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Ist chemische Quervernetzung ein Irrweg?

Becker zieht beim Wittener Knochensymposium erniichternde Bilanz kollagenhaltiger Produkte — Empfehlung: Gegen Geld testen

WITTEN/HERDECKE - Zum ers-
ten Bone Management Symposi-
um hatte die Uni Witten/Herde-
cke geladen. Die Relevanz der Di-
agnostik und Erniichterung bei
der Verwendung kollagenhalti-
ges Knochenersatzmaterials be-
stimmten die Vortriige.

m ersten Teil des vom Wittener
Oralchirurgen Prof, Dr. Jochen Jack-
owski geleiteten Bone Management
Symposiums ermutigte Prof. Dr. Hans-
Peter Jthren viele der rund 250 ver-
sammelten Implantologie-Kollegen:
+Der Computer operiert in der Zahn-
heilkunde derzeit nicht besser als Sie!”
Dass vor allem eine intensive Diag-
nostik vor der Insertion unabdingbar
ist, unterstrich Dr. Dr. Martin Bons-
mann, Wichtigstes Kriterium sei dabei

eine ausreichende Knochensubstanz.
Ob diese samt einer ausreichenden
Linge vorhanden ist, kénne am si-
chersten iiber eine Digitale Volumen-
tomografie (DVT) ermittelt werden.
Bonsmann stellte die Technik des
Bone splitting vor, bei der ein schma-
ler Knochenkamm durch langsamen
Einsatz der Knochensige und ohne la-
terale Entlastung aufgeschnitten wird.

Das Bone spreading erfolgt durch
den schrittweisen Einsatz immer gro-
Rerer Bohrer (ab 1 mm Stéirke) bei zwi-
schenzeitlichem Entfernen gepressten
Knochens. Bonsmann mahnte die Kol-
legen, trotz der ,unglaublichen Még-
lichkeiten der Implantologie” immer
deren Grenzen zu erkennen und zu ak-
zeptieren.

Den Umgang mit potenziellen
Komplikationen, hier speziell mit ia-

trogenen Nervldsionen, erlduterte
Prof. Dr. Dr. Stefan Haf3feld, Witten.
Zunichst miisse auf eine vollstindige
Aufkldrung des Patienten geachtet
werden, die die Risiken, Therapiealter-
nativen und wirtschaftlichen Folgen
beachten miisse. Der Trend in der Di-
agnostik gehe verstirkt in Richtung
DVT. HaRfeld: ,Es wird in den kom-
menden Jahren einen Wechsel geben.
Schon zur IDS werden hierzu neue Ge-
rate prasentiert.”

Uberweisung an Chirurgen

Nach einer Nervldsion, so unterstrich
HaRfeld, miisse in jedem Fall eine eng-
maschige Verlaufskontrolle, eine even-
tuelle Kortisongabe, eine 3D-Kontrol-
le und eine Uberweisung an den MKG-
Chirurgen und/oder an einen Neuro-
logen in Betracht gezogen werden.

Halfeld: ,Wer dies beriicksichtigt, wird
im Mittel wenig Probleme haben.”

Einen Uberblick {iber den Stand
der Implantatoberflichen gab Dr, Bilal
Al-Nawas. Er sieht eine Entwicklung
hin zu Kurzimplantaten mit mittelrau-
er Oberfliche, dickerer Oxidschicht
und ultradiinnen Beschichtungen. Ge-
rade die Rauigkeit férdere die Adhasi-
on von Proteinen und dann von Kno-
chenzellen. Neu sei die verstérkte Ent-
wicklung von hydrophilen Oberfli-
chen. Erste Ergebnisse zeigten, dass
ein frithzeitiges Knocheneinwachsen
ermbglicht werde, was vor allem wich-
tigist fiir die Frithbelastung. Wenig bis
kein Augenmerk richten die Hersteller
derzeit auf die Kragengestaltung - ,ob-
wohl dies mit Blick auf den Weichge-
webekontakt sehrwichtigist”, sagte Al-
Nawas.

Ratschlag fiir die Kollegen: Prof. Becker in Witten

»Die chemische Quervernetzung
von Kollagenen spielt womdglich nicht
die erwartete Rolle", konstatierte Prof.
Dr. Jiirgen Becker, Diisseldorf, und be-
legte dies durch zahlreichen Fallbei-
spiele: ,Der Optimismus zur chemi-
schen Quervernetzung war ein Irr-

ry

weg." Ein speziel-
les Problem sei,
dass man die Art
der Quervernet-
zungin den ange-
botenen Produk-
ten nicht kenne.
Becker: »Und
dann kénnen wir
auch keinen Rat
geben.” Die
Hauptgefahr sei
nach wie vor die
bakterielle Infek-
tion. Becker: ,Eine Exposition bewirkt
ein Desaster.” Es sei ein neuer Konsens
nijtig, unterstrich Becker und schloss
mit einem ungewdhnlichen Tipp:
»Kaufen Sie keine Kollagenprodukte.
Bieten Sie der Industrie an, dass Sie sie

ausprobieren - gegen Geld.” (sk) =



