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Klinische Kontroversen (" (3(7)))

in der Implantologie

EUROPEAN ASSOCIATION FOR OSSEOINTEGRATION

Impressionen von der 19. Jahrestagung der Europdischen Gesellschaft fiir
Osseointegration (EAO) vom 6. bis zum 9. Oktober 2010 in Glasgow

Glasgow, die grofite Stadt Schottlands,
empfing nach
schrumpfende Stadt Implantologen aus
ganz Europa. Das Zentrum der victoria-

ihrem Umbau als

nischen Industriestadt aus rotem und
honigfarbenem Sandstein war ebenso
renoviert wie die Handelshduser der To-
bacco Lords. Einst abgerissene Bauwerke
und Inneneinrichtungen des Jugendsti-
listen Mackintosh waren wieder errich-
tet. Die schonste gotische Kathedrale
Schottlands prdsentierte den Stadt-
patron St. Mungo. Es war zu spiiren, dass
die in Deutschland eher unterschitzte
Metropole Schottlands zu Recht Kultur-
hauptstadt Europas 1990 und Grof3bri-
tanniens Architekturstadt 1999 gewesen
war, wenngleich Probleme der Randbe-
zirke so unbewidltigt sind, wie im Osten
Deutschlands. Das Werftenviertel am
Clyde - einst Bauplatz von 80 % aller
Dampfschiffe des britischen Empires —
befindet sich im Umbruch und hier hat
der uns durch die Kuppel des Reichstags-
gebdudes bekannte Norman Forster ein
einprdagsames Kongresszentrum errich-
tet.

Hier fand der 19. Jahreskongress der
EAO statt. Eroffnet wurde er von dem

Tagungsprasidenten Paul Stone aus Edin-
burgh im Schottenrock, begleitet von
Dudelsackpfeifern und das alles im be-

rithmten Kelvingrove-Museum mit sei-
nen einfach undeutsch prasentierten
Schitzen. Uber 3.260 Teilnehmer waren
erschienen aus 76 Lindern. Das Thema
lautete ,Klinische Kontroversen in der
Implantologie” — oder Korrekter iiber-
setzt: ,in der implantologischen Zahn-
heilkunde”. Linguisten werden den
Wertzuwachs durch diese Formulierung
spiiren. An drei Tagen fanden 5 Plenar-
und 4 Parallelsitzungen, 30 Prasentatio-
nen von Kurzvortragen und Wett-
bewerbsvortrage getrennt fiir Grund-
lagenforschung (10) und fiir klinische
Forschung (8) statt. Dazu kamen Sym-
posien der Industrie, Vorkongresskurse,
Prifungen zum Zertifikat der EAO. Be-
gleitet wurde die Tagung von einer the-
matisch geordneten Prdsentation von
360 Postern (ohne spezielle Vortrage!)
und einer Industrieausstellung. Alle ein-
gereichten Beitrdge wurden in einem
strengen Auswahlverfahren zugeordnet
je nach Qualitdt entweder Posterprasen-
tationen oder Kurzvortragen oder Wett-
bewerbsvortragen. Die mit 2.000 Euro
hoch dotierten Preise erhielten 2010 fiir
Grundlagenforschung zu gleichen Tei-
len: U. Kuchler und Koautoren aus Wien
(Intermittent parathyroid hormon fails
to stimulate osseointegretation in diabe-
tic rats) sowie P. Habre-Hallge und Koau-

toren aus Beirut, Leuven und Briissel:
(Functional magnetic resonance ima-
ging shows cortical activation following
mechanical stimulation of oral im-
plants) und fiir die klinische Forschung:
M. Tonetti und Koautoren aus der Euro-
pean Research Group on Periodontolo-
gy, Genua (Immediat vs. delayed im-
plant placement in anteriors: The TI-
MING randomised- controlled clinical
trial). Die pramierten und viele andere
Beitrdge stellen wegweisende Arbeiten
dar. Sie belegen die Spitzenposition der
EAO bei der Forderung einer wissen-
schaftlich begriindeten Implantologie
ohne Bindung an die Industrie. Als Mit-
glied der Tagungsjury der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Implantologie blicke ich
neidvoll auf Qualitdt und Quantitat der
fiir Glasgow eingereichten Beitrage und
muss konstatieren: Wer die wissen-
schaftliche Entwicklung in der Implan-
tologie verfolgen oder mitbestimmen
will, der ist heute in der EAO bestens
aufgehoben! Ich konnte ein Poster mit
einer Implantatversorgung bei einem
Klarinettisten vorstellen, das auf zwar
auf reges Interesse stief3, aber den oben
zitierten Anspriichen nicht gentigen
kann. Alle Abstracts liegen im Oktober-
heft des Clinical oral implants research
von 2010 vor. Ich werde Eindriicke tiber

Abbildung 1 Paul Stone, der Tagungspra-
sident des 19. Jahreskongresses der EAO.

Abbildung 2 Frauke Miiller, eine auf
Gerontologie spezialisierte Prothetikerin aus
Genf.

Abbildung 3 |6rg-Rudolf Strub referierte Giber
festsitzende Rehabilitationen des unbezahnten

Oberkiefers mit und ohne Knochenaufbau.
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Abbildung 4 Uber festsitzenden partiellen
Zahnersatz mit zementierter oder ver-
schraubter Fixation berichtete Thomas Tailor.

von mir besuchte Sitzungen wiederge-
ben.

Da war zundchst die Sitzung zu ,, Op-
tionen fiir implantologische Restaura-
tionen”. Frauke Miiller, auf Gerontologie
spezialisierte Prothetikerin aus Genf, be-
legte die Vorteile von selbst auf nur we-
nige Implantate gestiitzten Deckprothe-
sen bei dlteren Zahnlosen gegentiber ei-
ner konventionellen Versorgung. Sie
diskutierte die Ankopplung zwischen
Implantaten und Zahnersatz. Jorg-Rudolf
Strub (Freiburg) sprach zur festsitzenden
Rehabilitation des unbezahnten Ober-
kiefers mit und ohne Knochenaufbau,
Sinusbodenelevation oder Le Fort I
Osteotomie auch unter Beriicksichti-
gung vom Implantatsonderformen wie
extrem kurzer oder schmaler, geneigt in-
serierter sowie Zygomaimplantate, wo-
fir allerdings Erfolgseinschdtzungen
noch nicht vorliegen. Thomas Taylor
(Farmington, USA) analysierte festsit-
zenden partiellen Zahnersatz mit ze-
mentierter oder verschraubter Fixation.
Auch hier liegen eher personliche Prife-
renzen als wissenschaftlich abgesicherte
Daten zur Differentialindikation vor.
Stefano Gracis (Mailand) stellte metall-
keramische vollkeramischen Restaura-
tionen gegentiber, deren Auswahl auch
von der Erfahrung des zahntechnischen
Labors bestimmt wird. Jeder der Vortra-
genden regte zum vertieften Nachden-
ken tiber die Problematik an, ohne dass
allgemeingiiltige Empfehlungen gege-
ben werden konnten.

Die auflerordentlich aktuelle Sit-
zung zu ,CAD-CAM in der Implantolo-
gie” moderierten der noch amtierende
EAO Prasident Christoph Hiammerle (Zii-

Abbildung 5 Stefano Gracis verglich
metallkeramische mit vollkeramischen
Restaurationen.

rich) und Andrew Dawood (London). Ro-
nald Jung (Zirich) besprach in ein-
drucksvoller Klarheit Indikationen, Vor-
gehen und Grenzen chirurgischer Fiih-
rungshilfen, die dank zunehmender
Verfiigbarkeit digitaler Volumentomo-
graphen zunehmend in CAD-CAM-
Technologie hergestellt werden. Es sol-
len hier nicht die bekannten Vorteile, als
vielmehr die Grenzen angedeutet wer-
den - die systembedingten Abweichun-
gen von der Planung — nach Metaanaly-
sen ein Problem fiir lappenfreie Insertio-
nen wegen Maximalabweichungen von
4 Grad bzw. 2 mm, der hohere planeri-
sche Zeitaufwand im Vergleich zum
konventionellen Vorgehen, die hohere
Strahlenbelastung, die hoheren Kosten
—und vor allem die hoheren Anforde-
rungen an Kénnen und Wissen des Im-
plantologen! Es bedarf der sorgfiltigen
Abwidgung, wann die faszinierenden
Verfahren tatsdachlich ihre notwendige
Indikation haben. Daniel Wismeijer
(Amsterdam) ergdnzte dies bei einer
Analyse zur Feinabstimmung von Su-
prastrukturen nach CAD-CAM-Einsatz,
deren Fehlerquote nach Metaanalysen
bei 18 % (!) liegt, und verwies auf Gren-
zen der Weichgewebsdarstellung beim
DVT und auf Prdzisionsprobleme hin-
sichtlich der Tiefenjustierungen der Im-
plantate. Nach Mauro Fradeani (Pesaro,
Italien) ergeben sich im sichtbaren Be-
reich durch CAD-CAM-gestiitzt her-
gestellte Abutments und Kronen verbes-
serte dsthetische Moglichkeiten. Zu dis-
kutieren bleibt die Auswahl des Materi-
als. Albert Mehl —neu berufen auf die Stif-
tungsprofessur fiir Computergestiitzte
Restaurative Zahnmedizin in Zirich -

Abbildung 6 Der scheidende EOA Pra-
sident Christoph Hammerle.
(Abb. 1-9: EAO)

zeigte Gegenwart und Zukunft fiir CAD-
CAM-Technologien mit navigierter Pra-
paration, optisch gescannter ,abform-
freier” Darstellung des Objekts und Fer-
tigung des gewliinschten Ersatzes unter
Stlitzung auf statistische Mittelwert-
daten auch bei ausgedehnten Objekten.
Dieses hochinteressante Gebiet, das weit
uber die Implantologie hinausgeht, er-
fordert hochste Aufmerksamkeit, aber es
ist noch sehr im Fluss. Man wird gut da-
ran tun, nicht den Verfiihrungen der In-
dustrie zu erliegen, sondern sich an Mei-
nungen serioser Wissenschaftler zu ori-
entieren. Zukunftsweisend ist aber, dass
beispielsweise in Amsterdam die Ausbil-
dung von Studenten der Zahnmedizin
bereits an derzeitig verftigbaren CAD-
CAM-Technologien erfolgt!

Das Thema ,Digitale Volumentomo-
graphie in der Implantologie” schloss
sich logisch an. Kerstin Gréndahl (Jonko-
ping, Schweden) besprach Indikationen
fiir die konventionelle Radiographie ein-
schlief}lich der transversalen Schichtauf-
nahmen, Andrew Dawood (London) — fiir
die digitale Volumentomographie. Hans-
Goran Grondahl (Jonkoping, Schweden)
analysierte die Strahlenbelastung bei der
digitalen Volumentomographie, die bei
hoher Auflésung modernen Computer-
tomogrammen sehr nahe komme und
forderte Verfahren mit Dosisreduktion.
Eine der fithrenden Expertinnen der Ma-
terie, die Lehrstuhlinhaberin fiir Bild-
gebende Diagnostik aus der Katholischen
Universitdit Leuven, Reinhilde Jacobs
sprach iiber die vielfach in der Euphorie
der 3-D-Rontgendarstellung {iibersehe-
nen Probleme von Prézision und Artefak-
ten bei der digitalen Volumentomogra-
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Abbildung 7 Daniel Wismeijer gab eine
Analyse zur Feinabstimmung von Suprastruk-
turen nach CAD-CAM-Einsatz.

phie. Sie erinnerte, dass alle fiir uns aus-
wertbaren Bilder berechnete und auch
interpolierte Daten mit vielen Software-
beeinflussten Unschidrfen sind, deren
Ausmafie abhingig sein kénnen von der
Strahlendosis, aber auch von Bewegun-
gen (Aufnahmen im Stehen!). Das fiihrt
zur Empfehlung von Kalibrierhilfen vor
der automatisierten Konvertierung von
Datensdtzen in Softwarepakete zur Im-
plantatpositionierung. Es ist alles nicht
so unproblematisch, wie von Anbietern
suggeriert!

Unter der Rubrik ,kontroverse Ge-
biete” analysierte Marc Quirynen (Leu-
ven) Implantate in endodontisch infi-
zierten Regionen, die zur retrograden
Periimplantitis um die Implantatspitze
fiihren konnen. Sie entwickelt sich
symptomlos mit einer Haufigkeit von
etwa 2 %. Ausreichende Studien liegen
nicht vor. Sie scheint sich bevorzugt aus
Restostitiden zu entwickeln, weshalb bei
der Zahnentfernung ein Ausfrasen des
periapikalen Gewebes erwogen wird.
Therapeutisch solle nach Balshi und
Dahlin die Resektion der Implantatspit-
ze zwecks Implantaterhaltung versucht
werden. Tara Renton (London) besprach
Diagnostik und Behandlung von Nerv-
schddigungen nach Implantatchirurgie.
Sie analysierte 30 Félle aus 3 Jahren mit
schwerwiegend schmerzhaften Par-
dsthesien nach Implantatinsertionen im
Bereich des N. alveolaris inferior — auch
nach Operationen seitens erfahrener
Implantologen und auch in 10 % nach
vorangegangener 3-D-Diagnostik. Nach

Abbildung 8 Marc Quirin analysierte Im-
plantate in endodontisch infizierten Re-

gionen.

Abklingen der Andsthesie erkannte Ner-
venfunktionsstérungen erfordern zur
Dekompression die Implantatentfer-
nung innerhalb von 36 Stunden, da dies
mit hoherer Wahrscheinlichkeit als bei
zeitverzogerter oder gar nicht erfolgter
Entfernung zum Erfolg fiihre. Bei erheb-
lichen intraoperativen Blutungen sei
ggf. auf die gleichzeitige Implantatinser-
tion zu verzichten. Auf Grund eigener
Erfahrungen ist der Hinweis auf die Pro-
blematik wichtig, die Therapieempfeh-
lungen sind aber zu undifferenziert und
vor allem durch die geringe Datenlage
zu wenig begriindet. Bjarni Pjetursson
(Rejkjavik) diskutierte, ob und wie Im-
plantate mit Zdhnen zu verbinden sind.
Frithergebnisse sind identisch zu rein
implantatgetragenen Konstruktionen.
Jenseits von 10 Jahren sinkt die Erfolgs-
wahrscheinlichkeit aber auf nur 77 %
deutlich ab. Irena Sailer (Ziirich) stellte
einen Entscheidungsbaum fiir die Aus-
wahl von Abutments vor (standardisier-
te gegeniiber individuelle, Titan versus
Keramik in Abhdngigkeit von der loka-
len Situation insbesondere vom Biotyp
der Gingiva).

Abschliefend moderierten  Otfo
Zuhr (Miinchen) und Carlo Maiorana
(Mailand) chirurgische Weichgewebs-
eingriffe. Stephen Feinberg (Michigan,
USA) diskutierte den aktuellen Stand
von Weichgewebe-Engineering. Giovan-
ni Zucchelli (Bologna) stellte die Anwen-
dung weichgewebschirurgischer Tech-
niken aus der Parodontologie fiir peri-
implantdre Defekte dar. Michael Stiller

Abbildung 9 Tara Renton stellte Diagnos-
tik und Behandlung von Nervschdadigungen
nach Implantatchirurgie vor.

(Berlin) besprach das sehr individuelle
Defektmanagement bei periimplanta-
ren Rezessionen.

Den Organisatoren ist zu bescheini-
gen, einen hervorragenden Kongress
mit ungewohnlich hohem Wissen-
schaftlichkeitsgrad gestaltet zu haben.
Moge es gelingen, dieses Niveau zu hal-
ten! Dabei wurde die unerwartet interes-
sante Stadt Glasgow vorgestellt mit sei-
nen ausgesprochen freundlichen Biir-
gern und einer Wissenschaftstradition
mit den Namen Joseph Lister (Antisep-
sis), Lord William Kelvin (absoluter Tem-
peraturnullpunkt) oder Alexander Fle-
ming (Penicillin), dem Begriinder der
Volkswirtschaftslehre Adam Smith oder
James Watt. Ein Manko: Unter den iiber
1.000 Mitgliedern der EAO ist Deutsch-
land mit nur 87 ungeachtet vieler Vor-
teile einer Mitgliedschaft wie dem Zu-
gang zu dem Clinical oral implant re-
search erstaunlich unterreprisentiert.
Auch zum Kongress waren nur 93 Deut-
sche angereist — vielleicht abgeschreckt
durch den vom Veranstalter angebote-
nen umstandlichen Flug, der individuell
preisgilinstiger und zeitokonomischer zu
l6sen war. Aber es waren eben nur 9 Teil-
nehmer mehr als aus dem fernen Korea!
Vielleicht wird der ndchste Tagungsort
(Athen) eine grofiere Anzahl zur Teil-
nahme vom 13. bis 15. Oktober 2011
animieren. Die wissenschaftlich gehalt-
volle Veranstaltung in Glasgow haben
zu viele versiumt! )77

Dr. Lutz Tischendorf, Halle
www.drtischendorf.de
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