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so viel vorweg
I

Liebe Leserin, lieber Leser,

nahezu eine Million Menschen in Deutschland nimmt aktuell
Medikamente zur oralen Antikoagulation ein, zumeist in Lang-
zeittherapie. Eingedenk des in der implantologisch tatigen
Praxis vorherrschenden, eher fortgeschrittenen Patientenal-
ters verteilt sich diese Million hier konzentrierter, sodass die-
se besonders gefdhrdeten Patienten inzwischen einen festen
Platz im Praxisalltag haben. So widmet sich das Herzstiick der
pip in dieser Ausgabe, ,,kurz & schmerzlos“, der aktuellen Stu-
dienlage zu diesem Thema.

Die moderne dentale Implantologie lotet dank neuer Protokolle, Techniken und auch
Materialien stets weitere Grenzbereiche aus. Immer neu wird bejubelt, eine Gruppe von
»Risikopatienten* terminologisch verabschiedet und in die normale implantologische
Praxis integriert zu haben. Je nach Erkrankung und individuellem Krankheitsverlauf sind
jedoch allgemeinmedizinische oder sogar facharztliche Kenntnisse fiir eine erfolgreiche,
vorhersaghare und risikoarme Therapie unbedingt einzubeziehen. Neben einer anam-
nestisch, diagnostisch und therapeutisch soliden Aus- und Weiterbildung des oralen Chi-
rurgen bedarf es einer verstdrkten interdisziplindren Zusammenarbeit mit den jeweils
fiir die Erkrankung und der damit verbundenen Blutungsneigung zustdandigen Facharzte.
Mit diesen kdnnen die Spezifitdten des jeweiligen Blutantikoagulans wie die jeweilige,
teils noch individuell variierende, Nachwirkzeit, die Abwdgung zwischen dem optimalen
Eingriffszeitpunkt und dem Embolierisiko unter Beriicksichtigung der individuellen Ri-
sikoprognose und Nachsorge erstellt werden. Die dentale Implantologie entwickelt sich
auch bei diesen Patienten in Richtung einer besonderen Spezialisierung, bei der Stan-
dardversorgungen in der Breite vorgenommen werden mdgen, eine wachsende Patien-
tengruppe aber dem interdisziplindr vernetzten erfahrenen Chirurgen und der fundierten
Expertise von Spezialisten vorbehalten bleibt.

Fruchtbare Stunden der Fortbildung mit Ihrer neuen pip,

Marianne Steinbeck

Wir freuen uns auf Sie auf www.frag-pip.de! Registrieren und als Teil der
pip-Community vom Expertenpool fiir all Ihre Fragen profitieren.
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Volldigital geplante tempordre Freiend-Versorgung
im Unterkiefer

Frank Spiegelberg, Ahmed Riad Fawzy

Tempordre Kronenversorgungen lassen sich heute allein auf der Basis von einer DVT-Aufnahme und
einem Modellscan herstellen. Im Patientenbeispiel gelingt dies bei einer beidseitigen Freiendsituation
im Unterkiefer. Ein integriertes System mit prazisem Matching erleichtert die Herstellung von ver-
blockten PMMA-Kronen - volldigital und zeitsparend.

Durch den Abgleich von DVT-Aufnahmen mit intraoral oder im
Labor gescannten Oberflachen lassen sich Implantate anschau-
lich und prézise planen [1]. Dies gelingt besonders gut bei Ver-
wendung zahngestiitzter Bohrschablonen [2], die idealerweise
im Druckverfahren hergestellt werden [1]. Auf derselben Daten-
basis lasst sich bei Bedarf auch gleich ein tempordrer Ersatz
herstellen [3]. Dieser wird bei ausreichender Primarstabilitat
im Anschluss an die Implantation eingegliedert. Patienten pro-
fitieren davon, dass eine Sitzung gespart wird und am Tag der
Implantation eine funktionell und dsthetisch hochwertige Ver-
sorgung zur Verfiigung steht.

we” i iE

Voraussetzung fiir dieses Behandlungsprotokoll ist auf the-
rapeutischer Seite eine geeignete, ausreichend prézise Hard-
und Software und auf Patientenseite ausreichend gesundes
Hart- und Weichgewebe im Implantationsbereich. Das Kno-
chenvolumen ldsst sich mit einer digitalen Volumentomografie
ermitteln, das Weichgewebevolumen radiologisch in Kombina-
tion mit einem Oberflachenscan. Zur klinischen Messung der
Gewebedicke dienen eine Parodontalsonde und bei Bedarf eine
endodontische Feile und Gummistopper. Prognostisch bedeut-
sam ist auch die Breite der befestigten Mukosa, mit hdufig kri-
tischen Befunden im posterioren Unterkiefer [4].

Abb. 2

Abb. 1, 2: Bei einem 54-jihrigen Patienten sollen die beidseitigen Freiendliicken im Unterkiefer mit Implantaten versorgt werden.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 4 | 2019
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Digitale tempordre Phase

Zu den therapeutischen Hilfsmitteln zdhlen ein geeignetes
Implantatsystem mit Komponenten fiir prdzise gefiihrte Im-
plantationen und eine anwenderfreundlich integrierte Soft-
ware. SchlieBlich sind hochwertige prothetische Bauteile erfor-
derlich, die in einem zuverldssigen Workflow auf den iibrigen
Komponenten aufbauen. Hier haben sich im Seitenzahnbereich
Hybridabutments mit monolithischen Zirkonoxid- oder Lithi-
umdisilikat-Kronen durchgesetzt, alternativ konnen kerami-
sche Hybridabutment-Kronen verwendet werden [5].

Patienten miissen wdhrend der Einheilphase hdufig funkti-
onell und dsthetisch rehabilitiert werden. Zusatzlich kann es
erforderlich sein, die periimplantdren Gewebe auszuformen

Fallbericht

Ein 54-jdhriger Patient kommt mit dem Wunsch in die Praxis,
seine bilaterale Freiendsituation im Unterkiefer mit Implanta-
ten versorgen zu lassen (Abb. 1). Er raucht téglich 20 Zigaretten
und hat sonst keine anamnestischen Besonderheiten. Auffallig
sind noch die beidseitig schmale befestigte Gingiva, vor allem
im posterioren Bereich (Abb. 2), und eine bukkale Knochende-
hiszenz an der Extraktionsalveole von Zahn 34 (Abb. 3, 8).

Auf der Basis eines digitalen Volumentomogramms und ei-
nes Modellscans werden in einer integrierten Software (MSoft,
Mis) drei Implantate im dritten und zwei im vierten Quad-
ranten geplant, die jeweils mit Einzelkronen versorgt werden
sollen (Abb. 4-6). Vorgesehen sind auch temporére verblockte

Abb. 3: Die DVT-Aufnahme zeigt an Position 34 ein bukkales Knochendefi-

zit. Der Alveolarknochen um die verbleibenden Zihne ist reduziert.

Abb. 4

Abb. 5

Abb. 6

Abb. 4-6: Nach Einscannen der Situationsmodelle und Abgleich (Matching) mit dem DVT werden in der Software Implantatpositi-
onen und -achsen geplant (oben rechts). Das Bild unten links zeigt das virtuelle Set up der tempordren Restaurationen, das rechts

unten den Entwurf der skelettierten Bohrschablone.

und fiir den definitiven Ersatz vorzubereiten. Fiir diese tem-
pordr-therapeutische Phase sind je nach System auch digital
geplante und mit CAD/CAM-hergestellte individuelle Gingi-
vaformer oder Restaurationen verfiighar. Damit das Konzept
reibungslos funktioniert, sind eine prdzise Datenakquise,
zum Beispiel mit einem intraoralen Scanner, und ein zuver-
ldssiger Transfer ins Labor oder externe Servicezentrum er-
forderlich.

Im Patientenbeispiel werden nach Augmentation und Os-
seointegration zundchst die Weichgewebe mit der volldigital
geplanten tempordren Versorgung sorgfdltig ausgeformt. Ein
knappes Jahr nach der Implantation werden CAD/CAM-Zirkon-
oxidkronen auf Hybridabutments verklebt, dsthetisch optimiert
und erfolgreich definitiv eingegliedert.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 4 | 2019

PMMA-Kronen, die zusammen mit der Bohrschablone am Tag
der Implantation zur Verfiigung stehen werden. Eine Weichge-
websplastik soll zundchst nicht erfolgen, wird aber fiir einen
spdteren Zeitpunkt erwogen.

Die Implantation verlduft wie geplant mit der vom MCen-
ter Berlin gelieferten skelettierten Bohrschablone (MGuide,
Mis) (Abb. 7-10). Die verwendeten Implantate haben zervikal
einen abgerundet-dreieckigen Querschnitt (V3, Mis). Die re-
sultierenden abgeflachten Schulterbereiche, von denen ei-
ner nach bukkal orientiert werden sollte, sorgen im krestalen
Anteil des kreisrunden Implantatlagers fiir kompressionsfreie
Bereiche. In diese kann im Verlauf der Osseointegration Kno-
chen wachsen und so einem marginalen Abbau entgegenge-
wirkt werden.
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Abb. 7

Abb. 8

Abb. 7, 8: Vor der Implantation im dritten Quadranten wird die Bohrschablone einprobiert und der Situs mit einem krestalen Schnitt
eroffnet. Die Extraktionsalveole von Zahn 34 ist unvollsténdig verknéchert.

Abb. 9: Das Implan-
tat 34 wird durch
die Bohrschablone
inseriert. Gut zu
erkennen ist die
spezielle dreiecki-
ge Grundform des
krestalen Implantat-
Abschnitts.

Im dritten Quadranten muss der bukkale knécherne Defekt
am Implantat 34 augmentiert werden (Abb. 10). Dazu dient ein
Gemisch aus autologem Knochen und bovinem Knochenersatz-
material, das Augmentat wird vor dem Verndhen mit einer por-
zinen Kollagenmembran stabilisiert (beide Produkte: Geistlich
Biomaterials).

Auf Basis des gematchten Datensatzes (vgl. Abb. 4-6) werden
zeitgleich mit der Bohrschablone und ohne Abformung die tem-
pordren Restaurationen hergestellt (MLab). Fiir diesen Schritt
exportieren die Spezialisten im MCenter die Planungsdaten als
STL-Datei in die verwendete CAD/CAM-Software (Exocad). Da-
rin planen und produzieren sie unter Nutzung virtueller Scan-
Abutments und Modellanaloge (Abb. 11, 12) verblockte tempo-
rare Kronen aus PMMA-Kunststoff (Abb. 13). Da das Augmentat
am Implantat 34 einheilen muss, werden die mitgelieferten
Kronen im Rahmen der Implantationssitzung noch nicht ein-
gegliedert.

Emergenzprofil und digitale
Positionsbestimmung

Nach elf Wochen werden die Implantate freigelegt, tempo-
rire Abutments mit Rotationsschutz (Mis) aufgeschraubt und
die verblockten tempordren Kronen zur Ausformung der
Weichgewebe eingegliedert (Abb. 14-16). Dafiir werden die
Restaurationen extraoral mit Komposit unterfiittert und die
Emergenzprofile sorgféltig ausgeformt und poliert. Vier Wo-
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Abb. 10: Nach prizise gefiihrtem Einbringen der drei Implantate im
dritten Quadranten wird die Knochendehiszenz um das Implantat 34
augmentiert.

chen spdter sind die Weichgewebe bereits gut abgeheilt, mit
asthetisch etwas giinstigerer Situation im vierten Quadranten
(Abb. 17, 18).

Nach weiteren fiinf Monaten erfolgt die digitale Positions-
bestimmung fiir die definitiven Kronen. Dafiir werden groB di-
mensionierte Scan-Abutments mit spezieller Geometrie einge-
schraubt (Abb. 19) und intraoral gescannt. Auf Basis des Scans
werden Modelle gedruckt und speziell fiir diesen Zweck entwi-
ckelte Modell-Analoge verschraubt (Abb. 20). Die definitiven
vollanatomischen Abutmentkronen werden unter Verwendung
von Titanklebebasen und Zirkonoxid gefertigt (Abb. 21, 22). Die
Abbildungen 23 bis 25 zeigen das funktionell und dsthetisch
gelungene Endergebnis.

Diskussion

Die bilaterale Freiendsituation im Unterkiefer war wegen des
ausreichenden Knochenvolumens primér relativ gut zu handha-
ben. Erschwerend wirkten jedoch die relativ schmale befestigte
Mukosa und der bukkale Knochendefekt an Position 34. Zudem
raucht der 54-jdahrige Patient tdglich 20 Zigaretten. Entspre-
chend wurde ein konservatives Protokoll gewdhlt, mit knapp
dreimonatiger geschlossener Einheilzeit vor der tempordren
Versorgung. Um die Knochenbelastung nach der Freilegung zu
begrenzen, wurden die verblockten Kronen bereits bei der Her-
stellung beidseitig okklusal reduziert.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 4 | 2019
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Abb. 11 Abb. 12

Abb. 11, 12: Aufgrund des gematchten Datensatzes konnten bereits vor der Implantation tempordre Kronen hergestellt werden. Der
Screenshot links zeigt die dafiir verwendeten virtuellen Scan-Abutments und rechts das Kronendesign.

Abb. 13: Die verblockten tempordren PMMA-Kronen werden zusammen Abb. 14: Nach drei Monaten gedeckter Einheilung werden tempordre
mit der Bohrschablone geliefert. Sie stehen damit fiir den Fall einer Abutments aufgeschraubt und die Weichgewebe sorgfdltig verndht.
Sofortversorgung bereits vor der Implantation zur Verfiigung.

Abb. 15 Abb. 16

Abb. 15, 16: Die tempordren Kronen werden anprobiert und nach dem Kiirzen der Abutments mit flieSenden Bis-Acrylat-
Komposit unterfiittert.

Abb. 17: Provisorium nach extraoraler Ausarbeitung im Durchtrittsprofil. ~ Abb. 18: Vier Wochen nach tempordrer Versorgung sind die Weichgewe-
be beidseitig gut primdr abgeheilt.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 4 | 2019 11
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Abb. 19: Die Implantatpositionen werden mithilfe von Scan-Abutments
mit einem intraoralen Scanner registriert.

Abb. 20: In das gedruckte Modell werden spezielle Modellanaloge fiir
den digitalen 3D-Druck verschraubt.

Abb. 21

Abb. 22

Abb. 21, 22: Auf dieser prizisen Arbeitsgrundlage werden die definitiven vollanatomischen Zirkonoxid-Abutmentkronen hergestellt.

Giinstig wirkt sich, vor allem bei begrenztem Knochenangebot
im dsthetischen Bereich, die spezielle krestale Geometrie der
verwendeten Implantate aus. Die resultierenden Rdaume zwi-
schen Implantatlagerwand und -oberfldche stehen fiir die Osteo-
genese zur Verfiigung und vergréBern im gefdhrdeten krestalen
Bereich das Volumen gut durchbluteten Knochens. Hinzu kommt
die hydrophile und strukturell optimierte Implantatoberflache
(B+), die Knochenheilung und -wachstum férdert [6].

Beim verwendeten gefiihrten Implantationssystem (MGuide)
sind Fiihrungsschliissel und Tiefenstopp in die Bohrer integ-
riert. Dies erlaubt einerseits eine einhdndige und damit effizi-
ente Arbeitsweise. Andererseits gelingt die Aufbereitung des
Implantatlagers schonend und prazise. Die skelettierten Bohr-
schablonen erleichtern den Zugang von Spiilfliissigkeit und
Lokalandsthesie. Die Bohrer haben zudem seitliche Schlitze,
wodurch die Kiihlung auch in der Endposition gewdhrleistet ist.

Konsequenter Workflow

Es gibt eine ganze Reihe von Systemen fiir computergestiitz-
te Implantologie, auch in Kombination mit CAD/CAM-Bauteilen.
Der im Dialog mit dem MCenter realisierte Workflow fiir Im-
plantatplanung, gefiihrte Implantation und temporédre Versor-
gung ist in seiner digitalen Konsequenz sehr effizient. Nach Im-
port der dreidimensionalen Implantatpositionen in eines der
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gangigen CAD/CAM-Planungsprogramme (3Shape, Exocad oder
Dental Wings) kénnen die bendtigten Komponenten mithilfe vir-
tueller Scan-Abutments und Modellanaloge hergestellt werden
(,Desktop-Scanning*) (vgl. Abb. 11, 12).

Die virtuellen Bauteile simulieren die sonst notwendige rea-
le Abformung, sodass dieser Arbeitsschritt eingespart werden
kann. Verflighar sind je nach Situation individuelle Gingiva-
former, individuelle Abutments und verschraubte tempordre
Kronen und Briicken. Damit wird eine sehr wirtschaftliche ,,Top-
Down-Planung® (Mis) von der Restauration iiber Abutment
und Implantat bis zu umgebenden Hart- und Weichgeweben
realisiert.

Klinische Besonderheiten und Fazit

Wie recht hdufig, konnte beim vorgestellten Patienten keine
tempordre Sofortversorgung durchgefiihrt werden. Dies lag pri-
mdr an der Augmentation, unabhdngig davon erschien im Sei-
tenzahnbereich das Risiko einer friihzeitigen Belastung zu hoch.
Der Patient hatte jedoch bereits vor Behandlungsbeginn keinen
Zahnersatz getragen, sodass er kein Problem mit der verzdger-
ten tempordren Versorgung hatte.

Qualitdt und Breite der befestigten und keratinisierten Mu-
kosa erwiesen sich sechs Monate spater als zufriedenstellend.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 4 | 2019
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schmerzen; schwere allerg. Rkt. u. Bronchialkrampfe (Bronchospasmen). Sehr selten: Hautausschlag, Juckreiz (Pruritus), juckender Hautausschlag — oftmals m. Blasenbildung (Urtikaria); Uberempfind-
lichkeitsreaktionen (Atembeschwerden, Anschwellen von Kehlkopf u. Luftrohre bis z. Herz- u. Atemversagen [kardiorespiratorischer Kollaps] aufgr. eines anaphylakt. Schocks). Aufgrund des Gehaltes an
Natriummetabisulfit kann es, insbesondere bei Bronchialasthmatikern, sehr selten zu Uberempfindlichkeitsreaktionen kommen, die sich als Erbrechen, Durchfall, keuchende Atmung, akuter Asthmaanfall,
Bewusstseinsstérungen oder Schock auBern kénnen. Bei versehentl. Injektion in ein BlutgefaB: Blockierung d. Durchblutung a.d. Injektionsstelle bis z. Absterben des Gewebes (Gewebstod, Gewebsnekrose).
e Verschreibungspflichtig ¢ Pharmazeutischer Unternehmer: Kulzer GmbH, Leipziger StraBe 2, 63450 Hanau ¢ STAND DER INFORMATION: 07/2017
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Dies ist besonders erfreulich, da der Patient weiterhin rauchte
und daher mit einer nicht idealen Heilung zu rechnen war. Die
gute Mundhygiene, die sonstige Patientengesundheit und die
gewebefreundliche Gestaltung der hochwertig produzierten
tempordren Restaurationen waren offenbar ausschlaggebend.
Das verwendete, konsequent digitale Protokoll fiihrte — mit zwei
schonenden operativen Eingriffen und nur einer Abformung - zu
einem biologisch und dsthetisch sehr guten Ergebnis.

Dr. med. dent.
Frank Spiegelberg
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Abb. 23-25: Die Kronen fiigen sich funktionell und auch dsthetisch
sehr gut in das orale Umfeld ein.

W 2008 Staatsexamen der Zahnmedizin,
Universitdtsklinikum “Kasr al Ainy*,
Kairo - Agypten

B 11.2008-11.20009 Praktisches Jahr an

der Universitdt Kairo, Universitdtskli-

nikum ,,Kasr al Ainy“

2009 Approbation als Zahnarzt in

Agypten

= )<

Dr.med. dent. g 17 5009-09.2010 Zahnarzt in der
Ahmed Mohamed Abteilung fiir Oralchirurgie, Universi-
Riad Fawzy

tatsklinikum Kairo ,,Kasr al Ainy“

B 10.2010-03.2014 Postgraduierten-
studium an der Albert-Ludwigs-Universitdt Freiburg — Prof.
Dr. Dr. h.c. J. R. Strub, Poliklinik fiir Zahndrztliche Prothetik

B 04.2014-09.2017 Assistenzarzt an der Albert-Ludwigs-
Universitdt Freiburg — Prof. Dr. Dr. h.c. J. R. Strub

B 2015 Promotion

B 2017 Approbation als Zahnarzt in Deutschland

B 10.2017-08.2018 Assistenzarzt an der Praxis Dr. Frank
Spiegelberg, Frankfurt

B Seit 09.2018 Assistenzzeit zur Weiterbildung Oralchirurgie

B ahmedriadfawzy@gmail.com
B de.linkedin.com/in/ahmed-fawzy-28a340107

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 4 | 2019



iTe FO element 5D

/elgensie lnren
Patienten, was

Sle sehen konnen,

Mit nur einem Scan.

ITero Element 5D ist der erste Intraoralscanner, der die Erkennung von
interproximalem Karies unterstutzt.

Erfahren Sie mehr aufiTero.com.

nvon Align Technology, Inc. oder dessen Tochtergeselischatften bzw.




pip fallstudie

Integration vs. Desintegration
Die Rolle der Membran in der gesteuerten Knochenregeneration

Sarah Al-Maawi, Shahram Ghanaati

In der Oral- und Kieferchirurgie wird die gesteuerte Knochenregeneration (GBR) sehr
hdufig angewendet, um bei mangelndem Knochenangebot die Insertion dentaler Implantate

vorzubereiten bzw. zu ermoglichen.

Dieses Konzept hat sich in den letzten Jahrzehnten als eine
zuverldssige Behandlungsmethode mit langfristigen klinischen
Erfolgen etabliert [1]. Die GBR-Technik sieht vor, applizierte Kno-
chenersatzmaterialien mithilfe einer Membran gegen das umge-
bende Gewebe abzugrenzen, um dem Augmentat ausreichend
Raum fiir die Knochenregeneration zu bieten und das Einwachsen
schnellproliferierenden Weichgewebes zu verhindern [2]. Die Ver-
wendung von Membranen ist auf Behandlungskonzepte der Paro-
dontologie aus den neunziger Jahren zuriickzufiihren [3,4]. Diese
oft nicht resorbierbaren ,,Folien“, auf Basis von Polytetrafluorethy-
len [PTFE], beinhalten den Nachteil, dass sie durch einen zusétz-
lichen chirurgischen Eingriff wieder entfernt werden miissen [5].

Mit dem Fortschritt der Biomaterialforschung wurde das An-
gebot verwendbarer Materialien durch unterschiedliche resor-
bierbare Membranen und Matrices, hdufig auf Kollagenbasis,
umfanglich ergédnzt [6]. Aufgrund ihres ubiquitdaren Vorkommens
und ihrer biologischen Vorteile eignen sich diese Materialien be-
sonders fiir die klinische Anwendung.

Bedingt durch die sich immer weiterentwickelnden Materialien,
chirurgischen Techniken und komplizierteren Anwendungen stellt
sich die Frage, ob die vielen auf dem Markt befindlichen Membra-
nen den Anspriichen beziiglich Stabilitat, Funktionalitdt und Bio-
kompatibilitat gerecht werden.

Aktuelle Forschungsergebnisse

An der Klinik fiir Mund- Kiefer- und Plastische Gesichtschirur-
gie (MKPG) des Universitdtsklinikums der Goethe-Universitét,
Frankfurt am Main (Direktor: Prof. Dr. mult. Robert Sader), werden
genau diese klinkrelevanten Zusammenhénge seit mehr als zehn
Jahren unter der Leitung von Prof. Dr. mult. Shahram Ghanaati
(stellvertretender Klinikdirektor und Leiter des Forschungslabors)
in einem Forschungsteam bestehend aus praktizierenden Klini-
kern und Naturwissenschaftlern im FORM-Lab (Frankfurt Orofaci-
al Regenerative Medicine, Forschungslabor der MKPG) erforscht.

In einer systematischen translationalen Forschungskette, be-
stehend aus in vitro-, in vivo- und klinischer Forschung, beschaf-
tigt sich das Team mit den Mechanismen der biomaterialbasierten
Regeneration und moglichen Immunreaktionen [7].

Die materialinduzierte Gewebeantwort
hat einen enormen Einfluss auf die Gewe-
beregeneration

Das Hauptaugenmerk der durchgefiihrten Untersuchungen

liegt auf dem Verstdndnis der Gewebeantwort auf kollagenba-
sierten Membranen und Matrices unterschiedlicher Herkunft
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im Vergleich zu den nicht resorbierbaren Membranen auf PTFE-
Basis. Sowohlin unterschiedlichen in vivo- als auch in klinischen
Studien konnte nachgewiesen werden, dass die biomaterialindu-
zierte Gewebeantwort einen enormen Einfluss auf den Verlauf
des Heilungs- und Regenerationsprozesses hat [7]. Dabei konnte
die Funktionsweise der resorbierbaren kollagenbasierten Mem-
branen aufgeschliisselt werden [8].

Die Daten der letzten zehn Jahre zeigen, dass die hervorgeru-
fene Zell- und Immunantwort nicht nur vom applizierten Material
(synthetisch oder natiirlich) abhangt. Weitere wichtige Einfluss-
faktoren sind neben den physikalischen und chemischen Eigen-
schaften auch die unterschiedlichen Herstellungsprozesse der
Biomaterialien. Zu den mitentscheidenden Parametern gehdren
unter anderem die Materialdicke, Quervernetzung, Faserdicke, Po-
rositdt, Hydrophilie, Polaritdt, Oberflichenbeschaffenheit, struk-
turelle Zusammensetzung und das Absorptionsverhalten. Diese
Eigenschaften entstehen wahrend der Prozessierung und Herstel-
lung des Biomaterials und werden durch die Reinigungsverfahren
und Sterilisationsverfahren entscheidend beeinflusst [9].

Mehr als 100 unterschiedliche
Biomaterialien auf das Degradations-
muster untersucht

Im FORM-Lab wurden hereits mehr als 100 unterschiedli-
che Biomaterialien systematisch untersucht. Dabei wurde das
Regenerationsmuster der Biomaterialien auf Zellebene auf-
geschliisselt, was zum Verstdndnis des Degradationsmusters
unterschiedlicher kollagenbasierter Materialien und der Funkti-
onsweise nicht resorbierbarer Membranen fiihrte.

Interessanterweise stellen nicht resorbierbare Membranen
auf PTFE-Basis eine eher passive physikalische Barriere dar und
erhalten ihre okklusive Funktion tiber einen langen Zeitraum hin-
weg (mehr als 180 Tage) [8,10]. Dabei wird diese Membranart
durch die induzierte Zellreaktion inflammatorischer Zellen ein-
gekapselt und isoliert (Abb. 1a)[8]. Je nach Oberflichenbeschaf-
fenheit bilden sich an der Membranoberfliche unterschiedliche
Kapselstrukturen (diinn und locker oder dick und dicht), die wie-
derum unterschiedlich stark an der Oberflache der Membran haf-
ten kdnnen. Die Qualitdt und Struktur der gebildeten Kapsel ist
fiir die Klinik von hoher Bedeutung. Sie ist mitentscheidend, ob
sich die nicht resorbierbare Membran schwer oder einfach wie-
der entfernen ldsst.

Die Zellreaktion und die daraus resultierenden Regenera-
tions- bzw. Degradationsmuster auf resorbierbare, vor allem
auf kollagenbasierte Membranen und Matrices, zeigt gdnzlich
andere Mechanismen. Entscheidend ist dabei die physikalisch
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chemische Beschaffenheit des entsprechenden Biomateri-
als [8,11].

Initial akkumulieren inflammatorische Zellen auf der Oberfla-
che der Membran oder Matrix [12-14]. Hierbei handelt es sich
zundchst um physiologisch agierende mononukledre Zellen wie
Leukozyten, Monozyten, Makrophagen, Lymphozyten und spater
Fibroblasten [12-14]. Da die Materialien eine gewisse Porositdt
und Resorbierbarkeit aufweisen, wandern die Zellen je nach Ma-
terialbeschaffenheit unterschiedlich schnell in das Material ein
und besiedeln zundchst seine oberflachennahen Bereiche [15].

Kollagenmembranen gleicher
biologischer Herkunft zeigen unterschied-
liche Zellreaktionen

Kollagenmembranen gleicher biologischer Herkunft (porzines
Kollagen) verursachen teilweise unterschiedliche Zellreaktio-

ein hoch vaskularisiertes Granulationsgewebe, das persistiert,
bis die Membran vollstdndig resorbiert ist. Der zeitliche Ablauf
dieser unphysiologischen Desintegration sowie die Stdrke in-
flammatorischer Reize sind abhdngig von der Beschaffenheit der
Membran und im Vorfeld nicht einschdtzbar.

Im Rahmen der durchgefiihrten Studien wurden auch resor-
bierbare kollagenbasierte Membranen und Matrices untersucht,
die zu keinem Zeitpunkt eine unphysiologische Fremdkdrperre-
aktion ausldsen. Diese aktivieren nur physiologische mononu-
kledre Zellen wie Monozyten, Makrophagen, Lymphozyten und
spdter Fibroblasten, die an der physiologischen Wundheilung
beteiligt sind. Durch die milde inflammatorische Antwort der
mononukledren Zellen wird die Membran schrittweise penetriert
und behdlt ihre initiale Struktur, ohne friihzeitig abgebaut zu
werden. Die Resorption der Membran erfolgt iiber Makrophagen
und die Membran wird regelrecht geweblich in das Implantati-
onshett integriert (Abb. 1c) [16].

Illustrative Darstellung der unterschiedlichen Degradationsmuster bzw. Kapselbildung in
einer resorbierbaren und nicht resorbierbaren Membran.

Abb 1a: Kapselbildung um eine nicht resor-
bierbare PTFE-basierte Membran.

nen, die vor allem durch die Prozessierung der Oberflache erklar-
bar sind [8,12,16,17]. Durch die Oberflichenbeschaffenheit des
Materials, das unter Umstdnden als Fremdkorper erkannt wird,
kénnen aus den akkumulierten Makrophagen sogenannte mul-
tinukledre Riesenzellen entstehen [7]. Untersuchungen haben
nachgewiesen, dass biomaterialinduzierte multinukledre Riesen-
zellen Fremdkdrperzellen dhneln und ein hohes proinflammatori-
sches Potenzial besitzen [18-20].

Bedingt durch die Bildung dieser multinukledren Riesenzellen
weisen eine Vielzahl der untersuchten Materialien ein anderes
Regenerationsmuster auf als solche, die keine multinukledre Rie-
senzellbildung verursachen [14].

Desintegration versus Integration

Die Bildung der beschriebenen Riesenzellen hat einen gravie-
renden Einfluss auf den lokalen Heilungs- und Regenerationspro-
zess und entscheidet dariiber, ob das Material in das Gewebe in-
tegriert wird oder durch unphysiologische Degradationsprozesse
desintegriert.

Nach der Induktion multinukledrer Riesenzellen erfdhrt die
Membran eine sogenannte Desintegration, die eine Art der friih-
zeitigen Degradation darstellt. Dabei wird die Membran durch
das hohe proinflammatorische Potenzial fragmentiert und in klei-
neren Stiicken abgebaut (Abb. 1b) [12,21]. Zusé&tzlich bildet sich
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Abb. 1b: Desintegration als Folge der Induktion von
multinukledren Riesenzellen als Gewebeantwort auf eine
resorbierbare Kollagenmembran.

Zellen.

Durch klinische Studien bestatigte
Ergebnisse

Durch den beschriebenen Integrationsprozess behalten Kolla-
genmembranen und -matrices, die keine multinukledre Riesen-
zellen induzieren, ihre initiale Struktur fiir etwa 60 Tage und
werden sukzessive in das Implantationsbett eingebaut. Dieses
Regenerationsmuster konnte sowohl in vivo als auch in klini-
schen Studien bestatigt werden.

In einer klinischen Studie wurde die nicht quervernetzte drei-
dimensionale Kollagenmatrix Mucograft (Geistlich Pharma AG)
fiir Vestibulumplastiken ehemaliger Tumorpatienten eingesetzt
[22]. Nach sechs bis acht Monaten zeigte die Matrix sehr gute
funktionelle und dsthetische Ergebnisse. Die histologische Un-
tersuchung der im Rahmen der Studie gewonnenen Proben zeig-
te das beschriebene Integrationsmuster [22]. Nach acht Monaten
konnte die Matrix in den Proben nachgewiesen werden und zeig-
te nur mononukledre Zellen, die zum Einbau der Matrix in das
umliegende Gewebe beigetragen haben [22].

Vergleichbare Ergebnisse beziiglich der Materialintegration
in das Umgebungsgewebe wurden in einer klinischen Studie be-
obachtet, bei der die resorbierbare Kollagenmembran Bio-Gide
(Geistlich Pharma AG) zur Sinuslift Augmentation eingesetzt
wurde [23].
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Abb. 1c: Integration einer Kollagenmembran durch
die Induktion von physiologischen mononukledren
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Abb. 2: Anwendung der Kollagenmatrix Mucograft (Geistlich Pharma
AG) zur Rezessionsdeckung im Prdmolarenbereich (Bild: Dr. Torsten
Conrad).

Abb. 4: Anwendung der Kollagenmembran Bio-Gide (Geistlich Pharma
AG) im Rahmen einer lateralen Augmentation (Bild: Dr. Torsten Conrad).

Klinische Relevanz

Das Verstdndnis der Regenerations- und Degradationsmuster
in ihrem zeitlichen Ablauf ermoglicht eine Einschédtzung der re-
generativen Fédhigkeit eines Biomaterials und dessen Eignung
zur Anwendung bei bestimmten klinischen Indikationen.

Im klinischen Alltag werden Biomaterialien in unterschiedli-
chen Indikationen wie beispielsweise in der Rezessionsdeckung,
Sinuslift-Augmentation, Socket Preservation, Vestibulumplastik,
Parodontalchirurgie sowie bei lateralen und dreidimensionalen
Kieferaugmentationen verwendet (Abb. 2-6). Je nach klinischer
Indikation sind andere Anforderungen an die eingesetzten Mate-
rialien zu definieren, z. B. konnen bei kleinen Knochendefekten,
die eine GTR erfordern, uneingeschrankt Membranen verwendet
werden, die durch die Induktion von multinukledren Riesenzel-
len eine eher schnelle Degradation im Sinne der Desintegration
erfahren. Kollagenbasierte Membranen und Matrices, die fiir Re-
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Abb. 3: Anwendung der Kollagenmatrix Mucograft (Geistlich Pharma
AG) im Rahmen einer komplexenr Kieferaugmentation (Bild: Dr. Torsten
Conrad).

Abb. 5: Anwendung der Kollagenmembran Bio-Gide (Geistlich Pharma AG)
im Rahmen einer lateralen Augmentation (Bild: Dr. Torsten Conrad).

Abb. 6: Die histologische Auswertung einer klinischen
Probe zeigt die Integration der Kollagenmatrix Muco-
graft (Geistlich Pharma AG) sechs Monate nach Guided
Tissue Regeneration. Die gestrichelte Linie markiert die
Reste der Kollagenmatrix, die nur physiologische mo-
nonukledre Zellen hervorgerufen hat. Die Sterne zeigen
das neugebildete Bindegewebe des Patienten.

zessionsdeckung oder Vestibulumplastiken angewendet werden
sollen, sollten eher als ein Scaffold dienen und das Gewebe zur
Regeneration fiihren, ohne eine passive Barrierefunktion aufzu-
weisen.

In der GBR-Technik werden Knochenersatzmaterialien als
Platzhalter verwendet, die das zu regenerierende Volumen vor-
geben. In diesem Zusammenhang muss die Rolle der resorbier-
baren Membran einen anderen Mehrwert haben als die konven-
tionelle, nicht resorbierbare Barrieremembran. In diesem Fall
ist die Hauptfunktion der resorbierbaren Kollagenmembran eine
Leitschiene, um das Weichgewebe zu bilden und sich langfristig
in das Implantationsgebiet zu integrieren. Somit kann durch die
Verwendung der resorbierbaren Kollagenmembranen oder -ma-
trices sogar zeitgleich eine Regeneration des Weichgewebes,
welche seinen sehr wichtigen Stellenwert als periimplantédres
Gewebe einnimmt, zum langfristigen Erfolg von Implantaten sig-
nifikant beitragen. u
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Versorgung einer einseitigen Freiendsituation im
II. Quadranten mittels zweiteiliger Keramik-Implantate

Christoph Hesse

Ausgangssituation: Der 57-jihrige Patient stellte sich aufgrund der liberweisung durch den Haus-
zahnarzt zur Implantatberatung in der Sprechstunde vor. Es gab keine allgemeinmedizinischen Auf-
filligkeiten, der behandelnde Zahnarzt hatte bereits eine parodontale Vorbehandlung durchgefiihrt,
in deren Rahmen die Zdhne 25 und 27 entfernt wurden.

Aufgrund persdnlicher Recherche und Erfahrungen im Bekann-  wurde das Implantatbett gemdR des Straumann Bohrprotokolls
tenkreis hatte der Patient den Wunsch nach einer Versorgung  fiir Bone Level Implantate aufbereitet (Abb. 3), ein Gewinde
mit Keramik-Implantaten geduBert. Nach mehrfacher und ein-  wurde vorgeschnitten. Nach manueller Insertion der Implanta-
gehender Beratung iliber die mogliche Versorgung und deren te (Abb. 4) erfolgte ein primdrer Wundverschluss fiir eine ge-
Alternativen erfolgte die Behandlungsplanung zur Versorgung  deckte Einheilung (Abb. 5). Als Einheilzeit wurden drei Monate
des Freiendes (Abb. 1) durch zwei Keramik-Implantate in regio  definiert. Nach dieser Zeit wurden die Implantate durch eine
25 und 27, um diese anschlieBend mit einer Vollkeramikbriicke  nach palatinal verlagerte paramarginale Schnittfiihrung freige-
prothetisch zu versorgen. legt, um durch Bildung eines apikal verlagerten Mukosalappens

Chirurgisches Vorgehen

Die Operationsplanung erfolg-
te durch Anfertigung einer Digitalen
Volumentomografie (Abb. 2). Bei der
Auswertung des DVTs stellte sich he-
raus, dass keine weitergehenden aug-
mentativen MaBnahmen erforderlich
waren. Die erkennbare weichteildich-
te Verlegung der linken Kieferhdhle
wurde begleitend durch den HNO-Arzt
therapiert. Unter lokaler Andsthesie
wurde nach krestaler Schnittfiihrung
ein Mukoperiostlappen gebildet, um
das kndcherne Lager vollstandig dar-  App. 1: Ausgangssituation Abb. 2: Ausgangssituation  Abb. 3: Angelegte Bohrstollen
zustellen. Nach dem Festlegen der  intraoral. im DVT. regio 25 und 27.
Implantatpositionen durch Ankdérnung
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Abb. 4: Inserierte Implantate mit Einbringhilfe. Abb. 5: Primédrer Wundverschluss. Abb. 6: Freilegung nach drei Abb. 7: Abgeheilter Situs nach
Monaten. vier Wochen.

eine bukkal ausreichend breite befestigte Gingiva zu erreichen.
Zu diesem Zeitpunkt wurden die Verschlussschrauben durch
Gingivaformer in Héhe von drei Millimetern ersetzt (Abb. 6).

Prothetische Versorgung

Nach einer erneuten Abheilphase von vier Wochen (Abb. 7)
wurden die Gingivaformer entfernt und durch Scanbodies er-
setzt, um die Situation mit dem Intraoralscanner digital zu
erfassen (Abb. 8, 9). Unter Verwendung des Trios Scanners
von 3Shape erfolgte die virtuelle Abdrucknahme und die Defi-
nition der Schlussbisslage. Die so gewonnenen Daten wurden

als STL-Datensatz an das Zahntechnische Labor iibermittelt Abb. 8: Scanbodies - Ansicht Abb. 9: Scanbodies — Ansicht von palatinal.
(Abb. 10-12). von okklusal.

Abb. 10: Scan des Oberkiefers. Abb. 11: Scan des Unterkiefers. Abb. 12: Digitale Bissnahme.

Abb. 13: Gedrucktes Oberkiefermodell mit Splint. Abb. 14: Zirkon-Sekunddrteile auf dem Modell. Abb. 15: Réntgenkontrolle nach
drei Monaten.
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Abb. 16: Eingesetzte Sekunddrteile — Ansicht von palatinal.

Abb. 19

Abb. 20

Abb. 17: Eingesetzte Sekunddrteile —
Ansicht von okklusal.

Abb. 18: Verschluss der Schrau-
benkandle mit Teflonband.

Abb. 19, 20: Definitive prothetische Versorgung vier Wochen nach dem Eingliedern.

Auf den gedruckten Modellen wurden zwei Zirkonaufbauten
designt, bei der Firma Createch/Straumann gefrdst und mit
der Purebase verklebt. Uber diese Aufbauten wurde erneut
ein Zirkongeriist entwickelt und individuell keramisch ver-
blendet.

Um eine spannungsfreie Passung und eine moglichst opti-
male Okklusion der Keramikbriicke zu gewdhrleisten, wurde
mit einem Splint eine Zwischenanprobe vorgenommen (Abb.
13, 14). Nach Fertigstellung, Rontgen- und Okklusionskon-
trolle wurden die Sekunddrteile mit 35 Ncm Drehmoment in
die Implantate eingesetzt (Abb. 15-17). Die Schraubenka-
ndle der Sekundarteile wurden mit Teflonband abgedichtet
(Abb. 18) und die Briicke definitiv eingesetzt (Abb. 19, 20).

Schlussfolgerung

Gerade im Oberkieferseitenzahnbereich ist die Knochen-
struktur oft sehr weich und aufgelockert, was bei den eintei-
ligen Keramik-Implantaten ein erhdhtes Risiko fiir Verlust be-
deutet. Dies kann bei den zweiteiligen Implantaten durch eine
gedeckte Einheilung vermieden werden. Neben den bewdhrten
Vorteilen des Straumann Monotype Ceramic Implantates — wie
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Asthetik, Primérstabilitdt und klinische Forschung — kommt bei
dem zweiteiligen Pure Ceramic Implantat noch die Flexibilitat
durch variable Sekundérteile hinzu. |

M 1988-1994 Studium der Zahnmedizin
an der Julius-Maximilians-Universitdt,
Wiirzburg

M 2001 Promotion

W 1995-1996 Assistent in zahndrztl.
Praxis in Rieneck

W 1996-1999 Weiterbildung zum Fach-
zahnarzt fiir Oralchirurgie in Singen am
Hohentwiel und Puchheim

W Seit 1999 Niederlassung in eigener
oralchirurgischer Uberweisungspraxis
in Dachau

W Seit 2006 Titigkeitsschwerpunkt Parodontologie

W Seit 2006 Spezialist fiir Implantologie der EDA

B Seit 2008 Spezialist fiir Endodontie

.

Dr. med. dent.
Christoph Hesse

B info@oralchirurgie-dachau.de
B www.oralchirurgie-dachau.de

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 4 | 2019



STRAUMANN® CARES®
DIGITAL SOLUTIONS

......

Straumann® CARES® Digital Solutions > Intraoral-Scanner

Straumann® Virtuo Vivo™
Erfassen Sie‘jede Nuance.

SCANNEN KLEINES, ABNEHMBARE

IN NATUR- LEICHTES UND AUTO-

GETREUEN  HANDSTUCK. KLAVIERBARE
FARBEN : SCANHULSEN.

Q -

A0019/de /00~ 03/19

straumann



pip fallstudie

Abb. 1: Die Ausgangssituation zeigt ein entziindungsfreies
Weichgewebe und eine gute Mundhygiene.

Einteiliges keramisches Behandlungsprotokoll fiir

den Praxisalltag
Wissenschaftlich fundiert und klinisch bewdhrt

Sigmar Schnutenhaus

Zweiteilige keramische Implantate bieten zwar mehr prothetischen Spielraum, geben

in ihrer klinischen Langzeitprognose momentan aber noch nicht die notige evidenzba-
sierte Sicherheit wie einteilige keramische Implantate [1]. Um das Knochenangebot bei
der einteiligen keramischen Implantation optimal ausnutzen, das Weichgewebe kontrol-
liert ausformen und den Einschub des Implantats prothetisch sinnvoll gewdhrleisten

zu kdnnen, ist ein konsequentes Backward Planning notwendig. Im Folgenden wird ein
alltagstaugliches und -erprobtes Prozedere vorgestellt, mit welchem alle Vorteile der
keramischen Einteiligkeit in der taglichen Praxis effizient umgesetzt werden kdnnen.

Der Patientenfall

Bei einer 58-jdhrigen Patientin stellte sich an den Zdhnen
15 und 16 ein endodontischer Misserfolg ein, weshalb die
Zdhne extrahiert werden mussten. Ein herausnehmbarer
Zahnersatz kam fiir die Patientin nicht infrage. Bei der zu-
kiinftigen Versorgung legte sie Wert auf Metallfreiheit und
Biokompatibilitdat. Generell war sie auf der Suche nach einer
moglichst preiswerten Losung. Die Entscheidung fiel auf eine
verzogerte Implantation in regio 15 und 16. Die festsitzende
prothetische Versorgung sollte durch einen monolithischen
Kronenblock aus Zirkonoxid mit einem Briickenglied als An-
hanger in regio 17 erfolgen. Zusdtzlich sollte auf Wunsch der
Patientin im Zuge der implantologischen Versorgung auch die
alte und leblos wirkende Metallkeramikkrone am Zahn 12 und
nach erfolgter endodontischer Behandlung und Trepanation
die Teilkronenbriicke aus Gold von Zahn 24 auf Zahn 26 eben-

24

falls durch monolithische Zirkonoxidversorgungen ersetzt wer-
den (Abb. 1).

Die Extraktion wurde unter initialer Losung der desmodonta-
len Fasern bis ins mittlere Wurzeldrittel mit der Periotomtechnik
so knochenschonend wie moglich durchgefiihrt. Nach einer Ab-
heilzeit von einem halben Jahr sollte implantiert werden. Fiir die
beiden Implantationen wurde das yttriumstabilisierte Zirkon-
oxidimplantat ceramic.implant (vitaclinical) ausgewdhlt, da die-
ses bereits iiber fiinf Jahre klinisch dokumentiert ist und damit
nachweislich kndcherne und weichgewebliche Stabilitdt bietet.
Die Dreijahresdaten wurden im Jahr 2018 publiziert [2].

Die virtuelle Planung

In Vorbereitung auf den Implantationstermin wurde eine drei-
dimensionale DVT-Aufnahme von der kndchernen und dentalen

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 4 | 2019
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Abb. 2: Mit der Planungssoftware SMOP konnten die ceramic.implants virtuell

gesetzt werden.

Abb. 3: Der Einschub konnte dabei unter optimaler Nutzung des
Knochenangebots prothetisch sinnvoll gewdhlt werden.

Abb. 4: Die gedruckte Bohrschablone. Das Operationsfeld ist intraopera-
tiv gut kontrollierbar.

Ist-Situation erstellt (Gendex CB-500 DVT, Gendex Dental Sys-
tems). Um auch die Weichgewebsverhiltnisse virtuell abbilden
zu kdnnen, wurde eine Situationsabformung genommen und
auf dieser Grundlage ein Modell hergestellt sowie eingescannt
(3Shape-Scanner D700). Zusétzlich wurde im Anschluss ein Wax
up erstellt und digitalisiert, um alle nétigen Anhaltspunkte fiir
den optimalen prothetischen Einschub und die Hohe der Implan-
tatkopfe zu haben. Die beiden Datensdtze wurden mit der DVT-
Aufnahme gematcht, um bei der virtuellen Implantation mit der
SMOP-Implantationssoftware (Swissmeda) alle anatomischen
Informationen fiir eine optimale Nutzung des Knochenangebots
einflieBen zu lassen (Abb. 2, 3). Entsprechend der virtuellen
Implantation wurde eine hiilsenlose Bohrschablone additiv her-
gestellt (2ingis S.A.) (Abb. 4, 5). Diese hatte im Rahmen einer
prospektiven Studie mit der Universitdt Ulm und der Zahnarzt-
praxis Priv.-Doz. Dr. Sigmar Schnutenhaus im Zusammenspiel
mit dem ceramic.implant eine signifikant hthere Prdzision beim

Abb. 6: Der Sitz der Implantate
wurde direkt nach der Insertion
radiologisch iiberpriift.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 4 | 2019

Abb. 7: Nach einer Einheilzeit von drei Monaten zeigte sich
ein stabiles und entziindungsfreies Weichgewebe.

Abb. 5: Die Fiihrung des Bohrers erfolgt iiber die beiden seitlichen
Fiihrungen.

klinischen Transfer der virtuellen Implantatposition gezeigt als
die gdngigen hiilsengefiihrten Applikationen [3].

Die Implantation

Das Operationsgebiet wurde im ersten Quadranten durch
einen Kieferkammschnitt mit sulkuldrer Entlastung an Zahn 14
unter lokaler Andsthesie erdffnet. Die Schnittfiihrung erfolgte
dabei leicht nach oral versetzt, um im Zuge der Nahtfiihrung
automatisch mehr keratinisierte Gingiva im bukkalen Bereich
zu generieren. Die Bohrschablone wurde lagestabil einge-
gliedert, sodass alle weiteren implantologischen Schritte auf
Anschlag durchgefiihrt werden konnten. Nach der Aufberei-
tung des Knochenbetts entsprechend den Herstellerangaben
und der Insertion der beiden Implantate (Abb. 6) wurde der
unversorgte Wundbereich sorgfdltig mit Einzelknopfndhten
verschlossen.

\

Abb. 8: Der Implantatkopf an 15 wurde ein-
gekiirzt, um dem Zahntechniker noch mehr
prothetischen Spielraum zu geben.
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Abb. 9: Nach einer minimalen Gingivektomie wurden die Ubertragungs-
kappen fiir die geschlossene Fixationsabformung eingesetzt.

Wabhlfreiheit
Analoge und/oder digitale Abformung

Nach einer Einheilzeit von drei Monaten wurde der Implantat-
kopf in regio 15 eingekiirzt, um dem Zahntechniker noch mehr
Spielraum bei der CAD/CAM-gestiitzten Herstellung der mo-
nolithischen Zirkonoxidversorgung zu geben (Abb. 7, 8). Unter
lokaler Andsthesie wurden anschlieBend die zu versorgenden
Zahnpfeiler an den Zdhnen 12, 24 und 26 zirkuldr prapariert. Zur
Darstellung des konventionellen Vorgehens wurde eine analo-
ge Abformung genommen (Abb. 9). Die digitale Abformung der
Pfeilerzahne und der Implantatkdpfe erfolgte daraufhin mit dem
Intraoralscanner (Trios, 3Shape) (Abb. 10). Anhand des Daten-
satzes wurde ein Modell gedruckt (Abb. 11) und die monolithi-
sche Konstruktion CAD/CAM-gestiitzt gefertigt. Um die Keramik-
schulter auf dem Modell prazise wiedergeben zu kénnen, wurde
auf dem unverinderten Implantatkopf an 16 die Ubertragungs-
kappe (impression.transfer) aufgesetzt, die durch einen Klick
beim Einrasten die korrekte Passung signalisiert. Auf dem in
der Hohe individualisierten Implantatkopf 15 wurde die speziell
dafiir entwickelte (bertragungskappe (set.cap) aufgesetzt, die
dort durch ihre zirkuldre Umschirmung eine dimensionsstabile
und prdzise Abformung ermdglicht. Nur marginal besteht dabei
biindiger Kontakt, wobei auch hier ein Klicken die exakte und
lagestabile Passung auf der marginalen Stufe des Implantats

Abb. 11: Auf der Grundlage des digitalen Datensatzes wurde ein Modell
additiv hergestellt.
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Abb. 10: Nach der analogen Abformung wurde die klinische Situation
zusdtzlich gescannt. Beide Wege sind méglich.

bestatigt. Die Prdzisionsabformmasse (Permadyne Garant, 3M
Espe) wurde zunéchst in die set.cap und anschlieBend um den
impression.transfer sowie die prdparierten Pfeilerzahne appli-
ziert, bevor die geschlossene Abformung mit einem individuellen
Léffel genommen wurde.

CAD/CAM-gestiitzte Versorgung

Nach Herausnahme der Abformung wurde fiir die Modellher-
stellung in den impression.transfer das passende Implanta-
tanalog lab.replica eingegliedert. In die lediglich zirkuldr im
Schulterbereich anliegende und ansonsten wie ein Trichter fiir
einflieBenden Superhartgips offene lab.shoulder wurde die set.
cap eingesetzt. Anhand des digitalen Datensatzes konnte so
unter analoger Kontrolle der monolithische Zahnersatz aus Vita
YZ HT CAD/CAM-gestiitzt hergestellt werden. Die Farbtreue des
gewdhlten Zirkonoxids gemaR der Vita classical A1-D4 Farbskala
ermdglicht es mit nur minimalen Charakterisierungen dsthetisch
ansprechende monolithische Restaurationen zu fertigen. Nach
der Konstruktion wurde die Krone aus dem Rohling herausgefrast
(digi Mill 5, Yeti), ausgearbeitet und gesintert. AnschlieRend er-
folgten Charakterisierung und Glasur mit dem Malfarbensystem
Vita Akzent Plus (Abb. 12, 13). Nach erfolgreicher Einprobe wur-
den die Restaurationen lumenseitig sandgestrahlt, gereinigt und
mit einem selbstadhdsiven Befestigungskomposit (Relyx Unicem,
3M Espe) definitiv eingegliedert (Abb. 14-16).

ration auch auf einem analogen Meistermodell iiberpriift.
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Abb. 13: Die drei monolithischen Restaurationen vor der Konditionierung
und der definitiven adhdsiven Eingliederung.

Abb. 14: Die definitiv eingegliederte Zirkonoxidbriicke im zweiten Qua-
dranten aus dem Zirkonoxid Vita YZ HT.

Abb. 15: Die versorgten Implantate regio 15 und 16 mit
schleimhautgetragenem Anhdnger an 17.

Abb. 16: Die monolithischen Restaurationen integrierten sich farbtreu in die natiirliche

Zahnhartsubstanz.

Effizienz und Prozesssicherheit

Praktiker, die ihren Patienten ein funktionierendes Be-
handlungsprotokoll mit einteiligen keramischen Implantaten
anbieten wollen, finden bei dieser Vorgehensweise ein auf wis-
senschaftlicher Basis fuBendes und klinisch erprobtes Gesamt-
konzept. Durch die konsequente virtuelle Planung lassen sich
fast alle klinischen Situationen einteilig mit allen damit ein-
hergehenden Vorteilen wie etwa Spaltfreiheit, Stabilitdt, tech-
nische Komplikationsfreiheit und irritationsfreies Weichgewebe
(ohne Wechsel der Implantataufbauten im Rahmen der definiti-
ven Versorgung) versorgen. Im additiven Druckverfahren kann
die hiilsenlose Bohrschablone einfach und schnell hergestellt
werden. Die Abformung ist je nach Ausstattung und Vorliebe
analog oder digital moglich. Die CAD/CAM-gestiitzte Fertigung
monolithischer Restauration bietet im Anschluss nicht nur 6ko-
nomische Vorteile, sondern reduziert gerade bei implantatge-
stlitzten Restaurationen auch das Chippingrisiko [4]. Ist das
Konzept implementiert, kann die immer groBer werdende Anzahl
von Patienten, die biokompatible und korrosionsfreie kerami-
sche Implantate wiinschen, prozesssicher und effizient versorgt
werden. [ |

Scan mich - Literatur oder
Tel.: 08025/5785
E-Mail: leser@pipverlag.de
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Die navigierte Wurzelspitzenresektion

Apektomie unter Verwendung einer Bohrschablone zur
vollnavigierten Implantation

Thorsten Wilde

Die Resektion der Zahnwurzelspitze ist ein relativ hdufig angewandtes Standardverfahren der
chirurgischen Zahnerhaltung. Sie wird in ca. 14 % aller endodontischen Falle angewandt [1].
Zur Darstellung der Wurzelspitze muss aber oft unverhiltnismiBig viel gesundes Knochenge-
webe entfernt werden, was zu einer heftigen postoperativen Wundreaktion mit Schwellung,
Hamatomen und Schmerzen fiihrt. Diese DefektgroBe bedingt auch eine, durch verschiedene
Studien belegte, relativ geringe Erfolgsquote [2]. Die hier vorgestellte Behandlungsmetho-
de 'Vollnavigierte WSR' ist eine sehr gewebeschonende, schnelle und exakte Alternative zur

herkommlichen Apektomie.
Einleitung

Bei dem hier vorgestellten Fall handelt es sich um einen
konventionell endodontisch vorbehandelten Zahn 47, mit zwei
Zahnwurzeln und drei anatomisch normal verlaufenden Wurzel-
kandlen. Dieser Zahn wurde mit einer lege artis Wurzelfiillung
endodontisch versorgt und innerhalb von vier Wochen definitiv
mit einer adhdsiv eingesetzten Keramikkrone restauriert.

Nach ca. neun Monaten stellte sich die Patientin erneut
mit Aufbissbeschwerden und einer lingualen verstrichenen
Schwellung regio 47 vor. Nach rontgenologischer Diagnostik
wurde eine orthograde Revision aller Wurzelkanédle des Zahnes
47 mit einer medikamentdsen Einlage (Tetracylin zehn Tage,
CaOH 14 Tage) durchgefiihrt (Abb. 1). Sieben bis zehn Tage
nach Beginn der medikamentdsen Therapie war das klinische
Bild komplett unauffallig und blieb auch so.

30

Beschwerdeverlauf

Vier Wochen nach exakter Wurzelfiillung wurde der Zahn
erneut adhdsiv mit einer Vollkeramikkrone versorgt. 13 Mo-
nate nach Therapieabschluss imponierte der Zahn 47 erneut
durch diffuse Druckbeschwerden im rechten Unterkieferwin-
kel in Kombination mit einer dezenten Druckdolenz in axialer
Richtung.

Rontgendiagnostik

In der TSA-Schichtung der digitalen Volumentomografie
konnte eine periapikale Aufhellung mit einer GréRe von ca.
4 x 4 mm dargestellt werden (Abb. 2, 3). Eine erneute ortho-
grade Revision lehnte die Patientin aber entschieden ab.
Nachdem die aktuellen Moglichkeiten einer exakten ortho-
graden Revision nun voll ausgeschdpft waren, ergab sich auf-
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Abb. 1: Wurzelfiillung des Zahnes 47 nach
medikamentdser Einlage.

grund der therapieresistenten apikalen Beherdung die Indi-
kation der chirurgischen Sekunddrbehandlung als wertvolle
Therapieergdnzung [3] zum Erhalt des Zahnes.

Behandlungsplanung

Die Durchfiihrung einer konventionellen Apektomie war in die-
sem Fall jedoch mit einem sehr stark erhéhten Risiko verbunden.
Zum einen betrug der Abstand der granulomattsen Verdnderung
zum Canalis alveolaris inferior nur 1,65 mm, zum anderen war
die chirurgisch zu durchdringende Knochenstruktur vestibuldr
47 ca. neun Millimeter stark.

Unter diesen Voraussetzungen lehnten unsere kooperierenden
Oral- und MKG-Chirurgen eine Resektion aufgrund des hohen Ri-
sikos und der schlechten Prognose ab. Gemeinsam mit der Pati-
entin entschieden wir uns zur Durchfiihrung einer vollnavigier-
ten Apektomie des Zahnes 47.

Digitalisierung

Als Voraussetzung zur digitalen Operationsplanung der Ap-
ektomie wurden zwei unterschiedliche digitale Datensatze
benotigt. Zum einen die intraorale Erfassung der Oberfliche
von Zdhnen und Weichgewebe, zum anderen die radiologische
Darstellung der Materiedichte von Hartgeweben, z. B. des Kno-
chens. Die Digitalisierung der Oberfliche geschieht am ein-
fachsten {iber einen intraoralen Scanvorgang. Wir haben dies
mit dem Cerec-System (Denstply Sirona) durchgefiihrt. Grund-
sdtzlich kann auch tiber den Umweg der konventionellen Ab-
driicke und anschlieBender Digitalisierung im Dentallabor die-
ser Datensatz erstellt werden.

Das aktuell giiltige Dateiformat, welches eine Oberfldche
dreidimensional erkennen kann, ist das STL-Format (STereo-
Lithography oder Standard Tesselation Language). Hierbei
werden gerade Flachen, aber auch konvexe oder konkave Run-
dungen in unterschiedlich groBe Dreiecke umgewandelt. Da
sich jedes Dreieck durch die Ldnge seiner Geraden und jeder
einzelne Punkt einer Oberflache iiber das Aneinanderlegen
mehrerer Dreiecke definieren ldsst, erhdlt man eine sehr hohe
Informationsdichte iiber die dreidimensionale Form (Abb. 4).

Das STL-Dateiformat ist international giiltig. Es kann von al-
len aktuellen 3D-Druck- und CNC-Frds-Programmen erkannt und
genutzt werden. Diese Daten werden weltweit verschickt und
verarbeitet.
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Abb. 2: Longitudinalschichtung des Zahnes 47
mit erneuter Beherdung ...

Abb. 3: ... und Zoom-Darstellung der periapi-
kalen Beherdung in TSA-Schichtung.

Abb. 4: Grafische Darstellung einer STL-Datei.

Neben der Oberfliche im Mund ist aber auch die dreidimen-
sionale Beschaffenheit der Hartgewebe wichtig. Dieser Daten-
satz wird im Bereich der Zahnmedizin mittels DVT (oder CT) im
DICOM-Standard als Rohdatei erstellt und gespeichert.

Fast alle Hersteller bildgebender oder bildverarbeitender
Systeme in der Medizin wie z. B. Digitales Rontgen, Magnetre-
sonanztomografie, Computertomografie oder auch Sonografie
verwenden den DICOM-Standard in ihren Produkten. Dadurch
wird im klinischen Umfeld eine gute Kommunikation zwischen
Systemen verschiedener Hersteller ermdglicht. Sie ist auch die
Grundlage fiir die digitale Bildarchivierung in Praxen und Kran-
kenhdusern.

Workflow

Zundchst wurden ein intraoraler Scan des IV. und 1. Quad-
ranten sowie ein Bukkalscan mit dem Cerec-System (Dentsply
Sirona) durchgefiihrt. GemdR den Softwarevorgaben wurde
eine fiktive Kronenrestauration konstruiert, um damit aus dem
»Herstellungsmodus“ heraus den gesamten Scan im ,,ssi“-Datei-
format exportieren zu konnen. Das ssi-Dateiformat enthélt die
gemeinsamen Informationen der realen intraoralen Oberflache
(STL) und der fiktiven Kronenform (rst) aus der Cerec-Software.
In einem zweiten Schritt wurde die ssi-Datei in die Implantatpla-
nungssoftware Galileos (Sicat) iiberfiihrt und gematcht (Abb. 5).

In der Galileos-Software wurde nun eine Implantation fiir
eine vollnavigierte Implantation mit dem Camlog-Guide Im-
plantatsystem geplant. Die finale Implantatposition wurde so
ausgerichtet, dass die fiktive Implantatspitze die periapikale
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Abb. 5: Gematchter STL-Datensatz. Abb. 6

Abb. 7

Abb. 6, 7: Implantatplanung mit visualisierter Bohrhiilse.

Beherdung vollstdandig ausfiillt, die Apektomie selbst dabei aber
moglichst gering ausféllt (Abb. 6, 7).

Das besondere Augenmerk musste hier auf den chirurgischen
Zugang der Implantatbohrer gelegt werden. Die Gesamtldange der
Implantatbohrer, insbesondere die der letzten BohrergréRen,
die Ldnge des Bohrschaftes und die Hohe des Bohrkopfes des
chirurgischen Winkelstiickes ergeben eine bedeutende Gesamt-
ldnge. Diese verhindert oft im distalen OP-Gebiet das achsenge-
rechte Einfiihren des Implantatbohrers. Hinzu kommt der nicht
verdnderbare rechte Winkel durch das chirurgische Winkelstiick.
Wird das Implantat zu stark nach anterior gekippt, verhindert
der Kontakt des Winkelstiickgriffes mit der bukkalen Fléche des
rechten Pars alveolaris die achsengerechte Anwendung.

Die geplante Fiihrungshiilse musste demnach mit dem
ins Bohrfutter des chirurgischen Winkelstiickes eingesetzten
Bohrers von mesio-vestibuldr zuganglich sein. Die Implantatach-
se muss aulerdem bewusst nach posterior gekippt werden. Nach
der endgiiltigen Ausrichtung der Implantatposition wird in der
Implantatplanungssoftware der Durchmesser und die Hohe der
Bohrhiilse definiert (Abb. 8). Dabei wird die Dicke der &rtlichen
Gingiva mit in die Planung einbezogen.

Im Falle eines direkten Aufliegens der Schablone auf dem
erdffneten Knochen ergibt sich ein anderer Wert als bei dem
geschlossenen Vorgehen, bei dem transgingival operiert wird,
ohne einen freien Lappen zu prdparieren. AnschlieBend wer-
den die kompletten Implantat-Koordinaten und die STL-Datei
in einem neuen Dateiformat zusammengefasst und als ,,dxd“-
Datei exportiert. Diese dxd-Datei wird nun entweder zuriick

3. Hulsenposition anpassen —
Hilsenposition D1 [mm]: 120 5

Hilsenposition D2 fmm]: [18.0] = I

l P Zuriicksstzen

ﬂ Die Hilsenposition wird genau so verwendet wie geplant und sig

Abb. 8: Definition der Bohrhiilse in der Implantatplanungs-
software (Galaxis, Sicat).

in das Cerec-AC (Omnicam) oder in die Cerec InLab Software
ibertragen. Dies geschieht, wie auf dem Hinweg, entweder
iber einen USB-Stick, der vom Cerec-AC zum Rontgenrechner
und wieder zuriickgesteckt wird oder {iber einen Hub bzw. {iber
einen NAS-Server als zentralen Datenspeicher. Aus der Cerec-
oder InLab-Software kann nun mit wenigen Arbeitsschritten
eine herkdmmliche Bohrschablone im STL-Dateiformat geplant
und exportiert werden.

Aufgrund der extravaganten Implantatposition kann es bei ei-
nem Fertigungsprozess mit einer CNC-Frdse, wie etwa einer
MCXL (Dentsply Sirona), zu begrenzten Méglichkeiten in der Um-
setzung kommen. Wir haben aus diesem Grund die Bohrschab-
lone in einem 3D SLA-Drucker (Form2, Formlabs) und mit einem
sterilisierbaren Resin (Weithas) gedruckt (Abb. 9, 10).

Klinisches Vorgehen

Nach einer Anprobe der Bohrschablone und einer Simulation
der navigierten Bohrerposition wurde eine Leitungs- und eine

Abb. 9
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Abb. 10
Abb. 9, 10: Gedruckte Bohrschablone mit Stiitzstruktur, fertige Bohrschablone.
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Abb. 11 Abb. 12

Abb. 13

Abb. 11, 12: OP-Situs und eingesetzte Bohrschablone mit stark vestibuldrer Bohrhiilse.

Abb. 14

Abb. 13, 14: Darstellung
des ,,Implantatlagers*
regio 47 in der TSA-
Schichtung und in der
Gesamtansicht.

vestibuldre Infiltrationsandsthesie regio 47, 48 verabreicht. Die
Bohrschablone saB spannungs- und kippfrei (Abb. 11, 12). Uber
die Kontrollfenster war der Schablonensitz gut kontrollierbar.
Wichtig erschien uns die Extension der Schablone bis in den Be-
reich von 34, 35. Durch diesen ,,Kippmeider®, war ein Verdrehen
der Schablone wahrend des Aufbereitens des Implantatstollens
konrollier- und vermeidbar.

Die durchgefiihrte chirurgische Vorgehensweise entspricht der
einer vollnavigierten Implantation. Es wurde minimal inzidiert,
aus Sorge die vestibuldre Mukosa durch die Drehung der Bohrer
zu stark durch Einwickeln des Gewebes zu traumatisieren. Bei
der vollnavigierten Navigation werden die Aufbereitungsbhohrer
in voller Breite bis zum zirkuldren Aufsetzen auf den Rand der
Bohrhiilse in den Bohrstollen eingesenkt. Es wird also nicht erst
auf die endgiiltige Lénge aufbereitet, um danach mit Erweite-
rungsbohrern auf die vorgesehene Breite zu kommen, sondern
es wird in der endgiiltigen Breite mit jedem weiteren Bohrer ein
Stiick tiefer in den Knochen hinein prédpariert. Hierbei erhdlt je-
der weitere Bohrer eine bessere, axiale Fiihrung. AuBerdem kann
auf die Verwendung von Fiihrungsschliisseln komplett verzichtet
werden.

Postoperative Rontgendiagnostik

In der TSA-Schichtung ist die Position des Bohrstollens gut zu
erkennen (Abb. 13, 14). Der Apex wurde nur sehr reduziert abge-
tragen, das Granulationsgewebe konnte aber vollumfanglich ent-
fernt werden, ohne in die Ndhe des Mandibularkanals zu kommen.

In der Gesamtansicht des postoperativen DVT-Datensatzes ist
die Implantatbohrung vestibuldr von 47 gut zu erkennen. Der
gesamte Eingriff hat insgesamt ca. 20 Minuten gedauert. Nach
der Implantatlageraufbereitung wurde mit steriler NaCl>-Ldsung
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gespiilt, eine Einzelknopfnaht als Wundverschluss gemacht und
damit war die Apektomie abgeschlossen. Die Patientin war sofort
beschwerdefrei und hatte am néachsten Tag weder ein Hamatom
noch sonstige Symptome.

Zusammenfassung

Die Durchfiihrung einer Resektion im posterioren Seitenzahnge-
biet ist fiir die Patienten mit einem gréBeren Trauma verbunden.
Die schlechte Einsicht durch die chirurgischen Trepanationsoff-
nungen zur Wurzelspitze und eine i. d. R. stérkere Knochenblutung
verhindern oft eine ausreichende optische Kontrolle der Apekto-
mie. Auch mit groBem Aufwand durchgefiihrte Eingriffe, die mit
Knochenwachs und OP-Mikroskop erfolgen, sind im Vorfeld nicht
exakt planbar und beinhalten immer ein gréReres Trauma. Diese
Nachteile lassen sich durch die Verwendung einer Bohrschablone
fiir die vollnavigierte Implantation sehr einfach umgehen. Der sys-
tembedingte Nachteil dieses Verfahrens liegt in der schlecht oder
gar nicht durchfiihrbaren retrograden Wurzelkanalaufbereitung
und fiillung.

Dies bedeutet, dass das Verfahren der navigierten Wurzel-
spitzenresektion immer dort schnell, atraumatisch und sicher
einsetzbar ist, wo eine retrograde Aufbereitung nicht zwangs-
weise notwendig ist. [ |
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PRP ist nicht gleich PRP!

Oliver Zernial

Die Anwendung von Plittchenreichem Plasma (engl. plateled rich plasma: PRP) inshesondere in der
Implantologie gewinnt immer mehr an Bedeutung. Letztendlich nicht verwunderlich, denn es liegt
auf der Hand, die wundheilungsfordernde Eigenschaft des kdorpereigenen Blutes zu nutzen.

Das Plasma besteht nicht nur aus Wachstumsfaktoren, son-
dern zum groRten Teil aus Fibrin und Thrombozyten, die in
Kombination mit Gerinnungsfaktoren eines der komplexesten
enzymatischen Systeme unseres Kopers darstellen. Wahrend
sich die aktuellen Techniken und Protokolle zur Gewinnung
von PRP primédr auf die Verbesserung und Beschleunigung der
Heilung von Hart- und Weichgeweben konzentrieren, versucht
das ,,Kieler Sushi Konzept“ eine andere Fragestellung zu beant-

worten: Wie kann man das groRe Potential der Blutgerinnung
gezielt nutzen, um partikuldre Augmentate derartig gut biolo-
gisch zu stabilisieren, dass man die herkdmmlichen mechani-
schen Stabilisierungstechniken vermeiden und die Augmenta-
tion dadurch deutlich effizienter gestalten kann?

Die Antwort findet man in Lehrbiichern fiir Innere Medizin.
Hier wird die Gerinnung in die zelluldre Thrombozytenaggre-

Abb. 1: Komplexe Ausgangssituation mit fortgeschrittener bukkaler und lingualer Atro- Abb. 2: Prioperative Trennung der Erythrozyten und

phie und der Notwendigkeit eines zweizeitigen Vorgehens.
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Leukozyten vom Blutplasma durch Zentrifugierung des
antikoagulierten Blutes. Anschlieende Gewinnung von
zwei Plasma-Fraktionen (Fraktion I: Plasma mit 1-1,5-fa-
cher Blutpldttchenkonzentration; Fraktion II: Plasma mit
2-3-facher Blutplittchenkonzentration).
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Abb. 3: Darstellung und Prdparation des Augmentatlagers regio 34-36. Abb. 4: Aus dem Augmentatlager und mittels Tunnelierung zur Linea
obliqua gewonnener partikuldrer Knochen.

Abb. 7: Intraoperative Aktivierung des PRGF im Pldttchenreichen Plasma  Abb. 8: Herstellung des ,,Kieler Sushis“ aus bovinem Knochenersatzmate-
(Fraktion IT) mit Kalziumchlorid. rial (BioOss L, Geistlich Medical), partikuldrem autologen Knochen und akti-
viertem thrombozytenreichen Plasma (Fraktion II) in drei bis vier Minuten.

Abb. 9: Hohe Flexibilitdt durch direkte manuelle Gestaltungsmaglichkei- — Apb. 10: Einlage einer porcinen resorbierbaren Perikardmembran
ten des ,,Kieler Sushi. (Smartbrane, Regedent) und partielle linguale Augmentation.
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Abb. 11: Maximale biologische Stabilisierung und Herstellung eines Abb. 12: Keine Limitierung der Augmentation durch einfache Verfiighar-
groferen Augmentats durch das ,,Kieler Sushi Protokoll*. keit und effiziente Herstellung des ,,Kieler Sushis*.

Abb. 13: Zusdtzliches ,,Verkleben* von Augmentat und resorbierbarer Abb. 14: Weichgewebsunterfiitterung und Verbesserung der Wundhei-
Kollagenmembran. lung durch eine azelluldre Fibrinmembran, gepresst aus der bereits
prdoperativ aktivierten Fraktion I.

Abb. 15: Wundverschluss mit Supramid 4.0 und Resolon 6.0.  Abb. 16: DVT nach fiinf Monaten mit guter radiologischer Osseointegrati-
on und erstaunlicher Ortssténdigkeit des Augmentats.
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Abb. 17: Das klinische Bild bestitigt das gute radiologische Ergebnis mit  Abb. 18: Scharfkantige Bohrungen veranschaulichen die hohe Qualitiit
einer iiberdurchschnittlich guten knéchernen und vitalen Durchbauung. und Festigkeit des Augmentats.

Abb. 19: Ein horizontal mehr als ausreichendes Implantatlager gewdbhrleistet eine Abb. 20: Die postoperative Rontgenkontrollaufnahme
gute Stiitzung des Weichgewebes und eine vielversprechende Langzeitprognose. zeigt eine zufriedenstellende Positionierung einer rein
manuell durchgefiihrten Implantation.

gation, die plasmatisch intrinsische und extrinsische Gerin- g F W 1993-2001 Studium der Humanmedizin
nung unterteilt. Wahrend fiir die Aktivierung der intrinsischen $ an den Universitéten Giessen und Kiel
Gerinnung eine negativ geladene Oberflache ausreicht, bend- ~| m 2003 Promotion zum Dr. med.

tigt die zelluldre und extrinsische Gerinnung exogene Fakto-
ren wie Kollagen und Endotheloberflachen. Unter dem Aspekt
einer moglichst schnellen und maximalen Stabilisierung eines
Augmentats bedarf es folglich einer Nutzung des gesamten
Gerinnungssystems und nicht nur der plasmatisch intrinsi-

B 2001-2004 Studium der Zahnmedizin
an der Universitdt Kiel

B 2004-2008 Facharztausbilung an der
Klinik fiir MKG UKSH Campus Kiel

B 2004 Anerkennung des Facharztes fiir

schen Gerinnung. Dr. med. dent. MKG-Chirurgie
Otiver Zernial M 2009 Niederlassung als MKG-Chirurg

Aus diesem Grund baut das ,Kieler Sushi Konzept® auf in eigener Praxis und als Belegarzt
der PRGF-Methode nach Dr. Anitua (Endoret, BTI Deutsch- in der Ostseeklinik Kiel
land) auf. Denn durch die Antikoagulation des Plasmas  w 2011 Griindung und drztliche Leitung des Zentrums fiir
bleiben alle drei Gerinnungssysteme verfiighar. Intraope- Implantologie (Myimplant), Kiefer- und dsthetische Gesichts-
rativ werden sie gezielt aktiviert und verstdrken die Quali- chirurgie (Myaesthetic) in den Germania Arkaden an der
tdt sowie die Stabilitdt des eingesetzten Augmentats. Dabei Kieler Forde
scheint nicht nur die Zugabe von Kalziumchlorid eine wich-
tige Rolle zu spielen, sondern auch die Art des Knochen- m info@myimplant.de
ersatzmaterials und die Zugabe von exogenen Faktoren wie m www.myimplant.de
z. B. autologem Knochen. |
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Antikoagulanzien

Die prophylaktische oder therapeutische Anwendung von Antiko-
agulanzien und Thrombozyten- bzw. Pldttchenaggregationshem-
mern schiitzt Patienten vor lebensgefihrlichen Thromboembolien.
Gleichzeitig erhoht die Einnahme der Gerinnungshemmer die Risi-
ken fiir lebenshedrohliche Blutungsereignisse. In der zahnarztli-
chen Praxis bedeutet ein Eingriff bei diesen Patienten Nutzen und
Risiken der Beibehaltung der Medikation gegeniiber dem Absetzen
oder der Dosisreduktion des Prédparates sorgfiltig abzuwdgen. Die
Vielzahl der zugelassenen Wirkstoffe und ihrer Wirkungsweisen
stellt Arzte und Zahnirzte gleichermaBen vor Probleme bei der
Einschdtzung perioperativer Risiken. Thrombozytenaggregations-
hemmer (TAH) werden u. a. zur Primér- und Sekundirprophylaxe
des Herzinfarkts und bei Patienten mit zerebrovaskuldren Durch-
blutungsstorungen eingesetzt. Der bekannteste Vertreter der TAH
ist die Acetylsalicylsdure (ASS), die durch ihren Wirkmechanismus
bereits in niedriger Dosierung eine iiber mehrere Tage andauernde
Hemmung der Pldttchenaggregation bewirkt. Zur TAH gehdren auch
P2Y12-Hemmer (Clopidogrel, Prasugrel und Ticagrelor). Vitamin K-
Antagonisten (VKA), zu denen die Prdparate Marcumar und War-
farin gehoren, hemmen die Produktion der Vitamin K-abhdngigen
Gerinnungsfaktoren in der Leber. Sie werden u. a. zur Prophylaxe
von Thromboembolien nach Herzklappenersatz, Lungenembolien
oder tiefen Beinvenenthrombosen eingesetzt. Bei groBeren Ein-
griffen wird empfohlen, die Gabe von VKA auszusetzen und mittels
Heparin zu iiberbriicken. Fiir dieses sogenannte ,,Bridging* ste-
hen niedermolekulare (NMH) und unfraktionierte Heparine (UFH)
zur Verfiigung. Bei UFH sind infolge des Resorptionsverhaltens
die Plasmakonzentrationen schlecht vorhersehbar, sodass beim
Bridging fast ausschlieBlich auf NMH zuriickgegriffen wird. Aktu-
elle Untersuchungen stellen das Bridging infrage, da dort ein stark
erhohtes Blutungsrisiko ermittelt wurde, ohne dass gleichzeitig
das Risiko fiir eine Thromboembolie reduziert werden konnte.
Direkte, nicht Vitamin K-abhingige, orale Antikoagulanzien (DO-
AKs) bzw. neue direkte Antikoagulanzien (NOAKs) wie Apixaban,
Edoxaban, Rivaroxaban und Dabigatran stellen bei der Prophylaxe
von Schlaganfillen und Thromboembolien eine Alternative zu VKA
dar. Apixaban, Edoxaban, Rivaroxaban wirken direkt inhibierend
auf den Blutgerinnungsfaktor Xa, wahrend Dabigatran als direkter
Thrombinhemmer wirkt. Der Vorteil der DOAKs im Vergleich zu
den VKA ist, dass regelmaBige laborchemische Untersuchungen
entfallen. Allerdings sind fiir DOAKs nur begrenzt Schnelltests zur
Bestimmung einer therapeutisch wirksamen Gerinnung verfiigbar.
Antidote liegen derzeit nur fiir Dabigatran vor. Dieser Mangel fiihrt
inshesondere durch die hdufigen behandlungshediirftigen Komor-
biditdten von Patienten unter gerinnungshemmender Therapie so-
wie in Notfallsituationen zu hohen Risiken. Vorsicht ist grundsitz-
lich geboten bei Nieren- und Leberfunktionseinschrinkungen, da
diese das Kumulationsrisiko von DOAKs erhohen. Die Entscheidung
fiir den Einsatz von DOAKs anstelle von VKA héngt auch von den
dadurch erreichten Zielwerten der International Normalized Ratio
(INR) ab. Somit kommen DOAKSs nur bei bestimmten Indikationen
infrage. Die INR dient zur Messung der Intensitdt der Gerinnungs-
hemmung und wird aus dem Quotienten der Gerinnungszeit beim
Patienten und einer gesunden Person ermittelt. Der Normwert
liegt demnach bei 1,0. Der Zielwert unter Gerinnungshemmung
bzw. der therapeutische Bereich muss dementsprechend hoher
sein und betrdgt 2,0 bis 3,0. Bei Werten unterhalb des therapeuti-
schen Bereichs (< 2,0) besteht das Risiko einer Thromboembolie,
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bei Werten > 3,0 ist das Blutungsrisiko erhoht. In der verfiigha-
ren Literatur zu zahndrztlichen bzw. oralchirurgischen Eingriffen
unter gerinnungshemmender Therapie wird darauf hingewiesen,
dass eine Anderung bzw. ein Absetzen einer gerinnungshemmen-
den Medikation bei einfachen Eingriffen nicht notwendig sind.
Angaben aus verschiedenen systematischen Ubersichtsarbeiten
zufolge ist dies der Fall bei den Prdparaten Dabigatran [Curto, et
al., 2017a, Mingarro-de-Leon und Chaveli-Lopez, 2013], Apixaban
[Mingarro-de-Leon und Chaveli-Lopez, 2013], Edoxaban [Curto, et
al., 2017b], Rivaroxaban [Mingarro-de-Leon und Chaveli-Lopez,
2013], der dualen antithrombozytédren Therapie mit Acetylsalicyl-
sdure plus Clopidogrel [van Diermen, et al., 2013], der einfachen
und der dualen Gabe von THA [Napenas, et al., 2013], VKA [Kamme-
rer, et al., 2015, Madrid und Sanz, 2009, Nematullah, et al., 2009]
und grundsatzlich bei DOAKs [Lanau, et al., 2017]. Diesen Aussa-
gen stehen Erkenntnisse aus anderen systematischen Reviews
entgegen. So konnte in einer aktuellen Publikation eine signifikant
erhohte Risk Ratio bei der Beibehaltung einer Administration mit
DOAKs ermittelt werden. Inshesondere waren Blutungsrisiken
bei Rivaroxaban signifikant erhoht [Bensi, et al., 2018]. In einer
libersichtsarbeit der Cochrane Collaboration aus 2018 wurde ent-
gegen der vorgehenden Erkenntnisse festgestellt, dass aufgrund
der eingeschrankten Studienlage keinerlei Aussagen zum Einfluss
von DOAKs auf Blutungsrisiken bei oralchirurgischen Eingriffen
maglich sind [Engelen, et al., 2018]. Auch in einem weiteren sys-
tematischen Review wurden der niedrige Evidenzgrad zum Einsatz
von DOAKs sowie die geringen klinischen Erfahrungen beim Ein-
satz dieser Gerinnungshemmer festgestellt [Fortier, et al., 2018].
Bei Fortfiihrung einer Warfarin-Gabe waren um mehr als das zwei-
fache erhohte Risiken fiir Nachblutungen erkennbar [Owattanapa-
nich, et al., 2019]. In einer weiteren Publikation wird sogar auf
ein bis zu 40-fach erhdhtes Blutungsrisiko bei Weiterfiihrung einer
dualen antithrombozytdren Therapie mit ASS und Clopidogrel hin-
gewiesen [Zabojszcz, et al., 2019]. Dies steht im Widerspruch zu
Beobachtungen aus kontrollierten Studien, bei denen Zahnextrak-
tionen auch bei einer Kombinationstherapie sicher durchgefiihrt
werden konnten [Akhlaghi, et al., 2017, Dezsi, et al., 2015]. Auch
in einer dlteren systematischen iibersichtsarbeit wird auf Grundla-
ge der dortigen Erkenntnisse davon ausgegangen, dass eine duale
Therapie bei Zahnextraktionen nicht abgesetzt werden soll [van
Diermen, et al., 2013]. In Bezug auf eine THA-Monotherapie mit
ASS konnte ein mehr als zweifach erhohtes Risiko fiir Blutungen
nach einfachen Zahnextraktionen ermittelt werden [Zhao, et al.,
2015]. Ein Bridging mit Heparin ist im Rahmen von Extraktionen
nicht notwendig [Bajkin, et al., 2009, Lanau, et al., 2017, Patatani-
an und Fugate, 2006]. Nachblutungen kdnnen offensichtlich in der
Mehrzahl der Fille mit lokalen MaBnahmen zur Blutungsstillung
beherrscht werden. Unter anderem kann Tranexamsdure effektiv
zur lokalen Blutungsprophylaxe [Carter und Goss, 2003, Carter, et
al., 2003] oder Blutungsstillung [Engelen, et al., 2018] eingesetzt
werden. Offensichtlich ist eine Weiterfithrung der gerinnungs-
hemmenden Therapie bei zahnarztlich-chirurgischen MaBnahmen
kleineren Umfangs — unabhingig vom jeweiligen Priparat - mog-
lich. Aufgrund der hdufig fehlenden Prazisierung in der Literatur
sollte der Schweregrad/Umfang des Eingriffs in Abhédngigkeit vom
jeweiligen zu erwartenden Blutungsrisiko eingeschitzt werden. In
jedem Fall sollte im Vorfeld eine fachliche Konsultation mit dem
behandelnden Facharzt erfolgen.
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Kontrollierte klinische Studien

Akhlaghi F, Khaheshi I, Amirhassani S, Tabrizi R.

Do antiplatelet drugs increase the risk of bleeding after tooth
extraction? A case-crossover study.

Int ) Oral Maxillofac Surg. 2017 Nov;46(11):1475-1478.
(»Fiihren Thrombozytenaggregationshemmer zu einem erhéh-
ten Blutungsrisiko?«)

Das Ziel der Studie war die Untersuchung des Blutungsrisi-
kos nach Zahnextraktion bei Patienten unter gerinnungshem-
mender Therapie mit Aspirin oder Clopidogrel. Die Extraktio-
nen wurden bei 38 Patienten (Gruppe 1: Aspirin, 20 Patienten;
Gruppe 2: Clopidogrel, 18 Patienten) in zwei Sitzungen durch-
gefiihrt. In der ersten Sitzung wurde die gerinnungshemmen-
de Medikation beibehalten. In der zweiten Sitzung wurden die
Gerinnungshemmer fiinf Tage vor der Extraktion abgesetzt. In
Gruppe 1 war die Kollagen/Epinephrin-Verschlusszeit in der
zweiten Sitzung signifikant reduziert. In Gruppe 2 konnte eine
signifikante Erhéhung des Plattchen-Reaktions-Index in der
zweiten Sitzung festgestellt werden. Zwischen beiden Gruppen
waren keine signifikanten Unterschiede in der Blutungsneigung
zu erkennen. Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass Zahn-
extraktionen ohne Absetzen der beiden Gerinnungshemmer
sicher durchgefiihrt werden kénnen.

Bajkin BV, Bajkin IA, Petrovic BB.
The effects of combined oral anticoagulant-aspirin therapy in
patients undergoing tooth extractions: a prospective study.
) Am Dent Assoc. 2012 Jul;143(7):771-6.
(»Die Wirkung einer kombinierten antikoagulativen Therapie
mit Aspirin bei Zahnextraktionen: Eine prospektive Studie.«)
Um die Wirkung der Kombination aus einem oralen Antiko-
agulans mit Aspirin auf postoperative Blutungen nach Zahnex-
traktion zu testen, wurden insgesamt 213 Patienten drei Grup-
pen mit je 71 Probanden zugeteilt. Probanden der Gruppe A
erhielten die Kombinationstherapie, Probanden der Gruppe B
wurden mit oralen Antikoagulanzien behandelt und Probanden
der Gruppe C erhielten Aspirin. Postoperative Blutungen wur-
denin Gruppe A bei drei Probanden (4,2 %) und in Gruppe B bei
zwei Probanden (2,8 %) beobachtet. In Gruppe C traten keine
Nachblutungen auf. Es konnten keine statistisch signifikanten
Unterschiede zwischen allen drei Gruppen ermittelt werden.
Schlussfolgerung: Zahnextraktionen kénnen bei Patienten un-
ter einer kombinierten Therapie mit Gerinnungshemmern si-
cher durchgefiihrt werden.

Bajkin BV, Vujkov SB, Milekic BR, Vuckovic BA.
Risk factors for bleeding after oral surgery in patients who
continued using oral anticoagulant therapy.
J Am Dent Assoc. 2015 Jun;146(6):375-81.
(»Risikofaktoren fiir Blutungen nach oralchirurgischen
Eingriffen bei Patienten unter Therapie mit oralen Antikoagu-
lanzien.«)

Um die Risiken fiir Blutungen nach oralchirurgischen Ein-
griffen in Abhdngigkeit von der Gerinnungshemmung und dem
Umfang des chirurgischen Eingriffs zu ermitteln, wurden 125
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Patienten drei Behandlungsgruppen zugeteilt. In Gruppe A
wurden bei 54 Probanden mit hoher Gerinnungshemmung (INR
2 3,5) bis maximal drei Zdhne extrahiert. In Gruppe B wurden
bei 60 Probanden mit einem INR von 2 bis < 3,5 umfangreichere
chirurgische MaBnahmen wie z. B. Extraktionen (mehr als drei
Zdhne), Eingriffe mit Bildung eines Mukoperiostlappens oder
Osteotomien durchgefiihrt. Bei den elf Probanden in Gruppe
C mit einem INR 2 3,5 wurden ebenfalls risikoreiche chirurgi-
sche Eingriffe groBeren Umfangs durchgefiihrt. 85 Probanden
ohne Einnahme oraler Antikoagulanzien dienten als negative
Kontrollgruppe. Nachblutungen konnten bei zwei Patienten aus
Gruppe A (3,7 %), drei Patienten aus Gruppe B (5,0 %) und
bei zwei Patienten aus Gruppe C (18,0 %) beobachtet werden.
In der negativen Kontrollgruppe trat ein Nachblutungsfall ein
(1,2 %). Samtliche Nachblutungsfalle konnten mit einfachen lo-
kalen blutstillenden MaBnahmen behandelt werden.

Schlussfolgerung: Zahnextraktionen sind bei Patienten mit
hochgradiger Gerinnungshemmung moglich, ohne dass die
Gabe des Antikoagulans reduziert oder abgesetzt werden muss.

Blinder D, Manor Y, Martinowitz U, Taicher.

Dental extractions in patients maintained on oral anticoagu-
lant therapy: comparison of INR value with occurrence of
postoperative bleeding.

Int ) Oral Maxillofac Surg. 2001 Dec;30(6):518-21.
(»Zahnextraktionen bei Patienten unter gerinnungshemmen-
der Therapie: Der Vergleich der INR-Werte unter Beriicksichti-
gung postoperativer Blutungen.«)

Um den Eintritt postoperativer Blutungen nach Zahnextrak-
tion sowie die Abhdngigkeit von Nachblutungen vom INR-Wert
zu ermitteln, wurden 249 Probanden anhand ihrer INR-Werte
— die am Tag der Extraktion ermittelt wurden - fiinf Behand-
lungsgruppen zugeteilt: Gruppe 1: INR von 1,5-1,99, Gruppe 2:
INR von 2,0-2,49, Gruppe 3: 2,5-2,99, Gruppe 4: 3,0-3,49 und
Gruppe 5: 2 3,5. Lokale blutstillende MaBnahmen wurden mit-
tels Naht und Gelatineschwdmmen durchgefiihrt. Bei insgesamt
30 Patienten (12,0 %) traten Nachblutungen auf. In Gruppe 1
wurden drei Nachblutungen beobachtet (5,0 %), in Gruppe
2 traten zehn Nachblutungen auf (12,8 %), in Gruppe 3 neun
(15,2 %), in Gruppe 4 fiinf (16,6 %) und in Gruppe 5 wurden
drei Nachblutungen (13,0 %) beobachtet. Die Haufigkeit post-
operativer Blutungen unterschied sich nicht zwischen den fiinf
Gruppen. Der INR-Wert hatte keinen signifikanten Einfluss auf
die Haufigkeit der Nachblutungen.

Schlussfolgerung: Zahnextraktionen kénnen durchgefiihrt wer-
den, ohne dass die Dosis des Gerinnungshemmers reduziert
werden muss.

Blinder D, Manor Y, Martinowitz U, Taicher S, Hashomer T.
Dental extractions in patients maintained on continued oral
anticoagulant: comparison of local hemostatic modalities.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 1999
Aug;88(2):137-40.

(»Zahnextraktionen bei Patienten unter gerinnungshemmen-
der Therapie: Der Vergleich lokaler MaBnahmen zur Blutgerin-
nung.«)

In der vorliegenden klinischen Studie wurde bei Patienten
unter antikoagulativer Therapie die Wirksamkeit drei verschie-
dener lokaler Blutgerinnungsmallnahmen nach Zahnextrak-
tionen untersucht. 150 Patienten wurden folgenden drei Be-
handlungsgruppen zugeteilt: Gruppe 1: Gelatineschwamm und
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Nahtverschluss, Gruppe 2: Gelatineschwamm, Nahtverschluss
und Mundspiilung mit Tranexamsdure und Gruppe 3: Fibrinkle-
ber, Gelatineschwamm und Nahtverschluss. In Gruppe 1 konn-
ten drei Nachblutungen beobachtet werden. In Gruppe 2 waren
es sechs und in Gruppe 3 konnten bei vier Probanden Nachblu-
tungen beobachtet werden.

Schlussfolgerung: Zahnextraktionen kdnnen ohne Unterbre-
chung der gerinnungshemmenden Therapie durchgefiihrt wer-
den. Lokale MaBnahmen zur Blutgerinnungsforderung mittels
Gelatineschwamm und Nahtverschluss sind ausreichend.

Broekema FI, van Minnen B, Jansma J, Bos RR.

Risk of bleeding after dentoalveolar surgery in patients taking
anticoagulants.

Br ) Oral Maxillofac Surg. 2014 Mar;52(3):e15-9.
(»Blutungsrisiken nach oralchirurgischen Eingriffen bei Pati-
enten unter Antikoagulanzien-Therapie.«)

Um die Haufigkeit von Nachblutungen im Zusammenhang
mit oralchirurgischen Eingriffen zu ermitteln, wurden 206
Patienten in die prospektive klinische Studie eingeschlossen.
Die Hélfte der Probanden nahm keine Antikoagulanzien ein.
Von den restlichen 103 Probanden nahmen 71 Thrombozy-
tenaggregationshemmer und 32 Vitamin K-Antagonisten. Die
chirurgischen Eingriffe umfassten Zahnextraktionen (mit und
ohne Schleimhaut-Inzisionen), Wurzelspitzenresektionen und
Implantatinsertionen. Patienten unter Vitamin K-Behandlung
erhielten postoperative Mundspiilungen mit Tranexamsdure,
bei allen anderen Probanden wurden StandardmaRnahmen zur
Nachbehandlung durchgefiihrt. Bei keinem der Patienten tra-
ten schwerwiegende Nachblutungen auf. Geringfiigige Nach-
blutungen wurden bei sieben Patienten (7,0 %) beobachtet,
die unter Antikoagulanzien-Therapie standen. Davon nahmen
drei Probanden Vitamin K-Antagonisten ein (9,0 %) und vier
wurden mit Thrombozytenaggregationshemmern behandelt
(6,0 %). Aus der Gruppe Patienten ohne Antikoagulanzien-The-
rapie wurden zwei Nachblutungsfille (2,0 %) beobachtet. Die
Unterschiede zwischen den Gruppen waren nicht signifikant.

Caliskan M, Tukel HC, Benlidayi ME, Deniz A.

Is it necessary to alter anticoagulation therapy for tooth ex-
traction in patients taking direct oral anticoagulants?

Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2017 Nov 1;22(6):e767-e773.
(»Ist es notwendig bei Patienten mit Einnahme direkter oraler
Antikoagulanzien die gerinnungshemmende Therapie im Rah-
men von Zahnextraktionen zu verdndern?«)

Ziel der klinischen Studie war die Untersuchung von Nach-
blutungen und Komplikationen nach einer Einzelzahnextrak-
tion bei Patienten unter gerinnungshemmender Therapie mit
Vitamin K-Antagonisten (VKA) oder direkter oraler Antikoagu-
lanzien (DOAKs), ohne dass die Einnahme der Gerinnungs-
hemmer reduziert bzw. abgesetzt wurde. Die 84 Probanden
der Studie konnten - entsprechend der jeweiligen Medikation
- in vier Gruppen eingeteilt werden. Gruppe 1: Einnahme di-
rekter Thrombin-Inhibitoren, Gruppe 2: Faktor Xa-Inhibitoren,
Gruppe 3: Warfarin-Medikation und Gruppe 4: keine Einnahme
von Gerinnungshemmern. Die Probanden wurden zwei und sie-
ben Tage nach dem Eingriff nachuntersucht. Die mittlere Blu-
tungsmenge und die Anzahl Probanden mit Nachblutungen am
zweiten Tag nach dem Eingriff waren in der Warfarin-Gruppe
gegeniiber den anderen Gruppen signifikant erhdht. In der Kon-
trollgruppe konnten an beiden Nachuntersuchungszeitpunkten
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keine Nachblutungen registriert werden. In der Gruppe der
Probanden mit Einnahme direkter Thrombin-Inhibitoren traten
zum zweiten Untersuchungszeitpunkt am siebten postopera-
tiven Tag keine weiteren Blutungen auf. Am zweiten Untersu-
chungszeitpunkt konnten keine signifikanten Unterschiede in
Bezug auf die Haufigkeit der Nachblutungen ermittelt werden.
Schlussfolgerung: Auch wenn in der Warfarin-Gruppe hdufiger
Nachblutungen beobachtet werden konnten, ist eine einfache
Zahnextraktion bei Patienten unter gerinnungshemmender
Therapie mit direkten oralen Antikoagulanzien ohne Anderung
der Medikation und ohne zusatzliche blutstillende MaBnahmen
grundsdtzlich moglich und sicher durchfiihrbar.

Cannon PD, Dharmar VT.

Minor oral surgical procedures in patients on oral anticoagu-
lants-a controlled study.

Aust Dent J. 2003 Jun;48(2):115-8.

(»Geringfiigige oralchirurgische Eingriffe bei Patienten unter
oraler Antikoagulanzien-Therapie - Eine kontrollierte Stu-
die.«)

Im Rahmen der klinischen Untersuchung wurden bei 70

Patienten mit Einnahme von Warfarin kleinere oralchirurgi-
sche Eingriffe durchgefiihrt. Bei 35 Probanden wurde die anti-
koagulative Therapie modifiziert (Kontrollgruppe), wéh-
rend bei den iibrigen 35 Patienten die Warfarin-Gabe fortge-
fiihrt wurde (Testgruppe). Weder in der Kontroll- noch in der
Testgruppe konnten ernsthafte Nachblutungsereignisse beo-
bachtet werden.
Schlussfolgerung: Auf Grundlage der Studienergebnisse kann
davon ausgegangen werden, dass kleinere oralchirurgische
Eingriffe ohne eine Anderung der gerinnungshemmenden Me-
dikation moglich sind.

Clemm R, Neukam FW, Rusche B, Bauersachs A, Musazada S,
Schmitt CM.

Management of anticoagulated patients in implant therapy: a
clinical comparative study.

Clin Oral Implants Res. 2016 Oct;27(10):1274-1282.
(»Umgang mit Patienten unter gerinnungshemmender The-
rapie im Rahmen von Implantathehandlungen: Eine klinische
Vergleichsstudie.«)

In der vorliegenden prospektiven klinischen Vergleichsstu-
die wurden bei 564 Patienten Einzel- oder Mehrfachimplanta-
tionen, Sinushbodenaugmentationen sowie vertikale und/oder
laterale Augmentationen mit autologem Knochen durchgefiihrt.
Die Untersuchungsgruppe bestand aus Probanden ohne gerin-
nungshemmende Medikation sowie aus Probanden mit Einnah-
me von Thrombozytenaggregationshemmern (THA), Vitamin
K-Antagonisten (VKA), neuer/direkter oraler Antikoagulanzien
sowie Probanden (NOAKs/DOAKs), die einem Heparin-Bridging
(als Ersatz fiir die Einnahme von Vitamin K-Inhibitoren) unter-
zogen wurden. Von den sieben beobachteten Nachblutungen
(1,2 %) traten vier (3,4 %) in der Probandengruppe auf, die
unter einer gerinnungshemmenden Therapie standen und drei
in der Gruppe ohne Einnahme von Gerinnungshemmern (0,6
%). Die Invasivitdt des jeweiligen Eingriffs hatte keinen signi-
fikanten Einfluss auf die Haufigkeit postoperativer Blutungen.
Patienten mit Einnahme von Vitamin K-Antagonisten wiesen im
Vergleich der Probandengruppe ohne Einnahme gerinnungs-
hemmender Medikamente ein signifikant hoheres Nachblu-
tungsrisiko auf. Alle Nachblutungen konnten mit einfachen
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blutstillenden MaBnahmen kontrolliert werden. In der Gruppe
der Patienten mit Einnahme von DOAKs konnten keine Nach-
blutungen beobachtet werden.

Schlussfolgerung: Die gerinnungshemmende Therapie sollte
im Rahmen implantatchirurgischer MaBnahmen aufrechterhal-
ten werden, um das Risiko fiir die Entstehung einer Thrombo-
embolie méglichst gering zu halten.

Devani P, Lavery KM, Howell CJ.

Dental extractions in patients on warfarin: is alteration of
anticoagulant regime necessary?

Br ) Oral Maxillofac Surg. 1998 Apr;36(2):107-11.
(»Zahnextraktionen bei Patienten unter Warfarin-Medikation:
Ist eine Verdnderung des Dosierungsschemas notwendig?«)

In der vorliegenden Studie wurden Zahnextraktionen bei Pa-
tienten durchgefiihrt, bei welchen die Gabe von Warfarin fiir
zwei bis drei Tage gestoppt (n=32; INR=1,6) oder weitergefiihrt
wurde (n=33; INR=2,7). Die Wundversorgung erfolgte konven-
tionell mittels Nahtverschluss. Direkt postoperativ konnten
bei keinem Patienten Nachblutungen beobachtet werden. Bei
je einem Patienten aus jeder Gruppe trat eine geringfiigige
verzogerte Nachblutung ein, die mittels lokaler blutstillender
MaBnahmen kontrolliert werden konnte.

Schlussfolgerung: So lange die INR in einer therapeutischen
GroBenordnung von 2,0 bis 4,0 liegt, ist es nicht notwendig,
die Warfarin-Medikation abzusetzen.

Dezsi BB, Koritsanszky L, Braunitzer G, Hangyasi DB, Dezsi CA
Prasugrel Versus Clopidogrel: A Comparative Examination of
Local Bleeding After Dental Extraction in Patients Receiving
Dual Antiplatelet Therapy.
J Oral Maxillofac Surg. 2015 Oct;73(10):1894-900.
(»Prasugrel vs. Clopidogrel: Eine vergleichende Untersuchung
lokaler Blutungen nach Zahnextraktionen bei Patienten unter
Therapie mit dualen Thrombozytenaggregationshemmern.«)
Bei 129 Patienten, die unter einer dualen gerinnungshem-
menden Therapie mit Acetylsalicylsdure plus Clopidogrel oder
Prasugrel standen, wurden Zahnextraktionen unter Lokalan-
dsthesie mit oder ohne Epinephrin als Vasokonstriktor durch-
gefiihrt. Die Wundversorgung erfolgte mittels Aufbisstupfern
oder Nahtverschluss. Die Zeit bis zum Eintritt der Blutgerin-
nung war mit einer mittleren zusatzlichen Warteperiode von
zehn Minuten (+ 21 %) in der Gruppe Probanden mit Einnahme
von Prasugrel signifikant hoher als in der Clopidogrel-Gruppe.
Bei Nahtverschluss konnte eine signifikant verkiirzte Blutungs-
dauer ermittelt werden. Die langsten Nachblutungsperioden
konnten nach Zahnextraktionen ermittelt werden, die ohne
Epinephrin-Zusatz im Lokalandsthetikum durchgefiihrt und
mittels Aufbisstupfer nachbehandelt wurden.
Schlussfolgerung: Trotz der verlangerten Nachblutungsdauer
bei der Prasugrel-Medikation kénnen Zahnextraktionen sicher
bei beiden Kombinationen der dualen Therapie durchgefiihrt
werden.

Girotra C, Padhye M, Mandlik G, Dabir A, Gite M, Dhonnar R,
Pandhi V, Vandekar M.

Assessment of the risk of haemorrhage and its control fol-
lowing minor oral surgical procedures in patients on anti-
platelet therapy: a prospective study.

Int ) Oral Maxillofac Surg. 2014 Jan;43(1):99-106.
(»Einschdtzung des postoperativen Blutungsrisikos nach
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geringfiigigen oralchirurgischen Eingriffen bei Patienten unter
Therapie mit Thrombozytenaggregationshemmern: Eine pros-
pektive Studie.«)

Bei 546 Patienten, bei welchen unterschiedliche antithrom-
botische TherapiemaBnahmen durchgefiihrt wurden, sollten
Zusammenhdnge zwischen postoperativen Blutungen und der
Art des oralchirurgischen Eingriffs untersucht werden. Eine
weitere Zielsetzung war die Untersuchung von Zusammenhén-
gen zwischen der Art der antithrombotischen Behandlung und
der notwendigen lokalen MaBnahme zur Blutstillung. Unter-
sucht wurden Probanden unter Medikation mit Aspirin (n=310),
Clopidogrel (n=97) sowie Aspirin + Clopidogrel (n=139). Zum
Vergleich wurden 575 Probanden herangezogen, bei welchen
ebenfalls oralchirurgische MaBnahmen kleineren Umfangs
erfolgten und die nicht unter einer gerinnungshemmenden
Therapie standen (Kontrollgruppe). Bei der dualen Therapie
mit Aspirin und Clopidogrel war die Odds Ratio fiir eine ver-
langerte Nachblutungszeit im Vergleich zur Kontrollgruppe
signifikant erhdht, gefolgt von Clopidogrel und Aspirin. Eine
verlangerte Nachblutungsperiode konnte bei 20 Patienten aus
der Kontrollgruppe und bei 22 Patienten aus der Gruppe der
Probanden mit gerinnungshemmender Medikation beobachtet
werden. Eine verlangerte Nachblutungszeit war in der Gruppe
der Probanden mit einer thrombozytenaggregationshemmen-
den Therapie nicht mit der Art des chirurgischen Eingriffs as-
soziiert. Bei der dualen thrombozytenaggregationshemmenden
Therapie war das Risiko fiir eine verlangerte Nachblutungspe-
riode am héchsten und es waren signifikant mehr MaBnahmen
zur lokalen Blutungsstillung notwendig.

Gomez-Moreno G, Aguilar-Salvatierra A, Fernandez-Cejas E,
Delgado-Ruiz RA, Markovic A, Calvo-Guirado JL.

Dental implant surgery in patients in treatment with the anti-
coagulant oral rivaroxaban.

Clin Oral Implants Res. 2016 Jun;27(6):730-3.
(»Implantatbehandlungen bei Patienten unter gerinnungs-
hemmender Therapie mit dem oralen Antikoagulans Rivaroxa-
ban.«)

Das Ziel der Studie war die Ermittlung von Nachblutungen
nach einer Implantatbehandlung von Patienten, die mit dem
oralen Gerinnungshemmer Rivaroxaban ohne Anderung der
perioperativen Dosierung behandelt wurden. Die Studiengrup-
pe bestand aus 18 Patienten, die unter gerinnungshemmender
Medikation standen und 39 Probanden ohne Einnahme von Ge-
rinnungshemmern, die als Kontrollgruppe dienten. Als postope-
rative NachsorgemaBnahme diente bei allen Patienten ein mit
Tranexamsdure getrankter Aufbisstupfer (Applikationsdauer
30 bis 60 Minuten). Die Schleimhaut im Insertionsbereich der
Implantate wurde mit nicht resorbierbaren Ndhten verschlos-
sen. Eine moderate Blutung trat bei einem Patienten unter
Rivaroxaban-Medikation ein, und bei zwei Patienten aus der
Kontrollgruppe wurden am ersten und zweiten Tag nach dem
Eingriff moderate Nachblutungen beobachtet.
Schlussfolgerung: Bei Patienten unter gerinnungshemmender
Therapie mit Rivaroxaban kdnnen Implantatbehandlungen si-
cher und vorhersehbar durchgefiihrt werden, ohne dass die Me-
dikation reduziert bzw. abgesetzt werden muss.

Gomez-Moreno G, Fernandez-Cejas E, Aguilar-Salvatierra A, de

Carlos F, Delgado-Ruiz RA, Calvo-Guirado JL.
Dental implant surgery in patients in treatment by dabigatran.
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Clin Oral Implants Res. 2018 Jun;29(6):644-648.
(»Implantathbehandlungen bei Patienten unter gerinnungs-
hemmender Therapie mit Dabigatran.«)

Das Ziel der Studie war die Ermittlung von Nachblutungen
nach einer Implantatbehandlung von Patienten, die mit dem
oralen Gerinnungshemmer Dabigatran nach einem spezifischen
Einnahmeprotokoll behandelt wurden. Die Studiengruppe be-
stand aus 29 Patienten, die unter gerinnungshemmender Me-
dikation standen und 42 Probanden ohne Einnahme von Gerin-
nungshemmern, die als Kontrollgruppe dienten. Die Patienten
unter Dabigatran-Therapie nahmen das Prdparat letztmalig
zwolf Stunden vor dem Eingriff ein. AnschlieBend erfolgte acht
Stunden nach dem Eingriff die ndchste Einnahme des Medika-
ments. Am ersten postoperativen Tag erfolgte die Medikation
wieder im normalen zwdlf Stunden-Rhythmus. Als postopera-
tive NachsorgemaBnahme diente bei allen Patienten ein mit
Tranexamsdure getrdnkter Aufbisstupfer (Applikationsdauer
30 bis 60 Minuten). Die Schleimhaut im Insertionshereich der
Implantate wurde mit nicht resorbierbaren Nahten verschlos-
sen. Bei zwei Patienten der Dabigatran-Gruppe und bei eben-
falls zwei Patienten aus der Kontrollgruppe wurden am ersten
Tag nach dem Eingriff moderate Nachblutungen beobachtet.
Schlussfolgerung: Bei Patienten unter gerinnungshemmen-
der Therapie mit Dabigatran konnen Implantatbehandlungen
sicher und vorhersehbar durchgefiihrt werden, wenn das Me-
dikament zwolf Stunden vor dem Eingriff eingenommen wird.

Karsli ED, Erdogan O, Esen E, Acarturk E.

Comparison of the effects of warfarin and heparin on bleeding
caused by dental extraction: a clinical study.

) Oral Maxillofac Surg. 2011 Oct;69(10):2500-7.

(»Der Vergleich des Einflusses von Warfarin und Heparin auf
Blutungen nach Zahnextraktion. Eine klinische Studie.«)

Die Substitution einer Warfarin-Gabe durch Heparin im
Rahmen von Zahnextraktionen ist zeitaufwendig und mit zu-
satzlichen Aufwendungen fiir Laborleistungen und hohen Be-
handlungskosten verbunden. Das Ziel der Studie war daher zu
untersuchen, ob Zahnextraktionen auch ohne Anderung der
Warfarin-Gabe sicher und komplikationslos durchgefiihrt wer-
den konnen. Dazu wurden 40 Patienten vier Behandlungsgrup-
pen zugeteilt: Gruppe 1: Keine Unterbrechung der Warfarin-
Gabe, Gruppe 2: Bridging mit niedrig-molekularem Heparin,
Gruppe 3: Bridging mit nicht fraktioniertem Heparin und Grup-
pe 4: Kontrollgruppe ohne gerinnungshemmende Medikation.
Die INR und die Anzahl verwendeter Aufbisstupfer am OP-Tag
wurden fiir jeden Patienten dokumentiert. In keiner Gruppe
konnten schwerwiegende Nachblutungen beobachtet werden.
Auch die mittlere Anzahl verwendeter Aufbisstupfer zur Blu-
tungsstillung unterschieden sich nicht signifikant zwischen
den Gruppen.

Schlussfolgerung: Zahnextraktionen kdnnen auch bei Weiter-
flihrung der Warfarin-Gabe bei Patienten mit einer INR zwi-
schen 1,0 bis 4,0 und entsprechenden lokalen MaBnahmen zur
Blutstillung sicher und komplikationslos durchgefiihrt werden.

Lababidi E, Breik O, Savage }, Engelbrecht H, Kumar R, Cross-
ley CW.
Assessing an oral surgery specific protocol for patients on direct
oral anticoagulants: a retrospective controlled cohort study.
Int ) Oral Maxillofac Surg. 2018 Jul;47(7):940-946.
(»Einschidtzung eines spezifischen oralchirurgischen Proto-
kolls bei Patienten unter direkter oraler Antikoagulanzien-
Therapie: Eine retrospektive kontrollierte Kohortenstudie.«)
Die Studie wurde durchgefiihrt, um die Auswirkungen der
Weiterfiihrung einer gerinnungshemmenden Therapie mit di-
rekten oralen Antikoagulanzien (DOAKs) im Vergleich zu Warfa-
rin im Rahmen von oralchirurgischen MaBnahmen zu ermitteln.
In der DOAK-Gruppe wurden an 43 Patienten 53 oralchirur-
gische Eingriffe durchgefiihrt. Bei 15 dieser Eingriffe wurde
die DOAK-Gabe vorher abgesetzt. In der Warfarin-Gruppe
erfolgten 59 Eingriffe an 50 Patienten, ohne dass das Pra-
parat in bestimmten Fdllen abgesetzt wurde. Vier geringgra-
dige Nachblutungen (10,5 %) konnten in der DOAK-Gruppe
beobachtet werden, wahrend in der Warfarin-Gruppe neun
Nachblutungen (15,3 %) registriert wurden. Zwischen diesen
beiden Gruppen bestanden keine statistisch signifikanten Unter-
schiede in Bezug auf die Nachblutungshaufigkeit. In der
Gruppe, in welcher die DOAK-Gabe abgesetzt wurde, traten
keine Nachblutungen ein.
Schlussfolgerung: Geringfiigige oralchirurgische Eingriffe wie
beispielsweise Extraktionen kdnnen ohne erhéhte Nachblu-
tungsrisiken durchgefiihrt, und kdnnen im Fall von Nachblu-
tungen sicher mittels entsprechender lokaler MaBnahmen zur
Blutungsstillung kontrolliert werden.

Mauprivez C, Khonsari RH, Razouk 0, Goudot P, Lesclous P,
Descroix V.

Management of dental extraction in patients undergoing anti-
coagulant oral direct treatment: a pilot study.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2016
Nov;122(5):e146-e155.

(»Durchfiihrung von Zahnextraktionen bei Patienten unter
gerinnungshemmender Therapie mit direkten oralen Antiko-
agulanzien: Eine Pilotstudie.«)

Primédres Ziel der Studie war der Vergleich postoperativer
Blutungen nach Zahnextraktionen bei Patienten, die entwe-
der unter gerinnungshemmender Therapie mit direkten oralen
Antikoagulanzien (DOAKs) oder Vitamin K-Antagonisten (VKA)
standen und bei welchen die Prdparate im Zusammenhang
mit dem Eingriff nicht abgesetzt wurden. Das zweite Ziel der
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Untersuchung war die Evaluation von Risikofaktoren, die eine
postoperative Blutung bei Patienten unter DOAK-Gabe fordern
kdnnen. Bei fiinf von 31 Patienten unter DOAK-Therapie traten
sieben Nachblutungen ein. In der VKA-Gruppe konnten bei vier
von 20 Patienten fiinf Nachblutungen beobachtet werden. Alle
Nachblutungen waren mittels lokaler blutungsstillender MaR-
nahmen kontrollierbar. Die Unterschiede waren zwischen den
beiden Untersuchungsgruppen statistisch nicht signifikant.

Morimoto Y, Niwa H, Minematsu K.
Hemostatic management of tooth extractions in patients on
oral antithrombotic therapy.
) Oral Maxillofac Surg. 2008 Jan;66(1):51-7.
(»Blutgerinnungsmanagement im Rahmen von Zahnextraktio-
nen bei Patienten unter oraler antithrombotischer Therapie.«)
Die Studiengruppe der vorliegenden Untersuchung bestand
aus insgesamt 270 Patienten, die mittels gerinnungshemmen-
der Medikamente behandelt und bei welchen Zahnextraktionen
durchgefiihrt wurden, ohne die Gabe der Praparate auszuset-
zen oder zu modifizieren. 134 Patienten wurden mit Warfarin
behandelt, bei 49 Probanden wurde Warfarin mit Plattchen-
hemmern kombiniert und 87 Patienten wurden mit Plattchen-
hemmern therapiert. Als NachsorgemaBnahmen erfolgten ein
Nahtverschluss und die Applikation oxidierter Zellulose. In elf
von insgesamt 306 Zahnextraktionen (3,6 %) traten Nachblu-
tungen ein. Von den Nachblutungen waren sieben Patienten
unter Warfarin-Therapie und zwei Patienten mit der Kombina-
tionstherapie betroffen. Bei diesen Patienten lag ein INR von
1,50 bis 2,49 vor. Das Auftreten einer Nachblutung war nicht
mit dem INR assoziiert und es konnten keine signifikanten Un-
terschiede in Bezug auf die Haufigkeit der Nachblutungsereig-
nisse zwischen der Warfarin-Gruppe und der Patientengruppe
unter Kombinationstherapie festgestellt werden.

Morimoto Y, Niwa H, Minematsu K.

Risk factors affecting postoperative hemorrhage after tooth
extraction in patients receiving oral antithrombotic therapy.
J Oral Maxillofac Surg. 2011 Jun;69(6):1550-6.
(»Risikofaktoren fiir postoperative Blutungen nach Zahn-
extraktionen bei Patienten unter oraler antithrombotischer
Therapie.«)

In der vorliegenden klinischen Studie sollten Risikofakto-
ren fiir postoperative Blutungen nach Zahnextraktion bei Pa-
tienten unter gerinnungshemmender Behandlung identifiziert
werden. Die 443 Extraktionen wurden bei den 382 Patienten
durchgefiihrt, ohne die Gerinnungshemmer abzusetzen. Bei 17
Patienten konnten Nachblutungen beobachtet werden. Neun
davon standen unter Warfarin-Therapie, sechs erhielten eine
Kombination aus Warfarin und Plattchenhemmern und zwei
wurden mit Plattchenhemmern behandelt. Die INR der 15 Pa-
tienten unter Warfarin- bzw. Kombinationstherapie war am Tag
der Intervention < 3,0. Bei zw6lf dieser 15 Probanden (80,0 %)
mussten lokale MaBnahmen zur Blutungsstillung durchgefiihrt
werden. Bei den beiden Patienten mit der Plattchenhemmer-
Monotherapie reichte eine einfache Kompression mittels Auf-
bisstupfer zur Blutungsstillung aus. Als Risikofaktoren fiir post-
operative Blutungen wurden chirurgische Zahnentfernungen
sowie Entziindungen im Bereich der zu extrahierenden Zdhne
identifiziert. Bei Patienten unter Warfarin-, Mono- bzw. Kombi-
nationstherapie sind aufgrund der Haufigkeit der Nachblutun-
gen lokale MaBnahmen zur Blutungsstillung zu empfehlen.
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Morimoto Y, Yokoe C, Imai Y, Sugihara M, Futatsuki T.

Tooth extraction in patients taking nonvitamin K antagonist
oral anticoagulants.

) Dent Sci. 2016 Mar;11(1):59-64.

(»Zahnextraktion bei Patienten mit Einnahme oraler Antiko-
agulanzien auf nicht-Vitamin K-Basis.«)

Der Einfluss des Gerinnungshemmers auf nicht-Vitamin K-An-
tagonisten-Basis Dabigatran (direkter Thrombin-Inhibitor) und
des Xa-Inhibitors Apixaban wurde in der vorliegenden Studie
auf ihre Wirkung im Rahmen von Zahnextraktionen untersucht.
23 Zahne wurden bei 19 Patienten extrahiert. Von den 19 Pati-
enten nahmen neun Patienten Rivaroxaben ein, sechs Apixaban
und vier Dabigatran. Bei einem Patienten unter Rivaroxaban-
Therapie, bei welchem zwei chirurgische Zahnextraktionen
durchgefiihrt werden mussten, zeigte sich eine persistierende
postoperative Blutung. Geringgradige Sickerblutungen wurden
bei fiinf Patienten beobachtet. Zwei dieser Patienten erhiel-
ten Rivaroxaban und drei Apixaban. Bei den Patienten unter
Dabigatran-Therapie wurden keine Nachblutungen registriert.
Schlussfolgerung: Bei Patienten unter Rivaroxaban-Behand-
lung und verlangerten Prothrombin-Zeitwerten besteht ein
hoheres Risiko fiir Nachblutungen, insbesondere nach chirurgi-
schen Zahnextraktionen. Nachblutungen bei Apixaban korrelie-
ren weder mit der partiellen aktivierenden Thromboplastinzeit
noch mit Prothrombin-Zeitwerten.

Sharma S, Kale TP, Balihallimath L}, Motimath A.

Evaluating Effectiveness of Axiostat Hemostatic Material in
achieving Hemostasis and Healing of Extraction Wounds in
Patients on Oral Antiplatelet Drugs.

] Contemp Dent Pract. 2017 Sep 1;18(9):802-806.
(»Wirksamkeit des Axiostat Hemostatic-Priparats auf die
Blutgerinnung und die Wundheilung nach Zahnextraktion bei
Patienten unter oraler Antikoagulation.«)

Ziel der Studie war die Untersuchung von Effekten der Wund-
auflage Axiostat Hemostatic Dental auf die postoperative Blut-
gerinnung, postoperative Beschwerden sowie die Wundheilung
nach Zahnextraktionen bei Patienten, die mit gerinnungsfordern-
den Medikamenten behandelt wurden. 80 Extraktionen wurden
bei 40 Patienten in korrespondierenden Kieferhdlften durch-
gefiihrt. Die postoperative Nachsorge erfolgte im Split Mouth
Design. In Gruppe 1 wurde Axiostat Hemostatic Dental (Test)
aufgetragen und in Gruppe 2 erfolgten konventionelle blutungs-
stillende MaBnahmen mittels Naht und Aufbisstupfern (Kontrol-
len). In der Testgruppe trat die Blutungsstillung mit einer mitt-
leren Dauer von einer Minute und 13 Sekunden signifikant friiher
als auf der Kontrollseite ein, wo die Blutgerinnung im Mittel erst
nach 14 Minuten und einer Sekunde beobachtet werden konnte.
Die postoperativen Beschwerden waren auf der Testseite eben-
falls niedriger und die Wundheilung verlief dort besser.

Tabrizi R, Khaheshi I, Hoseinzadeh A, Rezvanpour B, Shafie S.
Do Antiplatelet Drugs Increase the Risk of Bleeding After Den-
tal Implant Surgery? A Case-and-Crossover Study.
J Oral Maxillofac Surg. 2018 Oct;76(10):2092-2096.
(»Fiihrt die Einnahme von pldttchenhemmenden Préparaten zu
erhohten Blutungsrisiken in der dentalen Implantatchirurgie?
Eine Case- und Crossover-Studie.«)

Die vorliegende Studie untersuchte Nachblutungen in zwei
Schritten nach Implantatinsertion im Unterkiefer-Seitenzahn-
bereich von Patienten mit Aspirin-Einnahme (Gruppe 1) oder
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der Einnahme von Clopidogrel (Gruppe 2). In der ersten Sit-
zung zur Implantatinsertion wurden die Praparate nicht abge-
setzt. Im Rahmen der zweiten Sitzung zur Insertion des kon-
tralateralen Implantats wurden die Prdparate fiir fiinf Tage
abgesetzt. In Gruppe 1 wurde die Aktivitdt der Thrombozyten
mittels Durchfluss-Zytometrie ermittelt und reprdsentierte
den Thrombozyten-Aktivitdtsindex. In Gruppe 2 wurde eine
Thrombozyten-Funktionsanalyse durchgefiihrt, um den Anti-
Thrombozytenaggregationseffekt des Aspirins zu iiberwachen.
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Einnahme von
plattchenhemmenden Prdparaten die Blutungsaktivitdt nach
Implantatinsertion nicht steigerte.

Yoshikawa H, Yoshida M, Yasaka M, Yoshida H, Murasato Y,
Fukunaga D, Shintani A, Okada Y.

Safety of tooth extraction in patients receiving direct oral
anticoagulant treatment versus warfarin: a prospective obser-
vation study.

Int ) Oral Maxillofac Surg. 2019 Feb 8. pii: S0901-
5027(19)30030-X.

(»Sichere Zahnextraktionen bei Patienten unter gerinnungs-
hemmender Therapie mit direkten oralen Antikoagulanzien vs.
Warfarin: Eine prospektive Beobachtungsstudie.«)

Bei 367 Patienten unter antikoagulativer Therapie wurden
Zahnextraktionen durchgefiihrt, ohne dass die gerinnungs-
hemmenden Préparate abgesetzt wurden. 119 Patienten wur-
den mit direkten oralen Antikoagulanzien (DOAKs) und 248 mit
Warfarin behandelt. In der Gruppe der Patienten mit DOAK-Ad-
ministration erfolgten 128 Extraktionen und in der Warfarin-
Gruppe 262. Alle Extraktionen bei den DOAK-Patienten wurden
sechs bis sieben Stunden nach der letzten Einnahme des Me-
dikaments durchgefiihrt. Um potenzielle postoperative Blu-
tungsrisiken im Verhdltnis zum Zeitpunkt der Extraktion und
die Blutkonzentration des Gerinnungshemmers zu ermitteln,
wurden die aktivierte partielle Thromboplastinzeit (APTT) bei
Dabigatran und die Prothrombin-Zeit (PT) bei Rivaroxaban
dreimal nach ihrer Gabe gemessen. In der DOAK-Gruppe wur-
den vier Nachblutungen beobachtet (3,1 %), wéahrend in der
Warfarin-Gruppe 23 Nachblutungen (8,8 %) auftraten. Die Un-
terschiede zwischen beiden Gruppen waren nicht signifikant.
Schlussfolgerung: Eine Unterbrechung der DOAK-Gabe ist im
bei Zahnextraktionen nicht notwendig.

Al-Belasy FA, Amer MZ.

Hemostatic effect of n-butyl-2-cyanoacrylate (histoacryl) glue
in warfarin-treated patients undergoing oral surgery.

J Oral Maxillofac Surg. 2003 Dec;61(12):1405-9.
(»Hamostatische Wirkung eines Kleber auf N-Butyl-2-Zyanoa
krylat-Basis nach oralchirurgischen MaBnahmen bei Patienten
unter Warfarin-Therapie.«)

Um die Wirksamkeit eines Klebers aus N-Butyl-2-Zyanoa-
krylat (Histoacryl) bei Patienten unter gerinnungshemmender
Therapie mit Warfarin zu untersuchen, wurden 20 konsekuti-
ve Patienten mit der Notwendigkeit von Reihenextraktionen
nach dem Zufallsprinzip zwei Gruppen (Kontroll- oder Test-
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gruppe) zugeteilt. Der Gerinnungshemmer wurde in der Kont-
roll- und Testgruppe nicht abgesetzt. Zehn weitere Patienten
ohne gerinnungshemmende Therapie wurden einer negativen
Kontrollgruppe zugewiesen. In beiden Kontrollgruppen wur-
de ein primdrer Wundverschluss mit einem Gelatineschwamm
und Knopfndhten durchgefiihrt. In der Testgruppe erfolgte der
Wundverschluss mit Histoacryl und ebenfalls mittels Knopfnah-
ten. Ein lokaler Blutgerinnungseffekt wurde in der Testgruppe
sofort erreicht. In der Kontrollgruppe trat die postoperative
Blutgerinnung nach zehn und in der negativen Kontrollgruppe
nach 20 Minuten ein. Wahrend in der Kontrollgruppe bei fiinf
Patienten behandlungsbediirftige Nachblutungen eintraten,
konnten bei den Patienten der Test- und der negativen Kont-
rollgruppe keine Nachblutungen beobachtet werden. In keinem
der Félle traten postoperative Infektionen ein.

Al-Mubarak S, Al-Ali N, Abou-Rass M, Al-Sohail A, Robert A,
Al-Zoman K, Al-Suwyed A, Ciancio S.

Evaluation of dental extractions, suturing and INR on postope-
rative bleeding of patients maintained on oral anticoagulant
therapy.

Br Dent J. 2007 Oct 13;203(7):E15; discussion 410-1.
(»Postoperative Blutungen bei Patienten unter Antikoagulan-
zien-Therapie nach Zahnextraktion, INR-Messung und Nahtver-
schluss.«)

Ziel der Studie war die Ermittlung der Folgen nach Abset-
zen einer Warfarin-Therapie und/oder nach primdrem Naht-
verschluss der Extraktionswunden auf Nachblutungen und die
postoperative Heilung. Dazu wurden 214 Patienten nach dem
Zufallsprinzip vier Gruppen zugeteilt. Gruppe 1: Warfarin-
Karenz ohne Situationsnaht, Gruppe 2: Warfarin-Gabe ohne
Situationsnaht, Gruppe 3: Warfarin-Karenz mit Situationsnaht
und Gruppe 4: Warfarin-Gabe mit Situationsnaht. Die Inter-
national Normalized Ratio (INR) wurde zu Beginn sowie nach
einem, drei und sieben Tagen ermittelt. Das Absetzen der War-
farin-Gabe fiihrte zu einer Abnahme der INR-Level auf < 1,5 bei
96 von 104 Patienten aus den Gruppen 1 und 3. In Bezug auf
postoperative Blutungen oder das Heilungsgeschehen konn-
ten keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen ermittelt werden. Allerdings wurden in den Behand-
lungsgruppen, in welchen die Patienten mit Situationsndhten
versorgt wurden, haufiger Nachblutungen beobachtet, ohne je-
doch dass die Haufigkeit eine statistische Signifikanz erreichte.
Schlussfolgerung: Zahnextraktionen kdnnen bei Patienten un-
ter Antikoagulanzien-Therapie ohne groRere Risiken durchge-
fiihrt werden, sofern ein INR > 3,0 vorliegt und effektive Mal3-
nahmen zur lokalen Blutgerinnungsférderung durchgefiihrt
werden.

Bajkin BV, Popovic SL, Selakovic SD.

Randomized, prospective trial comparing bridging therapy
using low-molecular-weight heparin with maintenance of oral
anticoagulation during extraction of teeth.

] Oral Maxillofac Surg. 2009 May;67(5):990-5.
(»Randomisierte prospektive Studie zum Bridging mittels
niedrigmolekularem Heparin im Vergleich zur weiteren Ein-
nahme oraler Antikoagulanzien bei Zahnextraktionen.«)

Um Nachblutungen bzw. thromboembolische Komplikationen
bei Patienten unter Antikoagulanzien-Therapie im Zusammen-
hang mit Zahnextraktionen zu ermitteln, wurden 214 Patienten
nach dem Zufallsprinzip zwei unterschiedlichen Behandlungs-
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gruppen zugeteilt. In Gruppe A (n=109) wurde die Gabe oraler
Antikoagulanzien bei einem mittleren INR von 2,45 fortgefiihrt,
wahrend in Gruppe B (n=105) bei einem mittleren INR von 1,26
ein Bridging mit niedrigmolekularem Heparin (Nadroparin-Kal-
zium) erfolgte. In Gruppe A wurden lokale blutgerinnungsfor-
dernde MaBnahmen mittels resorbierbaren Kollagenschwam-
men durchgefiihrt. Situationsndhte wurden nicht angelegt. In
Gruppe B wurde ebenfalls kein Wundverschluss mittels Naht
durchgefiihrt und es erfolgten keine MaBnahmen zur lokalen
Forderung der Blutgerinnung. Bei acht Patienten aus Gruppe
A und fiinf Patienten aus Gruppe B traten Nachblutungen ein.
Zwischen beiden Gruppen waren keine statistisch signifikanten
Unterschiede erkennbar. In keiner der beiden Gruppen konnten
thromboembolische Komplikationen beobachtet werden.

Schlussfolgerung: Bei Patienten unter oraler Antikoagulan-
zien-Therapie mit einem INR < 4,0 kénnen einfache chirurgi-
sche Eingriffe erfolgen, ohne dass die gerinnungshemmende
Therapie ausgesetzt oder modifiziert werden muss. Der lokale
Einsatz blutgerinnungsférdernder Mittel fiihrt zu einer wirksa-
men postoperativen Hamostase. Ein Nahtverschluss sollte bei
groReren Eingriffen mit einem entsprechend groReren chirur-
gischen Trauma erfolgen und wenn die primare Blutgerinnung
eingeschrankt ist. Eine Bridging-Therapie ist nicht notwendig.

Bajkin BV, Selakovic SD, Mirkovic SM, Sarcev IN, Tadic A},
Milekic BR.

Comparison of efficacy of local hemostatic modalities in anti-
coagulated patients undergoing tooth extractions.

Vojnosanit Pregl. 2014 Dec;71(12):1097-101.

(»Der Vergleich der Wirksamkeit lokaler MaBnahmen zur Blut-
gerinnungsforderung nach Zahnextraktion bei Patienten unter
Antikoagulanzien-Therapie.«)

Das Ziel der vorliegenden Studie war die Untersuchung zur
Wirksamkeit verschiedener lokaler MaBnahmen zur Blutge-
rinnungsforderung nach Zahnextraktion bei Patienten unter
Therapie mit gerinnungshemmenden Vitamin K-Antagonisten.
Zu diesem Zweck wurden 90 Patienten mit einem INR < 3,0
nach dem Zufalls-prinzip drei Behandlungsgruppen zugeteilt.
In Gruppe A wurde bei Patienten mit einem mittleren INR von
2,35 nach Zahnextraktion ein Nahtverschluss durchgefiihrt.
In Gruppe B erfolgte bei Patienten mit einem mittleren INR
von 2,43 eine Forderung der Blutgerinnung mit einem lokal
applizierten resorbierbaren Gelatineschwamm, wdhrend in
Gruppe C Patienten mit einem INR von 2,36 keinerlei MaRB-
nahme zur Blutgerinnungsforderung durchgefiihrt wurde.
Nachblutungen wurden bei einem Patienten aus Gruppe A
sowie je zwei Patienten aus den Gruppen B und C beobach-
tet. In allen Fallen konnte die Nachblutung mittels einfacher
blutstillender MaBnahmen gestoppt werden. AuBer in einem
Fall traten die Nachblutungen in den ersten zwei Stunden nach
dem Eingriff auf.

Schlussfolgerung: Bei Patienten mit einer antikoagulativen
Therapie mit Vitamin K-Antagonisten kdnnen Zahnextraktionen
sicher und vorhersehbar durchgefiihrt werden, ohne dass die
Dosierung des Gerinnungshemmers reduziert werden muss. Bei
Patienten mit einem INR < 3,0 konnen Nachblutungen
mittels einfacher Druckkompression und ohne weiterfiihrende
lokale gerinnungsfordernde MaRnahmen kontrolliert werden.

Carter G, Goss A.
Tranexamic acid mouthwash - a prospective randomized study

52

of a 2-day regimen vs 5-day regimen to prevent postoperative
bleeding in anticoagulated patients requiring dental extrac-
tions.

Int ) Oral Maxillofac Surg. 2003 Oct;32(5):504-7.
(»Mundspiilungen mit Tranexamséure - Eine prospektive ran-
domisierte Studie zur Gabe des Prdparates iiber zwei vs. fiinf
Tage zur Verhinderung postoperativer Blutungen nach Zahnex-
traktion bei Patienten unter antikoagulativer Therapie.«)

Um die Wirksamkeit einer Mundspiilung nach Zahnextrakti-
on mit einer 4,8 %-igen Tranexamsdure-Losung liber zwei bzw.
fiinf Tage zur Verhinderung von postoperativen Blutungen bei
Patienten unter Warfarin-Therapie zu untersuchen, wurden 85
Patienten nach dem Zufallsprinzip zwei Behandlungsgruppen
zugewiesen. In Gruppe A erfolgte die Anwendung der Mund-
spiillosung tiber zwei und in Gruppe B {iber fiinf Tage. Nach-
untersuchungen erfolgten nach einem, drei und sieben Tagen
postoperativ. Bei zwei Patienten der Gruppe A traten gering-
gradige postoperative Nachblutungen ein. In Gruppe B wurden
keine Komplikationen beobachtet.

Schlussfolgerung: Mundspiilungen mit Tranexamsdure tragen
tiber einen Zeitraum von zwei Tagen gleich gut zu einer Blutungs-
prophylaxe bei wie nach einer fiinftdgigen Anwendung.

Carter G, Goss A, Lloyd J, Tocchetti R.

Tranexamic acid mouthwash versus autologous fibrin glue in
patients taking warfarin undergoing dental extractions:

a randomized prospective clinical study.

J Oral Maxillofac Surg. 2003 Dec;61(12):1432-5.
(»Mundspiilungen mittels Tranexamsdure vs. autolog gewon-
nenem Fibrinkleber nach Zahnextraktion bei Patienten unter
antithrombotischer Therapie mit Warfarin: Eine randomisierte
prospektive klinische Studie.«)

Um die Wirksamkeit einer 4,8 %-igen Mundspiillésung zu

einem autolog gewonnenem Fibrinkleber nach Zahnextraktion
bei Patienten mit einer Fortfiihrung der antikoagulativen The-
rapie mittels des Medikaments Warfarin zu vergleichen, wur-
den 49 Patienten mit 152 Extraktionen nach dem Zufallsprin-
zip zwei Behandlungsgruppen zugeteilt. Patienten der Gruppe
A spiilten die Mundhdhle mit der Tranexamsdure iiber einen
Zeitraum von sieben Tagen viermal téglich durch. In Gruppe B
wurde die Extraktionswunde mittels Fibrinkleber verschlossen.
Bei zwei Patienten der Gruppe B traten postoperative Nachblu-
tungen ein. Bei beiden waren am OP-Tag unerwarteterweise er-
hohte INR-Werte gemessen worden. In Gruppe A wurden keine
Nachblutungen beobachtet.
Schlussfolgerung: Die Studienergebnisse zeigen, dass Zahnex-
traktionen auch ohne Dosisdanderung gerinnungshemmender
Mittel erfolgen konnen. Autolog gewonnener Fibrinkleber kann
bei Patienten eingesetzt werden, die keine Mundspiilungen
durchfiihren konnen.

Evans IL, Sayers MS, Gibbons A}, Price G, Snooks H, Sugar AW.
Can warfarin be continued during dental extraction? Results of
a randomized controlled trial.
Br ) Oral Maxillofac Surg. 2002 Jun;40(3):248-52.
(»Kann Warfarin wihrend Zahnextraktionen weiter eingenom-
men werden? Ergebnisse einer randomisiert kontrollierten
Studie.«)

Die vorliegende randomisiert kontrollierte klinische Studie
wurde durchgefiihrt, um zu ermitteln, ob Zahnextraktionen bei
Patienten mit einem INR innerhalb des Normalbereichs durch-
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gefiihrt werden konnen, ohne dass der Gerinnungshemmer
Warfarin abgesetzt werden muss. Dazu wurden von insgesamt
109 Patienten 52 der Kontrollgruppe zugeteilt, wo die Warfa-
rin-Einnahme zwei Tage vor dem Extraktionstermin eingestellt
wurde. 57 Patienten wurden der Testgruppe zugeteilt, in wel-
cher die Warfarin-Einnahme weiter durchgefiihrt wurde. Nach-
blutungen traten in der Testgruppe haufiger auf als in der Kon-
trollgruppe (15 von 57/26,0 % im Vergleich zu 7 von 52/14,0
%), ohne dass jedoch ein statistisch signifikanter Unterschied
ermittelt werden konnte.

Schlussfolgerung: Die weitere Einnahme von Warfarin bei Pa-
tienten mit einem INR > 4,1 kann zu einem geringgradig erhoh-
ten postoperativen Blutungsrisiko fiihren. Da mit dem Absetzen
von Warfarin Risiken verbunden sind, sollte das routinemaRige
Absetzen des Gerinnungshemmers vor Zahnextraktionen {iber-
dacht werden.

Halfpenny W, Fraser JS, Adlam DM.

Comparison of 2 hemostatic agents for the prevention of post-
extraction hemorrhage in patients on anticoagulants.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2001
Sep;92(3):257-9.

(»Ein Vergleich zweier blutungsstillender Mittel zur Verhinde-
rung von Nachblutungen bei Patienten unter gerinnungshem-
mender Therapie.«)

Um die Wirksamkeit zweier Mittel zur Verhinderung einer
postoperativen Blutung nach oralchirurgischen Eingriffen bei
Patienten unter gerinnungshemmender Therapie mit Warfarin
zu untersuchen, wurden 26 Patienten nach dem Zufallsprinzip
einer Kontroll- und einer Testgruppe zugeteilt. Probanden der
Kontrollgruppe wurden mit einer resorbierbaren Wundauflage
aus Oxyzellulose behandelt und die Wunden anschlieBend mit
einer resorbierbaren Naht verschlossen. Bei den 20 Patienten
der Testgruppe erfolgte der Wundverschluss mit einem Fi-
brinkleber. In Bezug auf postoperative Blutungen konnten kei-
ne signifikanten Unterschiede zwischen beiden Behandlungs-
gruppen ermittelt werden. Postoperative Beschwerden traten
signifikant hdufiger in der Gruppe auf, in welcher die Wundver-
sorgung mittels Oxyzellulose durchgefiihrt worden war.

Markovic A, Dinic A, Calvo Guirado JL, Tahmaseb A, Scepanovic
M, Janjic B.

Randomized clinical study of the peri-implant healing to hy-
drophilic and hydrophobic implant surfaces in patients recei-
ving anticoagulants.

Clin Oral Implants Res. 2017 Oct;28(10):1241-1247.
(»Randomisierte klinische Studie zur Einheilung von Implanta-
ten mit hydrophiler oder hydrophober Oberfliche bei Patien-
ten unter Antikoagulanzien-Therapie.«)

Das Ziel der randomisierten klinischen Studie war die Unter-
suchung des Einflusses zwei verschiedener Oberflachen (hydro-
phile SLActive- und hydrophobe SLA-Oberflachen) von TiZr-Im-
plantaten auf die (berlebens- und Erfolgsrate bei Patienten, die
orale Antikoagulanzien einnehmen. Eine weitere Fragestellung,
die untersucht wurde, war, inwieweit durchmesserreduzier-
te Implantate bei Patienten unter Antikoagulanzien-Therapie
erfolgreich eingesetzt werden kdnnen, um Augmentations-
malnahmen zu vermeiden. Dazu wurden 80 durchmesserredu-
zierte TiZr Implantate (je zur Halfte SLActive- und SLA-Implan-
tate) bei 20 Patienten im Split Mouth-Verfahren eingesetzt.
Nach einem Jahr betrugen die Uberlebens- und Erfolgsraten

54

100,0 %. In der SLActive-Gruppe konnte eine signifikante Ab-
nahme des ISQ ab der ersten Woche nach dem Eingriff im Ver-
gleich zum Insertionszeitpunkt gemessen werden. In der SLA-
Gruppe war eine signifikante Abnahme des ISQ ab der dritten
Woche post-OP messhar. In beiden Gruppen konnte eine sig-
nifikante Abnahme des I1SQ zwischen der zweiten und dritten
Woche nach Implantatinsertion beobachtet werden. Zwischen
beiden Gruppen konnten jedoch zu keinem Messzeitpunkt sig-
nifikante Unterschiede im ISQ ermittelt werden.
Schlussfolgerung: TiZr-Implantate mit reduziertem Durchmes-
ser und SLActive- bzw. SLA-Oberflache zeigen bei Patienten un-
ter Antikoagulanzien-Therapie eine gute Osseointegration und
fiihren zu vorhersehbaren Behandlungsergebnissen. Allerdings
scheinen die oralen Antikoagulanzien die Knochenheilung zu
beeinflussen, was zu niedrigeren ISQ nach drei Monaten im
Vergleich zum Insertionszeitunkt fiihrt, ohne jedoch die Im-
plantatstabilitdt spiirbar zu gefdhrden.

Kumar KR, Kumar J, Sarvagna J, Gadde P, Chikkaboriah S.
Hemostasis and Post-operative Care of Oral Surgical Wounds
by Hemcon Dental Dressing in Patients on Oral Anticoagulant
Therapy: A Split Mouth Randomized Controlled Clinical Trial.

J Clin Diagn Res. 2016 Sep;10(9):2C37-Z2C40.
(»Blutgerinnung und postoperative Wundversorgung bei Pati-
enten unter Antikoagulanzien-Therapie nach oralchirurgischen
Eingriffen mittels Hemcon Dental Dressing: Eine randomisiert
kontrollierte klinische Studie im Split Mouth-Design.«)

Um die Wirksamkeit des gerinnungsférdernden Mittels Hem-
con Dental Dressing (HDD) nach Zahnextraktionen bei Patien-
ten unter Therapie mit oralen Antikoagulanzien zu ermitteln,
wurden 30 Patienten mit mehreren extraktionswiirdigen Z&h-
nen und der Einnahme oraler Antikoagulanzien in die Studie
einbezogen. Infolge der Verteilung der zu extrahierenden Zah-
ne konnte die Studie im Split Mouth-Design durchgefiihrt wer-
den. Auf diese Weise konnten die Testbehandlung mittels HDD
und die Kontrollbehandlung ohne lokale Gerinnungsforderung
nach Zahnextraktion beim jeweils gleichen Patienten erfolgen.
Auf der Testseite wurde eine Blutgerinnung bereits nach einer
mittleren Wartezeit von 1,49 Minuten beobachtet, wahrend auf
der Kontrollseite die mittlere Wartezeit bis zur Blutgerinnung
mit 4,06 Minuten signifikant langer dauerte. Postoperative Be-
schwerden waren auf der Testseite am ersten und dritten Tag
nach der Extraktion signifikant geringer ausgeprdgt, als auf der
Kontrollseite. Die Wundheilung war auf der Testseite am ersten
und dritten Tag nach dem Eingriff ebenfalls signifikant besser
als auf der Kontrollseite.

Pippi R, Santoro M, Cafolla A.

The Use of a Chitosan-Derived Hemostatic Agent for Postext-
raction Bleeding Control in Patients on Antiplatelet Treatment.
J Oral Maxillofac Surg. 2017 Jun;75(6):1118-1123.

(»Der Einsatz eines Blutgerinnungsmittels auf Chitosanbasis
zur Blutstillung nach Extraktionen bei Patienten unter Behand-
lung mit einem Pldttchenaggregationshemmer.«)

In der vorliegenden randomisierten Studie wurden bei 20
Patienten unter antikoagulativer Therapie mit einem Thrombo-
zytenaggregationshemmer je zwei Zdahne extrahiert. Beide Ex-
traktionen erfolgten dabeiin unterschiedlichen Quadranten des
gleichen Kiefers, um ein Split Mouth-Design zu ermoglichen.
AnschlieBend wurden die Patienten nach dem Zufallsprinzip
entweder mit Hemcon Dental Dressing (HDD, Testseite) oder
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mittels eines einfachen gerinnungshemmenden Schwamms
(CollaPlug, Kontrollseite) lokal behandelt. Gemessen wurde die
Dauer von der Applikation des lokalen Gerinnungshemmers bis
zur Blutgerinnung. Postoperative Beschwerden und die Wund-
heilung wurden ebenfalls untersucht. In der Testgruppe konnte
eine signifikant kiirzere Applikationsdauer ermittelt werden
als in der Kontrollgruppe, wahrend die mittlere postoperative
Blutungsdauer in der Kontrollgruppe signifikant kiirzer war, als
in der Testgruppe. Postoperative Beschwerden waren in der
Testgruppe signifikant geringer ausgeprdgt. Auch die Wundhei-
lung war in der Testgruppe signifikant besser als in der Kon-
trollgruppe.

Ramstrom G, Sindet-Pedersen S, Hall G, Blomback M,

Alander U.

Prevention of postsurgical bleeding in oral surgery using tran-
examic acid without dose modification of oral anticoagulants.
J Oral Maxillofac Surg. 1993 Nov;51(11):1211-6.

(»Die Verhinderung postoperativer Blutungen nach oralchi-
rurgischen Eingriffen mittels Tranexamsdure ohne Verédnde-
rung der Dosierung oraler Antikoagulanzien.«)

In die vorliegende randomisierte, doppelblinde und Plazebo-
kontrollierte Multicenterstudie wurden 93 Patienten einbe-
zogen. Bei allen Patienten wurde die Medikation mit oralen
Antikoagulanzien fortgefiihrt. 46 Patienten spiilten nach dem
Eingriff liber sieben Tage viermal taglich mit 10,0 ml Tranexam-
sdure (Testgruppe). Die Patienten der Kontrollgruppe spiilten
iber den gleichen Zeitraum mit der gleichen Menge und der
gleichen Anzahl Anwendungen mit einem Plazebo-Prdparat.
Wadhrend bei zehn Patienten der Plazebogruppe Nachblutungen
beobachtet wurden, traten in der Testgruppe keine Nachblu-
tungen auf.

Sacco R, Sacco M, Carpenedo M, Mannucci PM.

Oral surgery in patients on oral anticoagulant therapy: a ran-
domized comparison of different intensity targets.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2007
Jul;104(1):e18-21.

(»Oralchirurgische Eingriffe bei Patienten unter gerinnungs-
hemmender Therapie: Ein randomisierter Vergleich verschie-
dener Dosierungen.«)

Ziel der Studie war die Uberpriifung, ob oralchirurgische
MaBnahmen auch ohne eine Unterbrechung der Einnahme
vor oralen Antikoagulanzien (OAT) ohne Nachblutungen erfol-
gen konnen. Dazu wurden 130 Patienten mit 511 Extraktionen
(durch denselben Behandler) nach dem Zufallsprinzip entwe-
der der Gruppe mit reduzierter oder mit normaler OAT-Gabe
zugeteilt. In der Gruppe mit reduzierter OAT-Gabe traten zehn
Nachblutungsfélle auf, wahrend in der Gruppe mit unverdnder-
ter Dosierung des OAT sechs Falle mit Nachblutungen beobach-
tet werden konnten.

Schlussfolgerung: Bei Zahnextraktionen muss die OAT-Gabe
nicht reduziert werden.

Soares EC, Costa FW, Bezerra TP, Nogueira CB, de Barros Silva
PG, Batista SH, Sousa FB, Sa Roriz Fonteles C.

Postoperative hemostatic efficacy of gauze soaked in tranexa-
mic acid, fibrin sponge, and dry gauze compression following
dental extractions in anticoagulated patients with cardiovas-
cular disease: a prospective, randomized study.

Oral Maxillofac Surg. 2015 Jun;19(2):209-16.
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(»Postoperative himostatische Wirksamkeit von in Tranexam-
sdure getrankten Tupfern im Vergleich zu Fibrinschwdmmen
oder trockenen Tupfern nach Zahnextraktion bei Patienten
unter antikoagulativer Therapie aufgrund kardiovaskuldrer
Erkrankungen: Eine prospektive randomisierte Studie.«)

48 Extraktionsfdlle von Patienten unter Warfarin-Therapie
wurden nach dem Zufallsprinzip drei Behandlungsgruppen zu-
geteilt. In Gruppe 1 erfolgte die postoperative Behandlung mit
einem in Tranexamsdure getrankten Aufbisstupfer, in Gruppe 2
wurde ein Fibrinschwamm appliziert und in Gruppe 3 erfolgte
die Nachbehandlung mit einem Aufbisstupfer ohne gerinnungs-
fordernde Mittel. Postoperative Blutungen konnten bei vier al-
teren Patienten beobachtet werden.

Schlussfolgerung: Alle drei Nachbehandlungsarten fiihrten zu
einer wirksamen Kontrolle postoperativer Blutungen.

Systematische Reviews,
Metaanalysen

Bensi C, Belli S, Paradiso D, Lomurno G.

Postoperative bleeding risk of direct oral anticoagulants

after oral surgery procedures: a systematic review and meta-
analysis.

Int ) Oral Maxillofac Surg. 2018 Jul;47(7):923-932.
(»Postoperatives Blutungsrisiko bei sofortiger Gabe oraler
Antikoagulanzien nach oralchirurgischen Eingriffen: Ein syste-
matischer Review und eine Metaanalyse.«)

Orale Antikoagulanzien (Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban
und Edoxaban; DOAKs) wurden zur Verbesserung der therapeu-
tischen Wirksamkeit ihrer Vorgdnger Warfarin und Enoxaparin
eingefiihrt. Um das postoperative Blutungsrisiko bei Gabe der
DOAKs nach oralchirurgischen Eingriffen zu analysieren, wurde
eine systematische Recherche in den elektronischen Daten-
banken Pubmed, Scopus, Web of Science und Cochrane Library
durchgefiihrt. 13 Studien wurden in die quantitative Analyse
einbezogen. Nur sechs davon standen fiir eine Metaanalyse
zur Verfiigung. Die Risk Ratio zur Entwicklung postoperativer
Blutungen war bei Gabe von DOAKs signifikant erh6ht. Inshe-
sondere waren bei Einnahme von Rivaroxaban Blutungen sig-
nifikant erh6ht. Bei Dabigatran war die Risk Ratio kaum erh6ht
und dhnelte der von gesunden Patienten. Aufgrund fehlender
klinischer Studien konnten bei den Prdparaten Apixaban und
Edoxaban keine statistischen Analysen erfolgen.

Costa FW, Rodrigues RR, Sousa LH, Carvalho FS, Chaves FN,
Fernandes CP, Pereira KM, Soares EC.

Local hemostatic measures in anticoagulated patients under-
going oral surgery: a systematized literature review.

Acta Cir Bras. 2013 Jan;28(1):78-83.

(»Lokale MaBnahmen zur Blutungsstillung nach oralchirurgi-
schen Eingriffen bei Patienten unter antikoagulativer Thera-
pie: Ein systematisierter Literaturreview.«)

Der systematische Review wurde mit der Zielstel-
lung durchgefiihrt, die Wirksamkeit von gdngigen lo-
kalen MaBnahmen zur Blutungsstillung zu untersuchen.
Dazu wurde eine systematische Medline-Literaturrecher-
che durchgefiihrt. 24 Publikationen mit 3.891 Probanden
standen fiir eine Analyse zur Verfiigung. Insgesamt wurden
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171 Félle von Nachblutungen registriert. Der Einsatz von Tran-
examsdure war die hdufigste MaBnahme zur lokalen Blutungs-
stillung.

Curto A, Albaladejo A.

Implications of apixaban for dental treatments.

J Clin Exp Dent. 2016 Dec 1;8(5):e611-e614.
(»Auswirkungen von Apixaban bei Zahnbehandlungen.«)

Eine systematische Recherche in den Datenbanken ISI Web
of Knowledge, Pubmed, Scopus und Cochrane Library nach dem
Einsatz neuer Antikoagulanzien (Dabigatran, Rivaroxaban und
Apixaban) als Alternativen zu Warfarin und Acenocumarol im
Zusammenhang mit Zahnbehandlungen ergab, dass die Ver-
wendung von Apixaban kontinuierlich ansteigt. Fiir den Zahn-
arzt ist es wichtig, profunde Kenntnisse zu den Wirkmechanis-
men und den Grundsdtzen bei zahndrztlicher Behandlung von
Patienten unter Therapie mit den neuen Antikoagulanzien zu
besitzen. Die vorliegende Publikation enthdlt einen klinischen
Leitfaden zur Behandlung solcher Patienten.

Curto A, Albaladejo A, Alvarado A.

Dental management of patients taking novel oral anticoagu-
lants (NOAs): Dabigatran.

J Clin Exp Dent. 2017a Feb 1;9(2):e289-e293.
(»Zahnbehandlung bei Patienten unter Therapie mit neuen
Antikoagulanzien: Dabigatran.«)

Die Literaturrecherche in den Datenbanken ISI Web of Know-
ledge, PubMed und Cochrane Library wurde mit den Schlag-
worten ,dabigatran®, ,rivaroxaban®, ,apixaban®, ,edoxaban®,
,nhew oral anticoagulants®, ,,novel oral anticoagulants®, ,blee-
ding” und ,dental treatment” durchgefiihrt. Die Recherche
ergah, dass bei Dabigatran-Gabe kein standardmaBiges Ge-
rinnungsmonitoring vor Zahnbehandlung erfolgen muss. Die
Entscheidung einer zeitweisen Absetzung des Prdparates sollte
in Abhdngigkeit von der Schwere des Eingriffs und dem damit
verbundenen Nachblutungsrisiko getroffen werden.

Curto A, Curto D, Sanchez J.

Managing patients taking edoxaban in dentistry.

J Clin Exp Dent. 2017b Feb 1;9(2):e308-e311.
(»Zahnbehandlung von Patienten bei Edoxaban-Gabe.«)

Die Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed und der
Cochrane Library mit den Schlagworten ,,edoxaban®, ,dabiga-
tran“, ,rivaroxaban“, ,apixaban®, ,new oral anticoagulantsv,
»,hovel oral anticoagulants“, ,bleedingv und ,dental treat-
ment“ ergab, dass eine steigende Anzahl Patienten das Anti-
koagulans Edoxaban einnimmt. Bei Edoxaban-Gabe muss kein
standardmédBiges Gerinnungsmonitoring vor Zahnbehandlung
erfolgen. Bei kleineren chirurgischen Eingriffen ist ein Abset-
zen des Praparates nicht notwendig.

van Diermen DE, Aartman IH, Baart JA, Hoogstraten J,

van der Waal I.

Dental management of patients using antithrombotic drugs:

critical appraisal of existing guidelines.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2009

May;107(5):616-24.

(»Zahnbehandlungen bei Patienten mit einer Antikoagulanzi-

en-Therapie: Kritische Wiirdigung existierender Leitlinien.«)
Die Ziele der systematischen Literaturrecherche waren 1)

die Identifizierung von Leitlinien bei zahnédrztlicher Behand-
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lung von Patienten, die gerinnungshemmende Medikamente
einnehmen, 2) die Qualitdtsbeurteilung der Leitlinien mit dem
Evaluationsinstrument AGREE sowie 3) die Zusammenfassung
aller Schlussfolgerungen und Empfehlungen. Nur bei vier von
den 93 Treffern handelte es sich um evidenzbasierte Leitlinien.
Zwei dieser vier Leitlinien konnten auf Grundlage des AGREE-
Instruments als fiir den klinischen Einsatz geeignet eingestuft
werden. In den beiden Leitlinien konnten anhand der dort zi-
tierten Literatur 68 Schlussfolgerungen und 58 Empfehlungen
identifiziert werden.

van Diermen DE, van der Waal I, Hoogstraten ).

Management recommendations for invasive dental treatment
in patients using oral antithrombotic medication, including
novel oral anticoagulants.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2013
Dec;116(6):709-16.

(»Empfehlungen zu invasiven ZahnbehandlungsmaBnahmen
bei Patienten unter gerinnungshemmender Medikation ein-
schlieBlich neuartiger oraler Antikoagulanzien.«)

Ziele der systematischen Ubersichtsarbeit waren 1) die Suche
nach Leitlinien und neuer Studien zum Umgang mit Patienten
unter gerinnungshemmender Medikation im Rahmen von Zahn-
behandlungen, 2) die Zusammenfassung der Erkenntnisse und
der Empfehlungen sowie 3) die Formulierung aktualisierter Emp-
fehlungen und klinischer Leitfaden fiir Zahnarzte. Dazu wurde
eine Recherche in den Literaturdatenbanken Medline und Emba-
se sowie in den online verfiigharen Leitlinien der einschldgigen
Fachgesellschaften durchgefiihrt. Von den insgesamt 74 Such-
treffern erfiillten lediglich zwei Leitlinien und zwei systemati-
sche Reviews die Einschlusskriterien. Die Analyse der Publika-
tionen ergab libereinstimmend, dass eine gerinnungshemmende
Medikation bei einfachen zahnarztlichen Eingriffen nicht unter-
brochen werden soll. Das Gleiche gilt fiir die duale antithrombo-
zytdre Therapie (Acetylsalicylsdure plus Clopidogrel).

Engelen ET, Schutgens RE, Mauser-Bunschoten EP,
van Es R}, van Galen KP.
Antifibrinolytic therapy for preventing oral bleeding in people
on anticoagulants undergoing minor oral surgery or dental
extractions.
Cochrane Database Syst Rev. 2018 Jul 2;7:CD012293.
(»Antifibrinolyse bei Patienten unter gerinnungshemmender
Medikation zur Vorbeugung von Blutungen im Mundraum nach
kleinen oralchirurgischen Eingriffen oder Zahnextraktionen.«)
Bei Patienten, die mit Vitamin K-Antagonisten (VKAs) oder
direkt oral verabreichten Gerinnungshemmern (DOAKs) behan-
delt werden, besteht ein hohes Risiko fiir Blutungen wahrend
und nach chirurgischen Eingriffen in der Mundhd&hle. Der Ein-
satz von Medikamenten zur Himostase vor oder nach dem Ein-
griff konnte bewirken, dass die gerinnungshemmende Therapie
nicht unterbrochen werden muss. Um die Wirksamkeit von anti-
fibrinolytischen Medikamenten zur Vermeidung von Komplika-
tionen wahrend und nach oralchirurgischer Therapie von Pati-
enten unter gerinnungshemmender Medikation zu analysieren,
wurden umfangreiche Recherchen in verschiedenen Datenban-
ken (u. a. PubMed, Embase und Cochrane Library) durchgefiihrt
und mit einer Handsuche in Fachjournalen, Fachbiichern und
verschiedenen Internetplattformen (u. a. ClinicalTrials.gov,
International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) sowie
CINAHL) ergénzt. Zur Therapie mit DOAKs konnten keine entspre-
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chenden Studien identifiziert werden. Aussagen zur Wirksamkeit
der DOAKs kdnnen derzeit aufgrund des geringen Evidenzgrads
nicht getroffen werden. Zum Einsatz von VKAs konnten drei
RCT und eine quasi-randomisierte Studie gefunden werden.
Es besteht Anlass zur Annahme, dass bei Einnahme von VKA
Tranexamsdure bei kleineren oralchirurgischen Eingriffen Blu-
tungen wirksam und ohne Nebenwirkungen verhindern kann.

Fortier K, Shroff D, Reebye UN.
Review: An overview and analysis of novel oral anticoagulants
and their dental implications.
Gerodontology. 2018 Jun;35(2):78-86.
(»Review: Eine ibersicht und Analyse zu neuartigen Gerin-
nungshemmern und ihren Einsatzbereichen in der Zahnmedizin.«)
Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban und Edoxaban sind er-
probte neuartige Antikoagulanzien (NOAKs) und werden als
Alternative zu Vitamin K-Antagonisten (VKA) eingesetzt. Um
die klinische Entscheidungsfindung zum Vorgehen bei Vorlie-
gen einer Medikation mit NOAKs im Rahmen von zahndrztli-
chen Behandlungen zu erleichtern, wurde eine systematische
Recherche in den Literaturdatenbanken Pubmed, Medline und
Embase durchgefiihrt und mit einer Handsuche ergdnzt. Die
Recherche ergab, dass aufgrund der wenigen Untersuchungen
und der geringen klinischen Erfahrung bei der zahnarztlichen
Behandlung dieses Patientenklientels die aktuelle Evidenzlage
grundsatzlich als sehr eingeschrankt bezeichnet werden muss.
Der hauptsachliche Vorteil der NOAKs gegeniiber VKA scheint
die geringe Interaktion mit anderen Medikamenten und das
rasche Einsetzen bzw. Abklingen der Wirkung zu sein.

Johnston S.

An evidence summary of the management of the care of patients
taking novel oral antiplatelet drugs undergoing dental surgery.
J Am Dent Assoc. 2016 Apr;147(4):271-7.

(»Eine Zusammenfassung der Evidenz zum Umgang mit Patien-
ten unter Medikation mit neuartigen oralen Thrombozytenag-
gregationshemmern (NOAKs) im Rahmen von oralchirurgischen
Eingriffen.«)

Zum Umgang mit neuartigen Thrombozytenaggregations-
hemmern (Prasugrel und Ticagrelor) im Rahmen von oralchir-
urgischen Eingriffen ist wenig bekannt. Eine Literaturrecherche
ergab, dass systematische Ubersichtsarbeiten oder RCT zum
Einsatz dieser Gerinnungshemmer fehlen. Da es sich bei den
meisten dazu verdffentlichten Studien in erster Linie um nar-
rative Reviews und Empfehlungen handelte, wurde die Evidenz
zu Auswirkungen der Medikation in der Oralchirurgie als sehr
eingeschrankt bezeichnet.

Kammerer PW, Frerich B, Liese }, Schiegnitz E, Al-Nawas B.
Oral surgery during therapy with anticoagulants-a systematic
review.

Clin Oral Investig. 2015 Mar;19(2):171-80.
(»Oralchirurgische Eingriffe bei gleichzeitiger Einnahme
gerinnungshemmender Medikamente - ein systematischer
Review.«)

Die Gabe gerinnungshemmender Vitamin K-Antagonisten
(VKA) schiitzt den Patienten vor einer Thromboembolie, aber
erhoht gleichzeitig die Blutungsneigung wahrend und nach
chirurgischen Eingriffen in der Mundhdhle. Daher war die Ziel-
setzung der systematischen Ubersichtsarbeit zu untersuchen,
inwieweit die Medikation bei oralchirurgischen Eingriffen re-
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duziert oder abgesetzt werden muss bzw. auf andere orale Anti-
koagulanzien ausgewichen werden sollte. Dazu wurde eine sys-
tematische Medline-Recherche durchgefiihrt, mittels welcher
insgesamt 1.755 Publikationen identifiziert wurden. 16 Studien
erfiillten schlieBlich die Einschlusskriterien. Eine gemeinsame
Analyse der Studienergebnisse war aufgrund der hohen Hetero-
genitdt der Studiendesigns nicht moglich. Es bestanden keine
signifikanten Unterschiede zwischen Patienten, die bei oral-
chirurgischen Eingriffen die gerinnungshemmende Medikation
mit VKA weiterflihrten und Patienten, welche die Medikation
reduzierten bzw. absetzten bzw. auf ein anderes Praparat umge-
stellt wurden. Geringfiigige Nachblutungen konnten sowohl in
den Test- wie den Kontrollgruppen mittels lokaler MaBnahmen
gestillt werden.

Schlussfolgerung: Derzeit besteht eine starke Evidenz, dass
Patienten ihre gerinnungshemmende Medikation wahrend
kleinerer oralchirurgischer Eingriffe nicht absetzen sollen, da
nicht mit einer erh6hten Blutungsneigung zu rechnen ist, und
weil dadurch die Risiken fiir eine Thromboembolie vermieden
werden.

Lanau N, Mareque }, Giner L, Zabalza M.

Direct oral anticoagulants and its implications in dentistry.

A review of literature.

J Clin Exp Dent. 2017 Nov 1;9(11):e1346-e1354.

(»Direkte orale Antikoagulanzien und ihre Einsatzbereiche in
der Zahnmedizin. Ein Review der Literatur.«)

Vier neue direkte Gerinnungshemmer (DOAKs) wurden mit den
Prdparaten Dabigatran, Rivaroxaban, Edoxaban und Apixaban
als Alternativen zu anderen Gerinnungshemmern eingefiihrt.
Da sie zu geringeren Interaktionen mit anderen Medikamenten
fiihren, eignen sie sich zwar als Alternativmedikation, geeigne-
te Protokolle fiir ihren Einsatz im Zusammenhang mit Eingriffen
in der Mundhohle sind derzeit aufgrund der eingeschrankten
Studienlage jedoch nicht bekannt. Das Ziel der (bersichtsarbeit
war daher, die Wahrscheinlichkeit fiir Blutungen bei Weiterfiih-
rung der Medikation bzw. das Risiko fiir eine Thromboembolie
bei Absetzen bzw. einem Ausweichen auf Heparin-Prdparate zu
ermitteln. Dazu wurde eine systematische Literaturrecherche
in den Datenbanken Pubmed, Scopus und ISI Web of Science
durchgefiihrt. Bei den elf in die Analyse einbezogenen Studien
handelte es sich um zwei RCT, drei prospektive und drei retro-
spektive Studien sowie um zwei Fallserien und eine Fallstudie.
Die Analyse ergab, dass es sich bei DOAKs um eine sichere ge-
rinnungshemmende Medikation handelt. Mdgliche Nachblutun-
gen konnen mittels konventioneller Methoden zur Blutstillung
gestillt werden. Ein Bridging mit Heparin kann auf Grundlage
der Erkenntnisse eher nicht empfohlen werden.

Madrid C, Sanz M.

What influence do anticoagulants have on oral implant
therapy? A systematic review.

Clin Oral Implants Res. 2009 Sep;20 Suppl 4:96-106.
(»Welchen Einfluss haben Gerinnungshemmer auf die Im-
plantattherapie? Ein systematischer Review.«)

Um die Risiken einer Thromboembolie bei Absetzen einer ge-
rinnungshemmenden Medikation bzw. die Risiken fiir Nachblu-
tungen bei kontinuierlicher Gabe von Gerinnungshemmern im
Rahmen von Implantatbehandlungen zu ermitteln, wurde eine
systematische Literaturrecherche in den Datenbanken Medline,
Cochrane Data Base of Systematic Reviews, Cochrane Central
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Register of Controlled Trials und Embase durchgefiihrt und mit
einer Handsuche in den jeweils zitierten Studien der einbezo-
genen Publikationen ergdnzt. Von den 19 in die Untersuchung
einbezogenen Studien handelte es sich bei fiinf um RCT, elf wa-
ren kontrollierte klinische Studien und bei dreien handelte es
sich um Fallserien im prospektiven Design. Bei den zahnérztli-
chen Eingriffen handelte es sich in den meisten Fallen um Zahn-
extraktionen. Aufgrund der hohen Heterogenitdt der Vorge-
hensweisen konnten keine weiteren Analysen mit aggregierten
Daten erfolgen. In allen Studien konnten keine signifikanten
Unterschiede in Bezug auf Nachblutungen zwischen Patienten
ermittelt werden, welche weiterhin Vitamin K-Antagonisten als
Gerinnungshemmer einnahmen, und den Patienten, bei wel-
chen die Medikation abgesetzt wurde. In keiner der Studien
trat eine Thromboembolie ein. Nachblutungen konnten mittels
einfacher lokaler MaBnahmen wie Mundspiilungen mit Tran-
examsdure, Gelatineschwdammen oder Zellstoff-Tupfern gestillt
werden. Nachblutungen korrelierten nicht mit der International
Normalized Ratio (INR). Die Ergebnisse zeigten, dass Patienten
unter gerinnungshemmender Medikation kein hoheres Nach-
blutungsrisiko aufweisen im Vergleich zu Patienten, die keine
Gerinnungshemmer einnahmen bzw. diese im Zusammenhang
mit dem zahndrztlichen Eingriff abgesetzt hatten. Ein Absetzen
der Gerinnungshemmer wird daher bei kleineren operativen
Eingriffen in der Mundh&hle, wie Zahnextraktionen oder Im-
plantatinsertionen nicht empfohlen. Ausnahmen sind gréRere
Eingriffe, die unter Bildung von Mukoperiostal-Lappen erfolgen
bzw. Augmentationen oder extensive Osteotomien beinhalten.

Mingarro-de-Leon A, Chaveli-Lopez B.
Alternative to oral dicoumarin anticoagulants: Considerations
in dental care.
J Clin Exp Dent. 2013 Dec 1;5(5):e273-8.
(»Alternativen zu oral verabreichten Gerinnungshemmern auf
Dicumarinbasis: Beriicksichtigung zahnmedizinischer Aspekte.«)
Vitamin K-Antagonisten wie Warfarin (Aldocumar) und Ace-
nocumarol (Sintrom) sind seit 50 Jahren der Goldstandard zur
Reduktion des Schlaganfall-Risikos. Zwischenzeitlich wurden
mit den neuen oralen Antikoagulanzien Dabigatran, Rivaroxa-
ban und Apixaban Gerinnungshemmer entwickelt, die in der
Lage sind, gezielt in bestimmte Prozesse der Gerinnungskas-
kade einzugreifen und dadurch zu vorhersehbaren Gerinnungs-
effekten fiihren. Um den Einfluss der neuen oralen Antikoagu-
lanzien im Rahmen zahnmedizinischer Eingriffe zu ermitteln,
wurde eine Literaturrecherche in den Datenbanken Pubmed
und Cochrane Library durchgefiihrt. 76 von insgesamt 184 Stu-
dien wurden in die Untersuchung einbezogen. Die neuen oralen
Antikoagulanzien scheinen sicher und wirkungsvoll in der An-
wendung zu sein und beinhalten verschiedene Vorteile gegen-
iber den bisher eingesetzten Gerinnungshemmern. Dazu geho-
ren ihr schneller Wirkungseintritt, geringe Interaktionen mit
anderen Medikamenten oder Nahrungsmitteln, der Wegfall ei-
nes konstanten Monitorings sowie eine groBere therapeutische
Breite. Allerdings sind sie teuer, einige besitzen kein spezifisch
wirksames Gegenmittel und einige andere miissen zweimal am
Tag eingenommen werden. Auch bei invasiven zahnarztlichen
Eingriffen ist ein Absetzen oder die Anderung der Medikation
nicht notwendig.

Napenas }J, Oost FC, DeGroot A, Loven B, Hong CH, Brennan
MT, Lockhart PB, van Diermen DE.
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Review of postoperative bleeding risk in dental patients on
antiplatelet therapy.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2013
Apr;115(4):491-9.

(»Review zu Risiken fiir postoperative Blutungen nach zahn-
medizinischen Eingriffen bei Patienten unter Medikation mit
einem Thrombozytenaggregationshemmer.«)

Um Risiken fiir Blutungen nach zahnérztlichen Eingriffen bei
Patienten zu ermitteln, die mittels einfacher oder dualer anti-
thrombozytdrer Therapie behandelt werden, wurde eine Lite-
raturrecherche in den Datenbanken Medline, Embase und der
National Guideline Clearinghouse Datenbank durchgefiihrt.
In den 15 in die Untersuchung einbezogenen Studien wurde
fest-gestellt, dass bei der einfachen und dualen Therapie die
Risiken fiir Blutungen unmittelbar nach den Eingriffen
erhoht sind, wdhrend keine erhdhten Komplikationen
in Form intraoperativer Blutungen oder spdater Nachblutungen
beobachtet werden konnten.

Schlussfolgerung: Ein erhdhtes Risiko fiir Nachblutungen
nach zahnarztlichen Eingriffen ist bei Gabe von einfachen oder
dualen Thrombozytenaggregationshemmern nicht ersichtlich.
Daher besteht keinerlei Indikation, die Medikation auch bei in-
vasiven zahnarztlichen Eingriffen zu unterbrechen oder zu ddern.

Nematullah A, Alabousi A, Blanas N, Douketis )D,

Sutherland SE.

Dental surgery for patients on anticoagulant therapy with
warfarin: a systematic review and meta-analysis.

] Can Dent Assoc. 2009 Feb;75(1):41.

(»Chirurgische Eingriffe in der Mundhéhle von Patienten unter
gerinnungshemmender Therapie mittels Warfarin: Ein syste-
matischer Review.«)

Um den Einfluss einer kontinuierlichen Medikation mit
Warfarin auf Blutungsrisiken im Zusammenhang mit oralchi-
rurgischen Eingriffen zu ermitteln, wurde eine systematische
Literaturrecherche in den Datenbanken Medline und Cochrane
Central Register of Controlled Trials sowie in den Abstracts
der Tagung der International Association for Dental Research
durchgefiihrt. Fiinf Studien mit 553 Patienten erfiillten die
Einschlusskriterien. Der Vergleich einer Unterbrechung der
Warfarin-Medikation zu einer kontinuierlichen Weitergabe des
Gerinnungshemmers ergab keine signifikanten Unterschiede in
Bezug auf die Haufigkeit und das AusmaRB von Nachblutungen
im Zusammenhang mit kleineren chirurgischen Eingriffen in
der Mundhéhle.

Owattanapanich D, Ungprasert P, Owattanapanich W.

Efficacy of local tranexamic acid treatment for prevention of
bleeding after dental procedures: A systematic review and
meta-analysis.

) Dent Sci. 2019 Mar;14(1):21-26.

(»Wirksamkeit von lokal verabreichter Tranexamséure auf die
Pravention von Blutungen nach zahnérztlichen Behandlungs-
maBnahmen: Ein systematischer Review und eine Metaanaly-
se.«)

Um den Einfluss von Tranexamsdure zu lokalen Blutstil-
lung nach zahndrztlichen Eingriffen bei Patienten unter ge-
rinnungshemmender Medikation mit Warfarin zu ermitteln,
wurde eine systematische Literaturrecherche in verschiedenen
Datenbanken durchgefiihrt. Die Risiken fiir Nachblutungen wa-
ren bei Patienten unter Fortfiihrung der gerinnungshemmenden
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kurz & schmerzlos

Therapie und lokaler Blutungsstillung mit Tranexamsdure um
den Faktor 2,4 hoher als bei Patienten ohne Einnahme von Ge-
rinnungshemmern.

Patatanian E, Fugate SE.

Hemostatic mouthwashes in anticoagulated patients undergo-
ing dental extraction.

Ann Pharmacother. 2006 Dec;40(12):2205-10.
(»Gerinnungsfordernde Mundspiillésungen im Rahmen von
Zahnextraktionen bei Patienten unter antikoagulativer Thera-
pie.«)

Um die Wirksamkeit und sichere Anwendbarkeit verschiedener
hd@mostatisch wirkender Praparate im Rahmen von Zahnextrakti-
onen bei Patienten zu untersuchen, die orale Antikoagulanzien
zu sich nehmen, wurde eine systematische Literaturrecherche
in den Datenbanken Medline, International Pharmaceutical
Abstracts und Embase durchgefiihrt. In acht kleineren Studien
wurden Ergebnisse von Patienten mit unterschiedlichen Indi-
kationen zur Einnahme oraler Antikoagulanzien, verschiedenen
INR-Spannen sowie unterschiedlichen oralchirurgischen Eingrif-
fen prasentiert. Die Ergebnisse zeigten, dass bei Patienten mit
kontinuierlicher Weitergabe oraler Antikoagulanzien und dem
Einsatz hamostatisch wirksamer Mundspiillésungen eine gleich
hohe bzw. eine sogar geringere Blutungsneigung im Vergleich zu
Patienten nach 1) Absetzen des Gerinnungshemmers, 2) kontinu-
ierlicher Einnahme des Gerinnungshemmers, 3) der Behandlung
mit autolog gewonnenem Fibrinkleber bei gleichzeitiger konti-
nuierlicher Gabe von Gerinnungshemmern sowie 4) einer Reduk-
tion der Einnahme oraler Antikoagulanzien und gleichzeitigem
Bridging mit Heparin hatten. Schwerwiegende adverse Effekte
wurden nicht berichtet.

Queiroz SI, Alves HS, de Assis GM, Conceicao TS, Germano AR,
da Silva JS.

An Evaluation of the Efficacy of Local Hemostatic Measures in
Dental Patients Taking Oral Anticoagulants: A Critical Review
of the Literature Over the Past Two Decades.

Curr Clin Pharmacol. 2016;11(4):230-240.

(»Eine Evaluation zur Wirksamkeit lokaler Himostatika im
Rahmen von zahnirztlichen Therapien bei Patienten unter
Behandlung mit oralen Antikoagulanzien: Ein kritischer Litera-
turreview iiber die letzten beiden Jahrzehnte.«)

Um die Wirksamkeit von lokalen Blutgerinnungsmitteln bei
der zahndrztlichen Therapie von Patienten, die mit oralen
Antikoagulanzien behandelt werden zu ermitteln, wurde eine
Literaturrecherche in verschiedenen Datenbanken durchge-
fiihrt. In den meisten Studien waren keine Wirksamkeitsunter-
schiede der verschiedenen MaBnahmen zur lokalen Blutstillung
erkennbar. Die meisten Methoden fiihrten zu einer effektiven
Blutstillung. Die INR-Werte zeigten eine hohe Streubreite und
variierten zwischen niedrigen Werten von 0,9 bis hin zu
Hochstwerten von 5,0.

Saez-Alcaide LM, Sola-Martin C, Molinero-Mourelle P, Paredes-
Rodriguez V, Zarrias-Caballero C, Hernandez-Vallejo G.

Dental management in patients with antiplatelet therapy: A
systematic review.

J Clin Exp Dent. 2017 Aug 1;9(8):e1044-e1050.
(»Zahnbehandlungen bei Patienten unter plittchenaggregati-
onshemmender Therapie: Ein systematischer Review.«)

Die systematische Literaturrecherche in den Datenbanken Pub-
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med, Medline, Embase und Cochrane ergab, dass die antikoagu-
lative Therapie wahrend oralchirurgischen Eingriffen meist bei-
behalten wird und dass Blutungen mittels lokaler MaBnahmen
gestillt werden kdnnen. Unabhdngig davon ist es sehr empfeh-
lenswert, sich vor dem Eingriff mit dem jeweiligen Internisten
oder Kardiologen beziiglich des Vorgehens abzustimmen.

Shi Q, Xu J, Zhang T, Zhang B, Liu H.

Post-operative Bleeding Risk in Dental Surgery for Patients on
Oral Anticoagulant Therapy: A Meta-analysis of Observational
Studies.

Front Pharmacol. 2017 Feb 8;8:58.

(»Risiken fiir postoperative Blutungen nach oralchirurgischen
Eingriffen bei Patienten unter antikoagulativer Therapie: Eine
Metaanalyse von Beobachtungsstudien.«)

Das Ziel der Metaanalyse war der Vergleich postoperativer

Blutungsraten bei Patienten ohne Unterbrechung/Anderung
der antikoagulativen Therapie (OAT) mit denen von Patienten,
die keine Gerinnungshemmer einnehmen. Dazu wurde eine sys-
tematische Literaturrecherche in den Datenbanken Pubmed,
Embase und Cochrane Library durchgefiihrt. Zwolf Studien
mit insgesamt 2.102 Patienten mit antikoagulativer Therapie
und 2.271 Patienten ohne Einnahme von Gerinnungshemmern
standen fiir eine Analyse zur Verfiigung. Eine gepoolte Analy-
se der Daten ergab ein 2,794-fach hoheres Nachblutungsrisiko
bei OAT-Patienten im Vergleich zu Patienten ohne notwen-
dige OAT-Einnahme. Das gepoolte Relative Risiko lag bei OAT-
Patienten im Rahmen von Implantatbehandlungen bei 2,136
und bei Zahnextraktionen bei 2,003. In der Subgruppe der
Patienten, die mit neuen oralen Antikoagulanzien behan-
delt wurden, betrug das Relative Risiko 1,603, wahrend es in
der Untergruppe der Patienten mit Vitamin K-Antagonisten-
Therapie bei 3,067 lag.
Schlussfolgerung: Nach den derzeitigen Erkenntnissen sind
Blutungsrisiken nach kleineren oralchirurgischen Eingriffen
bei OAT-Patienten im Vergleich zu Patienten ohne Einnahme
von gerinnungshemmenden Medikamenten héher. Im Rahmen
von Implantatbehandlungen konnte kein erhohtes Risiko fest-
gestellt werden. Die neuen oralen Antikoagulanzien scheinen
bei oralchirurgischen Eingriffen sicherer zu sein als Vitamin
K-Antagonisten.

de Vasconcellos S), de Santana Santos T, Reinheimer DM, Faria
ESAL, de Melo MF, Martins-Filho PR.

Topical application of tranexamic acid in anticoagulated pati-
ents undergoing minor oral surgery: A systematic review and
meta-analysis of randomized clinical trials.

J Craniomaxillofac Surg. 2017 Jan;45(1):20-26.

(»Lokale Applikation von Tranexamsé&ure bei Patienten unter
antikoagulativer Therapie im Rahmen kleinerer oralchirurgi-
scher Eingriffe: Ein systematischer Review und eine Metaana-
lyse randomisierter kontrollierter klinischer Studien.«)

Um die Sicherheit und Wirksamkeit von Tranexamsaure zur
lokalen Blutstillung im Rahmen kleinerer oralchirurgischer Ein-
griffe bei Patienten unter Therapie mit Gerinnungshemmern
zu untersuchen, wurde eine systematische Literaturrecherche
durchgefiihrt. In den fiinf in die Analyse einbezogenen RCT
konnte ein protektiver Effekt der lokalen Blutstillung mit Tran-
examsdure ermittelt werden. Eine Subgruppen-Analyse ergab
eine bessere Wirksamkeit der Tranexamsdure im Vergleich zu
Plazeboprdparaten bzw. Epsilon-Aminokapronsdure.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 4 | 2019



s
o~ DUick
Co o ¢ UIC
05.
Mundverweildauer
nur 2 Minuten

hydrorise implant

Das besonders standfeste A-Silikon fiir die Implantatabformung! 5:1 KARTUSCHE

Hydrorise Implant bietet Ihnen die optimale Standfestigkeit und kompatibel mit

Detailwiedergabe und kann mit der Einphasen- (Medium Body) sowie
Zweiphasen-Technik (Heavy und Light Body) angewendet werden.

Esistin der Normal (Heavy, Light und Medium Body) und Quick Set
(Medium Body) Version erhéltlich fur die vielfdltigen Anforderungen
in der zahnarztlichen Praxis.

- Exakt, dank hoher Standfestigkeit und Konsistenz

- Sicher, da biokompatibel und réntgenopak

- Zuverlassig, durch einfache Anwendung und lange Verarbeitungszeit
- Genau, dank hoher Dimensionsstabilitat und Scanbarkeit

« Komfortabel, einfache Entnahme und Minzaroma

Hydrorise Implant, simply accurate

Zhermack“?

www.zhermack.com Dental

allen

handelstblichen Anmischgeraten

Anwendungsfotos freundlicherweise zur Verfiigung gestellt von Dr. M. Sedda



kurz & schmerzlos

Weltman NJ, Al-Attar Y, Cheung J, Duncan DP, Katchky A, Azar-
pazhooh A, Abrahamyan L.

Management of dental extractions in patients taking Warfarin
as anticoagulant treatment: A systematic review.

J Can Dent Assoc. 2015;81:f20.

(»Zahnextraktionen bei Patienten unter antikoagulativer The-
rapie mit Warfarin: Ein systematischer Review.«)

Um die Wirksamkeit von MaBnahmen zur Blutgerinnung nach
Zahnextraktion bei Patienten zu untersuchen, die mit Warfarin
behandelt werden, wurde eine systematische Literaturrecher-
che in den Datenbanken Pubmed, Embase und dem Cochrane
Central Register of Controlled Trials durchgefiihrt. Sechs Studi-
en wurden in die Analyse einbezogen. In drei Studien konnten
keine Wirkunterschiede zwischen verschiedenen systemischen
oder lokalen Blutgerinnungsmitteln festgestellt werden. In
einer Studie konnte eine bessere hdmostatische Wirksamkeit
eines Histoacryl-Klebers im Vergleich zu Gelatineschwam-
men ermittelt werden. In zwei Studien wurde untersucht, wie
sich die Unterbrechung der Warfarin-Gabe im Vergleich zu
einer Fortfilhrung der antikoagulativen Therapie auswirkt.
Die weitere Einnahme des Antikoagulans fiihrte nicht zu einer
erhohten Blutungsneigung bei Patienten, deren INR im Normal-
bereich lag.

Yang S, Shi Q, LiuJ, Li J, Xu J.

Should oral anticoagulant therapy be continued during dental
extraction? A meta-analysis.

BMC Oral Health. 2016 Aug 26;16(1):81.

(»Sollte die Einnahme oraler Antikoagulanzien wihrend Zahn-
extraktionen weiter erfolgen? Eine Metaanalyse.«)

Das Ziel der Studie war die Ermittlung des Nachblutungs-
risikos bei Patienten, bei denen im Rahmen von Zahnextrak-
tionen die Gabe oraler Antikoagulanzien entweder weiter
durchgefiihrt oder unterbrochen wurde. Dazu wurde eine
systematische Literaturrecherche in den Datenbanken Pubmed,
Embase, Cochrane Library, Web of Science, China Biology Me-
dicine disc (CBM) und China National Knowledge Infrastructure
(CNKI) durchgefiihrt. Sechs Studien mit 591 Patienten wurden
in die Analyse einbezogen. Es konnten keine erhéhten Nach-
blutungsrisiken zwischen den beiden Gruppen nach Zahnex-
traktionen beobachtet werden. Es bestanden auch keine Unter-
schiede nach einem und nach sieben Tagen nach dem Eingriff.

Zahojszcz M, Malinowski KP, Janion-Sadowska A, Lillis T, Ziakas
A, Slawska A, Janion M, Siudak Z.

Safety of dental extractions in patients on dual antiplatelet
therapy - a meta-analysis.

Postepy Kardiol Interwencyjnej. 2019;15(1):68-73.

(»Schutz nach Zahnextraktionen bei Patienten mit

einer dualen antithrombozytdren Therapie - eine Meta-
analyse.«)

Der Schutz von Patienten mit einer dualen antithrombozyta-
ren Therapie nach Zahnextraktion durch Gabe von Acetylsalicyl-
sdure oder Clopidogrel, bzw. einer Kombination aus beiden
Prdparaten, ist umstritten. Daher war das Ziel der Metaanaly-
se, den Einfluss einer Fortfiihrung einer einfachen bzw. einer
dualen antithrombozytdren Therapie nach einfachen Zahn-
extraktionen im Vergleich zu Kontrollen ohne Einnahme ge-
rinnungshemmender Medikamente zu untersuchen. Zu diesem
Zweck wurde eine systematische Literaturrecherche in den
Datenbanken Pubmed, Scopus und Embase durchgefiihrt.
Die Ergebnisse der drei in die Metaanalyse einbezogenen Stu-
dien zeigten, dass bei antithrombozytarer Therapie das Blu-
tungsrisiko um das 40,23-fache gegeniiber der Kontrollgruppe
erhoht war.

Zhao B, Wang P, Dong Y, Zhu Y, Zhao H.

Should aspirin be stopped before tooth extraction? A meta-
analysis.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2015
May;119(5):522-30.

(»Sollte die Einnahme von Aspirin vor einer Zahnextraktion
abgesetzt werden? Eine Metaanalyse.«)

Um die Fragestellung zu beantworten, inwieweit es sinn-
voll ist, die Einnahme von Aspirin vor einer Zahnextraktion zu
unterbrechen, wurde eine systematische Literaturrecherche
in den Datenbanken Pubmed, Science Direct, Ebscohost und
Science Citation durchgefiihrt. Drei RCT und sieben kontrol-
lierte klinische Studien mit insgesamt 1.752 Patienten standen
fiir eine Analyse zur Verfligung. Die Ergebnisse zeigen, dass
das Risiko fiir postoperative Blutungen nach Zahnextraktionen
bei Patienten unter Aspirin-Medikation hoher war (Relatives
Risiko = 2,45). Allerdings unterschied sich die Blutungszeit
nicht signifikant von der Probandengruppe, die kein Aspirin
einnahmen. [ |
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tipp in pip
Aus der Praxis fiir die Praxis

Tipps in pip kommen diesmal von Sebastian Becher, Peter Fairbairn, Shahram Ghanaati, Felix Koch, Stefan
Reinhardt, Pascal Valentini, Alexander Volkmann.
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tipp in pip

Haben Sie auch einen praktischen Kniff oder eine pfiffige Losung, die ein Tipp in pip l/
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Uberwachung der Aufbereitung von Medizinprodukten

§ 26 MPG (Medizinproduktegesetz) ist offenbar eine weitgehend unbekannte Untiefe, in der
sogar groBBe Praxen Probleme bekommen. Die Norm hat folgenden Text:

»Betriebe und Einrichtungen mit Sitz in Deutschland, in denen Medizinprodukte hergestellt,
klinisch gepriift, einer Leistungshewertungspriifung unterzogen, verpackt, ausgestellt, in den
Verkehr gebracht, errichtet, betrieben, angewendet oder Medizinprodukte, die bestimmungsge-
maB keimarm oder steril zur Anwendung kommen, aufbereitet werden, unterliegen insoweit der

Uberwachung durch die zustindigen Behdrden®.

Bei der Aufbereitung werden Medizinprodukte in die drei
Grundkategorien unkritisch, semikritisch und kritisch einge-
stuft. Das erscheint eine offenbar fiir manche Praxen nicht ganz
verstandliche Einteilung zu sein. Man findet dazu ndhere Infor-
mationen z. B. in den Anforderungen der KRINKQ, Anforderun-
gen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten
(Bundesgesundheitsblatt 2012, 1244 [1247 f.]). Fiir die Ein-
stufung als semikritisch geniigt der Kontakt mit Schleimhaut.
Dabei muss bedacht werden, dass der Kontakt mit Schleimhaut
schon dann zu entsprechenden Aufbereitungspflichten fiihrt,
wenn der Kontakt zuféllig war.

Aus Begehungsprotokollen habe ich deshalb nachstehende
Empfehlungen zusammengestellt:

1. Uberpriifen Sie regelmiRig die mikrobiologische Qualitét
des Wassers in den Behandlungseinheiten. Bei allen Be-
handlungseinheiten sind mikrobiologische Untersuchungen
mit Bestimmung der Koloniezahl bei 36 °C und der Legio-
nellen zu veranlassen und kiinftig in regelmdBigen Ab-
stdnden (mindestens 1 x jahrlich) zu wiederholen.

2. Die Siebe in den Absauganlagen der Behandlungseinheiten
miissen arbeitstdglich gereinigt und entsprechend der Her-
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stellerangaben (wochentlich) gewechselt werden. Alle Pfle-
ge- und Wartungstédtigkeiten an den Behandlungseinheiten
und Absauganlagen sind unter Beriicksichtigung der Vor-
gaben des Herstellers durchzufiihren.

. Priifen Sie regelmdBig, ob das Intervall zur erneuten Leis-

tungsbeurteilung der Reinigungs- und Desinfektions-
prozesse in den Thermodesinfektoren sowie der Sterilisa-
tionsprozesse in den Sterilisatoren eingehalten wird.
Reinigungs- und Desinfektionsprozesse sowie Sterilisa-
tionsprozesse sind regelmdfig erneut einer Leistungsqualifi-
kation zu unterziehen.

. Lassen Sie regelmdBig die Siegelnaht-Festigkeitspriifung

nach DIN EN 868-5 Anhang D durch den Hersteller der Siegel-
gerdte oder der Folientiiten durchfiihrenund inregelmaBigen
Abstédnden (mindestens 1 x jahrlich) wiederholen. Zusétzlich
miissen regelmdBige Routinekontrollen des Siegelprozesses
(z. B. Uberpriifung der Siegelnaht, Sealcheck oder Tinten-
test) durchgefiihrt und dokumentiert werden.

. Die Sachkenntnis des mit der Aufbereitung betrauten Per-

sonals muss belegt werden kdnnen, ggf. sind die Mitarbeiter
nachzuqualifizieren und regelmaRig fortzubilden.
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pip hat recht

6. Von der Praxisleitung ist schriftlich festzulegen, welche
Praxismitarbeiter die erforderlichen Sach- und Praxiskennt-
nisse besitzen und zur Freigabe aufbereiteter Instrumente
berechtigt sind.

7. Es diirfen keine Instrumente zur Verwendung freigegeben
werden, die teilweise beschddigt bzw. deren Verpackung
mangelhaft ist. Die erforderlichen Einzelpriifungen sind zu
dokumentieren.

8. Beider Aufbereitungist zu beachten, dass die Trennung der
unreinen (Reinigung und Desinfektion) und reinen (Trock-
nung und Pflege) Bereiche eingehalten wird.

9. Dieinden Validierungsberichten festgelegten Forderungen,
z. B. die Reinigungsleistung in jeder Charge mittels Wash-
Check zu iiberpriifen, sind durch entsprechende MaBnahmen
umzusetzen.

10. Jede Sterilgutcharge ist (auch bei einem validierten Pro-
zess) mit einem geeigneten Prozessbeurteilungssystem zu
iberwachen. Bei der Chargenfreigabe ist neben der Kontrol-
le der Prozessparameter auch der Farbumschlag des Prozess-
indikators zu bewerten. Die Ergebnisse der Uberwachung
sind fiir jede Charge zu dokumentieren.

11. Nach dem Wechsel der Reinigungslésung des Ultraschall-
bads ist die vom Hersteller vorgegebene Entgasungszeit
zu beachten. Die Vorgaben der Hersteller des Ultra-
schallbads und der Reinigungslosung in Bezug auf
Konzentration, Einwirkzeit, Temperatur sowie Entga-
sungszeit sind einzuhalten. Zudem ist darauf zu achten,
das Ultraschallbad wahrend des Betriebs abzudecken.

12. Bei der manuellen Aufbereitung von als semikritisch ein-
gestuften Instrumenten (z. B. Polierbiirsten) muss eine
mechanische Reinigung mit geeigneten Hilfsmitteln (z. B.
Biirsten) erfolgen. Das alleinige Einlegen der Instrumente
in eine Reinigungsldsung reicht nicht aus, um Ablagerun-
gen an den Instrumenten zu entfernen. Nach der Reinigung
ist ein separater Desinfektionsschritt unter Beachtung der
vom Hersteller des Desinfektionsmittels vorgegebenen
Konzentration und Einwirkzeit durchzufiihren.

13. Fiir die abschlieBende Desinfektion von semikritischen
Medizinprodukten sind nachweislich viruzide Mittel gemaR
DW/RKI-Leitlinie (Fassung vom 01.12.2014) zu verwenden.
Die Angaben der Hersteller zu Konzentration und Einwirk-
zeit sowie zur Materialvertrdglichkeit der eingesetzten
Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind zu beachten. Eine
geeignete Losung ist in der vom Hersteller angegebenen
viruziden Konzentration und Einwirkzeit zu verwenden.
Alternativ kann die Aufbereitung in Reinigungs- und Desin-
fektionsgerat erfolgen.

14. Die Kennzeichnung der Sterilgutcontainer muss Angaben

zum Sterilisationsdatum und zum Verfalldatum enthalten.

Ein elektronisches Dokumentationssystem wird als nicht

geeignet angesehen, Pflichtangaben in der Kennzeichnung

zu ersetzen. Fiir den Anwender miissen Angaben zu Zeit-
punkt und Art des Sterilisationsverfahrens durch Angabe
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15.

16.

17.

18.

des Sterilisierdatums und der Chargenkennzeichnung
jederzeit erkennbar sein; diese sind in die Kennzeichnung
aufzunehmen.

Werden zur Kennzeichnung von Instrumenten Farbringe
verwendet, miissen diese vor der Reinigung und Desinfek-
tion der Instrumente entfernt werden. Fiir die Aufbereitung
der Farbringe sind die Herstellerangaben zu beachten

Instrumente sind nach Abschluss jeder Reinigung auf Sau-
berkeit, Unversehrtheit und Funktionsfahigkeit zu tiberprii-
fen und ggf. neu aufzubereiten oder zu ersetzen. Eine
Freigabe derartiger Instrumente darf nicht erfolgen.
Beschddigte und mit Korrosion belegte Instrumente miissen
ersetzt werden.

Die Arbeitsanweisungen fiir die einzelnen Schritte der
Aufbereitung sind auf die Gegebenheiten in der Praxis
abzustimmen. Alle Teilschritte der Aufbereitung wie z. B.
der Transport, die Vorreinigung, die manuelle Aufbereitung
der Ubertragungsinstrumente, die Reinigung im Ultra-
schallbad, das Verpacken und die Lagerung der Instrumen-
te, die Kontrolle der Verfalldaten, Routinekontrollen an den
Aufbereitungsgerdten, sowie die Reinigungs- und Desinfek-
tionsmanahmen an den Behandlungseinheiten sind
detailliert zu formulieren.

In Praxen ,mit regelmdRig mehr als 20 Beschaftigten® ist
nach § 6 MPBetreibV ein Beauftragter fiir Medizinprodukte-
sicherheit zu bestimmen. Zudem ist eine entsprechende
Funktions-E-Mailadresse auf der Internetseite einzurichten
und der zustdndigen Aufsichtsbehdrde bekannt zu
geben. [ ]

Prof. Dr. Thomas Ratajczak

Rechtsanwalt, Fachanwalt fiir Medizinrecht, Fachanwalt
fuir Sozialrecht, Justiziar des BDIZ EDI

Kanzlei Ratajczak & Partner Rechtsanwalte mbB

Berlin - Essen - Freiburg i. Br. - Koln - MeiBen - Miinchen -
Sindelfingen

Posener Str. 1, 71065 Sindelfingen

Tel.: 07031-9505-27 (Frau Sybill Ratajczak)

Fax: 07031-9505-99

M ratajczak@rpmed.de
W Facebook: ProfRatajczak
B www.rpmed.de
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pip fragt

The Ultimate Dental Meeting

Die Erfolge der grof3en Dentsply Sirona World-Touren der
vergangenen Jahre kdnnen sich durchaus sehen lassen. Im Jahr
2016 traf sich die Dentalwelt in Orlando, 2017 in Las Vegas und
2018 wieder in Orlando - jedes Mal mit einer beeindruckenden
Referentenriege und Spezialveranstaltungen. Nur logisch, dass
die Dentsply Sirona World 2019 im beriihmten Mandalay Bay
Resort and Casino von Las Vegas stattfinden wird. pip sprach
mit CEO Don Casey iiber das Event an sich, welche Erwartungen
er selbst an die Dentsply Sirona World hat und welche Trends in
der Zahnmedizin er mit besonderer Spannung beobachtet.

pip: Die Dentsply Sirona World findet von 3. bis 5. Oktober 2019
in Las Vegas statt. Worauf diirfen sich die Besucher dieses grofien

Events freuen?

Casey: Wir werden unseren Gdsten ein aulergewohnliches

pip: Und welche Erwartungen haben Sie an dieses Event als CEO
von Dentsply Sirona?

Casey: Es wird flir mich die zweite Dentsply Sirona World,
und ich freue mich wirklich sehr darauf. Wissen Sie, unser
Weg lautet — und das mag ein wenig trivial klingen — unseren
Kunden aufmerksam zuzuhren. Wir nehmen das sehr ernst,
denn wir sind gerade wegen unserer engen Zusammenarbeit
mit unseren Partnern in Praxis und Labor so innovativ und
erfolgreich. Es ist eine der groBen Starken von Dentsply Sirona
- wir befassen uns mit allen Aspekten der Zahnmedizin und
des zahnérztlichen Alltags. Wir werden in Las Vegas Neuigkei-
ten zeigen und direkt erfahren, wie sie bei unseren Kunden
ankommen. In Breakout Sessions haben wir die Mdglichkeit,
ihnen zu zeigen, wie sie diese Losungen in ihrer tdglichen
Arbeit noch effizienter einsetzen kdnnen. Alle Workshops

Programm bieten. Es ist ein Mix
aus erstklassigen Fortbildungen,
groBartiger Unterhaltung und
wunderbaren Begegnungen mit
Menschen, die in der Zahnme-
dizin und Zahntechnik zu Hause
sind. In zahlreichen Workshops
bieten wir sehr praxisorientierte
Fortbildungen an. Dazu kommen
Vortrdge zum Praxismanagement
und zum Design von Praxen. Ein
Blick auf die Referentenliste zeigt:
Wir haben wirklich renommierte
Spezialisten gewonnen, die den
Besuchern der Dentsply Sirona
World den Mehrwert bieten, den
sie zu Recht erwarten. Wir wis-
sen, dass die Besucher unserer
Dentsply Sirona World den fa-
milidren Charakter schdtzen. So
viele Zahndrzte, Zahntechniker
und Assistenzen kommen aus
der ganzen Welt nach Las Ve-
gas, um sich hier zu treffen, sich
auszutauschen, voneinander zu
lernen - und natiirlich, um mitei-
nander eine gute Zeit zu haben.

Don Casey.

pip: Nun organisiert Ihr Unternehmen viele Veranstaltungen
in der ganzen Welt - was macht die Dentsply Sirona World so
besonders?

Casey: Sie haben Recht, das Thema klinische Fortbildung le-
ben wir taglich. Unsere umfassenden Trainingsprogramme er-
reichen weltweit mehr als 431.000 Zahnérzte in fast 12.000
Kursen pro Jahr. Dentsply Sirona World ragt dabei heraus: Zum
einen kommen selten so viele unserer Kunden zu einer Veran-
staltung zusammen, zum anderen ist die Themenvielfalt einzig-
artig — es gibt praktisch kein Thema aus der Welt der Zahnheil-
kunde, das wir in unseren Breakout Sessions nicht vertiefend
behandeln. Hier ist wirklich fiir jeden etwas dabei. Das ist
einmalig.
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und Vortrdge werden von re-
nommierten Experten prdsen-
tiert.

pip: Sie agieren in einem dynami-
schen Markt, in dem digitale Pro-
zesse immer wichtiger werden und
die Patienten immer selbstbewuss-
ter und fordernder werden. Wo se-
hen Sie die Trends in der Zahnheil-
kunde?

Casey: Technische Innovationen,
also digitale Technologien, spie-
len eine sehrwichtige Rolle. Damit
einher geht die Frage: Wie lassen
sich diese mit den Bediirfnissen
von Kunden und deren Patienten
in Einklang bringen? Dabei zeigt
sich, dass es neben der Innova-
tionskraft eines Unternehmens
selbst auch auf eine enge und ver-
trauensvolle Zusammenarbeit mit
Key Opinion Leadern ankommt.
Es sind die Menschen, die unse-
re Ideen und Denkweisen infrage
stellen, die nachfragen und uns
immer herausfordern. Sie fragen nach Trends. Gesundheit ist
ein allgemein sehr wichtiges Thema, in das die Mund-
gesundheit immer stdrker hineinspielt. In Deutsch-
land gibt es das Motto ,Gesund beginnt im Mund’
und das fiihrt mit dazu, dass die Zahnheilkunde eine nicht nur
rein kurative, sondern auch prophylaktische Versorgung dar-
stellt. Dazu kommen klare Wiinsche hinsichtlich der Asthe-
tik — schone Zahne sorgen fiir eine bessere Lebensqualitat,
das sollte man nicht unterschdtzen. Ich bin davon iiber-
zeugt, dass Dentsply Sirona in allen Bereichen der Innovati-
onen weiterhin eine fiihrende und antreibende Rolle spielen
wird.

pip: Lieber Herr Casey, vielen Dank fiir dieses Interview. |
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pip fragt

Ein Wendepunkt fiir die dentale Implantologie

Seit mehr als 65 Jahren treibt Nobel Biocare den Fortschritt in
der dentalen Implantologie voran. Mit der Ankiindigung seines
neuen Implantatsystems Nobel Biocare N1 hebt das Unterneh-
men Innovation nun auf eine neue Stufe. Das seit sechs Jahren
mit einer Gruppe internationaler Forscher und Kliniker entwi-
ckelte und erfolgreich getestete Konzept wurde gezielt unter
Beriicksichtigung biologischer Prinzipien und heutiger Patien-
tenbediirfnisse entwickelt. pip sprach exklusiv mit Priisident
Hans Geiselhdringer auf dem Nobel Biocare Global Symposium
in Madrid iiber das Konzept und warum es einen Wendepunkt in
der Implantologie markieren wird.

pip: Welches Feature bzw. welche Charakteristik des neuen Nobel
Biocare N1 Implantatsystems wird Ihres Erachtens den implanto-
logisch titigen Zahnarzt am meisten begeistern?

Geiselhdringer: Bereits bei der Implantatbett-Aufbereitung
mit den Instrumenten OsseoDi-
rector und OsseoShaper erlebt der
Behandler einen sichtbaren Aha-
Effekt. Seit 40 Jahren wurde an der
Art und Weise, wie dies geschieht,
nichts verdndert — wir haben das
Protokoll nun weiterentwickelt. Es
hat sich nicht nur effizienter als
herkémmliche Vorgehensweisen
gezeigt, sondern wir optimieren die
Menge des biologisch intakten Kno-
chens um das Implantatbett. Und
in dieses ideale Umfeld setzen Sie
ein Implantat, das mithilfe der op-
timierten Oberflichenchemie und
-topografie von Xeal und TiUltra
eine optimierte Gewebeintegration
in allen Bereichen des Implantats
schafft, also neben frither Osseointe-
gration auch die sogenannte Mucoin-
tegration.

pip: Dabei heifit es doch seit einiger Zeit, die implantologische
Hardware sei ausgereizt?

Geiselhdringer: Schauen Sie sich die Historie an: Ob mit der Ti-
Unite-Oberflache, dem All-on-4-Behandlungskonzept und vielem
anderen mehr — anfangs wurden wir grundsatzlich erst einmal
kritisiert sowie die Funktionalitdt und Vorteile infrage gestellt,
nur um am Ende wieder umfassend kopiert zu werden. Unsere
friiheren Innovationen gelten heute vielfach als Industriestan-
dard - und das wird beim Nobel Biocare N1-System nicht anders
sein. Nur dass wir inzwischen gelernt haben, unsere Innovatio-
nen patentrechtlich etwas besser zu schiitzen.

pip: Wie steht Nobel Biocare zur Ansprache der Zahntechniker
und deren Unterstiitzung in der kiinftig engeren Partnerschaft mit
dem implantologisch tdtigen Zahnarzt?

Geiselhdringer: Das interdisziplindre
Team wird mit den digitalen Arbeitspro-
zessen, bei denen wir auch Vorreiter wa-
ren, wichtiger denn je. Die Zahntechnik
flieRt mittlerweile sehr emanzipiert und
ganz selbstverstdndlich in die dentale
Implantologie und Asthetik ein. Auch
hier bieten wir mit Konzepten wie DTX
Studio Optionen, die Zahnarzt wie Zahn-
techniker gleichermalen befdhigen, Pa-
tienten immer schneller und besser zu
versorgen.

pip: Wie viel Kopfzerbrechen bereitet 1h-
nen die Einfiihrung der neuen MDR 20207

Geiselhoringer: Absolut keine. Im Ge-
genteil, wir begriiBen Initiativen wie
die EU-Verordnung iiber Medizinpro-
dukte im Jahr 2020. Wir haben schon
immer groBen Wert auf wissenschaft-

Hans Geiselhéringer.

Auch hier steckt die Innovation im
Detail, denn das Nobel Biocare N1-
System hat im apikalen Teil eine
hohere Oberflachenrauigkeit als im Halsbereich. Durch die
besondere Konditionierung der Oberfliche wird eine ultra-
hydrophile Oberflachencharakteristik gewdhrleistet. Ein
prothetischer Vorteil, der vor allem auch die Zahntechniker er-
freuen wird, ist zudem die eindeutige Position der Implantat-
Abutment-Verbindung.

Mithilfe unserer Ambassador Group haben wir inzwischen
mehr als 18 Monate klinische Daten zum Nobel Biocare N1-
Konzept und der neuen Methode der Implantatbhett-Aufberei-
tung gesammelt und diirfen daher selbsthewusst sagen, dass
das Nobel Biocare N1-Konzept in beinahe allen Aspekten des
Behandlungsablaufs iiberzeugt. Es wird sicher mit jedem
Detail den Zahndrzten sowie deren Patienten begeistern und
nebenbei einen neuen Standard in der Geschichte der dentalen
Implantologie etablieren.
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liche Dokumentation und Validierung
unserer Produkte gelegt. Die Sicherheit
unserer Patienten steht bei uns im Vor-
dergrund. Meiner Meinung nach wird
es aber fiir einige Unternehmen zunehmend schwieriger wer-
den, ohne weitere Beweisfiihrungen bereits bewdhrte Konzepte
einfach zu kopieren. Das kann uns letztendlich nur recht sein.

pip: Welchen Hintergrund hat Ihre hier in Madrid gestartete
Rebranding-Initiative?

Geiselhoringer: Wir haben in den letzten Jahren unsere Pro-
dukte maBgeblich weiterentwickelt. Es war daher an der Zeit,
unser Erscheinungsbild mit allem was dazugehort dem innovati-
ven Potential anzupassen. Alles was wir bei Nobel Biocare tun,
soll Behandlern eine immer bessere Versorgung des Patienten
ermoglichen. Oder zusammengefasst gesagt: ,Nobel Biocare is
about you, for your patient.”

pip: Herzliches Danke fiir Ihre Zeit hier in Madrid. |
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pip fragt

Unsere Patienten wiinschen sich das

Wenn man die Fallstudien in Fachzeitschriften betrachtet - pip
ist da keine Ausnahme - sollte man annehmen, 80 Prozent der
Zahniirzte in Deutschland setzen bereits begeistert Keramik-
Implantate. Wir haben inzwischen die dritte auf die Thematik
spezialisierte Fachgesellschaft, kaum eine Fortbildung kommt
mehr ohne eine spezielle Session zu diesem Thema aus. Macht
es einfach gerade vielen Spaf, sich einmal mit einem anderen
Thema zu beschiiftigen oder ist diese Versorgungsalternative
wirklich in der Praxis angekommen? pip sprach mit Dr. Thomas
Bdoll in der niedergelassenen Gemeinschaftspraxis Dres. Boll in
Viernheim.

pip: Was war Ihr urséchlicher Grund, sich mit Keramik-Implanta-
ten zu beschdftigen?

Dr. Boll: Zundchst betrachtete ich Keramik-Implantate als rei-
nes Nischenprodukt. Anfangs hing dieser Versorgungsform
auch viel esoterischer Uberbau an.
Die Bedenken nach den Misserfol-
gen des damaligen Tiibinger Kera-
mikimplantats schwebten im Raum
und ich hatte nicht zuletzt Vorbe-
halte wegen der rein einteiligen
Systeme. Seit einiger Zeit erfdhrt
man aber in Fortbildungen und hier
von sehr bodenstdandigen Kollegen
mehr und mehr zu diesem Thema.
Ganz entscheidend war aber, dass
immer mehr Patienten zu uns in die
Praxis kamen, fiir die Keramik nicht
nur Wunschtherapie, sondern Aus-
schlusskriterium war. ,Ich mochte
Implantate, aber nur aus Keramik!*,
horen wir wirklich immer 6fter. Bei
der DGOI hatte ich dann einen Vor-
trag zu den Zeramex-Implantaten
gehort und war beeindruckt von
der ausgezeichneten Weichgewebs-

Schorndorf gemacht. Man kann von erfahrenen Kollegen nur
profitieren.

pip: Welches waren Ihre besonderen ,Aha!-Momente?

Dr. Boll: Ich sehe die biologischen Vorteile bei Keramik-Implan-
taten weit tiber die oft als Entscheidungskriterium genannten
,Titanunvertraglichkeiten‘ hinaus. Wir beobachten signifikant
geringere Plaque-Anlagerungen und haben allein damit eine
deutlich verbesserte Prognose fiir periimplantdre Entziindun-
gen, speziell bei Patienten mit starken, durch was auch immer
hervorgerufenen, Entziindungsreaktionen.

pip: Und was hat Sie am Konzept des Zeramex-Implantats iiber-
zeugt beziehungsweise haben Sie auch Erfahrungen mit anderen
Keramik-Typen?

Dr. Boll: Zundchst hat mich das
Handling liberzeugt, ich finde es sehr
durchdacht und, natiirlich auf die Be-
sonderheiten der Keramik ausgerich-
tet, verhdltnismdRig einfach, auch
vom benétigten Instrumentarium her.
Daneben war es die schon erwdhn-
te 100-prozentige Metallfreiheit: Es
gibt hier keine versteckte Metall-
schraube, sodass Zirkonoxid nicht auf
Metall liegt. Letzteres kann aufgrund
der unterschiedlichen Materialei-
genschaften nicht langfristig funkti-
onieren. Bei der Schraube aus dem
Hochleistungsmaterial Vicarbo, das
librigens seit etlichen Jahren bereits
erfolgreich in der Orthopddie einge-
setzt wird, handelt es sich um eine
PEEK-Matrix mit einem hohen Anteil
Carbonfasern, durch die eine sehr
hohe Zugfestigkeit erreicht wird. Die

integration, speziell bei Patienten
mit einer schwierigen PA-Vorge-
schichte, und auch von der Philoso-
phie, etwas weg vom rein mechani-
schen mehr hin zum biologischen Denken. Uberzeugt hat mich
auch, dass bei Zeramex die Schraube aus Carbon ist, ich also
ein wirklich komplett metallfreies Paket erhalte.

Dr. Thomas Bdll.

pip: Haben Sie sich im Vorfeld mit den Besonderheiten der Kera-
mik-Implantate befasst — sowohl theoretisch als auch praktisch?

Dr. Béll: Ich mache grundséatzlich Dinge nicht freihdndig aus
einem Produktprospekt heraus. Dafiir war aus den theore-
tischen Fortbildungen und aus der Literatur zu deutlich her-
vorgegangen, dass man die Protokolle der Titanimplanta-
te nicht 1:1 auf die Keramik-Systeme {ibertragen kann, vom
Aufbereitungsprotokoll und dem Eindrehmoment bis zur Tiefe
der Implantatschulter, um nur einige wesentliche Unterschie-
de zu nennen. Als ich mich ausreichend theoretisch sattelfest
fiihlte, habe ich praktische Kurse bei Dr. Roman Beniashvili in
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Ubertragung der Krafte erfolgt iiber
abgerundete Gewindegdnge, was
eine sehr gleichmdBige Krafteinlei-
tung ohne Spannungsspitzen in den
Implantatkorper ermoglicht.

pip: Wie erleben Sie in Ihrer Praxis und im engen Austausch mit
Kollegen als Paten-Zahnarzt der DGOI die Nachfrage seitens der
Patienten nach Keramikversorgungen?

Dr. Bdll: Nicht nur bei uns, auch bei Kollegen in unseren Studi-
engruppen werden Keramik-Implantate immer 6fter und aktiv
vom Patienten angefragt. Ich sehe uns als implantologisch ta-
tige Zahndrzte in der Pflicht, ein modernes Auftreten zu zeigen.
Gleichzeitig wollen wir die doch hohe Erfolgsrate unserer Im-
plantatversorgungen natiirlich auch den Patienten angedeihen
lassen, die sich Keramikarbeiten von uns wiinschen - insofern
machen wir bei der Auswahl des Systems keine Kompromisse.

pip: Herzliches Danke, Herr Dr. Béll, fiir dieses Gesprdch. [ |
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pip fragt

Vernetztes Denken

Anfang 2018 iibernahm Arjan de Roy nach Stationen bei Uni-
lever, Ormco Europe und VDW die Position als Group Vice Pre-
sident der Vertriebsregion DACH. Die Wahl fiel damals auf ihn,
um die einzelnen Produktbereiche zu einem ,,0One Global Team
Dentsply Sirona“ zusammenzufassen. Wie er in dieser Position
die erste IDS erlebte und wie es ihm und Dentsply Sirona heute
geht, wollte pip wissen und sprach mit ihm dazu am Standort
von Dentsply Sirona in Bensheim.

pip: Equipment, Consumables, Implantate, Orthodontie — und
das Ganze fiir Deutschland, Osterreich und die Schweiz: Halten
Sie da nicht ein paar Bdlle zu viel in der Luft?

de Roy: Keineswegs, denn wir denken nicht in einzelnen Produk-
ten und Prozessen, sondern in Losungen im klinischen Workflow.
Die verschiedenen Bereiche wachsen immer mehr zusammen.
Schauen Sie sich allein die dentale Implantologie und KFO und
die jeweilige dort eingesetzte

pip: Wie wird sich mit der verinderten Praxislandschaft die Rolle
des Industrieanbieters bis hin zum traditionellen AufBendienst-
Kontakt verdindern?

de Roy: Ebenso wie der Zahnarzt nicht mehr jede Spezialitat
bis in die Tiefe beherrschen kann, ist auch heute kein Verkaufs-
berater mehr Experte in jedem Detail. Bei Dentsply Sirona biin-
deln wir am Standort in Bensheim ein Netzwerk aus Beratern
und Spezialisten, die die Bediirfnisse der Praxis fachgerecht
identifizieren und in der Lage sind, Losungen aus einem brei-
ten Portfolio an Produkten, Einrichtungen und Technologien zu
schaffen. Wesentlich dabei sind auch unsere lokalen und glo-
balen Schulungs- und Forthildungseinrichtungen wie unsere
Dentsply Sirona Academy.

pip: Wo sehen Sie die Herausforderungen von morgen?

Diagnostik von DVT iiber Intra-
oralscanner bis zur CAD/CAM-Fer-
tigung an. Was nutzt wiederum der
beste Scanner, wenn er sich nicht
nahtlos in die Praxis-Einrichtung
und -Organisation einfiigt?

pip: Wir erleben den Zahnarzt
oft und immer noch sehr detailver-
liebt ...

de Roy: Das darf und muss er in
seinem diffizilen und detailge-
nauen Beruf auch sein. Umso
mehr braucht er Partner in der
Industrie, die ihm helfen, es-
senzielle Arbeitsprozesse fiir
seine Praxis zu implementieren
und zu perfektionieren. Wir bei
Dentsply Sirona machen keine
isolierten Angebote, sondern

de Roy: Unsere Zukunft ist digital.
Die Zahndrzte von morgen erwarten,
dass die Zusammenarbeit im digita-
len Workflow reibungslos lduft und
immer mehr Prozesse miteinander
vernetzt werden. Ein Beispiel dafiir
ist Azento, unsere innovative Losung
fiir den Einzelzahnersatz. Auf Basis
digitaler Patientenscans erhélt der
Arzt einen prdzisen, maRgeschnei-
derten Behandlungsplan sowie die
Azento-Box mit allen Komponenten
und Instrumenten, damit eine com-
puternavigierte Implantatbehand-
lung mit patientenindividuellem
Atlantis-Abutment und Gingivafor-
mer erfolgen kann. Wir arbeiten
daran, solche digitalen Prozesse
miteinander zu verbinden. Das ist
ein langer Weg, aber hier investie-
ren wir in die Zukunft. Ich bin stolz
auf unsere Mitarbeiter, die jeden

kénnen den Zahnmedizinern
aus einem breiten Portfolio die
besten LOosungen zusammen-
stellen. Dies beginnt mit dem
intraoralen Scan, fiir den wir mit Primescan eine schnel-
le und genaue digitale Abformung auf hochstem Niveau auf
der IDS vorgestellt haben. Es geht vom dreidimensionalen
Rontgen, bei dem wir mit dem Orthophos-Rontgensystem
zu den marktfiihrenden Anbietern zdhlen, bis hin zur Ver-
kniipfung all dieser Daten zu einer Behandlungsplanung, wie
zum Beispiel in Simplant. Bei den digitalen Workflows mit
dem Labor oder der prothetischen Chairside-Fertigung mittels
Cerec kann der Anwender den fiir sich passenden Arbeitsablauf
selbst festlegen. Wir horen, dass sich immer weniger Zahnédrzte
um Schnittstellen und Validierungsprozesse kiimmern mochten,
damit sie ihre Arbeitszeit vermehrt dem Patienten widmen kdn-
nen — mit unseren Workflows kdnnen sie das sorgenfrei. Das ist
librigens keineswegs selbstverstandlich — in der Abstimmung
und Prdzision sind wir am Markt derzeit sicherlich einzigartig.

Arjan de Roy.
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Tag ihre tiefgreifenden Kenntnis-
se liber die Behandlungsabldufe in
Praxis und Labor fiir unsere Kunden
einsetzen. Unser Ziel ist es, Losun-
gen zu entwickeln, die Zahndrzten und Zahntechnikern helfen,
ihren Patienten mit einer besseren zahnmedizinischen Versor-
gung ein schones Lacheln zu schenken. Demografisch stehen wir
im Bereich der dentalen Implantolgie vor einer sehr span-
nenden Phase: Die Zahl der Behandlungen wird in den
kommenden Jahren beeindruckend steigen. Um diesem Be-
handlungsdruck zu geniigen, miissen die Therapien effizienter
und zeitsparender gestaltet werden, ohne Kompromisse bei
Langlebigkeit oder Asthetik. Dafiir haben wir innerhalb unse-
res Implantat-Portfolios Innovationen wie das konometri-
sche Acuris-Konzept entwickelt, mit dem die Retention rein
durch Friktion, ohne Schrauben oder Zement, erfolgt - der
Traum eines jeden Zahnarztes und jeden Zahntechnikers.

pip: Herzliches Danke fiir dieses Gesprdch. [ |
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pip fragt

Implantologie in der Wohlfiihlpraxis

Sasbach am Kaiserstuhl liegt 30 km nordwestlich von Freiburg,
direkt am Rhein. Eine Briicke verbindet es mit dem franzo-
sischen Marckolsheim. In beiden Orten hat sich Dr. Roland
Schliir als Zahnarzt niedergelassen, in Sasbach im Jahr 1982, in
Frankreich dann 2002. Wiihrend er die Sasbacher Praxis 2019
an seinen Nachfolger iibergeben hat, praktiziert er weiterhin in
Marckolsheim. Mit der Erfahrung von 37 Jahren als niedergelas-
sener Zahnarzt, davon fast 20 als Implantologe, weif8 Dr. Schliir
um die Herausforderungen der Praxis.

pip: Welche Rolle spielt die Implantologie in Ihrer Praxis?

Dr. Schlar: Der Patientenwunsch geht immer ausgeprdgter in
Richtung festsitzender Zahnersatz oder herausnehmbarer Zahn-
ersatz auf Implantatbasis. Die Implantologie ist auf jeden Fall
die Zukunft der Zahnmedizin. Wir haben im Schnitt 60 bis 70 Im-
plantate im Jahr gesetzt, was mir fiir eine zahndrztliche Praxis auf
dem Land nicht wenig erscheint,
da wir nicht wie die stadtischen
Praxen mit vielen Uberweisungen
rechnen kénnen.

pip: Was méchten Sie als erfahre-
ner Implantologe den jungen Kol-
leginnen oder Kollegen mit auf den
Weg geben?

Dr. Schldr: Am Anfang steht die
Erstellung eines klaren Arbeits-
konzepts. Soll die Versorgung
festsitzend sein, moglichst viel
festsitzenden Anteil haben oder
herausnehmbar sein? Wichtig ist,
sich fiir ein ausgereiftes Implan-
tatsystem zu entscheiden. Das
muss iibersichtlich sein, sonst
,verzettelt’ man sich schon mal
als Anfanger. Grundsdtzlich habe
ich mich immer konsequent an
Lehrmeinungen und Vorgaben der
Hersteller gehalten. Nie hatte ich
die Haltung, dass es ,irgendwie’
funktionieren wird.

Dr. Roland Schldr.

pip: Wann und warum haben Sie sich fiir das Ankylos-Implantat-
system entschieden?

Dr. Schlar: Seit 2002 arbeite ich mit Ankylos. Inzwischen haben
wir iiber 1.000 Implantate gesetzt. Als wir uns mit der Frage
nach dem Implantatsystem auseinandersetzten, stellten wir
fest, dass die planverschraubten Abutments oder Implantatpfos-
ten zum Schraubenbruch neigen und es dann duBerst schwierig
ist, diese abgebrochenen Schraubenwindungen aus dem Implan-
tat herauszudrehen.

Die Konusverbindung von Ankylos war fiir mich ein entscheiden-

der Punkt, genau wie das Platform Switching und das {ibersicht-
liche Sortiment. Die konische Verbindung hat einen langeren
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Schaft, bei dem keine Abscherbewegungen entstehen. AuBer-
dem ist durch die konische Verbindung ein spaltfreier Verschluss
moglich. Dennoch ldsst sich das Abutment, wenn notwendig, re-
lativ leicht wieder entfernen, auch wenn die konische Verbin-
dung eine starke Friktion hervorgerufen hat. Ausschlaggebend
fiir Ankylos war dann die Prothetik. Der Kronenrand braucht ei-
nen Abstand zum Knochen, damit es keine Riickbildung gibt. Das
leistet das TissueCare-Konzept.

pip: Was hat Ihnen in Ihrer Berufstétigkeit am meisten Freude
bereitet?

Dr. Schldr: Freude hat mir das gute Miteinander in der Praxis
bereitet, sowohl zwischen Personal und Patienten als auch beim
Personal. Wir wollten eine ,Wohlfiihlpraxis‘ sein und haben das
mit unserem Freundlichkeitskonzept geschafft. Ziel war immer,
den Patientenwiinschen mit qualitativ hochwertiger Leistung zu
entsprechen.

In der Implantologie hat mich ge-
freut, dass ich wenig Implantatver-
luste oder Komplikationen hatte. Es
gab Verluste, aber nur bei ein bis
zwei Prozent der Fille. Die in der
Anfangsphase gesetzten Implantate
sind noch immer im Kiefer. Auch auf
der prothetischen Ebene hatten wir
kaum Knochenabbau zu verzeich-
nen.

pip: 2018 hat Dentsply Implants
mit Sirona Dental fusioniert. Welche
Chancen sehen Sie im Gesamtver-
bund der Dentsply Sirona?

Dr. Schldr: Ich habe mich immer sehr
gut betreut und beraten gefiihlt. Im
ersten Uberschwang von jemandem
mit Erfahrung unterstiitzt zu werden,
finde ich sehr hilfreich. Durch die
Fusion hat sich einiges noch weiter
vereinfacht, da sich Synergieeffekte
gebildet haben. Es gibt zum Beispiel
eine zentrale Website, von der aus ich alles bestellen kann. Nicht
zuletzt kann ich als Kunde, der neben den Implantaten auch
andere Produktlinien bezieht, von Rabattaktionen profitieren.

pip: Haben Sie Wiinsche an Dentsply Sirona Implants?

Dr.Schldr: Ineinigen Féllen hatten wir bei geringem Platzangebot
im Kiefer mit dem 3,5 mm-Implantat von Ankylos zu wenig Platz,
umunsandieStandardszuhalten.Indiesen Fdllen musstenwirauf
ein anderes System ausweichen. Das wdre eine sinnvolle Ergén-
zung des Sortiments. Weitere Wiinsche wéaren provisorische be-
ziehungsweise (bergangsimplantate fiir die Einheilzeit bei Aug-
mentation und noch mehr prothetische Fortbildungsangebote.

pip: Herr Dr. Schldr, vielen Dank fiir dieses Interview. |
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pip fragt

Das erste digitale Implantat der Welt?

Auf der diesjiihrigen IDS gelang dem Schweizer Unterneh-
men TRI Dental Implants ein kleiner Coup: Wirkungsvoll mit
Look-Alikes aus der erfolgreichen ,,Matrix“-Trilogie in Szene
gesetzt, priisentierte das Unternehmen das erste digitale
Implantat der Welt mit der speziell fiir die neuen digitalen
Fertigungstechnologien entwickelten Matrix-Verbindung.
Prof. Dr. Constantin von See konnte den neuen Typ bereits in
vorklinischen Untersuchungen testen und seine Expertise bei
der Entwicklung einbringen. pip sprach mit ihm an der DPU -
Danube Private University im dsterreichischen Krems, an dem
er die Direktion des Zentrums fiir Digitale Technologien in der
Zahnmedizin und CAD/CAM sowie die Leitung der Radiologie
innehat, iiber die Entwicklung des ,,digitalen Implantats*,
was genau sich damit veriindert hat, warum Abutments damit
bald der Vergangenheit angehdren kdénnen und ob irgendwel-
che Kompromisse beziiglich der Asthetik befiirchtet werden
miissen.

pip: Marketing-Gag oder ein ech-
ter Durchbruch, dieses angeblich
erste ,digitale Implantat‘?

Prof. von See: Ich kann Ihre
Skepsis nachvollziehen - vie-
les, was vollmundig als Inno-
vation angekiindigt wird, stellt
sich am Ende als klinisch wenig
ausschlaggebende geringfiigige
Modifikation eines Designs oder
eines anderen unwesentlichen
Details heraus. In diesem Fall
haben wir aber tatsdchlich einen
vollig neuen Denkansatz. Der
gesamte Prozess wurde einmal
rickwdrts gedacht, was in der
Frage miindete: ,Brauchen wir
das Abutment?‘ Das hort sich si-
cherlich zundchst etwas verriickt
an, war aber nur dank der heute
verfligharen digitalen Planungs-
und Fertigungsmoglichkeiten
sowie verbesserten Materialien
durchaus eine berechtigte Fra-
ge. Die mechanische Verbindung
wurde also von Grund auf neu
gedacht.

Prof. Dr. Constantin von See.

pip: Was wurde konzeptionell im Einzelnen verdndert?

Prof. von See: Wo wir bei den heutigen Systemen konventio-
nell Schraube plus Abutment plus Verblendmaterial haben,
tibernimmt dank des Einsatzes neuer Materialien und der Mog-
lichkeiten der digitalen Planung und der Mdglichkeiten der
Finiten-Elemente-Analyse die ehemalige Halteschraube jetzt
eine direkte mechanische Funktion. Die Auswahl eines Abut-
ments und der ganze damit verbundene Wirrwarr — angussfa-
hig oder nicht, Standard- oder individuelles Abutment, gefrast
oder nicht — féllt also vollstdndig weg. Sie haben jetzt {iber
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die Schraube eine direkte Anschlussstelle an die prothetische
Verbindung. Nun haben wir ja im Laufe der Zeit einiges gelernt
iber Schichtstarken und Krafteinleitung, und daraus ergibt
sich logischerweise, dass dieses neue Design und der gesamte
Prozess analog gar nicht darstellbar waren. Die Materialstarke,
das heiBt, die Minimalschichtstdrke wird digital vorgegeben,
direkt auch auf die Bohrer und Bohrdurchmesser abgestimmt
und entsprechend prafabriziert, damit ich die spezifisch not-
wendige Stabilitdt der geplanten Versorgung erreiche. Auch
die Indexierungsproblematik, insbesondere bei mehrgliedri-
gen Versorgungen, wird sich so nicht mehr stellen. Dank der im
Grunde unbegrenzten Designflexibilitdt konnen Restaurationen
von verschraubten vollanatomischen CAD/CAM-Einzelzahnver-
sorgungen bhis zu mehrteiligen Stegen und Briicken direkt auf
dem Implantat geplant werden.

pip: Der Einsatz und die Herstel-
lung von Abutments werden damit
véllig iiberfliissig — das wird einige
Unternehmen wenig freuen ...

Prof. von See: Sie werden mir ver-
zeihen, wenn ich weniger an das
Geschdftsmodell von Abutment-
Herstellern denke und mehr an
die Kollegen im niedergelassenen
Bereich. Von der Planung bis zur
Umsetzung werden Sie Versorgun-
gen mit diesem neuen Konzept
vollstdndig ,inhouse‘ vornehmen
kdnnen. Auch additive Verfahren,
sicher einer der ndchsten grofRen
Meilensteine in der Implantatpro-
thetik, werden bei diesem neuen
Konzept direkt mit einbezogen,
sowohl im Kunststoff- als auch im
Metallbereich. Die Effizienz in der
Praxis wird dieses Verfahren also
wirklich maBgeblich steigern.

pip: Bedeutet die deutlich verbes-
serte Effizienz dann Kompromisse
bei der Asthetik?

Prof. von See: Nehmen Sie allein
das Diskussionsthema No 1 in der Hochdsthetik: die Klebefu-
ge. Sie fallt hier vollstdndig weg. Insgesamt haben wir viel
weniger Materialen und nur konsequent weniger mogliche Gin-
givairritationen. Es kann nichts korrodieren, es bewegt sich
viel weniger gegeneinander. Jedes einzelne Emergenzprofil
ist individuell formbar und kann optimal ausgeformt werden.
Zusammengefasst ldsst sich sagen, dass die maximale Winke-
lungs- und Indikationsfreiheit und die Méglichkeit, auch das
Weichgewebemanagement digital zu planen, nicht nur eine
hohe Langlebigkeit der Versorgung, sondern auch ausgezeich-
nete dsthetische Ergebnisse erzielen diirften.

pip: Herzliches Danke fiir Ihre Zeit und dieses Gesprdch. [ |
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pip perspektivwechsel

Aktueller Stand zur Periimplantitis

In der Literatur werden aktuell Hiufigkeitsraten fiir eine Periimplantitis angegeben, die zwischen 1,1-85,0 % bzw.
1,0-47,0 % schwanken. Die hohen Spannweiten sind vom jeweils eingesetzten Diagnoseparameter und den jeweili-
gen Schwellenwerten (z. B. bei den Sondierungstiefen und krestalen Knochenverlusten) abhéngig. Die Faktoren,
die eine Entstehung periimplantdrer Erkrankungen fordern konnen, sind dabei vielfiltig. Dazu gehoren u. a. lokale
Faktoren wie eine hohere Rauigkeit der Implantatoberfldache, das Oberflichendesign im Implantat-Halshereich

und ein potenziell zytotoxischer Einfluss freiwerdender Titanpartikel. Auch die Art der Befestigung scheint einen
Einfluss zu haben. Bei zementierten Suprastrukturen konnten beispielsweise geringere periimplantdre Knochenver-
luste und hohere Implantatiiberlebensraten als bei verschraubtem Zahnersatz ermittelt werden. Allerdings erhdhen
Zementiiberschiisse das Periimplantitisrisiko signifikant. Die Oberflachenbeschaffenheit, das Design sowie das
Material der Abutments hatten hingegen keinen Einfluss auf die periimplantdre Gesundheit. Allerdings konnte bei
Abutments aus Zirkonoxid eine geringere Blutungsneigung beobachtet werden als bei Titanabutments.

Anhand der augenblicklichen Studienlage wird deutlich, dass
noch immer keine eindeutigen Erkenntnisse zur Atiologie der pe-
riimplantdren Erkrankungen, keine einheitlichen Diagnosekrite-
rien und somit auch keine validen epidemiologischen Angaben
zur Prdvalenz periimplantdrer Erkrankungen vorliegen. Folge-
richtig sind mit Blick auf die ungeklarte Genese der Entitdten, ins-
besondere im Bereich der Therapie, eine Vielzahl Behandlungs-
protokolle vorzufinden. Im Rahmen der nicht-chirurgischen und
chirurgischen Therapie periimplantarer Erkrankungen stehen ne-
ben der mechanischen Reinigung der Implantatoberflachen mit
Handinstrumenten, rotierenden Biirstchen, Ultraschall- oder Pul-
verstrahlgerdten, chemische Reinigungsverfahren, verschiedene
medikamentdse Therapien u. a. mit Antibiotika und Probiotika
sowie verschiedene Arten von
Lasertherapien zur Verfiigung,
die sehr hdufig miteinander
kombiniert werden. Der adjunk-
tive Einsatz von systemischen
Antibiotika scheint je nach Art
des Antibiotikums, respektive
der Nachbeobachtungsdauer,
zu unterschiedlichen Ergeb-
nissen zu fiihren. Amoxicillin
hatte etwa als Zusatz zu einer
resektiven chirurgischen Pe-
riimplantitis-Therapie keinen
Zusatzeffekt. Auch bei einer
konservativen Therapie der
Mukositis mittels regelmaRiger
professioneller Plaqueentfernung fiihrte eine zusdtzliche Antibio-
tikagabe nicht zu besseren klinischen Ergebnissen. Bei zusatzli-
cher Anwendung eines Diodenlasers beim geschlossenen Scaling
und Root Planing (SRP) war nach einem sechsmonatigen Follow
up kein Zusatznutzen im Vergleich zu einem SRP als alleiniger
MaBnahme erkennbar. In einem systematischen Review konnten
im Gegensatz dazu bakterizide Effekte eines Diodenlasers ermit-
telt werden. Auch beim Einsatz von Er:YAG- bzw. Er,Cr:YSSG-La-
sern waren Effekte auf parodontopathogene Keime bzw. die kng-
cherne Regeneration erkennbar. Allerdings gingen die Autoren
aufgrund der geringen Anzahl verfiigharer hochwertiger Studien
von einer eingeschrdankten Evidenz aus. Zwei weitere systemati-
sche Reviews hingegen bescheinigen dem Diodenlaser und La-
sern grundsatzlich keinerlei bzw. nur geringe Zusatzeffekte auf
die Reduktion klinischer Entziindungsparameter. Auch die ein-
malige Durchfiihrung einer antimikrobiellen Photodynamischen
Therapie (aPDT) fiihrte im Hinblick auf klinische und réntgenolo-
gische Parameter bei der chirurgischen Periimplantitis-Therapie

Periimplantitis.
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Zustand nach Reinigung der Implantatoberfltiche nach Auftreten einer

zu keiner Verbesserung. Zu anderen Ergebnissen kommen einige
andere Publikationen. So konnten in einer Metaanalyse zur Wirk-
samkeit einer aPDT als zusdtzliche MaBnahme bei mechanischer
Kiirettage signifikant bessere klinische und mikrobiologische
Ergebnisse ermittelt werden als bei alleiniger bzw. einer mit
Chlorhexidin (als lokalem Antiseptikum) kombinierten mechani-
schen Plaqueentfernung. Auch eine Netzwerk-Metaanalyse neu-
eren Datums kommt zum Schluss, dass der Einsatz der aPDT zu
einem signifikant besseren Gewinn klinischen Attachments als
ein alleiniges mechanisches Debridement fiihrt. Auch auf mikro-
biologische Parameter scheint die aPDT giinstig zu wirken. Zu
widerspriichlichen Ergebnissen beziiglich der Wirksamkeit einer
aPDT kamen die Autoren einer systematischen (Ibersichtsarbeit

T B aus dem gleichen Jahr wie die
vorgenannte Arbeit. Die Er-
gebnisse wurden u.a. auf die
heterogenen Studiendesigns,
die kurzen Nachbeobachtungs-
perioden sowie inshesondere
die unterschiedlichen Laserpa-
rameter zuriickgefiihrt. In ei-
nigen Publikationen war beim
Einsatz von Pulverstrahlgerdten
ein Zusatznutzen erkennbar,
wahrend an anderer Stelle kein
Zusatzeffekt bei der Therapie
und Prdvention der Periimplan-
titis bestatigt werden konnte.
Gegeniiber einem Plazebo-
praparat fiihrte der zusétzliche Einsatz von Chlorhexidin (CHX)
bei der Mukositis-Therapie nicht zu einem signifikant besseren
Behandlungsergebnis als eine nicht-chirurgische Therapie als
alleinige MaBnahme. Auch im Rahmen einer Erhaltungsthera-
pie nach Implantatinsertion fiihrte die Gabe eines CHX-Lacks
nicht zu einem Zusatznutzen. Auch die Wirksamkeit von Probi-
otika konnte bislang aufgrund heterogener Studienergebnis-
se nicht eindeutig belegt werden. Triclosan-haltige Zahnpasta
scheint sich zur Prdvention von Periimplantitiden zu eignen.
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Fazit

Aufgrund der offensichtlichen Komplexitdt des Krankheits-
geschehens scheint es noch immer keinen evidenzbasierten,
schliissigen und vorhersehbaren Therapieansatz fiir periim-
plantdre Erkrankungen zu geben. Eine wirkungsvolle Prdven-
tion scheint mittels geeigneter und regelmaBiger Nachsorge-
maBnahmen méglich zu sein. [ |

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 4 | 2019



MEISINGER

PERFECT

SURGICAL

SOLUTIONS

Trephine Ejection Kit

Art.-No. BTEOO

Aktion 31821
Cytoplast™ & Vitala®

Membranes & Sutures

o+ 1

Aktion 31820

NanoBone®
QD, granulate & block

5+
~ e

>

'hﬂoBone'l-

Master-Pin-Control Basic
Art.-No. BMPBA + 40x MP10

www.meisinger.de | 02131 2012-303

Aktionszeitraum: 01.08. - 30.09.2019



pip produktreport
|

Ganz smart Zeit und Ressourcen gespart

Die digitale Vernetzung verdndert die Art, wie wir leben. Produkte werden mehr und mehr zu intelligenten
Begleitern in unserem Alltag. Miteinander verbundene Gerédte iibernehmen die Funktion kleiner Helfer, Ratgeber
und Assistenten. Sie zeigen uns den richtigen Weg, koordinieren unseren Kalender und vernetzen uns mit unse-
ren Freunden. In Summe geben uns diese Hilfsmittel etwas zuriick, von dem man nie genug haben kann: Zeit.
Das Internet der Dinge ist selbst in der Dentalpraxis nicht mehr nur eine Vision - und auch W&H baut sein Port-
folio an vernetzten Produkten fiir die Dentalpraxis konsequent aus.

Unterwegs planen spart Zeit

Ab Herbst 2019 steht Implantologen mit Implantmed Plus ein
Chirurgiegerdt mit dem ioDent-System zur Verfiigung. Mit der
smarten W&H-Losung wird die Sicherheit in der Praxis weiter
erhoht und Ressourcen lassen sich vorausschauend sowie effizi-
ent einsetzen. Ob Zuhause, auf dem Weg zur Arbeit oder kurz vor
dem Einsatz: Behandlungen mit Implantmed Plus kénnen dank

Mit Implantmed Plus steht Implantologen ein Chirurgiegerdt mit dem ioDent-System zur Verfiigung.

des neuen ioDent-Systems am Computer oder Mobile Device
schnell und einfach online geplant werden. Das intuitiv aufge-
baute User-Interface der ioDent-Onlineplattform ermdglicht die
Vorabeinstellung samtlicher Behandlungsdetails. Implantatpo-
sitionen sowie alle benttigten Programmschritte kdnnen vor
der Behandlung individuell geplant und konfiguriert werden.
Eine in ioDent integrierte Implantatherstellerdatenbank rundet
das Paket ab. Die von den Implantatherstellern empfohlenen
Programmschritte sind in ioDent 1:1 abgebildet. Manuelle zeit-
aufwendige Konfigurationen der einzelnen Programmschritte
entfallen damit. Die festgelegten Einstellungen kdnnen zu Be-
handlungsbeginn ganz einfach an Implantmed Plus iibertragen
werden.

Automatisierte Verwaltung der Daten
Die (bertragung von Dokumentationsdaten per USB-Stick ge-

hort mit ioDent der Vergangenheit an. ioDent ermdglicht eine
automatisierte Verwaltung der Daten. Ob Drehmomentverlauf,
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Gewindeschneidekurve, Bohrprotokoll oder Implantatstabilitdts-
werte — samtliche Dokumentationsdaten konnen vom Chirurgie-
gerdt Implantmed Plus einfach in die Onlineplattform iibertragen
werden. Der Vorteil liegt nicht nur in der taglichen Zeitersparnis,
sondern vor allem in der Sicherheit, jederzeit alle Daten in {iber-
sichtlicher Weise griffbereit zur Verfiigung zu haben. Implantolo-
gen kdnnen ihren Patienten sofort nach der Behandlung Einsicht
in die Insertionsdaten geben und im Detail iiber den Verlauf in-
formieren. Im Rahmen einer Uber-
weisung kann das gesamte Behand-
lungsprotokoll einfach exportiert und
versendet werden.

Uberblick behalten leicht
gemacht

Arbeiten die Gerdte einwand-
frei? Steht ein Service an? Oder gibt
es einen Storfall? All diese Fragen

und mehr kdnnen mit
ioDent leicht beantwor-
tet werden. (ber die
ioDent-Onlineplattform
haben die Anwender
alle Implantmed Plus-
Gerdte voll im Blick.
ioDent gibt nicht nur
zu den Gerédtepara-
metern wie der ersten
Inbetriebnahme oder
die Betriebsstunden Auskunft. Das smarte System von
W&H informiert {iber anstehende Services und warnt
Anwender sowie den W&H Service Support bei etwaigen
Fehlfunktionen. Der W&H Service Support kann auf diese
Weise friihzeitig reagieren, allfdllige ReparaturmaBnahmen
organisieren und Ersatzgerdte noch schneller bereitstellen.
Ausfallzeiten werden so minimiert und Ressourcen effizient
eingesetzt. |

Behandlungen kdnnen dank des neuen
ioDent-Systems am Computer oder mo-
bile Device schnell und einfach online
geplant werden - das passende ioDent
Gateway mini ist nicht gréfSer als ein
Smartphone.
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Bewahrt, bekannt, beliebt

2001 entwickelte Zest Dental Solutions (ehemals Zest Anchors) das Locator Attachment System und erfand damit
das erfolgreiche Verankerungssystem fiir herausnehmbare implantatgetragene Vollprothesen - der Beginn einer

mehr als 15-jdhrigen Erfolgsgeschichte.

Max Zuest entwickelte 1972 das originale Zest Anchors-Ver-
ankerungssystem, das von seinem Sohn Paul Zuest 1994 zum
ZAAG Attachment weiterentwickelt wurde. Im Jahr 2001 kam
das Locator Attachment System auf den Markt. Heute arbeitet
Zest Dental Solutions mit mehr als 70 Herstellern zusammen,
um die Locator-Technologie mit iiber 350 unterschiedlichen
Implantaten zu kombinieren.

Neue Locatoren R-Tx und F-Tx

ImJahr 2016 stellte Zest Dental Solutions den Locator R-Tx (R
= Removable) vor. Dieser setzt auf ein dhnliches Funktionsprin-
zip wie der bewédhrte Locator. Wahrend das bisherige Locator-
Attachment auf Implantaten mit Divergenzen bis maximal 40

Mit dem R-Tx ist es méglich, Unterschiede von bis zu 60 Grad zwischen
zwei Implantaten auszugleichen.

Grad zwischen zwei Implantaten zum Einsatz kommen kann,
ist es mit dem R-Tx (Abb. 1) méglich, Unterschiede von bis zu
60 Grad zwischen zwei Implantaten auszugleichen; dies be-
deutet de facto eine um 50 Prozent hohere Schwenkkapazitat.
Dadurch erhdlt der Zahnarzt bei schwierigem Knochenange-
bot mehr Freiheiten bei der Planung und kann zudem auf die
Verwendung abgewinkelter Abutments verzichten. Die augen-
scheinlichste Weiterentwicklung des Locator R-Tx ist der dua-
le Retentionsmechanismus. Das Abutment verfiigt iiber einen
zweiten, schmaleren koronalen Retentionsring. Dieses verdn-
derte Design erleichtert dem Patienten das Einsetzen der Pro-
these und sorgt fiir einen optimierten Prothesenhalt (Abb. 2).
Mit seinen Optimierungen fiihrt der Locator R-Tx die Geschich-
te der Locator-Systeme konsequent fort. Um auch Patienten,
die festsitzenden Zahnersatz wiinschen, mit der bekannten Lo-
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cator-Qualitédt zu versorgen, wurde der Locator F-Tx (F = Fixed)
entwickelt und auf der IDS 2019 in Kdln vorgestellt. Der Lo-
cator F-Tx fixiert die Prothese iiber spezielle ,,Snap-in“-Attach-
ments. Die sich in der Prothese befindenden Matrizengehduse
werden dabei liber Retentionskugeln aus Polyetheretherketon
(PEEK) mit den Abutments verbunden. Das System erlaubt
zudem ein vertikales Schwenken des Matrizengehduses
auf dem Abutment um bis zu 20 Grad. Dadurch er-
moglicht es eine maximale Divergenz oder auch Konvergenz
von bis zu 40 Grad zwischen zwei Implantaten - ohne
dass abgewinkelte A-
butments bendtigt wer-
den. Mit seinem ,,Snap-
in“-Design erlaubt er
ein permanentes Fi-
xieren der Prothese
ohne Zementierungen
oder Verschraubungen.

Fazit fiir Praxis
und Patient

Das Locator-System
bietet Zahndrzten eine
leistungsfahige Option
fiir die herausnehm-
bare Verankerung
implantatgetragener
Vollprothesen. Die
kontinuierliche Weiter-
entwicklung des Sys-
tems miindete in der
aktuellsten Version,
dem Locator R-Tx, der
die bekannten Stdrken
aufgreift und im Detail
noch mehr Moglichkei-
ten fiir Behandler und
Patienten erdffnet. Um
es einer weiteren Pati-
entengruppe zu ermog-
lichen, von der bewdhr-
ten Locator-Qualitat
zu profitieren, hat Zest
Dental Solutions den
Locator F-Tx entwickelt.
Er stellt die Kaufunktion
verldsslich wieder her,
bendtigt weder Schrau-
ben noch Zement und
gibt dem Zahnarzt eine
zusatzliche, performan-
te Versorgungsoption
fiir zahnlose Patienten
an die Hand. |

Eine Erfolgsgeschichte seit 1972 - das
Zest Anchors-Verankerungssystem ist
mittlerweile mit mehr als 350 Implanta-
ten kombinierbar.
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Permadental — Im Mittelpunkt: Der gliickliche Kunde!

»Zusammenkommen ist ein Beginn, Zusammenbleiben ist ein Fortschritt, Zusammenarbeiten ist ein Erfolg“ - das Zitat
des revolutionéiren amerikanischen Industriellen Henry Ford zierte die Einladung von Permadental, der Anfang Mai
mehr als 350 Giiste zur Einweihung der erweiterten und modernisierten Firmen-Réidumlichkeiten ins malerische
s'Heerenberg an der niederliindischen Grenze mit sichtlicher Freude gefolgt waren. Die Feier geriet zu einem fréhlichen
Familienfest mit allen dazugehérenden Vergniigungen - ein Danke an die engagierten Mitarbeiter ebenso wie weit iiber
2.000 Kunden, die das Unternehmen erst zu dem gemacht haben, was es heute ist.

Klaus Spitznagel, Geschéaftsfiihrer Permadental, und Marke-
tingleiter Wolfgang Richter blickten mit verdientem Stolz auf die
neuen Raumlichkeiten und den Besucherandrang. In mehr als 30
Jahren am Markt hat sich Permadental zu einem der gréBten An-
bieter von Zahnersatz in Deutschland entwickelt. Das Unterneh-
men gehdrt inzwischen zur Modern Dental Group. Produktions-
statten in Deutschland, den Niederlanden und Asien erlauben
es, hochwertigen und &sthetisch anspruchsvollen Zahnersatz
zu sehr attraktiven Preisen anzubieten. Allein im ersten Quartal
des laufenden Jahres wurden iiber Permadental mehr als 45.000
Auftragspakete verschickt — an regen Tagen treffen iiber 600
Auftrdge in der Zentrale ein, die unmittelbar bearbeitet werden.
Kompetente Mitarbeiter priifen die eingegangenen Order auf
Vollstandigkeit und versenden sie entweder zu den modernen
Fertigungslaboren in Hongkong oder Shenzhen oder leiten sie
zum digitalen Fertigungscenter in Emmerich oder zum Dental-
labor in Kdln weiter. Nach Riicksendung und Qualitdtskontrolle
durch einen Zahntechnikermeister geht die Arbeit am selben Tag
zuriick in die Praxis — je nach Auftragsvolumen gelingt dies dank
einer ausgefeilten Logistik und der internen Zollabfertigung
innerhalb weniger Tage. Auch implantatprothetische zahntech-
nische Versorgungen entstehen dank modernster Fertigungsme-
thoden und digitaler Produktionsprozesse auf hohem Niveau.

Freut sich, wenn die Kunden richtig gliicklich sind: Permadental-
Geschiftsfiihrer Klaus Spitznagel.
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So zdhlen auch implantologisch tatige Zahnarzte, Oral- und
MKG-Chirurgen zum treuen Kundenstamm des Unternehmens.
Um dem Kunden- und Produktionszuwachs gerecht zu werden,
musste von Médrz bis Oktober 2018 das Gebdude auf eine Flache
von heute knapp 2.000 gm nahezu verdoppelt werden.

Zahntechnischer Komplettanbieter mit Herz

Permadental hat inzwischen ein umfangreiches Produktport-
folio in den Bereichen Prothetik und KFO entwickelt. Bei der
Einweihungsfeier konnten sich die Gaste persdnlich von der
Fertigungstechnik und Pra-
zision der Planungen und
Produktion iiberzeugen, sich
neueste Gerdte und Techni-
ken fiir den digitalen Work-
flow demonstrieren lassen
sowie vor Ort direkt auspro-
bieren. Im speziell angeleg-
ten ,,campus permadental”
fand begleitend ein Fortbil-
dungsprogramm statt: ZTM
Frank Rolf demonstrierte
hier den Einsatz des CA
Clear Aligners und ZTM und
Hochschulreferent Patrick
Oosterwijk das digitale Kon-
zept der EVO-Denture, Jens
van Laak zeigte die heutigen
intraoralen Scan-Méglich-
keiten mit dem Medit i500 und Sales Manager (D) Christian Mu-
siol begeisterte mit dem permaview, mittels dessen Behandler fiir
ihre Patienten ein individuell erstelltes digitales ,,Smile-Design“
erhalten kdnnen. ,,Zumindest fiir die ndchsten fiinf Jahre sind wir
nun gut aufgestellt®, so Klaus Spitznagel, ,,denn nichts ist fiir uns
schoner, als unsere Kunden so richtig gliicklich zu machen.“ |

Fotostrecke auf www.frag-pip.de
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Hier kénnen Gedanken und Prozesse
frei flie3en.
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Tiologic Twinfit Lounges 2019

In die begehrte Event-Location Loftwerk in Niirnberg lud Dentaurum Implants Anfang Juli fiir eine seiner ersten tiologic
Twinfit Lounges ein. Die an der IDS vorgestellte Weltneuheit eines integrierten Abutment Switches wurde hier von den
Referenten Dr. Joachim Hoffmann aus Jena und Dr. Friedemann Petschelt aus Lauf an der Pegnitz von der chirurgischen

Planung bis zur prothetischen Versorgung vorgestellt.

Rolf Scherberger, Leiter Entwicklung Implantolgie Dentaurum
Implants, stellte zundchst das System in all seinen Einzelheiten
vor. Der revolutiondre, integrierte Abutment Switch ermoglicht
erstmalig die Versorgung mit zwei prothetischen Anschlussgeo-
metrien — konisch oder Plattform — auf einem Implantat-Typ. Ein-
hergehend mit dem neuen Implantat-Typ kommt das innovative
Tiefenstopp-System. Jedem Implantat liegen durchmesserbezogen
farbcodierte und steril verpackte Hiilsen bei, mit denen situativ
eine sichere chirurgische Aufbereitung gelingt. In der Heimatstadt
von Dr. Joachim Hoffmann aus Jena feierte man just Ernst Haeckel,
der Darwins Theorien erfolgreich weiter entwickelte. Nicht minder
evolutiondr sieht Dr. Hoffmann das neue Protokoll fiir die Implan-
tatbettaufbereitung beim tiologic Twinfit, mittels dessen mehr
und besserer vitaler Knochen erhalten werde. Bei der Vorstellung
seiner klinischen Félle beschrdnkte er seine Ausfiihrungen nicht
allein auf das neue System von Dentaurum Implants, sondern
gab viele hilfreiche Tipps und lieR die Teilnehmer an seinen in
mehr als 30 Jahren gesammelten Erfahrungen teilhaben. Dr. Frie-
demann Petschelt aus Lauf an der Pegnitz hat inzwischen bereits
die ndchste Generation in der Praxis — ,,etwas Schoneres gibt es
eigentlich gar nicht“ — und blickt ebenfalls auf eine entsprechend
lange Erfahrung zuriick. Die Option, mit einem Implantat zwei
prothetische Losungen anbieten zu kénnen, schlage sich dank des

Schablonengefiihrte Implantation im Seitenzahnbereich bei Dr. Joachim
Hoffmann.
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schlankeren Instrumentariums durchaus auch in barer Miinze und
in einem verringerten Schulungs- und Trainingsaufwand nieder.

Konus versus Plattform?

Da man endlich die freie Wahl habe, kdnne man sich frei von
Dogmen die Vor- und Nachteile der beiden Verbindungen vor Au-
gen fiihren. Bei einer Oberkiefer-Einzelzahnversorgung sei auf je-
den Fall der Konus anzuraten. Er biete die dichtere Verbindung,
man sei flexibler in der Vertikalen und habe weniger Schrau-

Konsequent fiir den digitalen Workflow ausgelegt - so lassen sich All-on-
Four oder All-on-Six bei Dr. Friedemann Petschelt perfekt vorbereiten.

benlockerungen. Hundertprozentige Bakterien-Dichtigkeit sei
bekanntermaRen nicht zu erreichen, aber der Konus sei hier vor-
teilhafter. Dr. Hoffmann wiederum verwendet selbst bei kleineren
Briickenversorgungen inzwischen den Konus, bei langgliedrigen
und bei Full-Arch-Versorgungen bevorzugt er die Plattform. Auch
im Seitenzahnbereich, ob bei Anwendung der Sandwichtechnik
beim Sinuslift oder auch ohne Sinuselevation, bewdhrt sich das
neue System bei ihm. Bei mehreren verblockten Implantaten sei
in jedem Fall die Plattform anzuraten, so Dr. Petschelt, und auch
fiir All-on-Four- oder All-on-Six-Versorgungen sei die Wanddicke
des neuen Systems ausreichend. Fazit der beiden Experten: ,Es
gibt hier keinen klaren Sieger, umso schdner ist es, dass wir nun
frei, patientenindividuell und indikationsbezogen entscheiden
kdnnen.* [ |

Fotostrecke auf www.frag-pip.de
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5. MDI-Anwendersymposium

Der Einsatz von durchmesserreduzierten bis hin zu echten Mini-Implantaten ist in der Klinik angekommen. Immer mehr
Patienten sprechen in den Praxen vor, die sich eine neue festsitzende Versorgung oder die Umarbeitung einer bestehen-
den Prothetik wiinschen. Bei einigen sprechen finanzielle Griinde gegen eine aufwendige Chirurgie, bei weitaus mehr
sind es aber die Allgemeingesundheit und das oft fortgeschrittene Alter, die eine zeitlich lang andauernde und kérper-
lich wie seelisch und sozial belastende sowie einschriinkende Chirurgie und Prothetik ausschliefen. Zwei konzentrier-

te Tage zum Einsatz der Mini-Implantate bietet condent vom 5. bis 7. Juni 2020.

Nach dem groBen Erfolg des Anwendersymposiums 2018 fiel es
condent leicht, sich auch fiir die im Juni 2020 geplante Veranstal-
tung wieder namhafter Referenten und Experten auf dem beson-
deren Gebiet der ,,Minis“ zu sichern.

Die gebotenen Themen

Dr. Adjmal Sheerzoi aus Diisseldorf (siehe auch Fallstudie pip
02/19) klért iiber die ,,Pfeilervermehrung mit MDI-Mini-Implanta-
ten“ und den Einsatz von Mini-Implantaten im reduzierten Restge-
biss auf. Wissenschaftlichen Unterbau verleiht der Thematik der
Greifswalder Prof. Dr. Torsten Mundt mit einer multizentrischen
randomisierten klinischen 3-Jahres-Studie und der Untersuchung
von Mini-Implantaten zur Stabilisierung von Teilprothesen. Prof.
Dr. Dr. Norbert Enkling vereint universitdare mit niedergelassener
klinischer Tadtigkeit in Kreuztal und wird eine aktuelle Studie zur
Wiederherstellung der oralen Funktion tiber den Einsatz von Mini-
Implantaten beim zahnlosen Patienten vorstellen. In doppelter
Funktion tritt auch Prof. Dr. Friedhelm Heinemann aus Morshach
an und tritt Vorurteilen mit histologischen Untersuchungen zur
Osseointegration von MDI-Mini-Implantaten mit Fokus auf den
BIC im Vergleich zu Standardimplantaten entgegen. Bereits seit 15
Jahren hat Dr. Gregor Hackel aus dem schwéabischen Gunzenhau-
sen die MDI-Minis in seinem klinischen Einsatz und zeigt die diver-
sen Einsatzgebiete und seine Erfahrungen in einem ausfiihrlichen
Anwender-Bericht. Wenn man in einer Schlosspraxis arbeitet, hat
man dsthetische Anspriiche, und — wie Dr. Agnes Niedzielski aus
Kunnersdorf zeigen wird — ,,am besten einen Plan“, auch beim Ein-
satz der MDI-Mini-Implantate. Viele praktische Tipps zeigen, wie
man den Behandlungsverlauf fiir sich selber und den Patienten
fliissig und komplikationslos gestalten kann. Nathtlos kniipft der
Berliner Dr. Joachim Schiffer an: Der Einsatz von Mini-Implantaten
muss keine Kompromisse bei der Asthetik bedeuten. Er zeigt, wie
man mit dem Einsatz von Laserchirurgie die Weichgewebe um
Mini-Implantate optimiert. ,Zahnengel“ heiRt die Praxis von Dr.
Wolfram Olschowsky in Horselberg und damit verspricht er sei-
nen Patienten nicht nur Funktion, sondern auch Asthetik. Ist die
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3D-Diagnostik bei MDI-Mini-Implantaten eher Pflicht oder Kiir?
Dr. Olschowsky gibt dazu einen praktischen klinischen Leitfaden.

Uber den Tellerrand geblickt
Die besten klinischen Féhigkeiten fiihren nicht zum langanhal-

tenden Erfolg, wenn Praxis- und Mitarbeiterfiihrung, Patienten-
kommunikation, der ein oder andere psychologische Kniff, die

Save the Date:

Vom 5. bis 7. Juni 2020
findet das 5. MDI-
Anwendersymposium
von condent statt, bei
dem es um den Einsatz
der Mini-Implantate
geht.

korrekte Abrechnung und auch das innere Gleichgewicht nicht
stimmig sind. Im bunten Rahmenprogramm sorgen der Diplom-
Psychologe Herbert Prange, Pater Dr. Dr. Hermann-Josef Zoche,
Dr. Katrin Olschowsky, Dr. Janina Hilgert, Dr. Arndt Hohne und
Doreen Unglaube fiir praktische Erkenntnisse und die ein oder
andere Weisheit und ,,take home messages* {iber das rein Fachli-
che hinaus. Das 5-Sterne-Hotel Kempinski Gravenbruch mit seiner
wunderschdnen Parkanlage, seinem einladenden Spa-Bereich und
seinen kulinarischen Verlockungen bietet eine leichte Erreichbar-
keit und neben der Fortbildung Abwechslung und Entspannung.
Sichern Sie sich wegen der begrenzten Teilnehmerzahl Ihren Platz
unter info@original-mdi.de oder per Faxan 0800-10037071. M
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FRANKFURT A. M.

Gut besucht zeigte sich der 6. Camlog Zahntechnik-Kongress mit 750 Teilnehmern.

Faszination Implantatprothetik

Im modernen Kongresszentrum Kap Europa in Frankfurt am Main trafen Ende Mai 750 Zahntechniker und Zahniirzte zum
6. Camlog Zahntechnik-Kongress zusammen. Im Mittelpunkt stand die interdisziplinire Zusammenarbeit durch kluge

Vernetzung von Wissen und Qualitdt.

Voller Vorfreude begriiBten die beiden Moderatoren Dr. Marcus
Beschnidt und ZTM Gerhard Neuendorff das Auditorium zum 6.
Camlog Zahntechnik-Kongress. Leidenschaft und die Neugier fiir
den Beruf des Zahntechnikers waren die Treibfedern aller Referen-
ten — ob im Team oder als Einzelkdmpfer. Die Digitalisierungswel-
le macht auch vor der Dentalbranche keinen Halt, erkldrte Michael
Ludwig, Geschéftsfiihrer der Camlog Vertriebs GmbH, in seiner
Eroffnungsrede. ,,Diesen Schwung mitzunehmen, sich intelligent
zu vernetzen oder Kooperationen einzugehen bietet viele Chancen
die Zukunft nach seinen Prdferenzen zu gestalten.”

Lernen — Zuh6ren - Hinterfragen

Im ersten Teamvortrag demonstrierten Prof. Dr. Michael Stim-
melmayr und ZTM Michael Zangl, beide Cham, die [6sungsorien-
tierte Herangehensweise einer andernorts versorgten und fehl-
geschlagenen Implantatrekonstruktion. Die gute Kommunikation
und systematische Vorgehensweise sowie der extrem engagierte
Einsatz und die hohe fachliche Kompetenz aller Teammitglieder
miindeten in der Neuversorgung eines anschlieBend sichtlich zu-
friedenen Patienten. Dr. Detlef Hildebrand und ZTM Andreas Kunz,
beide Berlin, arbeiten schon seit 20 Jahren mit Camlog zusammen.
Sie besprachen den Wechsel im Behandlungskonzept festsitzender
und abnehmbarer Implantatrekonstruktionen vor allem im zahnlo-
sen Kiefer. Dr. Hildebrand gibt seine Erfahrungen gerne weiter und
ermahnt, standig weiter zu lernen, zuzuhdren und Misserfolge zu
hinterfragen sowie die richtigen Erkenntnisse daraus zu ziehen.

Die jungen Wilden von heute

In der Kongressmitte zeigte die junge Generation, welchen
Weg sie fiir sich gewdhlt haben. ZTM Kathrin Rohde aus Schorn-
dorf beeindruckte mit tollen Bildern, Zahntechnik mit viel Liebe
zum Detail und emotionalen Geschichten. Wie Freundschaft die
Weiterbildung in der Zahntechnik befliigeln kann, demonstrierte
das Team ZTM Claus-Peter Schulz, Baden-Baden, und ZT Anthi-
mos Maki Tolomenis, Essen. Sie lernten sich bei einer Fortbildung
kennen und besprechen seither ihre Arbeiten und Methoden
manchmal bis zu viermal am Tag iiber ihre Social-Media-Kanéle.
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ZTM Maxi Griittner leitet im Familienunternehmen mit mehreren
Niederlassungen das Frdszentrum. Sie erdrtert mit ihren Kunden
via Teamviewer die Designs und Losungen der CAD/CAM-gefertig-
ten Rekonstruktionen zwischen ,,Utopie und Realitat“.

Wiinschenswerte Zukunftsperspektiven
ZTM Bjorn Roland zeichnete ein Bild der Zahntechnik im Jahr

2025. Er appellierte an die Zuhorer, die Chancen anzunehmen, die
sich durch den digitalen Wandel bieten. Die Camlog-Referenten

Markus Stammen, GL Camlog Vertrieb, ZT Martin Steiner, Dr. Marcus Be-
schnidt, ZTM Gerhard Neuendorff, ZTM Andreas Kunz, ZTM Bjérn Roland, ZT
Ulf Neveling, Dr. Detlef Hildebrand, ZTM Maxi Griittner, ZTM Katrin Rohde,

ZTM Anthimos Maki Tolomenis, ZTM Claus-Peter Schulz, ZTM Michael Zangl,
Prof. Dr. Michael Stimmelmayr und Michael Ludwig, GL Camlog Vertrieb (v.li.).

ZT Martin Steiner und ZT Ulf Neveling stellten die Vorteile des De-
dicam Implantatplanungs-Services im digitalen Workflow vor. ,,Wir
erleben einen einzigartigen Innovationsschub in der Geschichte
der Menschheit. Ganze Branchen, Lebensmodelle und der Alltag
verdndern sich®, leitete Wissenschaftsredakteur und Diplomphy-
siker Ranga Yogeshwar seinen Vortrag ,Ndachste Ausfahrt Zukunft
- eine Gesellschaft im Umbruch*ein. Pointiert skizzierte er diesen
Wandel und richtete den Blick auf mogliche zukiinftige Szenarien.
Am Ende blickten die Teilnehmer auf einen kurzweiligen, informa-
tiven sowie emotionalen Kongresstag zuriick, bei dem stets der
Patient im Fokus stand. [ |
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ST. PETERSBURG

Rot-weile Asthetik und weiBe Nichte

Mehr als 400 Teilnehmer und Referenten aus 14 Nationen trafen sich Ende Mai in St. Petersburg zu den
ersten internationalen bredent group days in Russland. Neben einem breit gefiicherten Vortragspro-
gramm in den parallel stattfindenden Kongressteilen zu Implantologie und Zahntechnik konnten am
Ende des zweiten Kongresstages die theoretischen Lernerfolge in Hands on-Kursen und Master Classes

verankert und vertieft werden.

bredent-Geschaftsfiihrer Gerald Micko begriilte gemeinsam
mit dem CEO der russischen ARKOM, Roman Seleznev, die inter-
nationalen Teilnehmer. Peter der GroRe habe bei der Stadtgriin-
dung 1703 sehr weitsichtig die StraBen St. Petersburgs so breit
angelegt, dass sie selbst dem heutigen Verkehr gewachsen seien.
bredent sdhe seine Aufgabe darin, der Zahndrzteschaft ausrei-
chend breite, solide und zukunftsfahige Optionen fiir die restau-
rative Versorgung ihrer Patienten zu hieten. Und auch bredent
habe einen ,,Peter den GroRen“: Unternehmensgriinder Prof. Dr.
Peter Brehm war eben erst von einem Anti-Aging-Kongress zu-
riickgekehrt. Bei der Diskussion der Auswirkungen von Entziin-
dungen auf den Alterungsprozess habe das orale Thema zu seiner

Y

Auch Dr. Howard Gluckmann aus Siidafrika setzt die bredent-Philosophie
»TRIM“ (Tissue Related Implant Management) in der Praxis um und
entwickelt je nach Patientensituation des Hart- und Weichgewebes indi-
viduelle Therapielosungen.

groBen (Iberraschung keine Rolle gespielt. Fast 70 Prozent aller
Krankheiten fanden ihren Weg aber durch diese Eintrittspforte.
»Esist vollig unverstédndlich, dass die meisten Menschen iiber 40
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zwar Ofter zum Arzt, aber nicht gleichermaBen 6fter zum Zahn-
arzt gehen!®, forderte Prof. Brehm die engere interdisziplindre
Zusammenarbeit von Allgemein- und Zahnmedizinern an. ,,Ihre
Rolle wird in den nédchsten Jahrzehnten stetig wichtiger werden.”

Langzeitstabile Gewebeverhdltnisse

Lokale russische Referenten boten nun im Wechsel mit
internationalen Kollegen Vortrdge auf hohem technischen
Niveau. Computergestiitzte und CAM-gefertigte Restaurationen
zeigte Dr. Michal Drobiazgo. Schon im Jahr 2006 stellte bredent
eineinteiliges Keramik-Implantat vorund gehdrt somit zu den Pi-
onieren dieses Implantatyps. Prof. Dr. Michael Payer prdsentier-
te viel versprechende 5-Jahres-Ergebnisse mit einer Erfolgsrate
von mehrals 91 % der Patientenfalle, die mit whiteSKY versorgt
wurden. Entscheidend fiir den Erfolg sei hier eine sorgfiltige
Indikationsauswahl. Physiologische Prothetik unter Einsatz
des Hochleistungspolymers BioHPP, dessen besonderen Pati-
entenkomfort und Langlebigkeit zum Thema gemacht hatte sich
Prof. Dr. Miodrag Scepanovic. Seine exzellenten klinischen Er-
gebnisse mit der Sofortversorgungstherapie fiir zahnlose Kiefer
SKY fast & fixed teilte Dr. Viktor Ermakov, ehe Priv.-Doz. Dr. Jorg
Neugebauer seine komplexe Philosophie eines gewebeorien-
tierten Implantatmanagements demonstrierte. Unter anderem
zeigte er ausgezeichnete Gewebe-Verhdltnisse drei Jahre nach
einer Versorgung mit dem ultrakurzen copaSKY-Implantat.
Durch die minimalinvasive Vorgehensweise und den Verzicht
auf Augmentationen steige auch die Bereitschaft der Patien-
ten fiir eine Implantatversorgung. Dr. Ali Tunkiwala aus Indi-
en erzielt mittels des SKY elegance Abutments bei einzeitigem
Vorgehen und Sofortversorgung ausgezeichnete Ergebnisse.
Dank neuer Materialien wie BioHPP und moderner Techniken
gelingen Prof. Dr. José Eduardo Maté Sanchez de Val sowohl
bei den Hart- als auch den Weichgeweben réntgenologisch und
histologisch belegbar beeindruckende langzeitstabile Verhalt-
nisse. Dr. Giovanni Ghirlanda begeisterte mit seiner ,,prothe-
tisch orientierten GBR“, um atrophe Verhdltnisse in der ds-
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thetischen Zone erfolgreich zu behandeln. Es gehe nicht allein
um die Regeneration des Knochens, sondern des Knochens in
Relation zur geplanten prothetischen Versorgung. Standar-
disierte Vorgehensweisen seien Vergangenheit, heute habe
man die Mdglichkeiten und damit auch die Verpflichtung, in-
dividualisierte Techniken anzuwenden. Vor mehr als zehn Jah-
ren konnte der erste Patient mit dem SKY fast & fixed-Konzept
versorgt werden, berichtete Dr. Michael Weiss. Die damalige
scheinbar ,verriickte Idee“ zeige sich heute langzeitstabil,
ohne Knochenverluste und prothetische Komplikationen. Auch
systemische Erkrankungen oder Rauchen seien fiir diese Thera-
pieform keine Ausschlusskriterien, solange - ganz wesentlich
- auf eine addquate Hygiene geachtet werde. Prof. Dr. Marta
Cabo Pastor prasentierte eine vergleichende Untersuchung von
Metallkonstruktionen zu BioHPP, aus der die mechanischen
und biologischen Vorteile des Materials ersichtlich wurden.

L

mapatienten, der mit einer schlechtsitzenden prothetischen
Versorgung zuvor jahrelang sozial isoliert und von schweren
Depressionen gequdlt war. Prof. Dr. Raquel Zita Gomez bedient
sich der gesamten modernen Techniken, von der I1SQ-Messung
der Primdrstabilitdt bis zum Einsatz von PRF zur Verbesserung
der Wundheilung und zum Schutz bei Nerv-Lateralisationen
und nur konsequent auch des BioHPP fiir die Prothetik. Dies
untermalte sie mit beeindruckenden Full-Arch-Versorgungen.
Korrekte Schnitt-Techniken, Flap-Designs und Bedacht bei
der Implantatpositionierung vermeiden spdtere d&sthetische
Probleme, erinnerte Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets und informierte
iber die Indikationsfindung und den Einsatz ultrakurzer und
durchmesserreduzierter Implantate zur Vermeidung aufwendi-
ger Augmentationen. Ein letztes Highlight vor den praktischen
Workshops setzte Dr. Howard Gluckman aus Kapstadt mit einem
inhaltsdichten Vortrag zum Weichgewebsmanagement zum Er-

DREAMSQFTHEF T+ - .

ARKOM
bradentl

Roman Seleznev von ARKOM und bredent-Geschdftsfiihrer Gerald Micko und Prof. Peter Brehm (v.1i.) freuen sich iiber die so gelungene Veranstaltung.

Warum die Auswahl der geeigneten Hardware wesentlich fiir
den Knochenerhalt ist, fiihrte Prof. Dr. Emanuel Bratu weiter
aus. Bereits 1943 wurde in einer Studie die Expansion von
Titan bei Temperaturunterschieden untersucht — im Mund &n-
dert sich die Temperatur bisweilen in Sekunden von fiinf auf
54 Grad. Das Thema griff der letzte russische Lokalmatador,
Dr. Alexander Danilov, fiir diesen Tag auf und demonstrierte
sein prothetisches Arsenal fiir gelungene dsthetische Ver-
sorgungen.

Dreamteams aus Zahnmediziner
und Zahntechniker

,Die Hélfte unserer Behandlungszeit wenden wir fiir das Pa-
tientengesprdach auf“, erkldarte Dr. Frank Kistler, der gemein-
sam mit ZTM Stephan Adler die kongeniale Zusammenarbeit
von Zahnmedizin und Zahntechnik bei der schablonengefiihr-
ten Versorgung mit SKY fast & fixed demonstrierte. Nahtlos
tibernahmen Dr. Burzin Khan und sein Zahntechniker Danesh
Vazifdar mit einer Reihe festsitzender Versorgungen, unter an-
derem der in einem beriihrenden Video deutlich sichtbar Le-
bensweichen stellenden Oberkiefer-Rehabilitation eines Trau-
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zielen bester Asthetik. Dr. Gluckman bespielt dabei das gesamte
moderne Instrumentarium moderner Techniken und Materialien
und gab dem bis zum Schluss vollbesetzten Saal mit auf den
Weg: ,,Entscheiden Sie stets individuell, welche Techniken und
welche Materialien fiir Lhren Patienten und seine spezifische Si-
tuation die besten sind.“

Resiimee

Der Zeitpunkt der ersten bredent group days in Russland
war wohlbedacht gewdhlt: Von Ende Mai bis Ende Juni tauchen
die ,WeiBen Nachte“, in denen die Sonne nur selten ganz un-
tergeht, die groRartige Stadt an der Newa in ein magisches
Licht. Nach dem intensiven Vortrags- und Trainingsprogramm
wurden die Teilnehmer am ersten Abend mit einem launigen
Get-Together im soeben erst erdffneten St. Petersburger Hard
Rock Café belohnt. Den Hohepunkt setzten zum Kongress-
abschluss zauberhafte ,,Dreams of White Nights“ im Sommerpa-
last der Zaren in Peterhof, mit einem beeindruckenden Show-
und kulinarischem Verwdhnprogramm sowie frohlichem Tanz bis
in den hellen Morgen. [ ]

Fotostrecke auf www.frag-pip.de
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SESTRI LEVANTE

9. Piezosurgery-Intensiv-Fortbildung Sestri Levante

Immer wieder ein fachliches Highlight setzt die Piezosurgery-Intensiv-Fortbildung von Mectron in Sestri Levante

an der pittoresken ligurischen Kiiste. Allein der Weg zum Kongresszentrum in einem alten Kloster, direkt iiber der
halbmondférmigen Bucht, gibt Energie fiir den inhaltlich dichten Fortbildungstag. Statt kurzatmiger 20-Minuten-

Referate gibt es die Experten hier zum Anfassen. Der mit maximal 50 Teilnehmern bewusst klein gehaltene Kreis

erlaubt Diskussionen in der Tiefe und unbegrenzte individuelle Fragen.

Autologer Knochen als Goldstandard, Periostschlitzung, Block-
augmentate aus dem Beckenkamm - Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram
Ghanaati rdaumte temperamentvoll erst einmal mit einer ganzen
Reihe von Dogmen auf. Im Gegensatz zum Unfallchirurgen und
Traumatologen werde in der Dentalchirurgie mit Ausnahme der
Osteodistraktion durchweg augmentiert statt regeneriert — phy-
siologisch ganzlich unterschiedliche Prozesse. Die nach Trauma
freigesetzten biologischen regenerativen Mechanismen greifen in
der zahnmedizinischen Chirurgie demnach in der Regel nicht. Ma-
terialien als Platzhalter zu nutzen sei bedingt sinnvoll. Vor allem
aber ginge es darum; die biologische Wundheilung zu initiieren
und bestmdglich zu unterstiitzen. ,Entziindung ist nicht gleich
Infektion! Eine Wundheilung ist eine inflammatorische Antwort
aber keine infektiose.“ Ausfiihrlich informierte Prof. Ghanaati
liber die verfiigharen Augmentationsmaterialien und deren jewei-
lige Eigenschaften, Vor- und Nachteile und leitete schlieBlich zum
Einsatz von PRF fiir eine verbesserte Gewebeheilung iiber. Welche
biologischen Wundheilungsfaktoren spielen eine Rolle, wie setzen
sich die fliissige und die solide PRF-Matrix genau zusammen und
welchen Einfluss hat dies auf die Gewebeheilung? ,,Periimplan-

Lars Drekopf von Mectron fotografiert die Blutentnahme bei der Patientin
von Prof. Dr. Dr. Dr. Sharam Ghanaati.
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titis ist kein Zustand, sondern ein Vorgang und fangt manchmal
schon mit der Wahl des falschen Materials an.” PRF sei kein Pro-
dukt, sondern eine Blutmatrix und werde daher auch nie andere
augmentative Materialien ersetzen. ,,PRF ist das Doping fiir rege-
nerative Materialien!“ PRF schaffe eine idealisierte Reaktion der
Immunantwort und diirfe als natiirliches ,,drug delivery system“
fiir die Geweberegeneration gelten. Im praktischen Workshop
stellte Ghanaati detailliert das neue Frankfurter Protokoll zur Ge-
winnung der unterschiedlichen PRF-Formen mittels eines einzigen
Zentrifugationsganges vor. ,Entscheiden Sie indikationsbezogen,
ob Sie eine fliissige Form, ein Material fiir die Herstellung von Sti-
cky Bone oder fiir eine Membran einsetzen wollen.” Prof. Ghanaati
setzt PRF zur parodontalen und periimplantaren Regeneration, zur
Socketabdeckung, zur Rezessionsdeckung, beim Sinuslift und zur
Schmerz- und Narbenbehandlung ein und erfdhrt signifikant weni-
ger Schmerzen und Schwellungen und eine verbesserte Wundhei-
lung beim Patienten.

Von Wundheilungskonzepten bis zur
Parodontalchirurgie

Nahtlos kniipfte anderentags Dr. Sebastian Becher, Fachzahn-
arzt fiir Parodontologie in der Diisseldorfer Praxis an der Kénigs-
allee, an, der PRF seit fiinf Jahren erfolgreich in einer Vielzahl von
Indikationen einsetzt. Sehr praxisnah demonstrierte er eine ganze
Serie klinischer Fille und ihre Besonderheiten. Wesentlich fiir Dr.
Becher war, das System ohne viel Aufwand chairside einsetzen zu
kénnen. PRF als vitale Zellenmatrix sei ganz nah an der Biologie.
Neben den genannten Indikationen hat Dr. Becher auch Vorteile
in der Behandlung von Bisphosphonat-Patienten beobachtet, da
durch die Verbesserung der Weichgewebe weniger Dehiszenzen
entstehen. Durch die Biologisierung und Stabilisierung des Aug-
mentats mittels PRF konne man sehr gut vertikale Hohe gewinnen.
Perforationen der Schneider’schen Membran lassen sich mit der
A-PRF-Membran abdecken: ,,Das pappt wie eines dieser Gummi-
Fensterbilder fiir Kinder!“ Ebenso erfolgreich setzt Becher das
Konzept bei Zystektomien und in der parodontalen Regeneration
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ein. Ein wenig bemdngelt er, dass die Datenlage im direkten Ver-
gleich zu etablierten Techniken wie GTR oder Schmelzmatrixprote-
inen aktuell noch zu diinn sei - hier sieht er ein aussichtsreiches
Forschungsgebiet. Wichtig sei die Anzeigepflicht des Einsatzes
von Blutkonzentraten bei der Bezirksregierung - ,und achten
Sie darauf, dass Sie eine Bestdtigung bekommen!“ Im zweiten
Vortragsteil gab er ein Update ,Pathodontologie intensiv“. Die
Dropout-Quote in der Erhaltungstherapie liege bei 70 Prozent, ,.es
ist unsere Aufgabe, den Patienten immer neu zu motivieren!“ Eine
mangelhafte instrumentelle Ausreinigung kann von adjuvanten
Therapien, wie Laser, aPDT et cetera, nicht wettgemacht werden;
die sorgfdltige Entfernung des Biofilms und der Plaque bleibt die
wesentliche Therapiegrundlage. Adjuvant schleust er wiederum
iiber drei Monate Lactobacillus reuteri in die Mundhdhle ein und

Volle Konzentration bei Dr. Sebastian Becher.

stabilisiert damit den mikrobiotischen Biofilm. ,Das zeigt eine
bessere Wirkung als eine systemische Antibiose.” Dr. Becher gab
praktische Entscheidungshilfen zu Zielen und Endpunkten der
PA-Therapie, zeigte diverse Zugangslappenoperationen, Beispie-
le resektiver Parodontalchirurgie, modellierende Osteoplastiken
und Ostektomien sowie plastisch-rekonstruktive Parodontalchi-
rurgie auf hochstem Niveau. Mangelhafte Mundhygiene und Rau-
cher von liber zehn Zigaretten am Tag disqualifizieren sich bei ihm
fiir eine resektive Parodontalchirurgie. Die operativen Fahigkeiten
des Behandlers seien erfolgsentscheidender als die verwendeten
Materialien, das beginne mit dem primdren Wundverschluss. Er
prdsentierte sehr praxisnah Papillenerhaltungs-, minimalinvasive
Parodontalchirurgie- und gewebestabilisierende Nahttechniken.
Kombinationstherapien von Schmelzmatrixproteinen mit autoge-
nem Knochen oder bovinem KEM zeigen gute Erfolge bei instabilen
mehrwandigen Defekten. In der parodontalen Regeneration sollte
man das KEM nicht mit Blut oder PRF, sondern mit SMP wie Emdo-
gain konditionieren, weil es einen besseren Einfluss auf die Osteo-
blastenaktivitat ausiibt. ,,Parodontale Regeneration braucht Zeit*,
gab Dr. Becher seinen Horern und deren Patienten mit auf den Weg.

Modifizierte Augmentationstechniken

Mit Dr. Stefan Reinhardt setzte die Intensiv-Forthildung am drit-
ten Tag ein weiteres Highlight mit dem Thema ,,Modifizierte Aug-
mentationstechniken fiir die implantologische Praxis®. Von 1.000
gesetzten Implantaten in ihrer Praxis seien inzwischen zirka 250
Sofortimplantationen. Eingangs seines Vortrags zeigte er zundchst
ein ,,Potpourri aus Misserfolgen“ — jeder maBgeblich implantie-
rende Zahnarzt erlebe diese in der eigenen Praxis oder innerhalb
seiner Zuweiser-Tatigkeit und jede Praxis durchlaufe eine Lern-
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Referenten zum Anfassen — Hands on mit Dr. Stefan Reinhardt.

kurve. Dehiszenzen seien in seinen Augen eine ganz wesentliche
Problematik, ,wie kriege ich die Wunde anhaltend zu?“. Bei der
Ubersicht iiber die aktuell verfiigharen Membran-Typen und ihrer
Vor- und Nachteile erinnerte er: ,Nicht bei den Resorptionszeiten,
bei der Dauer der Barrierefunktion liegt der Hase im Pfeffer!“ Bei
einer Dehiszenzstudie mit Materialien verschiedener Hersteller
zeigte die Kombination aus Bio-Oss mit Bio-Gide gute Ergehnisse.
Auch die Unterschiede der verfiigharen KEM erlduterte Reinhardt
und zeigte in Folge die Envelope- als eine innovative GBR-Technik,
bei der der Defekt aus dem Periost erndhrt wird. Der spannungs-
freie Wundverschluss sei mit dieser Technik kein Thema mehr, weil
ein so gut durchbluteter Lappen verbleibt, dass keine Dehiszenzen
mehr entstiinden. Fiir periost-schonende Eingriffe empfehlen sich
statt eines Raspatoriums die Piezosurgery Periost-Elevatoren von
Mectron. Fiir groRere Defekte kombiniert Dr. Reinhardt einen auto-
logen Knochenblock mit der Tunneltechnik und lobt fiir die Entnah-
me des Blocktransplantats erneut die Piezosurgery-Technik. Ohne
Auflage einer Membran kommt es zu einer Revaskularisation des
Transplantatbetts und vom umgebenden Periost und Weichgewe-
be — damit werden Resorptionen und Dehiszenzen erfolgreich ver-
mieden. ,,Das Periost kann schon was, darum sollte man es nicht
abhalten!” Fiir die modifizierte Extensionsplastik zeigte Reinhardt
spezielle Schnittfiihrungen und verwendet spezielle Piezosurgery-
Instrumente fiir das Bone Splitting. Es kommt hier immer noch vor-
hersagbar zu leichten Resorptionen, was auch bei der Platzierung
der Implantate einberechnet werden sollte, aber die Situation
bleibt langzeitig stabil und entziindungsfrei.

Uber Piezosurgery von Mectron wird trotz des Titels bei der
Intensiv-Fortbildung in Sestri Levante eigentlich am wenigsten ge-
redet — das Prinzip ist in der Knochen- und Weichgewebschirurgie
mit seinen minimalinvasiven Vorteilen hinreichend etabliert. Jeder
Teilnehmer geht nach den drei Tagen in Sestri Levante wiederum
mit einem intensiven Update in vielen Bereichen der Dentalchi-
rurgie und der regenerativen Techniken und ganz sicher frisch
motiviert sowie mit vielen neuen Impulsen zuriick in die Praxis
und Klinik. Trotz strahlenden Wetters an allen Tagen dankten die
Teilnehmer die Hochkardtigkeit und Versatilitat der Referenten mit
einem stets voll besetzten Saal. 2020 ist zehnjdhriges Jubildum
dieser auBergewdhnlichen Veranstaltung — save the date! [ ]

Fotostrecke auf www.frag-pip.de

10. Piezosurgery-Intensiv-Forthildung
10.-13. Juni 2020
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Nobel Biocare Global Symposium 2019

Nichts weniger als einen ,,Wendepunkt in der Implantologie“ hatte Nobel Biocare fiir das Global Symposium in Madrid
Ende Juni angekiindigt. Entsprechend erwartungsvoll reisten iiber 1.200 Teilnehmer aus aller Welt in die spanische
Hauptstadt. Sie erlebten die aus einer gemeinsamen Forschung in den Bereichen Biologie und Mechanik iiber fiinf Jahre
hinweg entwickelte Priisentation eines géinzlich neuen Bohrprotokolls und einer neuartigen Methode zur Implantat-
bett-Aufbereitung in Kombination mit einer innovativen Implantatoberfliiche, alles vereint im neuen Nobel Biocare
N1-System. Mit diesem biologisch gepriigten System erdffnet sich ein ganz neues Kapitel eines optimierten implantolo-
gischen Workflows, einer Verringerung der Behandlungszeit und eines deutlich erhéhten Patientenkomforts.

»Die klinischen Bediirfnisse, das implantologische Wissen
und damit auch die angebotenen Behandlungslosungen ver-
dndern sich®, hatte Hans Geiselh6ringer, Prasident Nobel Bio-
care, in Vorbereitung des ersten Global Symposiums die Span-
nung angefacht. ,Bei unserem Symposium geht es um echte
Innovationen!“ Dieser Lockruf sorgte fiir eine schon im Vorfeld
ausgebuchte Veranstaltung mit Teilnehmern aus mehr als 60
Ldndern und als Gegenpart mit hochklassigen Referenten aus
Forschung und Klinik aus mehr als 70 Landern weltweit. Bei
manch internationaler Veranstaltung wiirde ein einziger der

Patient Population is changing
265Y0

2017

32.(%

20.6%

32.4%

Dr. James Chow: Konzepte fiir die Patientenbediirfnisse von morgen sind gefragt.

Referenten schmiicken, von denen hier oft gleich sieben zusam-
men auf dem Podium und in aktiver Diskussion erlebt werden
konnten. Dabei waren die internationalen Meinungsbildner
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nicht nur in den Kongress-Vortragen zu sehen, sondern standen
auch fiir intensive Trainings- und Hands on-Kurse zur Verfiigung.

Die internationale Marke
Nobel Biocare leuchtet

Mit Dr. Ifiaki Gamborena konnten moderne Methoden zur
Sofortversorgung der Extraktionsalveole eingeiibt werden. Bei
Dr. Sascha Jovanovic ging es um Hart- und Weichgewebstech-
niken in der dsthetischen Zone. Dr. Giorgio Tabanella und Prof.
Dr. Gabor Tepper zeigten unterschiedliche
Philosophien fiir die Sofortversorgung und
Dr. Armando Lopes demonstrierte aktuelle
Techniken zur augmentationsfreien Therapie
unbezahnter Kiefer unter Einsatz einer dyna-
mischen 3D-Navigation. Prof. Dr. Alessandro
Pozzi beeindruckte mit einem geschlossenen
digitalen Workflow bei der Sofortimplantati-
on und Dr. Enrico Agliardi mit dem modernen
All-on-4-Protokoll. Weichgewebsmanage-
ment fiir hdchste dsthetische Anspriiche gab
es bei Dr. Oscar-Gonzalez-Martin und Altmeis-
ter Prof. Dr. Paulo Malo zeigte die Flexibili-
tdt der Versorgung zahnloser Patienten mit
All-on-4 und NobelPro Line. Parallel wurde
in einem ,Special-Interest“-Programm die
Asthetik in der implantologischen Versorgung
in den Mittelpunkt der Gruppe um Dr. Nicole
Winitsky gestellt, wéhrend die Referenten um
Dr. Jay Malmquist Konzepte fiir eine erfolgrei-
che Integration der dentalen Implantologie
in die eigene Praxis vorstellten. Um die Rolle
des Zahntechnikers von der Behandlungsplanung bis zur prothe-
tischen Ausfiihrung ging es bei der Gruppe um Luc Rutten und
langjahrige implantologische Experten um Dr. France Lambert
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zeigten modernes Komplikationsmanagement. Prof. Dr. Markus
Blatz, Prof. Dr. Michael Gahlert und Dr. Jens Tartsch boten mit
ihren Ausfiihrungen zur Versorgung mit modernen Keramikim-
plantaten ein begehrtes Thema.

Solides Fundament wissenschaftlicher For-
schung notwendig

»,Die Sdulen der dentalen Implantologie brauchen das solide
Fundament wissenschaftlicher Forschung®, stellte Joseph Kan zu
Beginn des Hauptkongresses fest. Unter dem Vorsitz von Ye Lin
gaben Dr. Peter Worle, Dr. James Chow und Dr. France Lambert
fiir drei unterschiedliche Regionen weltweit Einblicke in die sich
verdndernden demografischen, klinischen und technischen Rah-

.5 Jahre Arbeit“: Wissenschaft, Forschung und Klinik in Biologie und Mechanik: Die inter-

nationalen Kopfe hinter dem innovativen Nobel Biocare N1-System.

menbedingungen: Bei 5 % liegt der Anteil der Sofortversorgun-
genin Asien, bei 12 % in Europa und bei bereits 18 % in den USA
- ein klar erkennbarer Trend. Unter der Leitung von Dr. David
Dunn adelte die prothetisch und dsthetisch hochversierte Grup-
pe um Dr. Markus Blatz, Prof. Michael Gahlert, Dr. Ifiaki Gambo-
rena, Dr. Nasser Shademan und Dr. Bernard Touati implantatpro-
thetische Versorgungen zu wahren Kunstwerken.

'‘Mucointegration' als neuer Meilenstein

Dr. Oded Bahat, Prof. Dr. John Brunski, Dr. Annette Felderhoff-
Fischer, Prof. Dr. Jill Helms, Dr. Sascha Jovanovic, Dr. Francesco
Mintrone, Dr. Paul Weigl und Dipl.-Ing. Holger Zipprich stell-
ten unter dem Vorsitz von Prof. Gabor Tepper detailliert die
klinischen Vorteile des neuen Aufbereitungsprotokolls mit-
tels des OsseoDirectors und des OsseoShapers, der innova-
tiven Oberflache und des Abutment-Seals des neuen Nobel
Biocare N1-Systems vor. Nachdem Prof. Dr. Per-Ingvar Brane-
mark den Begriff der Osseointegration geprdgt hatte, hebt das
Nobel Biocare N1 mit der '"Mucointegration' die Biologie auf die
nachste Stufe. Durch die spezielle Anodizierung der Oberflachen
konnte aus den unterschiedlichen Geweben um die Implantate
das jeweils optimale Umfeld geschaffen werden. Tilltra beein-
flusst mit einer speziell abgestimmten Oberflichenchemie die
Interaktion zwischen der Implantatoberfliche und den Gewe-
bezellen und damit letztendlich die Osseointegration positiv.
Tilltra wechselt graduell von einer minimalrauen unpordsen
Schulter hin zu einem mittelrauen porosen Apex. Damit soll dem
natiirlichen Verlauf von harten und dichten kortikalen Knochen
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zur pordsen Spongiosa entsprochen werden. Mit der Xeal-Abut-
mentoberfliche wiederum wird die enge Bindung des Weichge-
webes an das Abutment geférdert. Nicht minder beeindruckend
zeigte sich das vollig neuartige und biologisch orientierte Aufbe-
reitungsprotokoll. ,Wir gewinnen und unterstiitzen hier erstma-
lig wirklich vitale Gewebhe!“, zeigte sich die Parodontologin Prof.
Dr. Jill Helms von der Universitat Stanford als maRgeblich an der
Entwicklung beteiligte Forscherin begeistert. Die Sofortversor-
gung zahnloser Patienten beleuchtete um Prof. Paulo Malo die
Gruppe aus Dres. Enrico Agliardi, Rubén Davé, Andrew Dowood,
Ana Ferro und Glen Liddelow, ehe um Joseph Kan die Referen-
ten Oscar Gonzalez-Martin, Dres. Edith Groenendijk, Jose Navar-
ro und Tristan Staas sowie Prof. Gabor Tepper beeindruckende
dsthetische Langzeitergebnisse von sofort versorgten Patienten
aufzeigten.

Biochemische Grundlagen

Intensiv konnten am Folgetag die biochemi-
schen Hintergriinde des neuen Nobel Biocare N1
in verschiedenen Workshops erfahren und das
Handling im klinischen Einsatz direkt auspro-
biert werden. Stellvertretend sei der spontane
Ausruf einer Zahnarztin genannt, die sich bisher
mit ihrem chirurgisch tatigen Partner die Implan-
tatversorgung geteilt und ihrerseits ausschliel3-
lich prothetisch aktiv gewesen war. Nach dem
Einsatz des OsseoDirectors und OsseoShapers
forderte diese sofort ein, kiinftig auch selber
implantieren zu wollen. Publikum und Podium
machten das erste der drei globalen Nobel-Bio-

Die Marke Nobel Biocare leuchtet: Innovation Night in der Plaza de
Toros de las Ventas.

care-Symposien zu einem wahren Fest der Innovationen und des
Fortschritts in der dentalen Implantologie, dem eine begeistern-
de ,Innovation Night“ in der Plaza de Toros de las Ventas in Ma-
drid, der groRten Stierkampfarena der Welt, den gebiihrenden
festlichen Hohepunkt aufsetzte. [ |

Fotostrecke auf www.frag-pip.de

Nobel Biocare Global Symposium

15.-18.04.2020 Las Vegas
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Mit 100% Geistlich, 98,4% Implantatiiberlebensrate

Langzeitergebnisse aus der Praxis fiir die Praxis. Die Ergebnisse einer allgemeinen Feldstudie

und einer retrospektiven Untersuchung zeigen Implantatiiberlebensraten von jeweils 98,4 %."?

AugmentationsmaRnahmen

Atrophierte Kieferkamme kénnen zu einem unzureichenden
Knochenangebot fir die Implantation flihren. Jedoch ist ein
kndchernes Fundament fiir eine langfristige Verankerung des Im-
plantats im Kieferknochen und somit fir den Implantationserfolg
entscheidend. Die Feldstudie aus den Jahren 1996 bis 2016 konnte
die Implantattiberlebensrate von 98,4% durch Verwendung
von Geistlich Bio-Oss® zeigen. Diese Studie bezieht sich auf die
Uberlebensrate des Implantats in Abhingigkeit von der Augmen-
tationsmethode. Der Studie zur Folge weisen Implantate, die mit
Geistlich Bio-Oss® augmentiert wurden, héhere Werte beziiglich
der Uberlebensrate auf, als Implantate, die im nativen Knochen
ohne zusatzliche Augmentation inseriert wurden (s. Abb.1).!

Die hohen Fallzahlen an Behandlungsféllen aus der alltaglichen
Praxis (z.B. auch Risikopatienten), und die daraus resultierenden
Langzeitergebnisse schaffen die Grundlage fiir eine hohe
Therapiesicherheit und den Behandlungserfolg.

100%
99%
98%
97%
96%
95%
94%
93%
92%
91%
90%

96,0%  965%

Augmentation
mit Bio-Oss®

Augmentation mit
autologem Knochen

Ohne Augmentation
im nativen Knochen

Abb.1: Implantatiiberlebensraten in Abhangigkeit
von der Augmentation’

Volumenerhalt des Kieferkamms
durch Alveolenmanagement

Nach der Zahnextraktion kdnnen innerhalb der ersten sechs
Monate durchschnittlich 50% des umgebenden Knochen- und
Weichgewebevolumens verloren gehen.34 Daher ist es not-
wendig den Volumenerhalt des Kieferkamms sicherzustellen.
Das Alveolenmanagement dient dabei zur Kompensation des
Knochenverlustes nach Zahnextraktion. Bei der oben genann-
ten retrospektiven Untersuchung zeigen Langzeitergebnisse
(2006-2018), dass Implantationen mit vorangegangenem
Alveolenmanagement mit Geistlich Bio-Oss®, die Implantat-
Uiberlebensrate langfristig erhdhen kénnen (s. Abb. 2).2

Weitere Informationen finden Sie unter www.geistlich.de
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Abb.2: Implantatiiberlebensrate bei Implantationen
mit und ohne kieferkammerhaltende MaRnahmen?2

1| vgl. Petrakakis P, Bergmann A.:,Langzeitbetrachtung zu Implantatiiberlebensraten mit
und ohne Augmentationsmalnahmen®, pip-Praktische Implantologie und Implantat-
prothetik, 8/2017, S. 64-68 (clinical study).

2 | vgl. Wiegner JU.: ,Implantatiiberlebensrate mit und ohne Augmentationsmanahmen
nach Extraktion®, pip-Praktische Implantologie und Implantatprothetik, 5/2018, S.20-25
(clinical study).

3| Schropp L.etal, Int | Periodontics Restorative Dent.2003 Aug;23(4):313-23 (clinical study).

4| San M. et al,, Clin Oral Implants Res. 2010 Jan; 21(1):13-21 (clinical study).
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