischen Suprakonstruklio-
nen beivorliegender CMD-Symp-

als weitgehend gelost angesehen
werden kann, ist die Vertikalaug-
mentation mit erheblichen Kom-
plikationsraten behaftet. Terhey-
den fiihrte aus, dass Interpositi-
onsplastiken komplikationsérmer
sind und mit dieser chirurgischen
Vorgehensweise sehr stark atro-
phierte Kiefer so therapiert wer-
den kinnen, dass eine implanto-
logische Therapie in der Folge
durchgefiihrt werden kann. Fiir
die implantatvermittelte Prothe-
tik ergibt sich zudem ein giinstiges
Verhiltnis zwischen Hohe der pro-
thetischen Suprakonstruktion und
der Implantatldnge. Im Einsatz
von kurzen lmplantatkSrpern im
stark atrophierten zahnlosen Kie-
fer sieht Terheyden derzeit noch
keine therapeutische Alternati-
ve, weil bisher keine langfristigen
Ergebnisse iiber Erfolge und Kom-
plikationen im Bereich der Prothe-
tik, der Implantatkdrper und des
Implantatlagers vorliegen.

PD Dr. Yango Pohl (Bonn) stell
te die Replantation und Trans-
plantation vor. Die Replantation
stellt eine Soforlversorgung da,
die in Abhéngigkeit vom Zustand
des Endodonts und Parodonts
verschiedene Heilungsverldule in
Form einer funktionellen Heilung,
einer Ankylose/Ersatzresorption
oder einer infektionshedingten

Die Referenten des 5th German Meisinger Bone Manaqemem Sym-
posium (von links): PD Dr. Yango Pohl, Dr. Dr. Florian Bauer,
Dr. Dr. Martin Bonsmann, Frof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden, Dr:
Stefan Konig, M.Sc., Prof. Dr. Jochen Jackowski, Prof. Dr: Anton
Friedmann, Dr. Stefan Reinhardt

tomatik als Ursachen fiir Dysiis-
thesien und chronische Schmer-
zen mitheriicksichtigt werden. Ei-
ne Mitbehandlung durch das neu-
rologische und neurochirurgische
Fachgebiet bei persistierenden
Schmerzen kann erforderlich wer-
den. Bremerich beurteilte den Er-
folg einer Nervrekonstruktion bei
einer Neurotmesis unter Beriick-
sichtigung der Literatur und eige-
nen klinischen Erfahrung zuriick-
haitend.

Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden
(Kassel) argumentierte in seinem
Beitrag iiber die Vertikalaugmen-
tation im zahnlosen Kiefer durch
Interpositionsplastiken. Wiihrend
die laterale Augmentation mit ver-
schiedenen operativen Verfahren

Resorption nehmen kann. Bei Er-
wachsenen ist die Ankylose akzep-
tabel, weil ein langsamer Umbau
stattfindet und eine Infraposition
des replantierten Zahns nicht zu
erwarten ist. Die Dekoronation
ist bei heranwachsenden Patien-
ten moglich, wobei die Wurzel den
lokalen Alveolarfortsatzbereich
stiitzt und allmahlich abgebaut
wird, wahrend der koronale An-
teil des Zahns gegebenenfalls an
den Nachbarzihnen fixiert wer-
den kann. Pohl wies darauf hin,
dass bei der Behandlung einer
Avulsion eine sofortige extraora-
le WF erforderlich ist.

Die Transplantation von Prémo-
laren ist mit hoher Wahrschein-
lichkeit mit einer funktionellen

In fiinf verschiedenen ervhaps konnten die Teilnehmer prak-
tische Ubungen am Schuweinekiefer absolvieren.

Einheilung und der Induktion ei-
ner Knochenbildung verbunden.
Das Problem der Prémolaren-Kro-
nenform unter asthetischen As-
pekten im Frontzahnbereich kann
durch Aufbauten aus Komposit
und Praparationen zur Aufnahme
von Veneers gelost werden. Mit
der Replantation und Transplan-
tation stehen chirurgische Verfah-
ren des Zahnerhalts zur Verfi-
gung, die eine Sofortversorgung er-
miglichen und zu entsprechen-
den dsthetischen Ergebnissen
fiihren kiinnen.

¥ Backward planning

Prof. Dr. Dr. Martin Riicker (Han-
nover) berichtete iiber die bio-
logisch adiaquate Rekonstruktion
mit autologen Transplantaten von
der Crista zygomaticoalveolaris.
Per Einsatz der Piezochirurgie
zur Hebung des autologen Trans-
plantats ist risikoarm. Perfora
tionen an der Schneiderschen
Membran, wenn sie iiberhaupt
auftreten, kinnen vernachlissigt
werden. Die Form dieses Trans-
plantats imitierl in der Empfin-
gerregion die Juga alveolaria und
unterstiitzt den dstethischen Ein-
druck. Riicker verwies auf die Be-
deutung einer prizisen Planung
der Implantation mithilfe des
Backward planning”.

Dr. Bernhard Brinkmann (Ham-
burg) hinterfragte mit seinem
Beitrag, ob die Periimplantitis the-
rapierbar sei. Uber die Anato-
mie parodontaler und periimplan-
tarer Gewebe ging er in seinem
Vortrag auf die dtiologischen und
pathohistologischen Gemeinsam-
keiten und Unterschiede zwischen
Gingivitis/Parodontitis und peri-
implantarer Mukositis mit und oli-
ne periimplantiren Knochenver-
lust ein. Da auch Implantate von
bakteriellen Infektionen und Kno-

chendestruktionen betroffen sein
konnen, sind die frithzeitige Dia-
gnose und Therapie einer periim-
plantdren Entziindung sowie Inter-
ventionen zu deren Privention
wesentlich. Die indizierte Parodon-
taltherapie vor der Implantation,
regelmifige klinische und radio-
logische Verlaufskontrollen sowie
die rechizeitige Detektion einer
periimplantiren Mukositis und
deren Behandlung sind nach Brink-
mann derzeil die einzig erfolg-
versprechenden Ansétze, um die
Gesundheit der periimplantiren
Gewebe zu erhalten.

Dr. Stefan Kinig, M.Sc., (Bochum)
zeigte die Dentale Volumentomo-
graphie im Workflow der Praxis

und differenzierte zwischen liber-
triebener Diagnastik und thera-
peutischem Gewinn. Ein Uberblick
der verschiedenen zahnmedizi-
nischen Indikationen konnte auf-
zeigen, dass in den meisten zahn-

arztlich-chirurgischen Fillen ein

Kleineres FOV (zum Beispiel 40 x
40 Millimeter) zugunsten einer
hoheren Detailauflosung und ei-
ner besseren Strahlenhygiene ei-
nem grofen FOVvorzuziehen ist.
Die komplexe Planung von Zahn-
ersatz durch ein reales, prothe-
tisch orientiertes , Backward plan-
ning" bei Beriicksichtigung des
ortsstandigen Knochens und der
Kieferrelationen zueinander sind
wesentliche therapeutische Zu-
gewinne dieser Technologie. Ver-
schiedene Planungstools ermig-
lichen den Schutz sensibler ana-
tomischer Nachbarstrukturen und
die I‘lnh1|tun§ von Sicherheits-
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absténden zwischen Zihnen, Ner-
ven und Implantaten beziehungs-

weise Implantaten untereinan-
der. Fiir derartige komplexe Im-
plantatplanungen erachtet Kinig
ein FOV von 80 x 80 Millimeter
auch bei bimaxillirer Fragestellung
als ausreichend.

Die moderne CAD/CAM-Tech-
nologie ermaglicht bereils heute
eine DVT-datenbasierte, vollnavi-
gierte Implantation und wird durch
eine weiter lortschreitende da-
tentechnische Vernetzung zukiinf-
tigauch im Rahmen der protheti-
schen Behandlungsphase immer
mehr an Bedeutung gewinnen.

Dr. Tobias Terpelle (Stadtlohn)
erirterte die OP-nahe Knochen-
entnahme zur Augmentation, die
Knochenqualitét des Augmentats
und Langzeitergebnisse. Er de-
monstrierte verschiedene opera-
tive Vorgehensweisen nach Khoury,
die Vor- und Nachteile intraoraler
Spenderregionen und differenzier-
te zwischen Knochenersatzmate-
rialien und autologem Augmen-
tat. Terpelle favorisiert ein Opera-
tionskonzept mit autologem Kno-
chen ohne den Einsatz der derzeit
propagierten Membrantechnolo-
gien. Vorhersehbare biologische
Reaktionen fiihren seinen Ausfiih-
rungen folgend zu entsprechenden
Langzeitergebnissen.

Die Vortrage zeigten, dass die
dentale Implantologie eine typi-
sche Naturwissenschalt ist, die
GesetzmiRigkeiten und Muster
erforscht, Hypothesen und Theo-
rien bildet und diese durch stin-
dige Uberpriifung weiterent-
wickelt. Die inhaltlich fundierten
und sachlich gefiihrten Diskus-
sionen zwischen Referenten und
Teilnehmern unterstrichen die
Bedeutung, die einer kritischen
Auseinandersefzung mit chirur-
gischen Techniken und einge-
setzlen Materialien zukommt. Al-
le Referenten trugen mit ihren
Beitriigen und ihrer klinischen
und wissenschaftlichen Erfahrung
a1 einer Weiterbildung mit ho-
hem Informationsgewinn fiir die
implantologische Tatigkeit in der
Laglichen Praxis bei.

Die Dt]rchf[jhrun§dieses b

e purcinunrung meses ovirre
posiums wurde erméglicht durch
die Unterstiitzung von Meisinger,
Acteon, W&H, Dentsply Friadent
und Osmed, die keinerlei Einfluss
auf die Vortrige hatten. Das sechs-
te Symposium dieser Art wird am
2.und 3. Mérz 2012 wiederum von
der Abteilung fiir Zahnirztliche
Chirurgie und Poliklinische Am-
bulanz des Departments fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde der
Fakultét fiir Gesundheit an der
Universitit WittenHerdecke aus-
gerichtet.

Prof. Dr. Jochen
Jackowski, Universitiit
Witten/Herdecke | |



