Implantatprothetik und Olympisches Gold

3. Implantologischer Frihschoppen in Disseldort

In den Vortragsréumen der Disseldor-
fer Stadtsparkasse fand nun schon
zum dritten Mal der Implantologische
Frihschoppen fir Fachpublikum statt.
Die MundKieferGesichtschirurgi-
schen Praxen Dres. Stroink, Schmitt,
Clasen, Klein sowie Dres. Bonsmann
& Diener und Dres. Kaupe & Wun-
derlich hatten fir ihre Géste ein ab-
wechslungsreiches und anspruchsvol-
les Programm zusammengestellt. Rund
300 Géste fanden sich zum kollegi-
alen Austausch bei der Veranstaltung
ein. ,Wir mussten sogar interessierte
Zahndirzte abweisen, da der Brand-
schutz eine héhere Teilnehmerzahl
leider nicht zulieBB”, bedauerte Dr. Dr.
Stephan Wunderlich.

Und so sah es auch der ersfe Referent Dr.
Bernhard Drike aus Minster: ,So viele
Teilnehmer sieht man heutzutage sonst
nur noch auf den grofen Kongressen.”
Er hatte sich ,Erfolgreiche Implantatpro-
thefik und die Problemfalle” zum Thema
gemacht. Fir ihn ist einer der Schlissel
fir einen langfristig asthefischen Erfolg bei
implantaigetragenen Arbeiten die richtige
Implantatposition. In Kombination mit der
von ihm bevorzugten Verschraubung der
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Prothetik sieht er hier die langfristig besten
Ergebnisse, vor allem, weil eine Revision
der Arbeit einfach zu bewerkstelligen ist
und man keine unerwiinschten Zement-
reste in die Tiefe des Sulkus beférdert. Bei
den derzeit besonders beliebten vollkero-
mischen Brijckenrestaurationen kann eine
prothetisch falsche morphologische Ausge-
staltung verantwortlich fir Frakturen sein.
,Denken Sie immer an die Gesamtversor-
gung des Patienten!”, erinnerte Dr. Drike
und verwies auf die prothetisch determi-
nierfe Implantatplanung. Die hohe Frakiur-
anfélligkeit vollkeramischer Restaurationen
auf Zirkonabutments von bis zu 30 Prozent
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Dr. Dr. Ulrich Stroink begrifit die Teilneh-
mer des diesjahrigen Implantologischen
Frihschoppens.
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— hiermit sind auch kleinste Absplitterungen
gemeint — ist auf die mangelnde Dukfili-
t&t der Werkstoffe zuriickzufhren. Nach
dem Einsefzen der Arbeifen sind auf dem
OPG bei geneigter Projektion Passspalten
nicht zu erkennen. Selbstironisch sah sich
Dr. Drike eines Montagmorgens selbst als
,Champion of the Day”, als er frakiurierte
Aufbauten aus den Implantaten eines Pati-
enten herausarbeiten musste, die der Belas-
tung der fehlerhaften Prothetik nicht mehr
standhielten.

Dr. Stefan Reinhardt, aus der gleichen Pro-
xis in Minster, gab Tipps zur Vermeidung
prothetischer Uberbelastung von Implanta-
fen. Sobald osseointegrierte Implantate in
die Prothetik einbezogen werden, sind die
darauf wirkenden Kaukréfte erheblich gré-
Ber, als von natirlichen Z&hnen gewohnt.
Je gréBer sich die Arbeit dann gestaltet,
desto mehr Komplikationen kann man sich
bei Fehlern in der Prothefik einhandeln.
Doch was ist letztendlich urséchlich for peri-
implantéren Knochenverlust:  prothetische
Uberbelastung oder Periimplantitis2 Auf
jeden Fall beeinfrachtigen beide Prozesse
kumulativ das umliegende Gewebe. Kno-
chenverlust durch Uberbelastung ist jedoch
kaum zu regenerieren. Die Fachliteratur
bescheinigt verschraubten Abformungen
mit individuellem L6ffel und untereinander
verblockten Abformpfosten die genauesfen
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Reproduktionen. Die Verblockung bewdhrt
sich besonders bei Implantatangulationen
tber 15 Grad zueinander. In jedem Fall
ist eine flache Kauflachenmorphologie mit
,Freedom in centric” begiinstigend fir den
langzeiterfolg der Implantatprothetik.

Priv..Doz. Dr. Hansjoachim Nickenig von
der MKG-Abteilung der Universitat zu Kéln
beleuchtete die prothetische Verbindung
von natirlichen Z&hnen und Implantaten.
Verbliffend war die geringe Datenlage
zum Thema Verbundbricken. Ein immer
wieder beobachtetes Problem ist die Int-
rusion des Zahnes bei Befestigung mit
vertikal offenen Geschieben. Diese sollte
man deswegen nicht verwenden, sondemn
eher auf sfarre Verbindungen oder okklusal
verschraubte Geschiebeelemente zurick-
greifen. Unter Umstanden kann solch eine
unerwinschte Zahninfrusion sogar durch
ungiinstig angelegte Approximalkontakte
hervorgerufen werden. Ein ganz wichti-
ger Punkt fur eine langfristig erfolgreiche
Verbundbriicke ist die Zementierung der
Bricke auf dem natirlichen Zahn mit
definitivem Zement. Mitlerweile Iésst Dr.
Nickenig viele Okklusalfléchen in Mefall
gestalten, denn okklusale Keramikabplat-
zungen sind extrem haufig und kénnen bei
Patienten groBe Unzufriedenheit verursa-
chen. Metallische Okklusalflgchen werden
von Patienten schnell akzeptiert, wenn man
die Frakturrisiken bei keramischen Kauflé-
chen beschreibt.

Ein grofBer genereller Vorteil von Verbund-
bricken ist die Erhdhung der taktilen Sensiti-
vitdt des Patienten, die fir die reflektorische
Mundéffnung  bei  Schmerzsensationen
wegen zu hoher Kaudriicke verantwortlich
ist. Dies schont die prothetische Restaura-
tion. Stehen nur wenige Implantate als Pfei-
ler zur Verfigung, ist deren Positionierung

Rund 350 Kolleginnen und Kollegen verfolgten die vier interessanten und spannenden Vortréige.

umso wichtiger. Man sollte sich daher nicht
zur reduzierten Diagnostik verfihren las-
sen. Off bringen UK-Eck- oder -Fronfzéhne
noch ein gutes Knochenangebot mit.
Von uniberlegter, (zu) friher Extraktion ist
daher vielfach abzusehen. Fragt der Pati-
ent nach einer ,festsitzenden Arbeit”, sollte
man daher zuriickfragen: ,Wie festsitzend
denn?”, da Patienten die Vorteile bedingt
herausnehmbaren Zahnersatzes oftmals
gar nicht adéquat einschétzen kénnen.

Den fir diese Veranstaltungsreihe schon
tradionellen ,besonderen Vortrag” présen-
fierte Dr. Hinrich Romeike aus Rendsburg,
dem Plenum als Doppelolympiasieger im
Vielseitigskeitsreiten bei den Olympischen
Sommerspielen 2008 in Peking bekannt.
In packender Art und Weise schilderte der
Zahnarzt und einzige Amateur im damali-
gen Teilnehmerfeld die enorme Frustration,
die er nach der skandaltréchtigen Aberken-
nung der Goldmedaille im Mannschafts-
wettbewerb vier Jahre zuvor, bei den
olympischen Spielen in Athen durchleben
mussfe. AnschlieBend beschrieb er emotio-
nal mitreifend, wie es dazu kam, den
unerreichbar scheinenden Doppelerfolg

bei der Einzel und Mannschaftswertung
in Peking zu erringen. Er erzhlte bildhaft
von prégenden Jugenderlebnissen auf der
englischen Boarding School und von der
positiven Motivation, die er aus der Dis-
qualifikation in Athen gezogen hat: ,Seit-
dem gibt es fur mich drei Axiome, die ich
mir immer wieder vor Augen hat: Es gibt
keine Zufélle! Es liegt nie an den anderen!
Es gibt keine Kleinigkeiten!” Dr. Romeike
brachte mit seinem Vortrag wahre olym-
pische Momente greifbar fir die Zuhérer
nach Disseldorf. Kurze Videosequenzen,
von der Dressur bis hin zur Siegerehrung,
sorgten bei manchen Zuhérern entweder
for Gansehaut oder aber einen Klof3 im
Hals. Fir seine groPartige und mitreifend
erzdhlte Geschichte war Dr. Romeike der
Dank der Zuhérer sicher.

Die Begeisterung der Teilnehmer gibt den
Veransfaltern erneut Recht: Der Implantolo-
gische Frihschoppen in Disseldorf ist mitt-
lerweile eine etablierte GréPe im Fortbil-
dungsangebot geworden und soll im kom-
menden Jahr am 8. November stafffinden.
Wir freuen uns schon auf 20141

Dr. Dr. Ulrich Stroink
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