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so viel vorweg

Liebe Leserin,
lieber Leser,

man mag es kaum glauben, eben haben wir noch im Sommer mit all seinen Vorziigen
geplanscht, kiihle Getranke genossen und uns iiber tropisch anmutende Néchte selbst im
sonst eher lauwarmen Deutschland gefreut — und zack ist es wieder da ... das bose C-Wort!

Dabei hatte ich, wie so viele andere auch, mit dem Thema eigentlich abgeschlossen,
die {ibriggebliebenen Masken eingemottet und letzte Coronatests in die hinterste Ecke
des Badezimmerschranks verbannt. Doch pldtzlich feiert das Virus mit der neuen Variante
,Eris” (offiziell: EG.5) sein Comeback. Das brauche ich ehrlich gesagt genauso dringend wie
einen Blinddarmdurchbruch.

Dennoch lasst es sich nicht leugnen, der Anstieg der wochentlich erfassten Corona-
Infektionen in Deutschland hat sich laut Robert-Koch-Institut weiter fortgesetzt. Gliick-
licherweise sind die Covid-19-Inzidenzwerte insgesamt noch relativ niedrig, auch wenn
von einer hoheren Dunkelziffer auszugehen ist. Denn nur noch im Labor bestatigte Félle
werden in der Statistik erfasst — mildere Erscheinungsformen tauchen nicht mehr auf.

Die gute Nachricht: In der Bevolkerung herrsche aktuell eine gewisse Basisimmunitét,
sagen die Experten. Dariiber hinaus arbeiten Pharmaunternehmen an einem angepass-
ten Eris-Impfstoff fiir den kommenden Herbst. Es gibt also Licht am Ende des Tunnels.
Empfohlen wird die Auffrischung der Corona-Impfung iibrigens aktuell fiir die vulnerablen
Gruppen und Patienten ab 60.

Soweit, so gut. Bleiben Sie also von Corona verschont. Meine Daumen sind jedenfalls

fest fiir einen ,normalen” Herbst mit einfachen Erkaltungswellen gedriickt, vollkommen
ohne Corona-Chaos.

Herzlichst
Ihr

[}

e\ )14
Sven Skupin f

Wir freuen uns auf Sie auf www.frag-pip.de!
Profitieren Sie als Teil der pip-Community vom Expertenpool fiir all Ihre Fragen.
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Standardimplantate erfordern ein aus-
reichend dimensioniertes, knéchernes
Implantatlager, damit sie primérstabil im
Knochen verankert werden kénnen. Eine
Standardversorgung ist bei Patienten nach
einer ldngeren Zahnlosigkeit und dem
Tragen eines schleimhautgelagerten, he-
rausnehmbaren Zahnersatzes infolge der
Resorption des knochernen Alveolarfort-
satzes jedoch hdufig nicht moglich. Bei
diesen nicht idealen klinischen Ausgangs-
voraussetzungen ist die Versorgung der
Patienten mittels Mini Dental Implantaten
(MDI) eine gute Behandlungsoption.

Anamnese und Fallbeschreibung

Die 56-jdhrige, gesunde Patientin suchte unsere Praxis auf,
da sie mit dem schlechten Halt ihrer herausnehmbaren Teilpro-
these im Oberkiefer nicht zufrieden war.

Die spezielle Anamnese ergab, dass die Patientin zum Ersatz
der Zdhne 15 bis 24 alio loco mit einer Interimsprothese ver-
sorgt worden war. Die noch vorhandenen vier Restzahne im
Oberkiefer wiesen einen Lockerungsgrad Il auf. Eine Lockerung
der noch vorhandenen Unterkieferzahne 35 bis 45 lag nicht vor.
Bei allen Restzahnen bestand eine Blutung bei Sondierung und
die Sondierungstiefen betrugen bis zu 10,0 mm.

Die Kaufldchen aller Zghne wiesen starke Attritionen auf, die
auf Parafunktionen und einen abgesenkten Biss hindeuteten.
Die Mundhygiene wurde als gut eingestuft. Die Patientin wies
einen normalen gingivalen Phdnotyp auf. Der Oberkiefer-Alveo-
larfortsatz war schmal und wies Unterschnitte auf (Abb. 1, 2).

Rontgenologisch war zu erkennen, dass bei den Zahnen 17,
16 und 26 mehr als die Halfte des Knochens verloren gegangen
war. Von Zahn 24 war noch ein Wurzelrest im Kiefer vorhanden.

Ausgangssituation ohne Zahnersatz in situ - Ansicht von
ventral.

Ausgangssituation ohne Zahnersatz in situ - Ansicht von okklu-
sal.

Zweidimensionale diagnostische Bildgebung mittels Orthopan-
tomogramm und réntgenopaken Messkugeln.

n Vorgehen im offenen Verfahren. Rechtsseitige Bildung eines mini-
malinvasiven Mukoperiostlappens mit kleiner mesialer Inzision.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 512023
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Im Unterkiefer war ein maRiger horizontaler Knochenabbau
ohne vertikale Knocheneinbriiche erkennbar (Abb. 3).

Diagnostik und Planung

Da die Patientin eine besser haftende prothetische Versor-
gung wiinschte, wahlten wir aufgrund der nicht optimalen Kie-
ferverhaltnisse einen implantatgetragenen, herausnehmbaren
Zahnersatz auf sechs einteiligen MDI (Condent) in regio 14, 12,
11, 21, 22 und 23. Die vorhandene Interimsprothese sollte um-
gestaltet werden und wahrend der Einheilung als Provisorium
dienen. Daher wurden die natiirlichen Zahne bis zum Abschluss
der Einheilphase im Kiefer belassen und erst zum Zeitpunkt
der definitiven prothetischen Versorgung entfernt. Fiir die ab-
schlieBende Prothetik wurde eine Oberkiefer-Deckprothese aus
Kunststoff geplant.

Operatives Vorgehen und
prothetische Versorgung

Der Eingriff erfolgte unter Lokalandsthesie. Nach einer kresta-
len Schnittfiihrung wurde zunéchst rechtsseitig ein minimal-

invasiver Mukoperiostlappen gebildet, um unter Sicht arbeiten
zu kdnnen (Abb. 4). Auf diese Weise konnte eine Fenestration
der fazialen Knochenwand des schmalen Alveolarkamms ver-
mieden werden. Die Pilotbohrung in die Kortikalis erfolgte mit
1,7 mm Bohrern (Abb. 5). Die Lange aller Implantate betrug
13,0 mm und der Durchmesser 2,4 mm, mit Ausnahme des Im-
plantates in regio 12 mit einem Durchmesser von 2,7 mm. Nach
Abschluss der Pilotbohrung wurden die Implantate zuerst mit
einem Fingerschliissel, dann mit dem Fliigelschrauber und an-
schlieBend mit der Drehmomentratsche mit einem Insertions-
torque (1SQ) zwischen 25-45 Ncm eingeschraubt (Abb. 6, 7, 8).
Links wurde ebenfalls ein offener Zugang gewahlt und zunachst
der Wurzelrest des Zahnes 24 entfernt (Abb. 9, 10, 11). Auf
dem postoperativen Orthopantomogramm waren leichte Win-
kelabweichungen zwischen den Implantaten ersichtlich (Abb.
12). Diese konnten mittels des Kugelkopfdesigns prothetisch
kompensiert werden.

Nach einer Einheilzeit von sechs Monaten stellte sich die Pa-
tientin zur definitiven prothetischen Versorgung vor. Die Im-
plantate waren kndchern gut eingeheilt und das periimplantére
Weichgewebe war reizlos (Abb. 13, 14).

Parallele Pilotbohrungen fir eine parallele Implantatinsertion.

B Insertion der MDI mit dem Fligelschrauber.

Finale Implantatinsertion mit der Drehmomentratsche fiir eine
bessere Kontrolle des ISQ.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 512023

ﬂ Abschluss der rechtsseitigen Implantatinsertion.

E Bildung eines minimalinvasiven Mukoperiostlappens links und Extrak-
tion des Wurzelrests 24.



Im Vorfeld war nach einer Abformung mittels Impregum be-
reits eine Vollprothese hergestellt worden (Abb. 15). Nach
der Extraktion der vier Restzéhne im Oberkiefer wurden die
Metallhiilsen des Verbindungssystems auf die Kugelkdpfe der
MDI aufgebracht (Abb. 16). Die Prothese wurde im Bereich
der Implantate innen ausgeschliffen und mit selbsthartendem
Kunststoff (Secure Pick-up) wieder eingesetzt, um die Hiilsen
in die Prothesenbasis einzupolymerisieren (Abb. 17). Uber die
0-Ringe konnte eine gute Retention des Zahnersatzes auf den
Implantaten erzielt werden. Die Patientin war mit dem endgiilti-
gen Ergebnis zufrieden (Abb. 18). Die prothetische Versorgung
des Unterkiefers sollte zu einem spateren Zeitpunkt noch ein-
mal mit der Patientin abgestimmt werden.

Diskussion
Mini Dental Implantate

MDI sind bei nicht optimalen Verhiltnissen eine gute und
kostengiinstige Behandlungsalternative zur Therapie mit Stan-
dardimplantaten [7,13,14]. In Bezug auf die Erfolgs- und Uber-
lebensraten der MDI sind die Angaben in der Literatur differen-
ziert zu betrachten, denn derzeit gibt es noch keinen Konsens

iiber die Nomenklatur und den Durchmesser fiir MDI. Bei den im
vorliegenden Patientenfall verwendeten MDI mit Durchmessern
von 2,7 mm und 2,4 mm liegen die Implantatiiberlebensraten
zwischen 50,0-75,0 % und die prothetischen Erfolgsraten bei bis
zu 80,0 %, und somit unterhalb der Ergebnisse bei Standardim-
plantaten [14,15]. Dennoch tragen MDI bei der Versorgung des
zahnlosen Oberkiefers u. a. zu einer signifikanten Verbesserung
der Prothesenstabilitdt und zu einer hohen Patientenzufrieden-
heit bei [1,15].

Kugelkopfattachments und O-Ringe

Fiir herausnehmbare implantatprothetische Versorgungen
des zahnlosen Oberkiefers stehen neben kugelkopfformigen
Attachments zahlreiche andere Verbindungselemente zur Fixie-
rung der prothetischen Suprastruktur zur Verfiigung. Retenti-
ons- und Stabilitatsverluste sowie Weichgewebsentziindungen
und krestale Knochenverluste werden bei allen Systemen als
technische und biologische Komplikationen beschrieben. Die
haufigste technische Komplikation bei den Kugelkopfattach-
ments ist offensichtlich der Retentionsverlust durch die Ermii-
dung des Gummis der flexiblen O-Ringe [11,12]. In Bezug auf
Retentionsverluste scheint keines der géngigen Systeme Vor-

Parallele Bohrungen mittels des 1,1 mm Pilotbohrers links.
Abschluss der linksseitigen Implantatinsertionen.

Kontrollrontgenbild nach Abschluss der Implantatinsertionen.

Rontgenkontrolle nach Abschluss der Einheilphase und Extrak-
tion der Oberkiefer-Restzahne 17, 16, 25 und 26.

Gesunde klinische periimplantare Verhaltnisse zum Zeitpunkt der
definitiven prothetischen Versorgung im Oberkiefer.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 512023
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teile aufzuweisen, denn iber die Zeit betrachtet treten diese
bei allen Verbindungen gleichermaBen auf [4,9,11]. Hinsichtlich
der Retentionskraft von Kugelkopfattachments im Vergleich
zu anderen Systemen sind die Angaben in der Literatur teil-
weise widerspriichlich und daher nicht eindeutig [2,3,6,8].
In einem systematischen Review waren nach drei Jahren
Attachment-Uberlebensraten verschiedener Systeme von iiber
90,0 % ohne signifikante Unterschiede zu beobachten [5]. Beim
Ausmal krestaler Knochenverluste werden in der Literatur
ebenfalls keine Unterschiede in Abhéngigkeit vom jeweiligen
Befestigungssystem aufgefiihrt [8,11]. In Ubersichtsarbeiten
werden Kugelkopfsysteme und Lokatoren aufgrund ihres ge-
webefreundlichen Verhaltens, ihrer Uberlebensraten sowie der
Patientenzufriedenheit als die besten Verbindungsldsungen bei
der implantatprothetischen Versorgung bezeichnet [5,10].

Scan wich!

LITERATUR
zu dieser Publikation

Fazit

Die minimalinvasive implantatprothetische Versorgung mit
MDI und Kugelkopfattachments stellt insbesondere aufgrund
der hohen Patientenzufriedenheit, die durch eine verbesserte
Retention der herausnehmbaren prothetischen Rekonstruk-
tion erzielt werden kann, eine gute und ressourcenschonende
Versorgungsmaoglichkeit bei nicht optimalen Patientenvor-
aussetzungen dar. Die relativ geringe Restaurationshéhe der
Kugelkopfattachments war im vorliegenden Fall infolge des
vertikalen Hohenverlusts bei der Patientin zusétzlich von Vor-
teil. Mogliche technische und/oder biologische Komplikationen
konnen durch eine regelmaBige prothetische Nachsorge friih-
zeitig erkannt werden. ®

Abrechnungstipps
zu dieser Publikation

DZR | Blaue Ecke

Die Oberkiefer-Vollprothese wurde bereits im Vorfeld im Dental-
labor hergestellt.

Befestigung Metallgehduse fir die O-Ringe auf den Kugelkopfan-
kern kurz vor Einpolymerisation in die vorbereitete Prothesenbasis.
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Einpolymerisierte Metallgehduse.

Die MDI-gestiitzte Deckprothese in situ.
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Obwohl eine optimale Vorhersagbarkeit bei
der implantatprothetischen Rehabilitation
wiinschenswert ist, kann sie nicht immer
garantiert werden. So kann beispielsweise
die klinische Situation zum Zeitpunkt der
Implantatfreilegung von den urspriingli-
chen Erwartungen abweichen. Unter sol-
chen Umstdnden sind prothetische Frei-
heit und Flexibilitdt gefragt. Anhand

eines Fallbeispiels zeigt der Autor den
Abutment-Switch (tioLogic Twinfit Implan-
tat, Dentaurum) zum Zeitpunkt der Implan-
tatfreilegung von einer plattformbasierten
(platform) zu einer konischen (conical)
Implantat-Abutment-Verbindung.

Die Art der Implantat-Abutment-Verbindung ist fiir eine
implantatprothetische Rehabilitation von hoher Bedeutung. Im
Allgemeinen lassen sich zwei Arten unterscheiden:

1. Plattformbasierte Verbindung: Hierbei sitzt das Abutment
flach auf der Implantatschulter.

2. Konische Verbindung: Das Abutment ist gekennzeichnet
durch eine konische Gestalt, welche Uiber konische Flachen im
Implantat getragen wird.

Aus klinischer Sicht |asst sich kein eindeutiger Vorteil fiir ein
bestimmtes Anschlussdesign feststellen, da beide Varianten
Vor- und Nachteile haben. Vielmehr sind spezifische Faktoren
entscheidend. So bietet eine Konusverbindung Vorteile im &s-
thetischen Bereich bei Einzelzahnversorgungen, wéhrend eine
Plattformverbindung bei verblockten Versorgungen wie Brii-
cken und Stegen {berzeugt. In der taglichen Praxis kommen
je nach Indikation beide Verbindungsarten zum Einsatz. Die
meisten Implantatsysteme beschranken sich jedoch auf ein be-
stimmtes Design: entweder plattformbasiert oder konisch. Um
die Vorteile beider Implantat-Aufbau-Verbindungen nutzen zu
konnen, miissten also mindestens zwei verschiedene Implan-
tatsysteme in der Praxis eingesetzt werden. Anders verhélt es
sich bei einem Implantatsystem mit Abutment Switch.

Querfraktur der Zahnwurzeln 11 und 21.

DVT-Bild der Situation sechs Monate nach der Extraktion von
11 und 21. Deutlich erkennbarer, bukkaler Defekt.

H Freilegung des Kieferkamms vor der Implantatbett-Aufberei-
tung.
n Aufbereitung des Implantatbettes.
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All-in-one: Zwei Anschlussgeometrien
und ein Implantat

Der groRe Vorteil eines Abutment-Switches (tiologic Twin-
fit) liegt in der prothetischen Flexibilitat. Die Moglichkeit, erst
nach der Implantatinsertion bzw. Osseointegration zwischen
einer plattformbasierten oder einer konischen Implantat-Auf-
bau-Verbindung wahlen zu konnen, bietet Flexibilitat bei der
prothetischen Versorgung. Immer wieder gibt es Situationen,
in denen sich nach der Freilegung eines Implantates ein an-
deres Bild ergibt, als erwartet. Mit einem Abutment-Switch
kann in diesen Fdllen die Behandlungsstrategie innerhalb
des Therapieverlaufs angepasst werden, so wie nachfol-
gend anhand eines Patientenfalls veranschaulicht. In dem
Fall zeigte sich nach der Implantation zweier Implantate in
Kombination mit knochenaufbauenden Malnahmen zur Frei-
legung ein unerwartet hohes Knochenvolumen. Die Implantate
waren teils im krestalen Bereich mit Knochen {iberwachsen.

Patientenfall

Der heute 78-jahrige Patient konsultierte im September 2021
nach einem Fahrradunfall die Zahnarztpraxis. Es bestanden
Beschwerden im Oberkieferfrontzahnbereich. Die Weichteil-
verletzungen wurden bereits im Krankenhaus versorgt. Die
zahnarztliche radiologische Diagnostik offenbarte eindeutig

Querfrakturen der Zahnwurzeln (Abb. 1). Daraufhin wurden
im November 2021 die Frontzdhne 11 und 21 extrahiert und
die Liicke provisorisch mit einer Interimsprothese versorgt. Im
Méarz 2022 erfolgten eine praoperative digitale Volumentomo-
grafie (DVT) und die Planung der Behandlungsstrategie (Abb.
2). Noch im selben Monat wurden zwei Implantate des Typs
tiologic Twinfit @ 3.7 in regio 11 und 21 (Ldnge 13 mm, 15
mm) unter Lokalanésthesie inseriert (Abb. 3-8). Aufgrund der
diinnen bukkalen Knochenlamelle und einer bukkalen Defekt-
situation erfolgte eine Augmentation des Knochens mittels
der Karottentechnik nach Prof. Dr. Fouad Khoury (Abb. 9). Es
wurde lediglich autologes Material verwendet und die Wunde
spannungsfrei sowie speicheldicht ohne weitere Membran ver-
schlossen (Abb. 10). Angesichts der knochernen Bedingungen
sah die initiale Planung eine prothetische Versorgung auf Abut-
ments mit Plattform-Verbindung vor.

Nach reizfreier Einheilung konnten im August 2022 die Im-
plantate regio 11 und 21 freigelegt werden. Im Anschluss an die
Inzision der Gingiva bzw. Freilegung prasentierte sich eine sehr
gute kndcherne Situation (Abb. 11). Der augmentierte Knochen
zeigte sich optimal integriert und hatte die Implantate teilweise
krestal iiberwachsen. Die Implantatschultern waren initial nicht
sichthar. Diese unerwartet positive kndcherne Situation fiihrte
zu einer Neubewertung der urspriinglichen Strategie, die Im-
plantate mit plattformbasierten Aufbauten zu versorgen.

Sammeln kleiner Knochenzylinder fur die Augmentation.

E Verdichten des Knochenlagers.
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Insertion des Implantates (tiologic Twinfit, @ 3.7).

m Massive bukkale Knochendefekte ...



Die Vorteile einer konischen Implantat-Abutment-Verbin-
dung (langfristige Asthetik) sollten genutzt werden. Das zum
Zeitpunkt der Freilegung vorhandene Knochenvolumen recht-
fertigte eine Anderung der Planung. In dieser Flexibilitét liegt
der Vorteil des tiologic Twinfit-Implantates. Es kann mit einer
konischen (conical) oder einer plattformbasierten (platform)
Aufbauverbindung versorgt werden. Diese Entscheidung kann
auch nach der Osseointegration getroffen werden.

Der Uiberschiissige Knochen oberhalb der Verschlussschrau-
ben wurde vorsichtig entfernt (Abb. 12). Um viel krestales Kno-
chenvolumen zu erhalten, sollte die Restauration auf konischen
Aufbauten (conical) realisiert werden. Nach entsprechenden
MaBnahmen im Rahmen des Weichgewebemanagements
wurde nach dem Einsetzen der Abformpfosten eine Uberab-
formung genommen. Im Dentallabor konnten die individuellen
Abutments und vollkeramischen Kronen hergestellt werden.
Als Hilfestellung fiir die definitive Eingliederung fertigte der
Zahntechniker zudem eine Einbringhilfe aus Kunststoff an.

Die Abutments und die vollkeramischen Kronen konnten
Ende August 2022 definitiv eingegliedert werden (Abb. 13).
Es wurde explizit darauf geachtet, jedwede Kleberreste griind-
lich zu entfernen und das periimplantare Weichgewebe frei von
etwaigen Reizungen zu halten. Eine Rontgenaufnahme diente
derKontrolle. ImErgebnis zeigte sicheineimplantatprothetische

Restauration, die wie aus dem Zahnfleisch gewachsen wirkt
(Abb. 14,15). Dies ist unter anderem auf die konische Implantat-
Abutmentverbindung zuriickzufiihren. Hatte man eine platt-
formbasierte Verbindung verwendet, wére eine andere Gestal-
tung des Abutment- bzw. Kronendesigns erforderlich gewesen.
Dies hatte vermutlich zu einer weniger asthetisch ansprechen-
den Darstellung im Bereich der Weichgewebe gefiihrt.

Das postoperative Rontgenbild bestatigt das Knochenwachs-
tum in vertikaler Richtung (Abb. 16). Der auf dem Rontgenbild
scheinbar enge Abstand des Implantats regio 21 zum bereits
seit ldngerem vorhandenen Implantat regio 22 erklért sich
durch die typische Abbildungsgeometrie der Implantatachsen
zur Rontgenachse und stellt keine klinische Komplikation dar.

Fazit

Die Idee des Abutment-Switchs (tiologic Twinfit Implantat)
gewabhrt Flexibilitdt im klinischen Alltag. Dank der Moglichkeit,
innerhalb eines Implantatsystems zwischen einer plattform-
basierten und einer konischen Verbindung zu wahlen, lasst
sich auf Veranderungen im Therapieverlauf reagieren. Selbst
ein nachtraglicher Wechsel ist mdglich. Es ist nicht ungewdhn-
lich, dass Implantatversorgungen im Laufe der Zeit erweitert
werden miissen. Was als implantologische Einzelzahnversor-
gung mit konischem Abutment beginnt, kann sich im Laufe der

m ... nach der Insertion der beiden Implantate.

E Augmentation mittels Karottentechnik nach Prof. Dr. Fouad
Khoury (autologer Knochen).

Spannungsfreier Wundverschluss nach Insertion und Augmenta-
tion.

Verndhen und Anlagerung des Weichgewebes um die Cones (Pri-
marstrukturen).
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Jahre zu einer komplexen Versorgung entwickeln. Hier bietet | die Option eines Abutment-Switches entscheidend zu einem
tiologic Twinfit die Flexibilitdt, den konischen durch einen platt- | optimalen Ergebnis beitragen kann. (]
formbasierten Aufbau zu ersetzen und zusatzliche Implantate
in die Versorgung zu integrieren. Im vorliegenden Patienten-
fall konnte aufgrund der giinstigen Hartgewebesituation nach
Freilegung die urspriingliche Entscheidung fiir eine plattform-
basierte Verbindung revidiert und stattdessen konische Abut-

ments fiir die prothetische Versorgung gewahlt werden. Der . :'- ; DR | Blaue ECke

Fall steht beispielhaft fiir viele Situationen im Alltag, in denen

Abrechnungstipps
zu dieser Publikation

Freilegung. Von der geplanten plattformbasierten Verbindung ¥y Die 12-Uhr-Ansicht verdeutlicht das Knochenvolumen, welches
wurde Abstand genommen. durch die Augmentation erzielt werden konnte.

Einbringhilfe zum Verschrauben der Abutments. Kontrolle: Der scheinbar enge Abstand zum Implantat regio 22
resultiert aus der Abbildungsgeometrie des 2D-Zahnfilms.

Vollkeramische Kronen nach der Eingliederung.

In Erinnerung an ZTM Gerd Weber
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Seltene Erkrankungen und Implantatversorgung

unter einer sogenannten ,Seltenen Erkrankung” (SE).

Europaweit wird die Anzahl Betroffener auf anndhernd
30 Millionen geschdtzt. Weltweit gibt es 6.000 bis 9.000
SE, die definitionsgemdfs nur eine relativ kleine Anzahl
an Patienten betreffen. Die meisten SE sind genetischen
Ursprungs und fiihren u. a. zu einer reduzierten Lebens-
erwartung, psychischen Effekten und einem Verlust an
Lebensqualitdt. Etwa 15,0 % der SE sind mit oralen Mani-
festationen verbunden [Benz, et al., 2022]. Diese kénnen
sich auf die Mundgesundheit, die mundgesundheitsbezo-
gene Lebensqualitdt (MLQ) und die zahndrztlichen Versor-
gungsmaglichkeiten auswirken. Im Bereich der Implanto-
logie sind insbesondere die Patienten von Interesse, bei
welchen durch die SE Zdhne entweder nicht angelegt sind
oder im Allgemeinen schlechte Voraussetzungen fiir eine
langfristig erfolgreiche Implantattherapie bestehen. Dazu
gehéren u. a. Patienten mit ektodermaler Dysplasie (ED),
Sjogren Syndrom (SjS), Papillon-Lefévre-Syndrom (PLS)
oder Ehlers-Danlos-Syndrom (EDS). Bei ED-Patienten sind
ektodermale Strukturen wie u. a. Zdhne, Fingerndgel und
Schweifddriisen betroffen. Infolge multipler Zahnnichtan-
lagen bzw. Zahnlosigkeit ist das Wachstum des Gesichts-
schddels gestort [Chrcanovic, 2018]. Bei Patienten mit ED
ist die MLQ im Vergleich zur Normalbevalkerung einge-
schrénkt [Niekamp, et al., 2020], diese kann jedoch mit-
tels Zygoma-Implantaten und einer prothetischen Sofort-
versorgung gesteigert werden [Goker, et al., 2020, Zou,
et al., 2014]. Zygoma-Implantate kénnen erfolgreich ein-
gesetzt werden [Wu, et al., 2015] und lassen liber einen
Zeitraum von drei bis fiinf Jahren nach Belastung hohe
kumulative Uberlebensraten von 98,3 % und niedrige Pe-
riimplantitisraten von 4,5 % erwarten [Zou, et al., 2014].
Auch bei konventionellen Implantaten wurden Uberle-
bensraten von 97,9 % bei Erwachsenen und von 98,6
% bei Kindern ermittelt [Wang, et al., 2016]. Aufgrund
des reduzierten Knochenlagers sind z. T. umfangreiche
Augmentationen erforderlich, welche sich als Implantat-
lager weniger gut als ortsstdndiger Knochen eignen und
zu niedrigeren Implantatiiberlebensraten fiihren [Filius,
et al., 2016]. Auch die krestalen Knochenverluste sind im
augmentierten Knochen signifikant erhéht [Filius, et al.,
2018]. Trotz des nicht abgeschlossenen Wachstums der
Schddelknochen und einer potenziellen Infraokklusion der
Implantate stellt die friihe, bereits im Kindesalter einset-
zende Implantatversorgung eine gute Behandlungsoption
dar [Schnabl, et al., 2018]. Eine bestdndige Anpassung
der prothetischen Restauration ist jedoch aufgrund des
weiteren Wachstums der Patienten unverzichtbar. Das SjS
ist eine chronische Autoimmunerkrankung, die u. a. durch
einen eingeschrdnkten Speichelfluss charakterisiert ist.
Trotz der fehlenden Schutzfunktion des Speichels schei-
nen sich im Rahmen von Implantatbehandlungen die
klinischen Ergebnisse nicht von denen der Normalbevél-
kerung zu unterscheiden. In Kohortenstudien [Korfage,
et al., 2016] und in systematischen Ubersichtsarbeiten
[Almeida, et al., 2017, Chrcanovic, et al., 2019, Reichart,

ln Deutschland leiden zirka vier Millionen Menschen
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et al, 2016] konnten Uberlebensraten zwischen 91,7-
97,0 % und Erfolgsraten von iiber 95,0 % [Barros, et al.,
2021] ermittelt werden. Auch beim SjS fiihrte die Versor-
gung mit implantatgetragenem Zahnersatz zu einer Ver-
besserung der MLQ. Allerdings scheint bei diesen Patien-
ten eine hohere Neigung zu krestalen Knochenverlusten
zu bestehen [Chrcanovic, et al., 2019, Esimekara, et al.,
2022]. Wdhrend SjS-Patienten offensichtlich ein héhe-
res Mukositis-Risiko aufweisen [Chrcanovic, et al., 2019],
sind Zusammenhdnge zwischen einem SjS und einem er-
hohten Parodontitis-Risiko derzeit noch nicht erwiesen
[Gheorghe, et al., 2023]. Beim PLS handelt es sich um
eine seltene, autosomal rezessive Erkrankung, die mit
einem Zahnverlust bereits im Jugendalter verbunden ist.
Teilweise wird von hohen Periimplantitis- und Implantat-
verlustraten berichtet [Nassani, et al., 2021, Nickles, et
al., 2022], die in anderen Publikationen nicht bestdtigt
werden konnten [Atarbashi-Moghadam, et al., 2020]. Bei
EDS ist u. a. die Synthese und Produktion von Kollagen-
zellen beeintrdchtigt, was offensichtlich mit einem erhéh-
ten Parodontitis- und Periimplantitisrisiko in Verbindung
steht [Bergamini, et al. 2023, Kapferer-Seebacher, et
al., 2017, Rinner, et al., 2018]. Da seltene Erkrankun-
gen im Laufe des Lebens in vielen Fdllen erst zu einem
spdten Zeitpunkt diagnostiziert werden, sind Zahndrz-
te eine wichtige Instanz zur Friiherkennung von SE auf
Grundlage ihrer oralen Manifestation. Beim Ehlers-Dan-
los-Syndrom warten beispielsweise Betroffene im Durch-
schnitt 18,4 Jahre [Hanisch, et al., 2020] bzw. 21,8 Jah-
re [Balke, et al., 2023] auf ihre korrekte Diagnose, wie
anhand von Befragungsergebnissen Betroffener ermittelt
werden konnte. Zudem scheint sich mit jedem Jahr der
Diagnoseverzégerung die MLQ bei SE-Patienten zu ver-
schlechtern, wie eine Befragung von Mitgliedern mehre-
rer deutscher Selbsthilfegruppen ergab [Bohner, et al.,
2019]. Bei Kindern mit orofazialen Manifestationen von
SE ist die Lebensqualitdt insbesondere in psychosozialer
Hinsicht eingeschrdnkt. Soziale Probleme infolge dstheti-
scher Einschrdnkungen, sozialer Isolation und Zukunfts-
dngsten scheinen bei den Betroffenen weit verbreitet zu
sein [Friedlander, et al., 2019], was die Wichtigkeit einer
friihzeitigen Diagnose fiir die MLQ unterstreicht [Bohner,
et al., 2019]. Um eine Friiherkennung zu ermaglichen,
sind jedoch umfassende Kenntnisse zu SE und ihren Aus-
wirkungen auf die Mundgesundheit sowie eine entspre-
chende Achtsamkeit notwendig. Kenntnisse und Achtsam-
keit scheinen jedoch derzeit - zumindest in Deutschland
- weder im Bereich der Forschung und Lehre noch in der
Praxis besonders ausgeprdgt zu sein, wie die Ergebnisse
zweier Surveys zeigen konnten [Benz, et al., 2022, Kiihne,
et al., 2020]. Gleichwohl gaben viele der Befragten in der
Studie von Benz et al. an, dass SE und assoziierte orale
Manifestationen als klinisch relevant betrachtet werden
miissen. Das dafiir erforderliche Wissen kann mittels ver-
fligbarer Quellen u. a. bei der European Organisation for
Rare Diseases (Eurordis), auf Orphanet und mittels ein-
schldgiger Fortbildungsmafinahmen erworben werden.
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Al Najam Y, Tahmaseb A, Wiryasaputra
D, Wolvius E, Dhamo B.

Outcomes of dental implants in
young patients with congenital ver-
sus non-congenital missing teeth
Int J Implant Dent. 2021 Aug
23;7(1):92.
(»Behandlungsergebnisse nach Im-
plantatversorgung junger Patienten
mit kongenital und nicht-kongenital
fehlenden Zdhnen.«)

Das Ziel der vorliegenden Untersu-
chung war die Ermittlung der Implantat-
iberlebensraten und der Patientenzu-
friedenheit anhand eines Fragebogens
bei jungen Patienten im Alter von 18 bis
40 Jahren mit Zahnverlust (Gruppe 1:
nicht-kongenitale Ursache, n=32) gegen-
iiber Patienten mit genetisch bedingter
Zahnnichtanlage (Gruppe 2: Hypodontie,
n=25 und Gruppe 3: Oligodontie, n=53).
In Gruppe 1 betrug die Implantatiiberle-
bensrate 96,9 %, in Gruppe 2 96,0 % und
in Gruppe 3 88,7 %. Was den subjektiven
Implantaterfolg betrifft, war die Patien-
tenzufriedenheit bei Patienten mit konge-
nital nicht angelegten Zdhnen signifikant
hoher als bei Patienten mit Zahnverlust.
Schlussfolgerung: Die Ursache fiir feh-
lende Z&hne hat keinen Einfluss auf das
Uberleben von Implantaten. Allerdings
hat die Ursache der fehlenden Zahne
einen signifikanten Einfluss auf die Pa-
tientenzufriedenheit.

Balke J, Bohner L, Koppe J, Jackowski
J, Oelerich O, Hanisch M.
Oral Health-Related Quality of Life
in Different Subtypes of Ehlers-
Danlos Syndrome.
Int J Environ Res Public Health. 2023
Jan 26;20(3):2218.
(»Mundgesundheitsbezogene Le-
bensqualitdt bei unterschiedlichen
Subtypen des Ehlers-Danlos-Syn-
droms.«)

Um die Unterschiede in der mund-
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
(OHRQoL) zwischen den Subtypen des

Ehlers-Danlos-Syndroms (EDS) zu unter-
suchen, wurden die Teilnehmer den drei
folgenden Subtypen zugeteilt: klassi-
sches EDS (cEDS), hypermobiles EDS
(hEDS) und vaskuldres EDS (VEDS). Alle
anderen Subtypen wurden deskriptiv aus-
gewertet. Es wurden Freitextfragen und
die deutsche Kurzform des OHIP-14-Fra-
gebogens verwendet. 295 Fragebdgen
wurden in die Analyse einbezogen, die
zehn verschiedene EDS-Subtypen repra-
sentieren. Der mittlere OHIP-Score aller
Teilnehmer betrug 19,6 Punkte. Die drei
Haupt-Subtypen zeigten eine &hnlich
reduzierte OHRQoL mit 18,0 (cEDS), 19,5
(heDS) und 15,2 (VEDS) OHIP-Punkten.
Bei allen anderen Subtypen variierten
die OHIP-Werte. Die Teilnehmer warte-
ten im Durchschnitt 21,8 Jahre auf ihre
Diagnose. Innerhalb der vorherrschen-
den Subtypen warteten vEDS-Patienten
jedoch mit 13,3 Jahren (+13,0; p = 0,004)
deutlich kiirzer als Teilnehmer mit hEDS.
Aulerdem zeigte diese Studie keinen
Unterschied in der OHRQoL fiir die vor-
herrschenden  Subtypen, unabhangig
davon, ob ein Teilnehmer Mitglied einer
Selbsthilfegruppe war (18,8) oder nicht
(19,4).

Benz K, Trapp R, Voss M, Hanisch M,
Geisthoff U, Jackowski J.

Awareness and Knowledge of Rare
Diseases in German Dentists, Dental
Specialists and Oral and Makxillo-
facial Surgeons: A Country-Wide
Survey.

Medicina (Kaunas). 2022 Aug
17;58(8):1114.

(»Achtsamkeit und Kenntnisse in
Bezug auf seltene Erkrankungen bei
Zahndrzten, Fachzahndrzten/Zahn-
drzten mit Tdtigkeitsschwerpunkt
und Mund-, Kiefer-, Gesichtschirur-
gen in Deutschland: Eine landeswei-
te Befragung.«)

Von seltenen Krankheiten sind in
Deutschland schatzungsweise vier Mil-
lionen Patienten betroffen. Etwa 15,0 %
der weltweit etwa 6.000 bis 8.000 be-
kannten seltenen Krankheiten zeigen Ma-
nifestationen im Zahn-, Mund- und Kie-
ferbereich. In der vorliegenden Umfrage
wurden die Kenntnisse und der Umgang
mit seltenen Erkrankungen und deren oro-
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fazialen Verdnderungen bei Zahnarzten,
Fachzahndrzten/Zahnédrzten mit Tétig-
keitsschwerpunkt und Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgen sowie Zahnérzten, die
an Universitdtskliniken fiir Zahnmedizin
und/oder Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie tatig sind, untersucht. Dazu wurde
eine anonyme Befragung durchgefiihrt,
an der insgesamt 309 niedergelassene
Zahndrzte und Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgen sowie 18 an Universita-
ten tatige Zahnarzte und Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgen teilnahmen. 209
(86,7 %) niedergelassene Studienteilneh-
mende gaben an, dass das Thema
seltene Erkrankungen als klinisch rele-
vant angesehen werden sollte. Die Stu-
dienteilnehmenden an Universitaten ga-
ben nur in sieben (63,6 %) Féllen an,
dass es eine Vorlesung iber seltene
Krankheiten gab. Nur zwei (13,3 %)
Teilnehmende berichteten von aktiver
Forschung zu diesem Thema in ihrer Ab-
teilung.

Schlussfolgerung: Das derzeitige Wis-
sen zu seltenen Erkrankungen scheint bei
Zahnmedizinern in Deutschland unzurei-
chend zu sein.

Bohner L, Wiemann S, Jung S, Klein-
heinz J, Hanisch M.
Oral health-related quality of life in
rare diseases associated with oral
symptoms, diagnostic delay, and
sex.
Bundesgesundheitsblatt Gesundheits-
forschung Gesundheitsschutz. 2019
Nov;62(11):1406-1411.
(»Mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitdt bei seltenen Er-
krankungen im Zusammenhang mit
oralen Symptomen, Diagnoseverzé-
gerung und Geschlecht.«)
Hintergrund: In Deutschland sind
rund vier Millionen Menschen von einer
seltenen Krankheit betroffen, von denen
15,0 % orofaziale Manifestationen auf-
weisen. Um die mundgesundheitsbezo-
gene Lebensqualitdt von Menschen mit
seltenen Erkrankungen zu ermitteln und
den Zusammenhang zwischen oralen
Symptomen, einer Diagnoseverzogerung
und dem Geschlecht zu untersuchen,
wurde ein Fragebogen mit offenen Fra-
gen entwickelt, der auch Fragen aus
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dem OHIP-G14 enthielt. Der Fragebogen
wurde an 125 deutsche Mitgliedsverban-
de des Dachverbandes der Selbsthilfe-
gruppen verschickt. Insgesamt standen
473 Teilnehmer mit 96 verschiedenen
seltenen Erkrankungen fiir die Analyse
zur Verfiigung. Der OHIP-Wert war bei
Teilnehmern ohne orale Manifestationen
um 6,54 Punkte niedriger als bei denen
mit oralen Symptomen. Bei oralen Sym-
ptomen stieg der OHIP-Wert mit jedem
Jahr der Diagnoseverzogerung um 0,080
Punkte. Ein Zusammenhang mit dem Ge-
schlecht wurde nicht festgestellt.
Schlussfolgerung: Unabhdngig vom
Vorhandensein oraler Symptome weisen
Menschen mit seltenen Erkrankungen
in Deutschland eine schlechtere mund-
gesundheitshezogene Lebensqualitat auf,
als dies fiir die Normalbevdlkerung be-
kannt ist. Wenn orale Symptome vor-
handen sind, zeigen sie eine negative
Korrelation mit der mundgesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitat. Im Durchschnitt
dauert es 8,37 Jahre, bis eine Krankheit
korrekt diagnostiziert wird. Je friiher eine
seltene Krankheit diagnostiziert wird,
desto besser ist die mundgesundheitsbe-
zogene Lebensqualitdt der Betroffenen.

Friedlander L, Berdal A, Boizeau P,
Licht BA, Maniere MC, Picard A, Azzis
0, Vazquez MP, Alberti C, Molla MD.
Oral health related quality of life of
children and adolescents affected
by rare orofacial diseases: a questi-
onnaire-based cohort study.
Orphanet J Rare Dis. 2019 Jun
4;14(1):124.
(»Mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitdt von Kindern und
Jugendlichen mit seltenen orofazia-
len Erkrankungen: Eine fragebogen-
basierte Kohortenstudie.«)

Seltene Erkrankungen (SE), die sich
im Mund-, Kiefergesichtsbereich mani-
festieren, konnen sich negativ auf die
mundgesundheitsbezogene Lebensqua-
litat auswirken. Um Zusammenhange
zwischen der mundgesundheitsbezo-
genen Lebensqualitdt (OHRQoL) und
demografischen,  zahnmedizinischen
und psychosozialen Faktoren zu unter-
suchen, wurde eine nationale Kohor-
tenstudie in franzdsischen Zentren

fir SE durchgefiihrt. Die Patienten
wurden gebeten, einen Fragebogen zu
beantworten, der soziodemografische,
klinische und zahnmedizinische Fragen
sowie psychosoziale Fragen enthielt,
und anschlieRend den Child-OIDP-Index
auszufiillen. Antworten von 110 Pa-
tienten mit einem Alter zwischen sechs
bis 17 Jahren standen fiir die Analyse
zur Verfligung. Faktoren, die mit einer
niedrigeren OHRQoL in Verbindung ge-
bracht wurden, waren eine weibliche
Geschlechtszugehorigkeit, aus finan-
ziellen Griinden auf eine zahnérztliche
Versorgung verzichten zu miissen, eine
syndromale Erkrankung zu haben, ein
Problem mit der Zahnform und -farbe
zu haben und sich isoliert, allein und
anders als andere Kinder zu fiihlen.
Die qualitative Analyse ergab, dass nur
sehr wenig psychologische Betreuung
in Anspruch genommen wurde und die
Patienten iiber groBe Angste und Zu-
kunftsangste berichteten.
Schlussfolgerung: Die Lebensqualitat
von Kindern, die an seltenen Erkrankun-
gen mit orofazialen Manifestationen lei-
den, ist insbesondere in psychosozialer
Hinsicht beeintrachtigt.

Hanisch M, Blanck-Lubarsch M, Bohner
L, Suwelack D, Kleinheinz J, Koppe J.
Oral Conditions and Oral Health-Re-
lated Quality of Life of People with
Ehlers-Danlos Syndromes (EDS): A
Questionnaire-Based Cross-Sectio-
nal Study.

Medicina (Kaunas). 2020 Sep
4;56(9):448.
(»Mundgesundheitszustand und
mundgesundheitsbezogene Le-
bensqualitdt bei Menschen mit
Ehlers-Danlos-Syndrom (EDS): Eine
fragebogenbasierte Querschnitts-
untersuchung.«)

Da es nur wenige Studien zur mund-
gesundheitsbezogenen  Lebensqualitét
(OHRQoL) von Menschen mit Ehlers-
Danlos-Syndrom gibt, war das Ziel der
Studie die OHRQoL von Menschen mit
EDS mittels des OHIP-14-Fragebogens
aus ihrer eigenen Sicht zu analysieren
sowie Informationen Uber ihr Alter zum
Zeitpunkt der Diagnose, die Zeitspanne
bis zur Diagnose und das Vorhandensein
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oraler Erkrankungen (falls vorhanden)
und deren Zusammenhang mit der Quali-
tat der Mundgesundheit zu erhalten. Es
standen insgesamt 79 auswertbare Fra-
gebdgen von 66 weiblichen (83,5 %) und
13 mannlichen (16,5 %) Probanden fiir
die Analyse zur Verfiigung. Im Durch-
schnitt dauerte es nach der ersten Er-
krankung 18,36 Jahre, bis ein EDS korrekt
diagnostiziert wurde. 69,6 % der Teilneh-
mer beschrieben orale Manifestationen
des EDS. Die OHRQoL fiel bei Patienten
mit oralen Erkrankungen signifikant
schlechter aus als bei Patienten ohne
orale Manifestationen.
Schlussfolgerung: Lange Diagnose-
wege scheinen ein typisches Problem
bei Patienten mit EDS zu sein. Orale
Erkrankungen, die mit der Grunderkran-
kung in Zusammenhang stehen, traten
regelmaBig auf und zeigten eine negative
Korrelation mit der OHRQoL.

Kiihne A, Kleinheinz J, Jackowski J,
Koppe J, Hanisch M.

Study to Investigate the Knowledge
of Rare Diseases among Dentists,
Orthodontists, Periodontists, Oral
Surgeons and Craniomaxillofacial
Surgeons.

Int J Environ Res Public Health. 2020
Dec 28;18(1):139.

(»Studie zum Wissen von Zahndrz-
ten, Kieferorthopdden, Parodonto-
logen, Oralchirurgen oder Mund-,
Kiefer-Gesichtschirurgen in Bezug
auf seltene Erkrankungen.«)

Um den Wissensstand zu seltenen Er-
krankungen (SE) bei Zahnarzten an einer
Universitatsklinik (DU) sowie niedergelas-
senen Zahndrzten und Fachzahnérzten
im Kammerbezirk Westfalen-Lippe zu
ermitteln, wurde ein digitaler Fragebogen
entwickelt, der iiber einen Link digital
einer Zufallsstichprobe von 1.500 nieder-
gelassenen Zahnéarzten, Fachzahnarzten
und Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen
aus dem Kammerbereich Westfalen-Lip-
pe sowie Zahnéarzten, Fachzahnérzten
und Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgen
der Universitdtszahnkliniken Minster und
Witten/Herdecke zur Verfiigung gestellt
wurde. Insgesamt standen 267 Frage-
bogen fiir eine Analyse zur Verfiigung.
DUs hatten einen signifikant hoheren
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Wissensstand (iber SEs im Vergleich zu
Nicht-DUs. Zusammenfassend Idsst sich
sagen, dass die meisten Teilnehmer kein
oder nur ein geringes Wissen iber SEs
aufwiesen, wobei DUs einen signifikant
hoheren Wissensstand aufwiesen als
Nicht-DUs.

Niekamp N, Kleinheinz J, Reissmann DR,
Bohner L, Hanisch M.

Subjective Oral Health-Related
Quality of Life and Objective Oral
Health in People with Ectodermal
Dysplasia.

Int J Environ Res Public Health. 2020
Dec 28;18(1):143.

(»Subjektiv empfundene mundge-
sundheitsbezogene Lebensqualitdt
und tatsdchliche Mundgesundheit
von Personen mit Ektodermaler
Dysplasie.«)

Ektodermale Dysplasie (ED) be-
zeichnet eine heterogene Gruppe von
genetisch bedingten Erkrankungen der
Haut, der Hautanhangsgebilde und der
Zdhne. Menschen mit ED haben im Ver-
gleich zur Allgemeinbevdlkerung eine
schlechtere mundgesundheitsbezogene
Lebensqualitdt (OHRQoL). Ziel dieser
Studie war die Untersuchung der OHR-
QoL von Menschen mit ED zu messen
und in Bezug zu ihrem tats&dchlichen
objektiven Mundgesundheitszustand
zu bringen, um das Vorliegen einer
schlechteren Mundgesundheit in dieser
Bevdlkerungsgruppe zu bestétigen oder
zu widerlegen. Zur Bestimmung der
OHRQoL wurde die deutsche Version
des OHIP-14-Fragebogens verwendet.
Insgesamt wurden zehn ménnliche und
elf weibliche Teilnehmer mit einem
Durchschnittsalter von 22,0 £ 9,0 Jahren
in diese Studie einbezogen. Alle Studien-
teilnehmer wurden klinisch untersucht
und die gemessenen Parameter mit
dem Physical Oral Health Index (PhOX)
erfasst. Die Ergebnisse zeigten, dass
sowohl die OHRQoL als auch die
tatsdchliche Mundgesundheit der Teil-
nehmer stark beeintrachtigt waren
und dass ihre objektive und subjektive
Mundgesundheit schlechter war als die
der Allgemeinbevdlkerung in Deutsch-
land.

&
Fallserien,

@ N Kohortenstudien
N .

Attia S, Schaaf H, El Khassawna T,
Malhan D, Mausbach K, Howaldt HP,
Streckbein P.

Oral Rehabilitation of Hypodontia
Patients Using an Endosseous Den-
tal Implant: Functional and Aesthe-
tic Results.

J Clin Med. 2019 Oct 15;8(10):1687.
(»Implantatprothetische Rehabilita-
tion von Patienten mit Hypodontie:
Funktionelle und dsthetische Ergeb-
nisse.«)

Genetisch  bedingte  Zahnnichtan-
lagen fiihren aufgrund des haufig zu
geringen  Alveolarkammvolumens in
den zahnlosen Kieferabschnitten zu
Schwierigkeiten bei der implantat-
prothetischen Rehabilitation bei den
betroffenen Patienten. In dieser retros-
pektiven Studie wurden die funktionellen
und asthetischen Ergebnisse nach der
Versorgung von 43 Hypo- und Oligo-
dontie-Patienten mit 165 Implantaten
anhand der Albrektsson-Erfolgskriterien
ermittelt. Die Daten von 37 Patienten
mit einem Alter zwischen 17 und 44
Jahren und 155 Implantaten standen fiir
die Nachuntersuchung zur Verfiigung.
Den Hypodontie-Patienten fehlten ein
bis fiinf Zdhne (n=28), wahrend bei den
Patienten mit Oligodontie (n=9) mehr als
sechs Zahne fehlten. In dieser Studie
hatten 24 Patienten (64,9 %) mit Hypo-
dontie eine positive Familienanamnese;
die lbrigen 13 Patienten hatten kein
Familienmitglied mit Hypodontie. Die
endgiiltige Nachbeobachtungszeit lag
zwischen finf und 189 Monaten nach
Implantatversorgung. Bei 32 Patienten
(86,0 %) wurde vor der Implantation
eine kieferorthopadische Behandlung
durchgefiihrt. Die implantatprothetische
Rehabilitation fiihrte dazu, dass 62,0 %
der Félle mit ein bis zwei Implantaten
und 38,0 % mit drei bis 15 Implantaten
behandelt werden konnten. Von 155
inserierten Dentalimplantaten erfiillten
18 Implantate nicht die Albrektsson-
Kriterien und zwei dieser Implantate
mussten entfernt werden. Mehr als
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zwei Drittel der Patienten zeigten eine
hohe Zufriedenheit mit der Kaufunk-
tion (69,4 %) und der Sprechfunktion
(80,6 %). Das &sthetische Ergebnis wur-
de von 17 Patienten (47,2 %) als ausge-
zeichnet bewertet.

Filius MAP, Cune MS, Koopmans PC,
Vissink A, Raghoebar GM, Visser A.
Dental implants with fixed prostho-
dontics in oligodontia: A retrospec-
tive cohort study with a follow-up
of up to 25 years.

J Prosthet Dent. 2018 Oct;120(4):
506-5129.

(»Festsitzende implantatprothe-
tische Versorgung von Patienten
mit Oligodontie: Eine retrospektive
Kohortenstudie mit einem Follow up
von 25 Jahren.«)

In dieser retrospektiven klinischen
Studie wurden Einflussfaktoren auf
langfristige Uberlebensraten von Im-
plantaten und festsitzenden protheti-
schen Suprakonstruktionen Uber einen
Zeitraum von 25 Jahren in einer Kohorte
von Patienten mit Oligodontie unter-
sucht. Dazu erfolgte in der Abteilung
fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
am University Medical Center Gronin-
gen, Niederlande, eine Auswertung
der Krankenakten dieser Patienten.
Insgesamt wurden 126 Oligodontie-
Patienten mit insgesamt 777 Implan-
taten versorgt. Bei einem Verlust von
56 Implantaten lag eine kumulative
Fiinfjahres-Uberlebensrate von 95,7 %
vor. Die kumulative Zehnjahres-Uber-
lebensrate betrug 89,2 %. Die Uber-
lebensraten von Implantaten, die im
Zusammenhang mit einer Augmentation
eingesetzt wurden, waren signifikant
niedriger als die von Implantaten, die in
nativem Alveolarknochen inseriert wor-
den waren. Die prothetischen kumulati-
ven Fiinfjahres- bzw. Zehnjahres-Uber-
lebensraten lagen bei 90,5 % bzw. bei
80,3 %. Die Ergebnisse verschraubter
und zementierter Suprakonstruktionen
waren vergleichbar. Die Uberlebensraten
von implantatgetragenen Einzelkronen
waren signifikant gegeniiber den Uber-
lebensraten festsitzenden partiellen
Zahnersatzes erhoht.
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Filius MAP, Vissink A, Cune MS,
Raghoebar GM, Visser A.
Long-term implant performance
and patients' satisfaction in oligo-
dontia.
J Dent. 2018 Apr;71:18-24.
(»Langzeitergebnisse des Implan-
tatverhaltens und der Zufriedenheit
bei Patienten mit Oligodontie.«)
Ziele der retrospektiven Untersuchung
waren die Analyse der Zehnjahres-Im-
plantatiiberlebensraten, der Gesundheit
des periimplantaren Weichgewebes, der
Patientenzufriedenheit und der mund-
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt
(OHRQoL) nach Behandlung von Oligo-
dontie-Patienten mit festsitzendem, im-
plantatgetragenem Zahnersatz. 41 Patien-
ten mit 258 Implantaten standen fiir die
retrospektive Analyse zur Verfligung. Sie
waren =10 Jahre zuvor mit implantatge-
tragenem festsitzendem Zahnersatz be-
handelt worden. Die kumulative Zehnjah-
res-Uberlebensrate betrug 89,1 %. Bei 28
Patienten mit 163 Implantaten erfolgte
eine zusatzliche réntgenologischen Un-
tersuchung. Bei Implantaten, die im aug-
mentierten Knochen eingesetzt worden
waren, wurden die hdchsten krestalen
Knochenverlustraten beobachtet. Mu-
kositiden (65,4 %) und Periimplantitiden
(16,1 %) wurden relativ haufig beobach-
tet. Die Patientenzufriedenheit war sehr
hoch und stand nicht in Zusammenhang
mit der Anzahl der Nichtanlagen.

Fogh FM, Jensen SS, Kofod T,
Lauridsen E.

Dental Implants in Patients with
Osteogenesis Imperfecta - Clinical
and Radiographic Outcome in Six
Patients.

Oral Health Prev Dent. 2023 Feb
2;21(1):33-40.

(»Dentalimplantate bei Patienten
mit Osteogenesis imperfecta - Klini-
sche und réntgenologische Ergeb-
nisse bei sechs Patienten.«)

Um die Implantatiiberlebensraten bei
Patienten mit Osteogenesis imperfecta
(01) zu untersuchen, wurden die Akten
von sechs Patienten mit Ol retrospek-
tiv analysiert. Die Patienten waren mit
insgesamt 25 Dentalimplantaten ver-
sorgt worden. Der Beobachtungszeit-

raum lag zwischen zwei bis 17 Jahren.
Die Gesamtiiberlebensrate der Implan-
tate betrug 80,0 %.

Schlussfolgerung: Die Implantatbe-
handlung scheint bei Patienten mit
0l eine valide Option flir den Ersatz
fehlender Zahne zu sein. Es wird emp-
fohlen, Patienten, bei denen Ol diagnos-
tiziert wurde, denselben prdoperativen
MalBnahmen wie bei Verwendung von
Standardimplantaten zu unterziehen.
Ein besonderes Augenmerk sollte auf
dem periimplantaren Weichgewebe und
der Mundhygiene liegen.

Gatti PC, Parreira M, Gutierrez Fillol A,
Gualtieri A, Puia SA.
Prospective observational study on
the clinical behaviour of dental im-
plants in patients with haemophilia.
Preliminary results.
Br J Oral Maxillofac Surg. 2022
Feb;60(2):157-161.
(»Prospektive Beobachtungsstudie
zum klinischen Verhalten von Den-
talimplantaten bei Hamophilie-Pa-
tienten. Vorldufige Ergebnisse.«)
Hamophilie ist eine rezessiv vererbte
hamorrhagische Erkrankung, die durch
eine Verminderung oder das Fehlen der
funktionellen Aktivitdt von Faktor VIII
(Hamophilie A) oder Faktor IX (Hdmo-
philie B) gekennzeichnet ist. Die Be-
handlung dieser Patienten besteht in
einer systemischen Ersatztherapie mit
Faktor VIII- oder Faktor IX-Konzentraten
zur Aktivierung der Blutgerinnung. Ein
sicheres Protokoll fiir die Versorgung
dieser Patienten mit Dentalimplantaten
besteht derzeit nicht. Daher war das
Ziel der Studie die klinische 0Osseoin-
tegration und das Auftreten von Nach-
blutungen bei diesen Patienten zu unter-
suchen. Zehn Patienten wurden mit 21
Implantaten versorgt. Die Implantatchi-
rurgie erfolgte unter systemischen und
lokalen hamostatischen MaBnahmen.
Nach vier Monaten waren die Patienten
schmerzfrei und an den Implantaten
konnte weder ein Pusaustritt noch
eine erhohte klinische Mobilitdt ermit-
telt werden. Bei drei der insgesamt 15
Operationen wurden erhdhte Blutungen
festgestellt.
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Goker F, Grecchi E, Mancini EG, Del
Fabbro M, Grecchi F.

Zygomatic implant survival in 9
ectodermal dysplasia patients with
3.5- to 7-year follow-up.

Oral Dis. 2020 Nov;26(8):1803-1809.
(»Uberlebensraten von Zygoma-
Implantaten bei neun Patienten
mit ektodermaler Dysplasie liber
ein Follow up von 3,5 bis sieben
Jahren.«)

Die ektodermale Dysplasie (ED) ist
eine komplexe Gruppe genetischer Sto-
rungen, die sich durch eine abnorme Ent-
wicklung der ektodermalen Strukturen
auszeichnen. Neun Patienten mit ED im
Alter zwischen 21 und 56 Jahren und
stark atrophiertem Oberkiefer wurden
mit insgesamt 19 Zygoma-Implantaten
behandelt und provisorisch bzw. defi-
nitiv prothetisch versorgt. Nach einer
mittleren Nachbeobachtungszeit von 55
Monaten lag die Gesamtiiberlebensrate
der Implantate bei 100,0 % ohne jegliche
Komplikationen. Die prothetische Sofort-
versorgung wirkte sich signifikant positiv
auf die mundgesundheitsbezogene Le-
bensqualitdt der Patienten aus.

Jackowski J, Strietzel FP, Hunzelmann
N, Parwani P, Jackowski A, Benz K.
Dental implants in patients suf-
fering from systemic sclerosis: a
retrospective analysis of clinical
outcomes in a case series with 24
patients.

Int J Implant Dent. 2021 Dec
27;7(1):118.

(»Dentalimplantate bei Patienten
mit systemischer Sklerose: Eine
retrospektive Analyse klinischer
Ergebnisse in einer Fallserie mit 24
Patienten.«)

Patienten mit systemischer Sklerose
(SSc) leiden h&ufig unter vorzeitigem
Zahnverlust. Ziele der Fallserie waren die
Erfassung des Plaqueindex (PLI), Sulkus-
blutungsindex (SBI), der periimplantéren
Taschentiefe (PPD) und des interinzisa-
len Abstands (ID) bei 24 Patienten mit
systemischer Sklerose, die mit 72 Dental-
implantaten versorgt worden waren. Die
ID ergab einen mittleren Wert von 29,54
mm (SD * 6,4 mm). Der Mittelwert des
PPD lag zwischen 2,4 mm und 2,8 mm.
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Ein Vergleich des SBI mit dem PLI und
des PPD mit dem PLI zeigte eine signi-
fikant positive Korrelation zwischen dem
SBI und dem PLI sowie zwischen dem
PPD und dem PLI. Die Korrelation zwi-
schen dem PPD und dem PLI war weni-
ger ausgepragt als die zwischen dem SBI
und dem PLI. Die Kaplan-Meier-Analyse
ergab eine Zehnjahres-Implantatiiber-
lebensrate von 87,6 %.

Schlussfolgerung:  Eine  implantat-
gestiitzte orale Rehabilitation kann bei
SSc-Patienten  langfristig  erfolgreich
durchgefiihrt werden.

Joseph C, Marty M, Dridi SM, Verhaeg-
he V, Bailleul-Forestier I, Chiaverini C,
Hubiche T, Mazereeuw-Hautier J, Deny
0, Declerck D, Kémoun P.

Oral health status in patients with
inherited epidermolysis bullosa: a
comparative multicenter study.
Quintessence Int. 2023 Jan
13;54(1):34-43.
(»Mundgesundheitszustand von
Patienten mit vererbter Epidermo-
lysis bullosa: Eine multizentrische
Vergleichsstudie.«)

Die Epidermolysis bullosa (EB) ist
eine seltene genetisch bedingte muko-
kutane Erkrankung, die durch eine
epitheliale Fragilitdt gekennzeichnet
ist und die zur Blasenbildung auf der
Haut und den Schleimh&uten selbst bei
geringfligigen mechanischen Traumata
fiihrt. Die meisten Verdffentlichungen
zur Mundgesundheit von EB enthalten
nur bruchstiickhafte Informationen und
konzentrieren sich auf einen Aspekt der
Mundgesundheit oder einen EB-Typ.
Das Ziel dieser Studie war daher, Er-
kenntnisse iber den allgemeinen Mund-
gesundheitsstatus von Menschen mit
dystropher, junktionaler und simplex EB
zusammenzutragen. Zu diesem Zweck
erfolgte in drei EB-Expertenzentren eine
vergleichende multizentrische klinische
Studie und eine Befragung. Die meisten
EB-Teilnehmer (90,2 %) putzten ihre
Zdhne trotz der Schmerzen mindestens
einmal am Tag. Die Pravalenz von Zahn-
schmelzdefekten und Karieserfahrung
unterschied sich nicht zwischen den 42
EB-Teilnehmern und den 42 alters- und
geschlechtsgleichen gesunden Kontroll-

personen. Bei den EB-Teilnehmern
wurde eine nicht-plaguebedingte Gin-
givitis festgestellt. Blasen, Erytheme
und Erosionen sowie Ulzerationen be-
trafen hauptséchlich die Gingiva, die
Wangenschleimhaut, die Lippen und
den Gaumen, mit unterschiedlichen
topografischen Mustern je nach EB-
Typ. EB-Patienten zeigten unabhéangig
vom Alter eine ahnliche Verteilung der
Lasionen. Simplex- und dystrophe EB-
Patienten unter zwolf Jahren wiesen
einen hoheren Schweregrad der Lasio-
nen auf als Patienten mit junktionaler
EB. Nur beim dystrophen Typ traten
zusitzlich eine Mikrostomie und eine
Ankyloglossie auf.

Korfage A, Raghoebar GM, Arends
S, Meiners PM, Visser A, Kroese FG,
Bootsma H, Vissink A.

Dental Implants in Patients with
Sjégren's Syndrome.

Clin Implant Dent Relat Res. 2016
Oct;18(5):937-945.
(»Dentalimplantate bei Patienten
mit Sjégren-Syndrom.«)

Um die klinischen Ergebnisse einer Im-
plantattherapie bei Patienten mit einem
Sjogren-Syndrom zu ermitteln, wurden
Patienten mit diesem Syndrom (n=406)
im University Medical Center Groningen
untersucht. Von den 335 teilnehmenden
Patienten waren 69 Probanden (21,0 %)
mit Dentalimplantaten versorgt worden.
Von diesen waren 50 Patienten bereit,
an der Studie teilzunehmen. Der Zustand
des periimplantdren  Weichgewebes,
des krestalen Knochens und eine Peri-
implantitis-Pravalenz von 14,0 % waren
vergleichbar mit den Ergebnissen der
gesunden Kontrollen. Die Implantatiiber-
lebensrate betrug 97 % und die Patien-
tenzufriedenheit war insgesamt hoch.
Die orale Funktion korrelierte negativ
mit der Mundtrockenheit, der Patienten-
zufriedenheit und der Kaufahigkeit der
Patienten mit Sjogren-Syndrom.

Laventure A, Raoul G, Nicot R, Ferri J,
Lauwers L.

Staged autogenous calvarial bone
grafting and dental implants place-
ment in the management of oligo-
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dontia: a retrospective study of 20
patients over a 12-year period.

Int J Oral Maxillofac Surg. 2021
Nov;50(11):1511-1520.

(»Abgestufte Augmentation mit
Knochen aus dem Schddeldach und
Implantatinsertion bei Patienten
mit Oligodontie: Eine retrospektive
Studie mit 20 Patienten iiber einen
Zeitraum von zwolf Jahren.«)

Die Oligodontie erfordert aufgrund
ihrer Auswirkungen auf das dentofa-
ziale Wachstum ein multidisziplindres
Management. Fiir das Einsetzen von Im-
plantaten zur Herstellung von implantat-
getragenem festsitzendem Zahnersatz
kann bei unzureichendem Knochenange-
bot eine Augmentation erforderlich sein.
Ziele der Studie waren die Beurteilung
des Knochenlagers nach autogener Kno-
chentransplantation und die Ermittlung
der Implantatiiberlebensraten. 20 Patien-
ten mit Oligodontie, die sich einer Kno-
chentransplantation unterzogen hatten,
wurden von 2008 bis 2019 behandelt. Die
transversalen und vertikalen Knochen-
niveaus wurden pra- und postoperativ ge-
messen, um den Zugewinn an Knochen
zu beurteilen. Der mittlere Knochenge-
winn nach horizontaler Augmentation be-
trug 4,60 mm und die mittlere Zunahme
der Stérke des Sinusbodens lag bei 9,95
mm. Die Gesamtiberlebensrate der Im-
plantate betrug 100,0 %.
Schlussfolgerung: Im Rahmen eines sy-
noptischen Behandlungsplans unter Ein-
beziehung der Kinderzahnheilkunde, der
Kieferorthopéadie, der Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie sowie der Prothetik
ist die autologe Knochentransplanta-
tion in Kombination mit oder ohne ortho-
gnatischer Chirurgie fiir Patienten mit
Oligodontie bestens zur Rehabilitation
geeignet. Sie ermdglicht die Rekonst-
ruktion des kndchernen Implantatlagers,
die Versorgung mit festsitzendem Zahn-
ersatz und fiihrt zu hohen Implantatiiber-
lebensraten sowie zu einer signifikanten
Verbesserung der Lebensqualitéat.

Nickles K, Krebs M, Schacher B, Petsos
H, Eickholz P.

Long-Term Results after Placing
Dental Implants in Patients with
Papillon-Lefévre Syndrome: Results
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2.5-20 Years after Implant Inser-
tion.

J Clin Med. 2022 Apr 26;11(9):2438.
(»Langzeitergebnisse nach Implan-
tatversorgung von Patienten mit
Papillon-Lefevre-Syndrom: Ergeb-
nisse 2,5-20 Jahre nach Implantat-
insertion.«)

Das Ziel der retrospektiven Analyse
war die Ermittlung von Einflussfaktoren,
welche die Ergebnisse einer Implantatbe-
handlung bei Patienten mit Papillon-Le-
fevre-Syndrom (PLS) negativ beeinflus-
sen kdnnen. Die Untersuchung wurde mit
fiinf Patienten iiber einen Zeitraum von
2,5-20 Jahren (Mittelwert: 10,4 Jahre)
durchgefiihrt. Bei drei der fiinf Patienten
traten Implantatverluste (insgesamt 15
Implantate) auf. Fast alle Patienten wie-
sen eine Periimplantitis in mehr oder we-
niger fortgeschrittenen Stadien auf. Bei
60,0 % der Patienten wurde ein periim-
plantérer, krestaler Knochenverlust von
> 50,0 % beobachtet. Patienten, die nicht
an spezifischen Nachsorgeprogrammen
teilnahmen, hatten ein hohes Risiko fiir
das Auftreten einer Periimplantitis und
einen Implantatverlust.

Pefiarrocha-Oltra D, Agustin-Panadero
R, Serra-Pastor B, Pefiarrocha-Diago M,
Pefiarrocha-Diago M.

Oral rehabilitation with dental
implants in patients with recessive
dystrophic epidermolysis bullosa: A
retrospective study with 2-15 years
of follow-up.

Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2020
Mar 1;25(2):e262-e267.

(»Orale Rehabilitation von Patien-
ten mit einer rezessiven dystrophen
Epidermolysis bullosa mittels Den-
talimplantaten.«)

Die Epidermolysis bullosa (EB) um-
fasst eine Gruppe von Erbkrankheiten,
die durch eine Briichigkeit der Haut
und der Schleimhdute gekennzeichnet
sind, wobei als Reaktion auf minimale
Gewebereizungen eine Blasenbildung
einsetzt. Die rezessive dystrophe Epi-
dermolysis bullosa (RDEB) mit einem ge-
neralisierten Befall der Schleimhéute ist
der haufigste Subtyp in der Mundhdhle.
Die vorliegende Studie wurde durchge-
fiihrt, um die Implantatiiberlebensraten,

den Zustand des periimplantaren Ge-
webes, die Patientenzufriedenheit und
die Auswirkungen der Behandlung auf
die Lebensqualitdt von Patienten mit
RDEB nach Versorgung mit Implantaten
und implantatgetragenen Deckprothe-
sen zu untersuchen. Zu diesem Zweck
wurden 13 Patienten mit RDEB, die mit
insgesamt 80 Implantaten (Oberkiefer:
n=42; Unterkiefer: n=38) und Deck-
prothesen versorgt worden waren, in
die retrospektive Analyse einbezogen.
Die Uberlebensrate der Implantate lag
nach einer durchschnittlichen Nach-
beobachtungszeit von 7,5 Jahren nach
der prothetischen Belastung bei 97,5 %.
50 % der Implantate wiesen zum Zeit-
punkt der Auswertung eine Mukositis
auf. Bei 96,2 % der Implantate waren
Sondierungstiefen zwischen 1,0 bis
3,0 mm zu beobachten und bei 67,5 %
der Implantate wurden Blutungen beim
Sondieren festgestellt.

Rinner A, Zschocke J, Schossig A,
Grobner R, Strobl H, Kapferer-See-
bacher I.

High risk of peri-implant disease in
periodontal Ehlers-Danlos Syndro-
me. A case series.

Clin Oral Implants Res. 2018
Nov;29(11):1101-1106.

(»Hohe Periimplantitis-Risiken beim
parodontalen Ehlers-Danlos-Syn-
drom: Eine Fallserie.«)

Das parodontale Ehlers-Danlos-Syn-
drom (pEDS) wurde kiirzlich als mole-
kular definierte Ursache einer friihen
schweren Parodontitis beschrieben. Im
vorliegenden Fallbericht wird die fehl-
geschlagene Implantatbehandlung bei
drei betroffenen Personen aus einer
Familie vorgestellt. Die meisten detail-
lierten Informationen lagen fiir Person
1 vor, bei der der erste parodontale
Knochenverlust im Alter von 16 Jah-
ren diagnostiziert wurde. Das rasche
Fortschreiten fiihrte im Alter von 23
Jahren zu mehreren Zahnextraktionen
und zur interforaminalen Insertion von
vier Implantaten. Nach dem priméaren
Implantaterfolg fiihrte der periimplan-
tdare Knochenverlust in Verbindung mit
Weichgewebskomplikationen fiinf Jah-
re spater zur Explantation. Bei Person

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 512023

2 wurde im Alter von 15 Jahren eine
schwere Parodontitis diagnostiziert, die
im Alter von 28 Jahren zur Extraktion
aller Unterkieferzahne fiihrte. Es wurden
vier interforaminale Implantate gesetzt.
Vier Jahre spater wurde ein periimplan-
tdrer Knochenverlust diagnostiziert.
Person 3 wies im Alter von 29 Jahren
einen vollstandigen Zahnverlust auf. Sie
wurde mit zehn Implantaten und einer
herausnehmbaren Prothese versorgt.
Acht Jahre spater wurde ein hoher pe-
riimplantarer Knochenverlust mit sieben
freiliegenden Implantatgewinden radio-
logisch diagnostiziert.

Schlussfolgerung: Dies ist der erste
Bericht liber schweren periimplantaren
Knochenverlust bei pEDS. Der moglichst
lange Erhalt von Z&hnen ist das primare
Ziel bei pEDS, da es keine zufrieden-
stellenden prothetischen Lésungen gibt.
Eine weitere Bewertung des zahnmedi-
zinischen Managements bei Personen
mit pEDS ist erforderlich, um prazise
Behandlungsrichtlinien zu entwickeln.

Wu'Y, Wang XD, Wang F, Huang W,
Zhang Z, Zhang Z, Kaigler D, Zou D.
Restoration of Oral Function for
Adult Edentulous Patients with Ec-
todermal Dysplasia: A Prospective
Preliminary Clinical Study.

Clin Implant Dent Relat Res. 2015
Oct;17 Suppl 2:633-42.

(»Die Wiederherstellung oraler
Funktionen bei Patienten mit
Ektodermaler Dysplasie: Vorldufi-
ge Ergebnisse einer prospektiven
klinischen Studie.«)

Das Ziel dieser Studie war die Ermitt-
lung eines wirksamen Behandlungspro-
tokolls zur Wiederherstellung der oralen
Funktionen bei zahnlosen erwachsenen
ED-Patienten mittels Zygoma-Implan-
taten (ZIs) und konventionellen Implan-
taten (Cls). Zu diesem Zweck wurden
zehn zahnlose ED-Patienten anhand
des folgenden Protokolls behandelt:
1) Augmentation im Frontzahnbereich,
2) Insertion von zwei ZIs und vier Cls
im Oberkiefer und vier Cls im Unterkie-
fer, 3) Anfertigung von Zahnersatz und
4) psychologische Begleitung und Mund-
hygieneinstruktion. Obwohl im Oberkie-
fer Anzeichen fiir eine Resorption des
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Augmentats festgestellt wurden, war die
Knochenaugmentation im Unterkiefer
bei allen Patienten erfolgreich. Neun
Cls gingen im Oberkiefer verloren. Alle
ZIs waren erfolgreich, die Erfolgsraten
der Cls betrugen 77,5 % im Oberkiefer
und 100,0 % im Unterkiefer, mit einem
Mittelwert von 88,75 %. Die durch-
schnittliche periimplantdre Knochenre-
sorption lag fiir die Cls zwischen 1,3
0,4 mm und 1,8 £ 0,6 mm, in vier Fal-
len wurde eine Gingivahyperplasie im
Ober- und Unterkiefer festgestellt. 100,0 %
der Patienten waren mit der Rehabili-
tation zufrieden und mehr als 50,0 %
der Patienten zeigten ein gesteigertes
Selbstvertrauen und Selbstwertgefiihl.
Schlussfolgerung: Diese Studie zeigt,
dass die orale Funktion bei zahnlosen
erwachsenen  ED-Patienten  durch
ein umfassendes und systematisches
Behandlungsprotokoll ~ wiederherge-
stellt werden kann, das psychologische
und orale Aufkldarung, Knochenaufbau,
Implantatinsertion und Anfertigung
von Zahnersatz umfasst. Trotz dieser
positiven Ergebnisse bleibt die Knochen-
augmentation im Frontzahnbereich des
Oberkiefers fiir zahnlose erwachsene
ED-Patienten eine Herausforderung.

Zou D, Wu Y, Wang XD, Huang W, Zhang
Z, Zhang Z.

A retrospective 3- to 5-year study
of the reconstruction of oral
function using implant-supported
prostheses in patients with hypohi-
drotic ectodermal dysplasia.

J Oral Implantol. 2014 Oct;40(5):
571-80.

(»Eine retrospektive Studie iiber
einen Zeitraum von drei bis fiinf
Jahren zur Rekonstruktion oraler
Funktionen mittels implantatge-
stiitztem Zahnersatz bei Patienten
mit hypohidrotischer Ektodermaler
Dysplasie.«)

Um die Rehabilitation oraler Funktio-
nen bei Patienten mit hypohidrotischer
Ektodermaler Dysplasie (HED) nach
Augmentation des Alveolarkamms und
Versorgung mit implantatgetragenem
Zahnersatz zu untersuchen, wurden 25
entsprechende HED-Patienten, die zwi-
schen September 2005 und Mérz 2009

mit insgesamt 169 konventionellen und
zehn Zygoma-implantaten (N=179) be-
handelt worden waren, nachuntersucht.
Wiahrend der drei bis fiinf Jahre nach
der Belastung gingen fiinf der 179 Im-
plantate verloren und drei Implantate
wurden zusdtzlich entfernt. Die Drei-
jahreserfolgsrate und die kumulative
Uberlebensrate lagen bei 97,2 % bzw.
98,3 %. Dariiber hinaus zeigten parodon-
tale Sondierungen und Rontgenuntersu-
chungen, dass die Dreijahres-Inzidenz
von Periimplantitis bei 4,5 % lag. Die
HED-Patienten waren sehr zufrieden mit
dem implantatgetragenen Zahnersatz.

Systematische‘
Reviews,
Metaanalysen

|

Alam MK, Alfawzan AA, Shrivastava D,
Srivastava KC, Alswairki HJ, Mussal-
lam S, Abutayyem H, Ahmed N.

Oral Health Status in Marfan Syn-
drome: A Systematic Review and
Meta-Analysis of 353 Cases.

Int J Environ Res Public Health. 2022
Apr 21;19(9):5048.
(»Mundgesundheitszustand beim
Marfan Syndrom: Ein systemati-
scher Review und eine Metaanalyse
von 353 Fdllen.«)

Um den Mundgesundheitszustand von
Patienten mit Marfan-Syndrom (MFS)
gegeniiber der Normalbevodlkerung zu
vergleichen, erfolgte eine Suche in den
Datenbanken Pubmed, Google Scholar,
Scopus, Medline und Web of Science.
Vier Fall-Kontroll-Studien wurden in
die Metaanalyse einbezogen. Aufgrund
der groBen Schwankungsbreite konn-
ten nur Daten aus mindestens drei
friheren Studien einbezogen werden.
MFS-Patienten sind anfalliger fiir paro-
dontale Entziindungen und es konnte
ein statistisch signifikanter Unter-
schied zwischen MFS- und Nicht-MFS-
Patienten in Bezug auf eine erhdhte
Blutungsneigung bei der Sondierung
und erhohte Sondierungstiefen ermittelt
werden.
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Almeida D, Vianna K, Arriaga P, Mora-
schini V.

Dental implants in Sjogren's
syndrome patients: A systematic
review.

PLoS One. 2017 Dec
14;12(12):e0189507.
(»Dentalimplantate bei Patienten
mit Sjogren-Syndrom: Ein systema-
tischer Review.«)

Das Sjogren-Syndrom ist eine chro-
nische Autoimmunerkrankung, die den
Speichelfluss einschrankt und dadurch
die Gesundheit der oralen Gewebe
beeintrachtigt. Ziele dieser systema-
tischen Ubersichtsarbeit waren die
Ermittlung der Implantatiiberlebens-
raten, krestaler Knochenverluste (MBL)
und biologischer Komplikationen bei
Patienten mit Sjogren-Syndrom. Zu die-
sem Zweck erfolgte eine elektronische
Suche in den Datenbanken Medline,
Cochrane, Web of Science und Lilacs,
die mit einer manuellen Suche erganzt
wurde. In den sechs Studien, die iden-
tifiziert werden konnten, wurde iiber
eine mittlere Nachbeobachtungszeit
von 3,97 Jahren eine durchschnittliche
Implantatiiberlebensrate von 93,7 %
festgestellt. In den Studien wurde iiber
eine geringe Anzahl von MBL und bio-
logischen Komplikationen berichtet. In
allen analysierten Studien wurde eine
Verbesserung der Lebensqualitat der
betroffenen Patienten beobachtet.

Atarbashi-Moghadam F, Atarbashi-
Moghadam S, Kazemifard S, Sijanivan-
di S, Namdari M.

Oral rehabilitation of Papillon-Le-
févre syndrome patients by dental
implants: a systematic review.

J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg.
2020 Aug 31;46(4):220-227.

(»Orale Rehabilitation mit Den-
talimplantaten bei Patienten mit
einem Papillon-Lefévre-Syndrom:
Ein systematischer Review.«)

Das Papillon-Lefévre-Syndrom (PLS)
ist eine seltene, autosomal rezessive Er-
krankung. Die betroffenen Patienten ver-
lieren ihre Zahne bereits in jungen Jahren
und bendtigen eine friihe prothetische
Rehabilitation. Um die Implantaterfolgs-
raten bei den betroffenen Patienten zu
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untersuchen, erfolgte eine elektronische
Suche in den Datenbanken Pubmed
Central, Scopus und Web of Science.
Die Auswertung der eingeschlossenen
elf Artikel ergab ber eine Nachbeob-
achtungszeit zwischen ein bis 20 Jahren
drei Implantatverluste bei insgesamt
136 Implantaten. Ein Implantatmisserfolg
wurde bei drei Patienten mit 20 Implanta-
ten beobachtet. Die Periimplantitis- und
Misserfolgsrate war im Oberkiefer héher
als im Unterkiefer. Die Metaanalyse er-
gab eine Misserfolgswahrscheinlichkeit
von 7,0 % fiir Implantate im Oberkiefer
und 2,0 % fiir Unterkieferimplantate. Die
Einheilung nach Augmentation und Im-
plantatinsertion verlief bei allen Patien-
ten komplikationslos.

Bacci C, Schiazzano C, Zanon E,
Stellini E, Sbricoli L.
Bleeding Disorders and Dental Im-
plants: Review and Clinical Indica-
tions.
J Clin Med. 2023 Jul 18;12(14):4757.
(»Dentalimplantate bei Blutgerin-
nungsstérungen: Ein Review und
klinische Indikationen.«)
Blutgerinnungsstorungen lassen sich
in die drei Kategorien angeborene Gerin-
nungsstérungen (CCDs), durch Throm-
bozyten induzierte Blutungsstorungen
(APBDs) und durch Antikoagulanzien
induzierte Blutungsstdrungen (ACBDs)
einteilen. Eine Implantatversorgung
kann bei diesen Patienten zu Kompli-
kationen fiihren. Um Erkenntnisse zur
Implantatbehandlung der betroffenen
Patienten zu gewinnen und praktische
Implikationen daraus zu entwickeln,
erfolgte eine Literatursuche in den
Datenbanken Pubmed, Scopus, Web of
Science und Cochrane Library. 17 Artikel
zu CCDs, 14 zu APBDs und 26 zu ACBDs
wurden in die Analyse einbezogen. Bei
den meisten dieser Artikel handelte es
sich um Fallberichte oder Fallserien.
Patienten mit CCDs kdnnen nach der
Infusion des fehlenden Gerinnungsfak-
tors behandelt werden. Patienten mit
APBDs kdnnen behandelt werden, ohne
die Therapie abzusetzen. Patienten mit
ACBDs sollten in Abhéngigkeit von der
gerinnungshemmenden Medikation be-
handelt werden.

Schlussfolgerung: Trotz des geringen
Evidenzgrads konnen Dentalimplantate
bei Patienten mit Blutgerinnungsstorun-
gen sicher eingesetzt werden. Allerdings
sind eine sorgféltige praoperative Unter-
suchung und die Anwendung lokaler und
postoperativer Mainahmen zur Blutungs-
kontrolle unerldsslich.

Barros AWP, Sales PHDH, Carvalho
AAT, Patel P, Porter S, Ledo JC.

Is Sjogren's syndrome a risk factor/
contraindication for dental im-
plants? An umbrella review.

Spec Care Dentist. 2021 Jul;41(4):
453-462.

(»Stellt das Sjogren-Syndrom einen
Risikofaktor/eine Kontraindikation
fiir Dentalimplantate dar? Ein Um-
brella-Review.«)

Um die methodische Qualitdt sys-
tematischer Ubersichtsarbeiten zu
Erfolgsraten von Dentalimplantaten bei
Patienten mit Sjogren-Syndrom zu be-
stimmen, wurde eine Literaturrecherche
in den Datenbanken Pubmed/Medline,
Lilacs, Science Direct und Dare Cochra-
ne durchgefiihrt. Insgesamt wurden vier
Arbeiten mit 722 Implantaten, die bei
189 Patienten eingesetzt wurden, in die
Analyse einbezogen. Die Erfolgsquote
lag bei 95,22 %. Die minimale/maximale
Nachbeobachtungszeit betrug 45,2 Mo-
nate/125,5 Monate. Drei Studien wiesen
eine niedrige Qualitat auf.

Bergamini M, Froum S, Oliveira LL,
Tsitsimelis D, De Carle LF, Natour M,
Cho SC.

Ehlers-Danlos Syndrome in Pro-
sthodontics, Periodontology, and
Implant Dentistry: A Systematic
Review of the Literature.

Int J Periodontics Restorative Dent.
2023 July-Aug;43(4):e189-e197.
(»Das Ehlers-Danlos-Syndrom in der
Prothetik, der Parodontologie und
der Implantologie: Ein systemati-
scher Literaturreview.«)

Das Ehlers-Danlos-Syndrom (EDS) ist
eine der haufigsten angeborenen Bin-
degewebsstdrungen, die die Synthese
und Produktion von Kollagenzellen be-
eintrachtigt und die sich auf Gelenke,
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Muskeln, Weichgewebe und BlutgefdRe
auswirkt. Bei EDS-Patienten werden
haufiger und friher Parodontitiden,
Rezessionen, Mangel an Attached Gin-
giva sowie Karies beobachtet. Aufgrund
widerspriichlicher Ergebnisse in der Li-
teratur fehlen derzeit konsentierte Pro-
tokolle zur prothetischen, parodontalen
und implantologischen Behandlung von
Patienten mit EDS.

Casafa-Ruiz MD, Catala-Pizarro M,
Borras-Avino C, Estrela-Sanchis MF,
Bellot-Arcis C, Montiel-Company JM.
Implants as a treatment alternative
in children with multiple agnesia:
Systematic review and meta-ana-
lysis.
J Clin Exp Dent. 2023 Apr
1;15(4):e324-e337.
(»Implantate als Behandlungsalter-
native bei Kindern mit multiplen
Nichtanlagen: Ein systematischer
Review und eine Metaanalyse.«)
Aufgrund des noch nicht abgeschlos-
senen Langenwachstums der Gesichts-
schadelknochen werden Implantate bei
Kindern und Jugendlichen mit Zahn-
Nichtanlagen eher nicht verwendet. Die-
ser Umstand fiihrt dazu, dass in diesen
Fallen herausnehmbarer Zahnersatz
verwendet wird, was in funktioneller
und &sthetischer Hinsicht eher kritisch
zu betrachten ist. Um die Implantat-
iiberlebensraten und damit assoziierte
Faktoren bei Kindern mit multiplen
Zahn-Nichtanlagen zu ermitteln, er-
folgte eine Suche in den Datenbanken
Pubmed, Scopus und Web of Science,
die durch eine manuelle Suche ergénzt
wurde. Auch bei einer Erfolgsrate von
89,9 % bleibt der Einsatz von Implanta-
ten in jungen Jahren umstritten. Durch
geeignete praventive Malnahmen ist
es jedoch mdglich, den Kindern und Ju-
gendlichen eine bessere Lebensqualitét,
Asthetik und Funktionalitat zu bieten,
bis das Wachstum abgeschlossen ist,
um komplexere und umfangreichere
rehabilitative Behandlungsoptionen zu
erwadgen.

de Arruda JAA, Sousa-Neto SS, Abreu
LG, Schuch LF, Souza VG, Alves TVL,
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Martins-Andrade B, Shetty SS, Montei-
ro JLGC, Mendonga EF, Mesquita RA,
Callou G.

Oral manifestations of Chediak-
Higashi syndrome: A systematic
review.

Dis Mon. 2023 Jan;69(1):101356.
(»Orale Manifestationen beim Che-
diak-Higashi-Syndrom: Ein systema-
tischer Review.«)

Das Chediak-Higashi-Syndrom (CHS)
ist eine autosomal rezessive Erkran-
kung, die durch Leukozyten mit groen
sekretorischen Granula und eine Viel-
zahl klinischer Merkmale gekennzeich-
net ist. Da nicht bekannt ist, ob orale L&-
sionen Teil des Syndroms sind und diese
bei der Behandlung der systemischen
Erkrankung weiter bestehen bleiben,
erfolgten Recherchen in den Datenban-
ken Pubmed, Web of Science, Embase,
Scopus und Lilacs. 14 Artikel mit 21
Féllen konnten identifiziert werden.
Das Durchschnittsalter der Teilnehmer
betrug 15,9+8,8 Jahre. Madnner waren
leicht in der Uberzahl (52,4 %). Am hau-
figsten wurden Parodontalerkrankungen
festgestellt (81,0 %). Ulzerationen der
Mundschleimhaut (14,3 %), Abszesse
im Bereich der Gingiva und der Lippen
(4,8 %) und Parodontalabszesse (4,8
%) wurden ebenfalls beobachtet. Auf-
grund der schlechten Prognose der
Parodontaltherapie wurde nach Zahn-
verlusten eine orale Rehabilitation unter
Verwendung von Dentalimplantaten (9,5
%) durchgefiihrt. RegelmaBige intensive
ProphylaxemaBnahmen sind zur Erhal-
tung der Mundgesundheit unerlasslich.

Chrcanovic BR.

Dental implants in patients with
ectodermal dysplasia: A systematic
review.

J Craniomaxillofac Surg. 2018
Aug;46(8):1211-1217.
(»Dentalimplantate bei Patienten
mit ektodermaler Dysplasie: Ein
systematischer Review.«)

Um die klinischen Ergebnisse und die
Uberlebensraten von Dentalimplantaten
bei Patienten mit ektodermaler Dyspla-
sie (ED) zu ermitteln, wurde eine elektro-
nische Suche in den Datenbanken Pub-
med/Medline, Web of Science, Science

Direct, J-Stage und Lilacs durchgefiihrt.
90 Veroffentlichungen mit 228 ED-Pa-
tienten und 1.472 Implantaten (1.392
konventionelle, 47 Zygoma- und 33
Mini-Implantate) wurden in die Analyse
einbezogen. Das Durchschnittsalter der
Patienten betrug 20,2 t 6,8 Jahre. Die
Patienten erhielten im Durchschnitt 8,2
+ 3,8 Implantate. Die meisten Implantate
wurden im dritten Lebensjahrzehnt ge-
setzt und 24,6 % der Implantate wurden
bei Kindern inseriert. Die mittlere Nach-
beobachtungszeit betrug 42,9 + 419
Monate. Bei 72 Implantatmisserfolgen
von insgesamt 1.391 nachuntersuchten
Implantaten betrug die Misserfolgsrate
5,2 %. Die 20-Jahres-Uberlebensrate der
Implantate war nach Ansicht des Autors
mit 84,6 % sehr hoch.

Chrcanovic BR, Gomez RS.

Dental implants in patients with
epidermolysis bullosa: a systematic
review.

Oral Maxillofac Surg. 2019
Dec;23(4):389-394.
(»Dentalimplantate bei Patienten
mit Epidermolysis bullosa: Ein syste-
matischer Review.«)

Das Ziel der Ubersichtsarbeit war
die Untersuchung der Ergebnisse nach
Versorgung von Patienten mit einer Epi-
dermolysis bullosa (EB) mit Dentalim-
plantaten. Anhand einer elektronischen
Suche in fiinf Datenbanken konnten 16
Publikationen mit 28 Patienten und 161
Implantaten ermittelt werden. Das mitt-
lere Alter der Patienten bei der Implan-
tatinsertion betrug 34,7 £ 12,1 Jahre.
Nur ein Implantat wurde im Molarenbe-
reich gesetzt, alle anderen Implantate
befanden sich im &dsthetisch sichtbaren
Bereich. Die meisten Patienten wurden
mit einem festsitzenden Zahnersatz
versorgt. Bei zwei Implantatverlusten
infolge von Problemen im Bereich des
Implantat-Abutment-Interface lag die
Implantatverlustrate wahrend der relativ
kurzen Nachbeobachtungszeit von 39,2
t 24,5 Monate bei 1,3 %. Prothetische
Misserfolge wurden nicht beobachtet.
Die Lebensqualitat der EB-Patienten ver-
besserte sich durch die Implantatthera-
pie erheblich.
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Chrcanovic BR, Kisch J, Wennerberg A.
Dental implants in patients with
Sjégren's syndrome: a case series
and a systematic review.
Int J Oral Maxillofac Surg. 2019
Sep;48(9):1250-1259.
(»Dentalimplantate bei Patienten
mit Sjogren-Syndrom: Eine Fallserie
und ein systematischer Review.«)
Anhand einer klinischen Fallserie und
einer systematischen Ubersicht sollten
die Ergebnisse bei der Versorgung von
Patienten mit einem Sjogren-Syndrom
ermittelt werden. Im Rahmen der Fallse-
rie wurden 19 Patienten mit 107 Implan-
taten versorgt und iber einen mittleren
Zeitraum von 15,0 Monaten nachbeob-
achtet. Bei einem Verlust von drei Im-
plantaten bei zwei Patienten ergab sich
eine Implantatverlustrate von 2,8 %. Bei
einem mittleren krestalen Knochenver-
lust (MBL) von -2,190 + 1,384 mm wurde
ein MBL wurde ein MBL von 4,39 mm
iiber einen Zeitraum von 30 Jahren ge-
schatzt. Anhand der Literaturrecherche
wurden 18 weitere Studien identifiziert.
In den 19 zur Verfiigung stehenden Stu-
dien wurden 712 Implantate bei 186 Pa-
tienten inseriert. Nach einem mittleren
Nachbeobachtungszeitraum von 72,5
Monaten konnte bei 29 Implantatverlus-
ten von insgesamt 705 Implantaten eine
Verlustrate von 4,1 % ermittelt werden.
Bei Patienten mit einem priméren Sjog-
ren-Syndrom war die Implantatverlust-
rate mit 2,5 % geringer als bei Patienten
mit einem sekundéren Sjogren-Syndrom
mit 6,5 %.
Schlussfolgerung: Dentalimplantate
stellen eine gute Behandlungsoption bei
Patienten mit einem Sjogren-Syndrom
dar. Allerdings muss mit einer héheren
MBL als bei der Normalbevdlkerung ge-
rechnet werden.

Dubourg S, Huck O, Jung S.
Implant-based Oral Rehabilitation
in Systemic Sclerosis Patients: A
Systematic Review.

J Oral Implantol. 2022 Jun
1;48(3):251-260.
(»Implantatprothetische Versor-
gung von Patienten mit systemi-
scher Sklerose: Ein systematischer
Review.«)



WE ARE IMPLANTOLOGY.

Medical Instinct® bietet implantologische Komplettlosungen flr Ihre Praxis.
Implantatsysteme mit komplett digitalem Workflow, Scanner, Praxisbekleidung
und Praxismarketing. Alles aus einer Hand. Fur Ihren Praxiserfolg.

medical instinct

WWW.MEDICALINSTINCT.DE



kurz und schmerzlos

Die systemische Sklerose ist eine
seltene Autoimmunerkrankung, die zu
Beeintrdchtigungen im Mund-, Kiefer-,
Gesichtsbereich fiihrt. Diese kdnnen
sich u. a. in einer Mikrostomie und
vermehrten Zahnverlusten dufern. Da
das Indikationsspektrum fiir Dental-
implantate auf Patienten mit verschie-
denen systemischen Erkrankungen
ausgeweitet wurde, bestand das Ziel
dieser systematischen Ubersichtsarbeit
darin, die Ergebnisse nach einer im-
plantatprothetischen Versorgung von
Patienten mit systemischer Sklerose
zu evaluieren. Zu diesem Zweck wurde
eine Literatursuche in der Datenbank
Medline/Pubmed durchgefiihrt. Zehn
Publikationen mit zehn Patienten und 71
Implantaten standen fiir die qualitative
Analyse zur Verfligung. Die Implantat-
iiberlebensraten lagen nach einer mittle-
ren Nachbeobachtungszeit von nur 28,3
t 18,6 Monaten bei tber 98,0 %. Kom-
plikationen wurden bei drei Patienten
in Form eines Implantatverlustes und
krestaler Knochenverluste beobachtet.
Schlussfolgerung: Obwohl die Implan-
tatiiberlebensraten hoch waren, ist eine
individuelle Bewertung des Nutzen-Risi-
ko-Verhaltnisses zwingend erforderlich,
bevor eine implantatprothetische Reha-
bilitation bei Patienten mit systemischer
Sklerose durchgefiihrt wird.

Esimekara JO, Perez A, Courvoisier DS,
Scolozzi P.
Dental implants in patients suffe-
ring from autoimmune diseases: A
systematic critical review.
J Stomatol Oral Maxillofac Surg. 2022
Oct;123(5):e464-e473.
(»Dentalimplantate bei Patienten
mit Autoimmunerkrankungen: Ein
kritischer systematischer Review.«)
Das Ziel dieser systematischen Uber-
sichtsarbeit war die Ermittlung von
Komplikationen und Uberlebensraten
nach Versorgung von Patienten mit
Autoimmunerkrankungen mit Dental-
implantaten. Zu diesem Zweck erfolgte
eine systematische Ubersichtsarbeit in
den elektronischen Datenbanken Google
scholar und PubMed. 55 Studien mit
neun unterschiedlichen Autoimmun-
erkrankungen wurden in die Analyse

einbezogen: 17 zum Sjogren-Syndrom,
elf zum oralen Lichen planus, acht
zum Typ-1-Diabetes, sechs zur rheuma-
toiden Arthritis, vier zur systemischen
Sklerodermie, drei zum Morbus Crohn,
drei zum systemischen Lupus erythe-
matodes, zwei zum Pemphigus der
Schleimhdute und eine zum Pemphigus
vulgaris. Trotz der Heterogenitdt und
der methodischen Einschrankungen der
meisten Studien zeigten die Ergebnis-
se, dass die Implantatiiberlebensraten
mit denen der Normalbevdlkerung ver-
gleichbar waren. Patienten mit sekun-
darem Sjogren Syndrom oder erosivem
Lichen Planus waren jedoch anfélliger
fiir die Entwicklung einer Mukositis
und fiir erhohte krestale Knochenver-
luste.

Schlussfolgerung: Auch wenn aus
den Ergebnissen der Ubersichtsarbeit
hervorgeht, dass Patienten mit Auto-
immunerkrankungen erfolgreich  mit
Dentalimplantaten versorgt werden kon-
nen, sind eine gute Mundhygiene und die
langfristige Nachsorge die wichtigsten
Faktoren fiir den Implantaterfolg.

Filius MA, Cune MS, Raghoebar GM, Vis-
sink A, Visser A.

Prosthetic treatment outcome in
patients with severe hypodontia: a
systematic review.

J Oral Rehabil. 2016 May;43(5):373-87.
(»Prothetische Behandlungsergeb-
nisse bei Patienten mit ausgeprdg-
ter Hypodontie: Ein systematischer
Review.«)

Schwere Hypodontie, die bei Fehlen
von sechs und mehr Zdhnen vorliegt ist
mit dsthetischen und funktionellen Pro-
blemen verbunden. Das Erscheinungs-
bild ist heterogen und es werden viele
Behandlungsmodalitdten  eingesetzt,
die zu unterschiedlichen Behandlungs-
ergebnissen fiihren. Da es derzeit kei-
nen Standardbehandlungsansatz fir
die Versorgung dieser Patienten gibt,
erfolgte eine Recherche in den Daten-
banken Medline, Embase und Central,
die durch eine manuelle Suche ergéanzt
wurde. 21 Studien wurden in die Analyse
einbezogen, eine Metaanalyse konnte je-
doch aufgrund ihrer Heterogenit&t nicht
durchgefiihrt werden. In den meisten
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Studien wurde eine Rehabilitation mit
Dentalimplantaten vorgestellt. Alterna-
tive Versorgungsansatze wie Prothetik
oder Kieferorthopadie waren nur in
geringem Umfang enthalten. Die Im-
plantatiiberlebensraten waren der h&u-
figste Behandlungsoutcome und lagen
zwischen 35,7 % und 98,7 %.

Gheorghe DN, Popescu DM, Dinescu
SC, Silaghi M, Surlin P, Ciurea PL.
Association between Sjogren's Syn-
drome and Periodontitis: Epidemio-
logical, Fundamental and Clinical
Data: A Systematic Review.
Diagnostics (Basel). 2023 Apr
12;13(8):1401.

(»Zusammenhdnge zwischen dem
Sjogren-Syndrom und Parodonti-
tis: Ein systematischer Review zur
Epidemiologie und zur klinischen
Grundlagenforschung.«)

Parodontitis und systemische Er-
krankungen wie Diabetes mellitus oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen stehen im
wechselseitigen Zusammenhang. Das
Sjogren-Syndrom (SS) ist eine chroni-
sche Autoimmunerkrankung, die die
exokrinen Driisen des Korpers, wie die
Tranendriisen und die Speicheldriisen,
angreift. Mit dem Fortschreiten der
Krankheit kann die Speichelmenge all-
méahlich abnehmen, was sich auf die
Strukturen in der Mundhdhle auswirken
kann. Obwohl die Verringerung des
Speichelflusses negative Auswirkungen
auf die Mundhohle hat, ist ein direkter
Zusammenhang zwischen dem Sjogren-
Syndrom und Parodontalerkrankungen
noch nicht nachgewiesen worden. Die
verfiigharen Studien zu diesem Thema
haben keine signifikanten Unterschiede
im parodontalen Status von Patienten
mit Sjogren-Syndrom und Kontrollgrup-
pen auf klinischer und bakteriologischer
Ebene festgestellt. Andererseits gehen
andere Studien zu diesem Thema davon
aus, dass Patienten mit Parodontitis ein
hoheres Risiko fiir die Entwicklung des
Sjogren-Syndroms haben als die Allge-
meinbevdlkerung. Die Ergebnisse sind
daher nicht schliissig, was die Notwen-
digkeit weiterer ergdnzender Studien
unterstreicht.
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Guobis Z, Pacauskiene I, Astramskaite I.
General Diseases Influence on Peri-
Implantitis Development: A System-
atic Review.

J Oral Maxillofac Res. 2016 Sep
9;7(3):e5.

(»Der Einfluss systemischer Erkran-
kungen auf die Entstehung einer
Periimplantitis: Ein systematischer
Review.«)

Um den Einfluss systemischer Erkran-
kungen oder der zu ihrer Behandlung ver-
wendeten Medikamente auf den Implan-
taterfolg zu untersuchen, erfolgte eine
Recherche in den Datenbanken Medline
und Embase zu Implantatiiberlebensra-
ten bei Patienten mit Diabetes mellitus,
AIDS/HIV, rheumatoider Arthritis, Osteo-
porose, Morbus Crohn, kardiovaskularen
Erkrankungen, Sklerodermie, Sjog-
ren-Syndrom, Lichen planus, ektoder-
maler Dysplasie und bei Patienten nach
Organtransplantation. 41 retrospektive
und prospektive Studien, Fall-Kontroll-
Studien, Fallserien und Kohortenstudien
konnten anhand der Recherche identi-
fiziert werden. Auch wenn anhand der
Ergebnisse erkennbar ist, dass sich die
meisten systemischen Erkrankungen
nicht negativ auf den Implantaterfolg
auswirken, sollten die Erkenntnisse mit
Vorsicht interpretiert werden.

Kapferer-Seebacher |, Lundberg P, Mal-
fait F, Zschocke J.

Periodontal manifestations of
Ehlers-Danlos syndromes: A system-
atic review.

J Clin Periodontol. 2017
Nov;44(11):1088-1100.

(»Parodontale Manifestationen
beim Ehler-Danlos-Syndrom: Ein
systematischer Review.«)

Die klinischen Zeichen des Ehlers-Dan-
los-Syndroms (EDS) sind eine Hypermo-
bilitat der Gelenke, die Uberdehnbarkeit
der Haut und die Fragilitat des Binde-
gewebes. Das parodontale EDS (pEDS)
ist ein spezifischer EDS-Subtyp, der zur
Entstehung friiher, schwerer Parodontiti-
den fiihrt. Um parodontale Befunde aller
EDS-Subtypen systematisch zu erfassen,
erfolgte eine elektronische Recherche
in den Datenbanken Medline, Livivo und
Central. 30 Studien wurden in die Analyse

einbezogen. Bei pEDS sind friihe schwere
Parodontitis (98,4 %) und Attachment-
verluste (87,1 %) die vorherrschenden
klinischen Merkmale. Berichte {iber pa-
rodontale Manifestationen bei anderen
EDS-Subtypen sind selten.

Mosaddad SA, Abdollahi Namanloo R,
Ghodsi R, Salimi Y, Taghva M, Naeimi
Darestani M.

Oral rehabilitation with dental
implants in patients with systemic
sclerosis: A systematic review.
Immun Inflamm Dis. 2023
Mar;11(3):e812.
(»Implantatprothetische Rehabili-
tation bei Patienten mit systemi-
scher Sklerose: Ein systematischer
Review. «)

Um den Einfluss einer systemischen
Sklerose auf die Implantatiiberlebens-
raten zu untersuchen, wurde eine Li-
teraturrecherche in den Datenbanken
Pubmed, Google Scholar und Scopus
durchgefiihrt. Es konnten Studien mit
37 Patienten und 153 Implantaten er-
mittelt werden. Das mittlere Alter der
Patienten war 58,16 Jahre und der
GroBteil der Patienten war weiblich.
Die Dauer der Nachbeobachtung lag
zwischen einem bis zehn Jahren. In den
Fallberichten lag die Uberlebensrate bei
100,0 %, wahrend sie in den Fallserien
89,2 % betrug.

Schlussfolgerung: Die systemische
Sklerose hatte keinen erkennbaren Ein-
fluss auf die Implantatiiberlebensraten.

Najeeb S, Khurshid Z, Siddiqui F, Zohaib
S, Zafar MS.
Outcomes of Dental Implant Thera-
py in Patients With Down Syndrome:
A Systematic Review.
J Evid Based Dent Pract. 2017
Dec;17(4):317-323.
(»Outcomes einer Implantattherapie
bei Patienten mit Down-Syndrom:
Ein systematischer Review.«)
Patienten mit Down-Syndrom (DS)
miissen in vielen Féllen friiher und haufi-
ger mit Zahnersatz versorgt werden, als
die Normalbevdlkerung. Um die Implan-
tatiiberlebensraten bei Patienten mit DS
zu ermitteln, erfolgte eine Literatursu-
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che in den Datenbanken Pubmed, Web
of Science, Google Scholar, Embase
und Central. Anhand der Recherche
konnten acht Studien mit 81 Implanta-
ten bei 36 Patienten mit DS identifiziert
werden, welche die Einschlusskriterien
erfiillten. Bei einem Verlust von 21 Im-
plantaten lag die Implantatverlustrate
bei 26,0 % und somit deutlich hoher als
in der Normalbevolkerung.

Nassani MZ, Al-Maweri SA, Veeraganta
SK, Al-Shamiri HM, Alaizari NA, Najeeb S.
Survival Rates of Dental Implants
in Patients with Papillon-Lefévre
Syndrome: A Systematic Review.
J Contemp Dent Pract. 2021 Jan
1;22(1):93-100.
(»Implantatiiberlebensraten bei
Patienten mit Papillon-Lefévre Syn-
drom: Ein systematischer Review.«)
Anhand einer Literaturrecherche in
den Datenbanken Pubmed, Scopus und
Web of Science wurden Studien zu Im-
plantatiiberlebensraten bei Patienten
mit Papillon-Lefévre Syndrom (PLS) er-
mittelt. Insgesamt wurden zehn Studien
(neun Fallberichte und eine Fallserie)
mit 13 Patienten und 124 Dental-
implantaten mit Follow up-Zeiten von
vier Monaten bis zu neun Jahren identi-
fiziert. Bei 20 Implantatverlusten be-
trug die Gesamtiiberlebensrate 84,0 %.
Schlussfolgerung: ~ Die  begrenzte
Datenlage deutet darauf hin, dass die
Implantatiiberlebensraten bei Patienten
mit PLS niedriger sind als bei gesunden
Patienten. Dennoch scheint es bei dieser
Patientengruppe keine strikte Kontra-
indikation fir die Versorgung mit im-
plantatgetragenem Zahnersatz zu geben.

Oelerich 0, Kleinheinz J, Bohner L,
Wiesmiiller V, Hanisch M.
Dental Implants in People with Os-
teogenesis Imperfecta: A Systematic
Review.
Int J Environ Res Public Health. 2022
Jan 29;19(3):1563.
(»Dentalimplantate bei Patienten
mit Osteogenesis imperfecta: Ein
systematischer Review.«)

Um die Implantatiiberlebensraten
bei Patienten mit einer Osteogenesis
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imperfecta zu ermitteln, erfolgte eine
Literaturrecherche in den Datenbanken
Pubmed, Web of Science und Scopus.
Zwdlf Studien mit 23 Patienten und
116 Implantaten wurden in die Analyse
eingeschlossen. Die Implantatiiber-
lebensrate betrug nach einer mittleren
Nachbeobachtungszeit 94,0 %. Auf-
grund der relativ kurzen Nachbeobach-
tungszeit gehen die Autoren der Studie
davon aus, dass es zu einer potenziel-
len Uberschadtzung der Implantatiiberle-
bensraten gekommen sein kénnte. Den-
noch zeigten die verfligbaren Daten
den Verlust von nur sieben Implantaten,
wobei zwei Implantate aufgrund von
Implantatfrakturen und nicht aufgrund
krankheitsbezogener Parameter verloren
gingen.

Reichart PA, Schmidt-Westhausen AM,
Khongkhunthian P, Strietzel FP.

Dental implants in patients with
oral mucosal diseases - a system-
atic review.

J Oral Rehabil. 2016 May;43(5):388-99.
(»Dentalimplantate bei Patienten
mit Mundschleimhauterkrankungen
- ein systematischer Review.«)

Das Ziel der Ubersichtsarbeit war die
Untersuchung der Implantatiiberlebens-
raten bei Patienten mit einem oralen
Lichen planus, einem Sjogren-Syn-
drom, einer Epidermolysis bullosa oder
einer systemischen Sklerose. Zu diesem
Zweck erfolgte eine systematische Li-
teratursuche in den Datenbanken Pub-
med/Medline und Embase. Nach einem
mittleren Beobachtungszeitraum (mOP)
von 53,9 Monaten war bei Versorgung
von 57 Lichen planus-Patienten mit 191
Implantaten eine Implantatiiberlebens-
rate (SR) von 95,3 % zu beobachten.
Bei 17 Patienten mit Sjogren-Syndrom
und 121 Implantaten lag die SR nach
einer mOP von 48,6 Monaten bei 91,7
%, Bei 28 Patienten mit Epidermolysis
bullosa und 165 Implantaten betrug die
SR nach einer mOP von 38,3 Monaten
98,5 %. Fiinf Patienten mit systemischer
Sklerose und Versorgung mit 38 Implan-
taten zeigten nach einer mOP von 38,3
Monaten eine SR von 97,4. Aufgrund der
Heterogenitét der Datenstruktur und der

unterschiedlichen Studienqualitdt war
eine weitere vergleichende Datenanaly-
se nicht maoglich. Fir die implantatpro-
thetische Rehabilitation von Patienten
mit den aufgefiihrten Erkrankungen gibt
es derzeit keine evidenzbasierten Be-
handlungsleitlinien. Dennoch scheint es
keine strengen Kontraindikationen fiir
eine implantatprothetische Therapie zu
geben.

Sales PHDH, Barros AWP, de Lima FJC,
Carvalho AAT, Ledo JC.
Is Down syndrome a risk factor or
contraindication for dental im-
plants? A systematic review.
J Prosthet Dent. 2023 Apr;129(4):
531-537.
(»Stellt das Down-Syndrom einen
Risikofaktor oder eine Kontraindi-
kation fiir eine Implantatversorgung
dar? Ein systematischer Review.«)
Um festzustellen, inwieweit das
Down-Syndrom einen Risikofaktor bzw.
eine Kontraindikation fir eine implantat-
prothetische Versorgung ist, wurde eine
Literaturrecherche in sechs Datenban-
ken durchgefiihrt. Fiinf Studien mit 50
Patienten und 186 Implantaten wurden
in die Analyse aufgenommen. Die Im-
plantatiiberlebensraten lagen bei 79,1 %.
Schlussfolgerung: Die implantatpro-
thetische Versorgung von Patienten mit
Down-Syndrom stellt eine geeignete Be-
handlungsoption dar, bei welcher jedoch
mit mehr Komplikationen zu rechnen ist
als in der Normalbevolkerung.

Schnabl D, Grunert I, Schmuth M, Kapfe-
rer-Seebacher I.

Prosthetic rehabilitation of patients
with hypohidrotic ectodermal dys-
plasia: A systematic review.

J Oral Rehabil. 2018 Jul;45(7):555-570.
(»Prothetische Rehabilitation von
Patienten mit einer hypohidroti-
schen ektodermalen Dysplasie: Ein
systematischer Review.«)

Die hypohidrotische Ektodermale Dys-
plasie (HED) umfasst eine groRe Gruppe
von vererbbaren Entwicklungsstérungen
des Ektoderms, die durch Hypo- oder
Anhidrose, Hypotrichose und Hypo- oder
Oligo- oder Anodontie gekennzeichnet
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sind. Das Ziel der vorliegenden Unter-
suchung war die systematische Bewer-
tung des prothetischen Behandlungs-
spektrums im Hinblick auf das Alter der
Patienten und die Formulierung entspre-
chender klinischer Empfehlungen fiir die
Praxis. Zu diesem Zweck erfolgte eine
elektronische Suche in den Datenban-
ken Medline, Livivo, Cochrane Library
und Web of Science Core Collection.
Insgesamt wurden 75 Artikel mit 146
Patienten in die Analyse einbezogen. Bei
Kindern im Alter von zwei bis 17 Jahren
stellten herausnehmbare Voll- oder
Teilprothesen die Standardbehandlung
dar. Im Unterkiefer war ein implantatge-
tragener herausnehmbarer Zahnersatz
auf zwei interforaminalen Implantaten
bereits im Kleinkindalter eine gute Be-
handlungsoption. In Fallen mit mehr als
sechs vorhandenen Zdhnen pro Kiefer
wurden auch festsitzende (Kunststoff-)
Briicken verwendet, haufig nach einer
kieferorthopadischen Behandlung. Bei
Erwachsenen gehodrten festsitzende
oder herausnehmbare Rekonstruktionen
mithilfe von bis zu acht Implantaten pro
Kiefer zu den Standardverfahren. Die
prothetische Rehabilitation sollte in der
friihen Kindheit beginnen und entspre-
chend des Wachstums der Patienten
im weiteren Verlauf entsprechend ange-
passt werden. Die Behandlung sollte von
einem multidisziplinaren Team durchge-
fiihrt werden, das die unterschiedlichen
Anforderungen in den verschiedenen
Altersgruppen beriicksichtigt.

Terheyden H, Wiisthoff F.
Occlusal rehabilitation in patients
with congenitally missing teeth-
dental implants, conventional pro-
sthetics, tooth autotransplants, and
preservation of deciduous teeth - a
systematic review.
Int J Implant Dent. 2015 Dec;1(1):30.
(»Kaufunktionelle Rehabilitation
von Patienten mit kongenital feh-
lenden Zdhnen mittels Dentalim-
plantaten, konventioneller Prothe-
tik, Autotransplantaten oder Erhalt
von Milchzdhnen - ein systemati-
scher Review.«)

Der vorliegenden Ubersichtsarbeit
lag folgende PICO-Frage zugrunde: ,Hat
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kurz und schmerzlos

eine friihe okklusale Rehabilitation mit
Zahnimplantaten bei Patienten mit an-
geborenen Zahnliicken im Vergleich
zu Zahnautotransplantaten, konven-
tioneller Prothetik auf Z&hnen oder
dem Erhalt von Milchzahnen bessere
allgemeine Ergebnisse in Bezug auf
Uberleben, Erfolg und bessere pa-
tientenzentrierte Ergebnisse in Bezug
auf Lebensqualitdt, Selbstwertgefihl,
Zufriedenheit und Kaufunktion?” An-
hand einer entsprechenden elektroni-
schen Literaturrecherche wurden insge-
samt 63 relevante Studien identifiziert.
Die mittleren Implantatiiberlebensraten
betrugen 95,3 % und die prothetischen
Uberlebensraten lagen bei 97,8 %. Die
Uberlebensraten der Autotransplantate
betrugen 94,4 %, die der Milchzdhne
89,6 % und das Uberleben konventionel-
ler Prothetik lag bei 60,2 %. Die Implan-
tatiiberlebensraten bei Kindern, Jugend-
lichenund Erwachsenen betrugen 72,4 %,
93,0 % und 97,4 %. Die jahrlichen Ver-
lustraten von Implantaten (3,317 %),
Autotransplantaten (1,061 %), Milch-
zdhnen (0,908 %) und konventioneller
Prothetik (5,144 %) deuten auf bessere
Ergebnisse bei natlrlichen Zahnen und
einen hoheren Nachsorgebedarf bei
den prothetischen/implantatprotheti-
schen Therapieoptionen hin. Der durch-
schnittliche OHIP-Score betrug 27,8
bei Studienbeginn. Nach der implantat-
prothetischen Versorgung wurde eine
durchschnittliche Verbesserung um 14,9
Punkte festgestellt. Die durchschnitt-
lichen Zufriedenheitsraten lagen bei
93,4 % (Implantate), 76,6 % (konventio-

nelle Prothesen), 72,0 % (Autotransplan-
tate) und 65,5 % (kieferorthopadischer
Liickenschluss).

Schlussfolgerung: In der Zusammen-
fassung der allgemeinen und patienten-
zentrierten Ergebnisse erzielten Implan-
tate die besten Ergebnisse, allerdings
nicht bei Kindern unter 13 Jahren. Auto-
transplantate und Milchzdhne wiesen
eine niedrige jdhrliche Ausfallrate auf
und stellen fiir Kinder und Jugendliche
eine geeignete und kostenglinstige Be-
handlungsoption dar. Bei der konventio-
nellen Prothetik waren die Uberlebens-/
Erfolgsraten niedriger als bei den ande-
ren Optionen. Aufgrund der Heterogeni-
tat und der geringen Anzahl von Studien
sind die von den Patienten berichteten
Ergebnisse in dieser Ubersicht mit Vor-
sicht zu interpretieren.

Voina-Tonea A, Labunet A, Objelean A,
Onisor F, Bran S, Mester A, Piciu A,
Sava S.
A Systematic Analysis of the Avai-
lable Human Clinical Studies of
Dental Implant Failure in Patients
with Inflammatory Bowel Disease.
Medicina (Kaunas). 2022 Feb
24;58(3):343.
(»Eine systematische Analyse der
verfiigbaren klinischen Studien zu
Implantatverlusten bei Patienten mit
entziindlichen Darmerkrankungen.«)
Um den Einfluss entziindlicher Darm-
erkrankungen wie Colitis ulcerosa oder
Morbus Crohn auf die Osseointegration
von Dentalimplantaten zu ermitteln, wur-

de eine Literaturrecherche in den Daten-
banken Pubmed, Scopus und Web of
Science durchgefiihrt. Die sechs in die
Analyse einbezogenen Studien ergaben,
dass offensichtlich keine Publikationen
zu Implantaten bei Patienten mit Colitis
ulcerosa vorliegen. Bei Morbus Crohn
besteht ein Risiko fiir friihe und spate
Implantatverluste.

Wang Y, He J, Decker AM, Hu JC, Zou D.
Clinical outcomes of implant
therapy in ectodermal dysplasia
patients: a systematic review.

Int J Oral Maxillofac Surg. 2016
Aug;45(8):1035-43.

(»Klinischer Outcome nach Implan-
tatversorgung von Patienten mit
einer ektodermalen Dysplasie: Ein
systematischer Review.«)

Das Ziel der vorliegenden Ubersichts-
arbeit war die Ermittlung der Ergebnisse
nach einer Implantatversorgung von Pa-
tienten mit ektodermaler Dysplasie (ED).
Zu diesem Zweck wurde eine Suche in
den Datenbanken Pubmed und Web of
Science durchgefiihrt. 54 Publikationen
mit 96 Patienten (22 Kinder und 74
Erwachsene) mit insgesamt 701 Im-
plantaten wurden analysiert. Innerhalb
einer medianen Nachbeobachtungszeit
von 24 Monaten wurden 14 Implantate
entfernt, was eine Implantatiiberlebens-
rate von 97,9 % bei Erwachsenen und
98,6 % bei Kindern ergab. Bei 68,0 %
der erwachsenen Patienten mussten
Augmentationen des Alveolarfortsatzes
durchgefihrt werden. ®

In der nachsten Ausgabe pip 6/2023:
Explantation dentaler Implantate,
Nachsorge/Neuversorgung
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Dr. med. dent. Peter Randelzhofer

Die aktuell 23-jdhrige Patientin litt bereits in jungen Jahren unter starker Migrdne,
sodass ihre Ausbildung und auch die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben stark
beeintrdchtigt war. Nach differenzialdiagnostischer Abkldrung bei ihrem Hausarzt und
Augendrzten war keine Ursache detektierbar, nach der Behandlung beim Osteopathen
und Physiotherapeuten stellte sich keine Besserung ein. Wegen ihrer Weisheitszdhne
befand sie sich wenig spdter bei ihrem Hauszahnarzt, diesem fiel auf, dass das Ge-
sicht schief war (Abb. 1-3).
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Zur differenzialdiagnostischen Abkldrung, wie etwa eines Tu-
mors, wurde u.a. ein MRT angefertigt. Ein Tumor konnte ausge-
schlossen werden, jedoch wurde im Klinikum fiir MKG-Chirurgie
der KJF Klinik Josefinum eine ausgepragte Kippung des Oberkie-
fers, eine ausgepragte Seitenabweichung des Unterkiefers und
eine Myoarthropathie diagnostiziert (Abb. 4-8).

Wahrend der folgenden eineinhalb Jahre, nachdem Bera-
tungen bei mehreren Chirurgen und Kieferorthopaden statt-
gefunden hatten und Antrdge auf Kosteniibernahme einer

kieferorthopddischen/kieferchirurgischen Behandlung seitens
der gesetzlichen Kassen abgelehnt worden waren, wurden
die Beschwerden an der Kaumuskulatur, Halswirbelsédule und
durch die Migréne so stark, dass eine Dauermedikation mit
Schmerzmitteln notwendig war.

Die Patientin entschied daher, sich invasiv behandeln
zu lassen. Infolgedessen wurde sie Anfang des Jahres
2021 wegen anhaltender starker Beschwerden im Kli-
nikum fiir MKG-Chirurgie vorstellig und wiinschte eine

Praktische Implantologie und Implantatprothetik |

1 Patientin in habitueller Interkuspidation, schief fotografiert
oder schief gewachsen?

2 Rontgenkontrolle, Ausschluss von Tumorentitat durch MRT
indiziert.

3 Harmonisch ausgeformter Oberkiefer.
4 Die linke Gesichtshalfte ist asymmetrisch, etwa wie beim Os

zygomatikum und Ramus mandibulae links und rechts.

5 Der Spatel beweist es: Eine Okklusion in Schieflage.

512023

6 Ansicht von rechts ...

7 ...und links.

8 Portraitaufnahmen gehoren wie Fotos und bildgebende Diag-
nostik zur Dokumentation vor einem Dysgnathieeingriff.

9 Rontgenkontrolle via OPG (und DVT) nach der ersten gefiihr-
ten Dysgnathieoperation.

10 Bereits jetzt erkennt man eine deutliche Gesichtsveranderung.
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Dygnathieoperation. Sie wurde ausfihrlich iber die Mog-
lichkeiten und Risiken des umfangreichen Eingriffes auf-
geklart und erhoffte sich aufgrund ihres extremen Leidens-
druckes Besserung durch den aufwendigen operativen Eingriff.

1. Dysgnathieoperation
Nach Operationsplanung mit Bissregistrierung und Gesichts-

bogeniibertragung, Modelloperation, individueller Splintanfer-
tigung und 3D-Bildgebung wurden nach andsthesiologischer

Vorbereitung folgende chirurgischen Dysgnathieeingriffe im
Februar 2021 durchgefiihrt:

Oberkieferosteotomie (Le Fort-Ebene) zur Oberkiefervor-/
seit- und -kranialverlagerung mit asymmetrischer dorsaler
Impaktion, Fixation mit Miniplatten aus Titan,

Osteoplastik regio 23-26 und 16-18,

Unterkieferosteotomie zur Unterkiefervor-und -seitwéartsver-
lagerung nach sagittaler Spaltung, Fixation mit Miniplatten
aus Titan.

11 Beginn der kieferorthopadischen Behandlung nach Entfernung
des OP-Splints ...

12 . und die Patientin kann die Effekte der Operation gut er-
kennen.
13 Ober- und Unterkiefer in Okklusion, Zahn 46 wurde entfernt.

14 Deutlich sind die Narbenziige erkennbar.

15 |m Vergleich zu Abb. 8 ist das Erscheinungsbild harmonisiert.
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16 Fortfithrung der KFO-Therapie mit OK-/UK-Bebanderung und
Brackets. Zahn 16 wurde entfernt.

17 Verschobene Bisslage bei nicht eugnather Zahnstellung, sichtbar
hier auf der linken Seite.

18 Die frontale Ansicht ist deutlich verbessert im Vergleich zu
Abbildung 1.

19 Absolut harmonische Unterkieferausformung, Knochenein-
bruch regio 46.
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Die postoperative 3D-Bildgebung zeigte eine regelrechte
Position der Segmente und des Osteosynthesematerials sowie
der zentrischen Kondylenposition. Die fotografische Darstel-
lung zeigt ein deutlich harmonischeres Profil mit infolge der
Laterognathie bereits verschobener Mittellinie. Zur Unterstiit-
zung der neuromuskularen Adaption und Antagonisierung des
Muskelzuges wurden maxilldre Gummiziige eingeliedert (Abb.
9, OPG, Abb. 10). Es war geplant, die Osteosytheseplatten nach
sechs bis neun Monaten zu entfernen. Uber mdgliche Rezidive
und Komplikationen wurde aufgeklart. Die Zdhne 16 und 46

waren infolge der Dysgnathieoperation frakturiert, sodass die-
se entfernt werden mussten.

Kieferorthopadische Multibandbehandlung

Vier Wochen postoperativ, nach Entfernung des OP-Splints,
wurde die kieferorthopadische Behandlung des Oberkiefers
mittels Multibandapparatur begonnen (Abb. 11-18). Auch
wurden zwei Camlog-Implantate regio 16 und 46 geplant. Das
Knochenvolumen regio 46 war sehr gering, sodass der Kiefer

20 Kontroll-Seitenportraitbild.
21 Kontrolle via Spatel, es gibt neue skelettal bedingte Dysgna-

thiebefunde.

22 Simulierte Bisserhohung via Schienen von rechts ...

23 . und links.

24 Zustand nach Implantation regio 16, 46 und 2. Dysgnathieope-
ration, Rontgenkontrolle.

512023

25 DVT zur Dokumentation des 2. Eingriffes.

26 Zustand nach 2. OP, Vergleich zu Abbildung 4, 10, ein voller
Erfolg.

27 Beachte die Unterschiede zwischen den Bildern 21 und 27, Zu-
stand nach Beendigung der Multibandbehandlung.

28 |m Vergleich zu den Bildern 8, 15, 20 ist die linke Seite symmet-
risch harmonisiert.
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mit Eigenknochen und PRF (Mectron) aufgebaut werden soll-
te. Die Implantate (Camlog: je @ 4,3, Ldnge 9 mm) sollten fiir
drei Monate einheilen.

2. Dysgnathieoperation

Im Zuge des Fortschreitens der kieferorthopéddischen Um-
formung stellte sich u.a. heraus, dass der Oberkiefer ca. drei
Millimeter zu weit kaudal saR und eine weitere Dysgnathieope-
ration indiziert war (Abb. 19-23). Im September 2022 wurde die

Patientin daher erneut operiert:

Oberkieferosteotomie (Le Fort-Ebene) zur Oberkieferseiten-
verlagerung mit zirkuldrer Impaktion, Fixation mit Miniplat-
ten aus Titan,
Unterkieferosteotomie zur Unterkiefervor- und -seitwérts-
verlagerung nach sagittaler Spaltung, Fixation mit Miniplat-
ten aus Titan.

Die postoperative 3D-Bildgebung zeigte eine regelrech-

29 |mplantat regio 46 wurde freigelegt und mit einem Gingiva-
former versorgt.

30 Harmonische Bissverhaltnisse mit gleichmaRiiger Abstlitzung,
Okklusion von vorne und in ...

31 .. der Seitenansicht von links, gleichmaRige Ausrichtungen der
Kiefergelenke in der Fossa sind zu vermuten.

32 Mittels Schiene simulierte, notwendige Zahnlangen zur Harmo-
nisierung der Rot-WeiR-Asthetik.

33 Gut durchblutete Gingiva, mittels PA-Sonde wird die Strecke bis
zum L. alveolaris gemessen.
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34 Minimalinvasive Schnittfiihrung fir die Kronenverlangerung.
35 Zustand nach Abtragen des Knochens am Limbus alveolaris.

36 Die neue biologische Breite wird bestimmt.

37 Fixation mit diinner Naht, spannungsfrei.
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te Position der Segmente und des Osteosynthesematerials
sowie der zentrischen Kondylenposition (Abb. 24, 25). Die
kieferorthopadische Behandlung (Feineinstellung 09/-12/2022)
wurde nach Entfernung des OP-Splints in der vierten Woche post-
operativ fortgefiihrt. Die Entfernung der Miniplatten und Schrau-
ben sollte nach sechs bis neun Monaten erfolgen.

Die Aufnahmen des Kopfes zeigen die erfolgte Verdnderung
infolge der Behandlungsmafnahmen und ihre konkreten Aus-
wirkungen auf die Weichteile am Kiefer- und Gesichtsschadel
der jungen Patientin (Abb. 26-28). Ende des Jahres 2022
wurden die kieferorthopddische Apparatur im Ober- und Unter-

kiefer seitens der Kieferorthopadin entfernt und Fixretainer im
Ober- und Unterkiefer eingegliedert (Abb. 29-31). Unabhéngig
davon wurden in der oralchirurgischen Praxis die Implantate
regio 16 und 46 freigelegt und Gingivaformer eingesetzt. Das
Knochenniveau regio 46 ist nach wie vor gering, jedoch wurde
nach Riicksprache mit der Patientin auf weitere Augmentations-
malnahmen verzichtet.

Asthetik

Infolge der Verlegung des Oberkiefers nach kranial und der
Kontrolle der Lachlinie erschienen die Zahne beim Léacheln

38 Die komplikationsfrei ausgeheilte Situation von frontal, harmo-
nisches Verhdltnis von rot nach weif3.

39 Bisslage nach kieferorthopadischer Feinjustierung.

40 Oberkieferaufsicht.

41 Unterkieferaufsicht.
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42 Einsetzen der Unterkiefer-Implantatkrone aus keramisch ver-
blendetem Zirkonoxid.

43 Rontgenkontrolle nach Einsetzen der Implantatkronen, gut
osseointegrierte Camlog-Implantate.

44 Der bukkale Knochen an der Implanntatkrone 46 bleibt stark
resorbiert, das Implantat ist aber stabil.
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nun verkiirzt, sodass aus dsthetischen Griinden eine Kronen-
verldngerung von 14-24 geplant wurde (Abb. 32, 33). Nach
Messung der Distanz zum Limbus alveolaris mittels PA-Son-
de wurde bestimmt, dass knappe zwei Millimeter Kronenver-
langerung notwendig waren (Abb. 34). Im Anschluss an die
Schittfiihrung wurde als Grundlage fiir eine neue biologische
Breite ca. 1,5 Millimeter des Knochens abgetragen (Abb. 35,
36). AbschlieBend fixierten wir die Gingiva minimalinvasiv
mit diinnen Faden (Abb. 37). Dank der An- und Parésthesien
infolge der Umstellungsosteotomien war dieser chirurgische
Eingriff fiir die Patientin wenig unangenehm.

Nach Abheilung der Gingiva (Abb. 38-42) zeigte sich eine
deutliche Verbesserung der Rot-WeiR-Asthetik hinsicht-
lich der Proportionen und Anteile. AbschlieBend sollten
die Frontzahnfiillungen an den Zahnen 13, 12, 22 und 23
durch Veneers ersetzt werden. Die keramisch verblende-
ten Implantatkronen 16 und 46 (Zahntechnik: Dentallabor
Ulrich Stegert, www.ceramic-concept.de) wurden vor Doku-
mentation durch eine Rdntgenkontrolle ebenfalls eingesetzt
(Abb. 43). Nach Einsetzen der Veneers zeigt sich ein perfektes
Lacheln (Abb. 44-50) in einem gerade geriickten stomatogna-
then System.

Vielen herzlichen Dank mochte ich Herrn Dr. Dr. med. Sebastian Schiel, Klinikum fiir MKG-Chirurgie im KJF Klinik Josefinum,
Augsburg, und Frau Dr. Franca von Dérnberg, Munich Orthodontics, Miinchen, fiir die Uberlassung der Fotos aussprechen und allen
(zahn-)arztlichen Kolleginnen und Kollegen sowie Herrn ZTM Sebastian Wagner, wagner-dental-design.com, und ZTM Ulrich Stegert,

www.ceramic-concept.de, fiir die gute interdisziplindre Zusammenarbeit danken.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik |

45 Seitliche Ansicht nach Einsetzen der Veneers an den Zahnen
13 und 12 (www.wagner-dental-design.com).
46 Ansicht von frontal, wunderschon!

47 Zustand nach Einsetzen der Veneers an den Zahnen 22 und 23.
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48 |mplantatkrone regio 16 in Aufsicht.

49 |mplantatkrone 46 in Aufsicht.

50 Und nun gilt: Zahne Zeigen!
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EDV-Dokumentation
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trag fir pip mit den Untiefen der Behandlungs-
dokumentation per Praxisverwaltungssoftware
befasst. Leider scheint sich seitdem nichts ver-
bessert zu haben.

Die Déja-vu-Erlebnisse reiBen nicht ab, nicht bei der arztli-
chen, nicht bei der zahnarztlichen, nicht bei der Krankenhaus-
dokumentation. Es ist offenbar ein Ding objektiver Unmoglich-
keit, eine vollstdndige Behandlungsdokumentation
e auszudrucken,

e zu speichern,
e zu (ibersenden.

Nach meinen Erfahrungen bin ich mir noch nicht einmal
sicher, ob wenigstens IT-Experten das konnten; denn die in
den Verfahren oft wichtigsten Befunde erhalten wir nur per
Screenshot. Screenshots setzen aber Mitarbeiter voraus, die
iberhaupt wissen, dass es diese wenigstens per Screenshot
ibermittelbaren Informationen im System gibt.

Das ist bei einfachen Befunden wie einem Zahnschema in
der Regel noch kein Problem. Sollte man jedenfalls meinen.
Warum kommen dann praktisch nie mit den Behandlungsunter-
lagen die Basisinformationen wie die Anamnese des Patienten
(nicht nur der mehr oder weniger gut ausgefiillte Fragebogen),
die komplette Bandbreite der erhobenen klinischen Befunde
(die Abrechnungsziffer ersetzt auch hier keinen Befund) oder
die schriftlichen Rontgenbefunde und die Aufklarungsinforma-
tionen?

Wenn die Dinge komplex werden, sieht das anders aus. Wie
kann man nach Ausscheiden des Behandlers aus der Praxis ver-
gessen, dass es postoperativ nicht nur ein OPG, sondern auch
ein DVT gibt?

Die Erfahrung zeigt, dass vielen Anwalten, die im Auftrag
der Berufshaftpflichtversicherer tatig sind, aber auch vielen
Strafverteidigern nicht klar ist, was an Informationen im Praxis-
verwaltungssystem vorhanden sein muss und wie man diese
aus dem System herausfiltert. Anlass zu meinem im Jahr 2014
erschienenen Artikel gab u.a. ein Fall, in dem der EDV-Herstel-
ler erkldrte, wenn man ,alle” Dokumente drucken wolle, miisse
man neun verschiedene Druckbefehle ausfiihren. Nicht nur
der betroffene Behandler fiel ob dieser Information ,aus allen
Wolken®, sein Team nicht minder. Als wir auf Nachfrage, ob
das denn geschult werde, ein verstandnisloses ,Nein® zu horen
bekamen, fielen wir mit. Es ging um staatsanwaltschaftlich
beschlagnahmte Behandlungsunterlagen — und wir mussten
erkldren, warum statt ,alle” nur etwa 15 % der vorhandenen
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Unterlagen tatsachlich ,beschlagnahmt® wurden, und wie si-
cher gestellt ist, dass der Rest nicht nach der Beschlagnahme
verdndert wurde. Eine von mir sehr geschatzte Richterin pflegt
in solchen Situationen zu fragen, welche der vier Buchstaben
von ,alle” man nicht verstanden habe.

Wer es beunruhigend finden mag:
Es hat sich nichts gedndert.

Das ist leider keine gute Nachricht fiir die Behandelnden;
denn auf der Rechtsprechungsseite und in den Augen der
Staatsanwalte andern sich die Dinge.

Nicht dokumentiert ist nicht behandelt und damit nicht
abrechenbar (aktuell: Bundessozialgericht, Beschluss vom
07.09.2022 - B 6 KA 8/22 B -). Das Sozialgericht Miinchen
lehnt sich in einer Entscheidung vom 02.06.2022 - S 38 KA
125/19 - (Rz. 48) besonders weit aus dem Fenster:

,Der Dokumentation &rztlicher Leistungen kommt groBe Be-
deutung zu. Sie hat Beweisfunktion, beispielsweise dient sie
dem Patienten im Rahmen von Strafverfahren oder im Rahmen
eines Arzthaftungsprozesses, aber auch dem Vertragsarzt im
Rahmen der Abrechnung vertragsarztlicher Leistungen zur
Nachweisfiihrung. Selbstverstandlich dient sie auch dem Arzt
als Gedachtnisstiitze, aber auch als Informationsquelle fiir
den Fall, dass Mitbehandler oder Nachbehandler die Behand-
lung des Patienten begleiten oder fortsetzen. Folglich dient
die Dokumentation auch der Qualitdtssicherung. Erfolgt keine
Dokumentation oder kann der Nachweis einer Dokumentation
nicht gefiihrt werden, gelten die Leistungen als nicht erbracht.”

Der primare Adressat der Dokumentation ist nach der Recht-
sprechung des Bundesgerichtshofs eigentlich der Behandler
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(Bundesgerichtshof, Urteil vom 06.07.1999 - VI ZR 290/98 -,
Rz. 13). Betrachtet man jedoch die Realitdt vor den Gerichten
und den Staatsanwaltschaften, dann ist die Linie des Bundes-
gerichtshofs, wonach ,eine Dokumentation, die aus medizini-
scher Sicht nicht erforderlich ist, auch aus Rechtsgriinden nicht
geboten ist’, weitgehend in Vergessenheit geraten oder wird
ignoriert.

Der Patient hat das Recht auf Einsicht in seine Behandlungs-
unterlagen und Kopien derselben (analog oder digital). Ob er
dafiir nach § 630g Abs. 2 BGB bezahlen muss oder ob er die
Kopien unter Berufung auf Art. 15 Abs. 3 Satz 1 DSGVO fiir um-
sonst verlangen kann, entscheidet demnéachst der Europaische
Gerichtshof auf einer Vorlage des Bundesgerichtshofs hin. Der
Generalanwalt beim Européischen Gerichtshof hat es in seinem
Schlussantrag vom 20.04.2023 im Verfahren C-307/22 fiir zul&s-
sig gehalten, dass der Patient die Kosten tragen muss, ,sofern
die Beschrankung des Auskunftsrechts unter Beriicksichtigung
aller relevanten Umstande im Hinblick auf die Ziele des Schut-
zes der offentlichen Gesundheit und der unternehmerischen
Freiheit der Arzte erforderlich und verhaltnismaRig ist. Das
nationale Gericht hat insbesondere zu priifen, ob die Kosten,
deren Erstattung die Arzte von den Patienten verlangen kénnen,
strikt auf die tatsdchlich anfallenden Kosten beschrankt sind.”

Die Kopien miissen natiirlich vollstandig sein

Was kann, was muss man also tun?
* Die Praxis muss wissen und dazu erst einmal testen, was
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die bekannten Druckbefehle an Daten liefern. Je nachdem
kann es sein, dass die Daten zwar auf dem Bildschirm ver-
kniipft oder verkniipfbar sind, aber keineswegs im Druck
(z. B. klinische Befunde und Réntgenbefunde, die vielfach in
anderen Programmen gespeichert sind).

* Dann muss iberpriift werden, was denn offensichtlich fehlt.

e AnschlieBend muss Uiberpriift werden, was denn sonst noch
eigentlich vorhanden sein miisste.

e AbschlieRend muss man priifen, was davon sich drucken
und was sich nur per Screenshot dokumentieren I3sst.

Am Ende dieses Priifvorgangs steht eine Arbeitsanweisung
an die Mitarbeiter — und ggf. ein Schreiben an den EDV-Her-
steller, dass er die Prozedur vereinfachen muss.

Dass sich ein Behandler selbst an den Rechner stellt, um die
Behandlungsdokumentation zusammenzustellen, sollte nicht
erforderlich sein. Dass der Behandler die zusammengestellte
Dokumentation zumindest in Form einer Plausibilitédtskontrolle
auf Vollstandigkeit uberpriift, sollte als selbstverstandliche
Pflicht verstanden werden.

Fazit meines Artikels von 2014
und von 2023

Nichts ware fataler, als wenn die Staatsanwaltschaften
die Praxis-EDV als solche beschlagnahmen diirften, weil sie
sonst an die zu beschlagnahmenden Informationen nicht
herankommen. )

‘ . Fir die Bereitstellung von Behandlungsunterlagen ist eine gute EDV-Dokumentation unbedingt notwendig.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 512023
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Mit der exocad Software Smile Creator, exoplan und DentalCAD konnen
Nutzer zuverlassig in einem konsistenten digitalen Workflow arbeiten.
Dr. Unkovskiy nutzt die exocad Softwarelésungen, um einfache bis
komplexe prothetische Fdlle vorhersagbar planen und umsetzen

zu kénnen.

Interview mit Priv.-Doz. Dr. med. dent. Alexey Unkovskiy
Funktionsoberarzt fiir Zahnarztliche Prothetik, Alterszahn-

66

medizin und Funktionslehre, Charité Berlin

Seit wann arbeiten Sie mit der exocad Soft-
ware, Herr Dr. Unkovskiy?

Begonnen habe ich 2017 mit der Laborsoftware DentalCAD.
Meine ersten digitalen Designs waren Aufbiss-Schienen. Vir-
tuelle Designs von Set ups und Wax ups kamen spéter dazu.
Dass wir Zahnérzte einfachere zahntechnische Arbeiten digital
erledigen, war mit den Zahntechnikern, damals noch an der
Universitdt Tubingen, abgesprochen und von ihrer Seite will-
kommen. Die Implantatplanungssoftware exoplan nutze ich,
seitdem diese auf dem Markt ist.

In welchen Fdllen nutzen Sie Smile Creator?

Smile Creator ist ein relativ einfach zu handhabendes Tool,
mit dem die Umsetzung prothetischer Designs vorhersagbar
wird. Mit den einfachen 2D-Portrait-Fotos oder mit einem
Gesichtsscan erhalte ich in Smile Creator zugleich eine dreidi-
mensionale Zahnaufstellung und kann beurteilen, ob sich die
geplante Prothetik tatsdchlich umsetzen lasst. Daher nutze
ich dieses Modul fiir die Planung aller implantatprothetischer
Arbeiten von Einzelimplantaten im Frontzahngebiet iber Kom-
bi-Zahnersatz bis zu All-on-4-/All-on-6-Versorgungen.

Wie reagieren Patienten auf Smile Creator?

Bei den meisten Patienten kommt die virtuelle Vorschau mit
dem geplanten Zahnersatz sehr gut an - einige sind gerade-
zu fasziniert. Digital affinen Patienten konnen wir die Ansicht
mit der simulierten Restauration zusenden, weil sich iiber die
digitale Kommunikation mit virtuellen Mock ups auf deren
Smartphones Termine fiir die Einprobe analoger Mock ups in
manchen Fallen reduzieren lassen. Was ich auch bemerke: Mit
Smile Creator wird die Planungsarbeit fiir die Patienten trans-
parent. Sie verstehen die Arbeitsschritte besser, die hinter
ihrem Zahnersatz stehen. Damit erhélt die Arbeit von Zahn-
arzt und Zahntechniker eine hohere Wertigkeit.

Ldsst sich mit DentalCAD, exoplan und
Smile Creator ein nahtloser digitaler Workflow rea-
lisieren?
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Ja, wir kdnnen mit der exocad Software durchgéngig digi-
tal arbeiten. Zum Beispiel ldsst sich die 3D-Szene aus Smile
Creator in DentalCAD und exoplan importieren, sodass ich
diese dann als Basis fiir die Umsetzung der Prothetik und/
oder fiir eine Implantatplanung nutzen kann. Implantatgetra-
gener Zahnersatz l&sst sich virtuell im Backward Planning von
Smile Creator {iber exoplan bis zur Umsetzung der geplanten
Prothetik in DentalCAD realisieren. Beispielsweise lassen sich
Implantatpositionen von exoplan in DentalCAD fiir die ,digitale
Sofortbelastung’ importieren und andersherum beispielswei-
se ein Wax up von DentalCAD in exoplan - das gibt mir viel
Flexibilitat.

Gibt es einen ,besonderen’ Fall, den Sie unter
Zuhilfenahme der Software erfolgreich behandelt
haben?

Wir hatten 2020 eine Angstpatientin, die zu uns kam. Die
Patientin hatte ein adultes Liickengebiss mit groBer Liicke von
14 bis 24 und eine Freiendsituation im zweiten Quadranten. Ge-
plant und umgesetzt wurde eine herausnehmbare, gaumenfreie
zahn- und implantatgetragene Teleskop-Prothese im Oberkiefer.

Wie wiirden Sie die Behandlung zusammen-
fassen?

Mithilfe des angewandten digitalen Workflows konnten wir
ein exaktes ,Backward Planning’ durchfiihren und das Implantat
prothetisch korrekt positionieren. Die Zahn- und Implantatge-
tragene Teleskop-Prothese mit Doppelkronentechnik wurde teil-
weise digital konstruiert (Primarkronen, Tertidrgeriist). Smile
Creator als zusatzliches Planungstool fiir die Prothetik hat sich
in diesem Fall bewahrt. Die Kontinuitat von exoplan zu Dental-
CAD und andersherum ist gegeben.

Vielen Dank fiir das Gesprdch. ]
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exoplan 3.1 Rijeka

exoplan 3.1 Rijeka, die Software |hrer Wahl fir prothetikbasierte Implantat-
planung, bringt Klarheit und Sicherheit in die navigierte Implantologie.
Genielen Sie optimierte Planungsfunktionen, die einfache Zusammenarbeit
zwischen Labor und Praxis wahrend der Behandlung und wahlen Sie aus
umfangreichen Implantatbibliotheken fir vorhersehbare Ergebnisse.
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Digitaler Workflow: Weniger Fehlerquellen,
hohere Wirtschaftlichkeit

Eine Unterkiefer-Stegprothese auf Implantaten ist eine komplexe
Versorgung. Was verdndert sich dabei, wenn ein digitaler Workflow
ins Spiel kommt? Wo liegen die Vorteile und worauf muss auch
weiterhin geachtet werden?
Interview mit Dr. med. dent. Jens Schmitz, M.Sc.
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Implantologe

Die Unterkiefer-Stegversorgung war in lhrer
Praxis eine gern gewdbhlte analoge Behandlungs-
maglichkeit. Was hat sich durch den digitalen Work-
flow verdndert?

Durch den digitalen Workflow hat sich schon einiges verdn-
dert. Und das nicht nur bei der Unterkiefer-Stegversorgung. Zu-
gegeben, anfangs stand ich der Uberlegung, diese Versorgung
im digitalen Workflow herzustellen, eher skeptisch gegeniiber.
Uberzeugt hat mich dann vor allem der Wegfall von Zwischen-
schritten im digitalen Workflow. Sitzungen wie beispielsweise
Biss-Registrierung oder Uberabformung der Stegkonstruktion
des analogen Ablaufs entfallen. Das Ergebnis ist eine deutliche
Optimierung der Wirtschaftlichkeit der Praxis, ohne auf Qualitat
verzichten zu miissen.

Wie sieht Ihre Scanstrategie in einem solchen
Fall aus?

Streng genommen kann man Unterkiefer-Stegversorgungen
in drei Behandlungssitzungen realisieren. Ich personlich ten-
diere allerdings noch zu einem Zwischenschritt, gleich einer
Gesamtanprobe, um bei Bedarf leicht korrigieren zu konnen.
Man sollte auch beachten, dass das Scannen eines zahnlosen
Kiefers ein wenig Ubung bendtigt. Es muss wihrend des Scans
gut abgehalten werden, damit die Schleimhautbereiche fehler-
frei gescannt werden konnen. Der Scanpfad beginnt mit dem
Scannen der Scanbodies, die perfekt auf den Implantaten sitzen
missen. Die Kamera wird von einem Scanbody zum anderen
gefiihrt und im Anschluss iiber den unbezahnten Kieferbereich.

In einem aktuellen Patientenfall trug lhre Pa-
tientin bereits ldnger eine insuffiziente UK-Prothe-
se. Was war Ihre Erfahrung bei der Anprobe?

Geplant war fiir die Patientin eine Stegarbeit mit Prothese
als endgliltige Versorgung. Das Labor hatte mir ein Try In aus
Kunststoff fiir die Anprobe hergestellt. Dadurch ist die gleich-
zeitige Uberpriifung der Passgenauigkeit auf den Implantaten
mit der Kontrolle von Okklusion, Lage und der Asthetik mdg-
lich. Wichtig ist, bei den Implantaten darauf zu achten, dass
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diese in der richtigen Position einen vollig spannungsfreien Sitz
haben. Nachdem die Patientin sehr lange ihre alte, mittlerweile
insuffiziente Unterkieferprothese getragen hatte, war zu erwar-
ten, dass die Gewohnung an eine neue Versorgung nicht Gber
Nacht funktioniert. Beeindruckend war dann doch der Aha-Ef-
fekt schon bei der Try-In-Anprobe. Die Patientin hatte sofort ein
gutes Gefiihl, auch beim Tragen der Prothese. Deshalb ist die
Eingewdhnungsphase nicht nennenswert.

Welche Vorteile sehen Sie durch die Digitali-
sierung der UK-Stegprothese?

Wie schon erwahnt, ist die Behandlung deutlich wirtschaft-
licher. Es werden weniger Stuhlzeiten fiir die Behandlung der
Patienten benotigt. Weiterhin haben wir in unserer Praxis die
Erfahrung gemacht, dass der digitale Workflow eine Qualitats-
verbesserung gebracht hat. Wir kennen ja alle die mdglichen
Fehlerquellen im konventionellen Workflow im Zusammenspiel
mit Silikon, Gips oder bei der Modellerstellung. Im digitalen
Workflow sind diese Fehlerquellen nicht mehr vorhanden.

Wie sind Ihre Erfahrungen in der Zusammen-
arbeit mit Permadental?

Man merkt schon den groBen Erfahrungsschatz, iiber den die
Permadental-Mitarbeiter auch bei solch komplexen Versorgun-
gen verfiigen. Meine Erfahrung zeigt, sollten wirklich mal Pro-
bleme bei der zahntechnischen Versorgung auftreten, werden
diese umgehend gelost. Auch die Preisgestaltung ist fiir die
Patienten selbst bei aufwandigen Lésungen interessant. Durch
das digitale Zusammenspiel sind Anproben und Einsetzen der
Arbeit in sehr kurzer Zeit méglich.

Vielen Dank fiir Ihre Zeit und das Gespréch. ®
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sie auf den Implantaten befestigt wird, etwas Besonderes. Zeit fiir
* ein paar Fragen an den Mitentwickler der Membran.

Interview mit Dr. med. univ. Christian.Sc.hober

70

MKG-Chirurg Ordination Dr. Schober, Wien

Wo sehen Sie die Vorteile der implantatgetra-
genen PTFE-Membran?

Wenn man in der Implantatplanung das Ausmal des bukka-
len Defizits objektiv betrachtet, muss man sich eingestehen,
dass vor allem in der dsthetischen Zone fast immer ein bis
zwei Millimeter in der Horizontalen und Vertikalen fehlen.
Das ist zwar anfanglich bei der Implantation kein vorrangiges
Problem, kann aber spater zu Komplikationen fiihren. Oft wird
dann dem Implantat die Schuld zugeschoben. Dabei liegt das
eigentlich am fehlenden Knochen und der fehlenden keratini-
sierten Gingiva. Die anfénglich fehlenden ein bis zwei Millime-
ter flihren nun zu dsthetischen und funktionellen Problemen.
Hier kommt die nicht-resorbierbare NeoGen-Membran ins
Spiel. Mit dem Cape Spacer und der Cape Schraube kann die
Membran ganz bequem auf das Implantat geschraubt und sta-
bil eingebracht werden. Auch bei der Knochenregenerations-
hohe ist man flexibel, da der Spacer in zwei Grofien angeboten
wird. AnschlieBend wird das bukkale Defizit mit lokalem Kno-
chen oder einem Knochenersatzmaterial der Wahl aufgefiillt.
Hier ist sogar eine leichte Uberkonturierung méglich. Meine
Erfahrung ist, dass man dadurch den langfristigen Implanta-
tionserfolg garantieren kann und zudem eine schdone bukkale
Schleimhautstruktur erhdlt. Denn die Papille wird nur schon,
wenn sie durch Knochen unterstiitzt wird.

Bei welchen Indikationen kommt die Membran
bei Ihnen in der Praxis zum Einsatz?

Sie ist vor allem bei bukkalem Knochenmangel in der
asthetischen Zone hilfreich. Aber auch generell bei der Re-
konstruktion von atrophierten Alveolarkimmen - etwa im
Seitenzahnbereich. Meine Erfahrung ist, je langer man mit der
titanverstarkten Membran mit vorgestanzter Offnung arbeitet,
desto ofter verwendet man diese. Der Vorteil der Membran ist
ja auch das einfache Handling durch die direkte Befestigung
am Implantat. Eine Membran ohne Fixation einzubauen ist
deutlich miihsamer und komplikationsreicher. Die NeoGen
Cape PTFE-Membran braucht nur den kurzen Weg vom Tisch
zum Patienten. Das Zuschneiden der Membran kann nach
Fixierung am Implantat auch einfach mit einem Skalpell
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erfolgen. Dadurch verringern wir auch ein mogliches Infektions-
risiko beim einzeitigen Vorgehen. Selbst wenn ich zweizeitig vor-
gehe, nehme ich fiir die Augmentation eine NeoGen PTFE-
Membran, die ich gemaR der bekannten Methode zurechtschnei-
de, forme und an das Implantatbett anpasse. Diese schraube
ich dann palatinal und bukkal mit den Membranfixier-
schrauben an.

Worauf miissen Behandler beim Einbringen der
Membran achten?

Wichtig ist, dass man darauf achtet, das Weichgewebe
vollig spannungsfrei zu verndhen. Ist zu viel Druck auf der
Membran, kdnnten die Nahte wieder aufgehen oder eine Mem-
branexposition auftreten. Da wir sie vor allem im &dsthetischen
Bereich verwenden, ist auch darauf zu achten, dass das Pro-
visorium keinen Druck auf die verndhte Schleimhaut ausiibt.
Generell gilt bei den PTFE-Membranen, dass man sich an das
Handling herantasten sollte. Ich sehe das als guided learning
by doing - also arbeiten unter Aufsicht. Entscheidend ist, dass
man wahrend des chirurgischen Eingriffs absolut steril und
sauber arbeitet. Fallt mir die Membran einmal in den Speichel,
verwende ich lieber eine neue, um die Wundheilung nicht zu
kompromittieren.

Welche Ergebnisse haben Sie mit der Memb-
ran in lhrer Praxis erzielt?

Wir haben dazu eine eigene retrospektive klinische Studie
mit 42 Patienten umgesetzt, die wir auf der Europerio in Kopen-
hagen vorgestellt haben. Insgesamt wurden in der Studie 50
Membranen verwendet. Nach 18 Monaten gab es eine Implan-
tatiiberlebensrate von 100 Prozent. Bei fiinf der Membranen
gab es wahrend der Heilungsphase Komplikationen, die auf
Infektionen der Membran hindeuteten, die durch ein vorzeitiges
Entfernen dieser zufriedenstellend gelost wurden AuBerdem
waren 94 Prozent der bukkalen Defekte in allen Bereichen ge-
fiillt. Die Ergebnisse der klinischen Studie zeigen, dass mit der
Membran ein gutes klinisches Ergebnis erzielt werden kann.

Vielen Dank fiir das interessante Gesprdch. @
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Wie Vitamin D die Implantologie
aufmischt

In diesem Jahr gab es in Fortbildungen und auf Kongressen kaum
ein Vorbeikommen am Thema Vitamin D. Fiir viele brachte es vollig
neue Erkenntnisse zu einem iiberraschend neuen Thema mit sich.
Doch warum ist das so? Wir sprachen dariiber mit einem Experten.

Interview mit Dr. med. dent. Matthias Sperlich, M.Sc.

Implantologe

Sie und Ihr Bruder Dr. Markus Sperlich haben
seit Jahren Vitamin D erfolgreich in den implantolo-
gischen Alltag integriert. Warum?

Vitamin D spielt im Korper eine derart zentrale Rolle, dass es
manchmal sogar als Hormon bezeichnet wird. Generell gehort
Vitamin D zu den fettldslichen Vitaminen - Calciferole - und
liegt in den beiden Formen Vitamin D2 - Ergocalciferol — und
Vitamin D3 - Cholecalciferol - vor. Es hat Einfluss auf diverse
Kaskaden im Kérper. Unter anderem beeinflusst es iiber Mak-
rophagen, T-Zellen und B-Lymphozyten das Immunsystem, via
Parathormon nimmt es Einfluss auf die Kalzium-Homdostase
und hieriiber letztendlich Einfluss auf den Knochenstoffwech-
sel. Gerade dieser letzte Ansatz ist fiir die Implantologie so
interessant und potent. Deshalb taucht das Thema Vitamin D
aktuell auch in der Implantologie so oft auf.

Wir héren immer éfter vom Vitamin D-Mangel
in der Bevolkerung. Wie schdtzen Sie die Lage ein?

Wir kdnnen davon ausgehen, dass etwa 40 Prozent der Euro-
paer einen Mangel haben und rund 13 Prozent der Bevdlkerung
sogar stark unterversorgt sind. Diese Studiendaten spiegeln die
tagliche Routine in der Praxis recht gut wider. Die Bestimmung
des Vitamin-D-Status erfolgt durch die Messung von 25-Hyd-
roxyvitamin-D, kurz 25(0H)D, im Blutserum. Eine mangelhafte
Versorgung mit Vitamin D besteht bei Werten <12 25(0H)D in
ng/ml. Eine insuffizente Versorgung mit potenziellen Folgen
fiir die Knochengesundheit besteht bei Werten 12<20 ng/ml.
Ab Werten von 20 ng/ml spricht man von einer addqauten Ver-
sorgung. Wir streben in unserer Praxis Werte von 30-50 ng/ml
an. Das heiflt, eine optimale Versorgung. Gerne orientieren wir
uns hier am oberen Wert des Messbereichs.

Wie kénnte der positive Einfluss von Vitamin
D in der Zahnarztpraxis genutzt werden?

Die fettloslichen Vitamine der Calciferole werden in den
Korperzellen, vor allem in Leber und Nieren, zu Calcitriol umge-
wandelt. Als Folge kommt es im Knochen zu einer Aktivierung
der Osteoblasten und einer Hemmung der Osteoklasten. Weiter
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erfolgt iiber spezielle Aktivierungskaskaden via Osteocalcin
der Calciumeinbau in den Knochen. Anhand experimenteller
Untersuchungen und epidemiologischer Assoziationsstudien
gibt es einige Hinweise dafiir, dass niedrige Vitamin-D-Spiegel
mit anderen extraossaren Effekten assoziiert sind, etwa beim
Immunsystem oder dem Zellwachstum.

Auf welchen wissenschaftlichen Grundlagen
beruhen die Annahmen zur Rolle von Vitamin D in
der Implantologie?

Vorweg genommen werden muss hier ganz klar, dass sich die
wissenschaftliche Forschung zu Vitamin D3 in der Zahnmedizin
absolut am Anfang befindet. Folglich gibt es noch nicht ausrei-
chend Evidenz, um hier klare Empfehlungen zu formulieren. Aber
was wir mit Sicherheit aus der Humanmedizin wissen: Vitamin
D3 aktiviert Osteoblasten, hemmt Osteoklasten und beeinflusst
den Mineralhaushalt im Knochen positiv. Das belegen bereits
erste Ubersichtsarbeiten in In vitro-Studien. Weiter finden wir
interessante Falldokumentationen von internationalen Kollegen
und auch aus dem deutschen Sprachraum. Diese decken sich
mit unseren taglichen Erfahrungsberichten.

Was kénnen Sie den Kollegen in der Praxis
zum Umgang mit Vitamin D raten?

Vitamin D3 und sein positiver Einfluss auf die Gesundheit
sind aus unserer Sicht unstrittig. Aus dem Medizinstudium sind
mir die physiologischen Wirkungskaskaden von Calciferol und
Calcitriol bekannt. Diese lassen sich ebenso auf die Zahnheil-
kunde iibertragen. Heutzutage ist es relativ einfach den Vitamin
D3-Spiegel des Patienten direkt am Behandlungsstuhl zu be-
stimmen. Die Deckung dieser Methoden mit labortechnischen
liegt bei iiber 90 Prozent. Man beeinflusst nicht nur die zahn-
medizinische, sondern oder vor allem die Allgemeingesundheit
des Patienten. Daher kann ich nur empfehlen, sich friihzeitig mit
dem Thema auseinander zu setzen. Die Biologisierung der Zahn-
medizin steht erst am Anfang und entwickelt sich rasant weiter.

Herzlichen Dank fiir das interessante Ge-
sprdch. ]
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Mammutaufgabe DGI-Leitlinien
| S
In regelmadfsigen Abstdnden veroffentlicht die DGI aktuell neue oder
liberarbeitete Leitlinien. 2021 gab es eine DGI-Leitlinienkonferenz,
“aus der ein Mammutwerk an Ergebnissen hervorging. Zeit fiir ein
paar Fragen.

Interview mit Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent. Eik Schiegnitz
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Schatzmeister der DGI

Die neuen und teils aktualisierten Leitlinien
werden gerade nach und nach veréffentlicht. Warum
war diese Menge notwendig?

Es war in der Tat das hislang umfangreichste Arbeitspen-
sum, das die Delegierten der insgesamt 18 Fachgesellschaf-
ten und Organisationen bei dieser 5. Leitlinienkonferenz der
DGI bewaltigen mussten. Der Grund war - wenig (berra-
schend - die Corona-Pandemie. Diese hatte uns gezwungen,
eine fiir das Jahr 2020 geplante Konferenz zu verschieben.
Neben den vorbereiteten und iiblichen vier neuen Leitlinien,
die entwickelt werden sollten, hatten wir daher noch fiinf
weitere Leitlinien auf dem Tisch, deren Giiltigkeit abgelaufen
waren und die daher dringend iiberarbeitet werden mussten.
Es war absehbar, dass sich bei diesen Leitlinien relevante
Verénderungen ergeben wiirden. Darum wollten wir die Uber-
arbeitung nicht weiter verzogern.

Leitlinien werden auch kritisch betrachtet.
Was sind fiir Sie die klaren Vorteile der Leitlinien fiir
die Kollegen in den Praxen?

Leitlinien sind keine Richtlinien. Sie liefern uns einen Korridor,
in dem wir uns bei therapeutischen Entscheidungen sicher be-
wegen kdnnen. Wir selbst sind es, die diesen Korridor auf Basis
der bestverfiigharen Evidenz und unserer klinischen Expertise
und Erfahrung definieren. Indem Leitlinien die Behandlungs-
qualitat verbessern und sichern, schiitzen sie uns und unse-
re Patienten. Sie sind aber nicht in Stein gemeiBelt, sondern
werden regelmaBig iiberpriift und auf Basis neuer Erkenntnisse
angepasst. Die Leitlinie zum Thema Implantate bei Diabetes
mellitus ist dafiir ein Beispiel. Friiher war Diabetes eine Kontra-
indikation. Heute wissen wir, dass eine dentale Rehabilitation
mit Implantaten bei Menschen mit intermediar erhdhten Blut-
zuckerwerten und Diabetes mellitus bei korrekter Indikations-
stellung und einem risikoorientierten Vorgehen ein sicheres
und vorhersagbares Verfahren darstellt.

Es wurden 2021 vier ganz neue Leitlinien er-
arbeitet. Was kann man von diesen erwarten?
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Alle diese Leitlinien behandeln wichtige Aspekte der Implan-
tattherapie, bei denen unsere Kollegen taglich Entscheidun-
gen treffen und Patienten beraten miissen. Sie adressieren
auch Fragestellungen, bei denen oft noch Unklarheiten und
Unsicherheiten bestehen. Das Thema Materialunvertrag-
lichkeiten ist ein Beispiel dafiir. Wir alle betreuen Patienten,
die besorgt sind, dass Implantate Allergien auslésen konnten
oder Implantate fir oft unspezifische Symptome und Be-
schwerden verantwortlich machen. Welche diagnostischen
Optionen dann sinnvoll sind, beschreibt die entsprechende
neue Leitlinie. Das Leitlinien keine simple Kochbuchmedizin
beschreiben, macht die Leitlinie zum Thema Implantations-
zeitpunkte deutlich. Sie beleuchtet sehr differenziert die Vor-
und Nachteile, die es bei der Wahl des Implantationszeitpunk-
tes zu beachten gilt.

Gab es bei den Aktualisierungen oder neu er-
arbeiteten Leitlinien Ergebnisse, die Sie iiberrascht
haben?

Beeindruckend war sicherlich die Aktualisierung der Leit-
linie zum Thema Periimplantitis. Vom Titel abgesehen, hat die
aktualisierte Version dieser Leitlinie quantitativ wie qualitativ
wenig mit ihrer Vorgédngerin zu tun. Zwar enthilt sie mit 21
Empfehlungen nur drei mehr als die alte. Doch von diesen 21
Empfehlungen wurden 18 komplett neu formuliert. Die hohe
Zahl neuer, qualitativ hochwertiger Veroffentlichungen und
wissenschaftlicher Studien ist dafir die Ursache. Diese Daten
hatten es erlaubt, die Effektivitat alternativer und adjuvanter
Verfahren zur nicht-chirurgischen Therapie der periimplanta-
ren Mukositis und der Periimplantitis sowie der chirurgischen
Behandlung der Periimplantitis grundlegend neu zu bewerten.
So raten die Fachleute inzwischen in 13 von 21 Empfehlungen
sogar vom Einsatz bestimmter Behandlungen ab, die sich
als nicht oder wenig wirksam erwiesen haben. Dies ist ange-
sichts der moglichen Kostenersparnis fiir die Patienten ein
wichtiges Ergebnis.

Herzlichen Dank fiir das interessante Ge-
sprdch. ]
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Oft werden bei Abrechnungen Eigenlaborleis-
tungen vergessen oder einfach aus Unwissen-
heit nicht angesetzt. Uwe Koch, Leiter DZR
Kompetenzcenter BEB/BEL/Zahntechnik beim
Deutschen Zahndrztlichen Rechenzentrum
(DZR), gibt Tipps wie sich diese Leistungen
korrekt abrechnen lassen.

BEB 0817:
Implantat-Abutment-Auswahl

Bei Implantatarbeiten ist die sorgfaltige Auswahl der einzu-
setzenden Abutments immens wichtig. Gerade oder abgewin-
kelt, Durchmesser und System sind dabei vorab zu bestimmen.
In vielen Féallen wird dies vom Zahntechniker erledigt. Fiir diese
Leistung ist diese Position abrechenbar. Erfolgt der Mehrauf-
wand fiir das Aussuchen des geeigneten Abutments durch den
Zahnarzt, kann diese Position im Eigenlabor berechnet werden.

BEB 1009*:
Kamingestaltung bei offenem
Implantat-Loffel

Zur offiziellen BEB-Leistung 1008 ,Funktions-/individueller
Loffel aus Kunststoff fiir Implantate, offene Abformung”’ kann
die individuelle Kamingestaltung am L&ffel mit einer eigen
angelegten BEB-Position erganzt werden. Bei diesem Spezial-
abformldffel handelt es sich um eine Basis aus Kunststoff, die
im Bereich der Implantate mit Fenstern (okklusal) zur offenen
Gestaltung versehen ist. Die aus der Abformung herausragen-
den Abformpfosten bieten eine hdhere Sicherheit fiir eine la-
gerichtige Position. Das Erstellen des Kamins kann dabei (wie
unserem Beispiel) mit der BEB 1009* ergénzt werden.

BEB 2974.
Drehsicherungsstopp bei Implantat

Bei der Verwendung von rotationssymmetrischen Implantat-
pfosten muss eine Sicherung in Form einer Rille oder planen
Flache durch den Techniker gefrast werden, um das Drehen der Su-
prakonstruktion auf dem Abutment zu vermeiden. Diese Leistung
kann nach BEB 2974 erbracht werden. Wichtig ist dabei, dass der
Techniker diese Leistung gut dokumentiert, da die Suprakonstruk-
tion diese Leistung verdeckt und so nicht auf Anhieb erkennbar ist.

BEB 0225:
Implantatpfosten auf Modellierimplantat
aufschrauben

Bei Implantatarbeiten werden nach der Modellherstellung auf
das im Modell verankerte Modellierimplantat der spéter als direkt
in die Restauration eingearbeitete oder als Verbindungselement
dienende Implantatpfosten spaltfrei aufgeschraubt. Erst danach
kann mit dem Vermessen des Modells und der Implantate zur
gemeinsamen Einschubrichtung begonnen werden. Diese Leis-
tung stellt einen gewissen Zeitaufwand dar; es muss prazise und
spaltfrei gearbeitet werden.

BEB 1012:
Basis aus Kunststoff, auf Implantat

Bei prothetischen Versorgungen in Zusammenhang mit
zum Beispiel Stegarbeiten auf Implantaten werden fiir die
Aufnahme von Bisswéllen oder Zahnen (bei Aufstellungen)
Autopolymerisat-Kunststoffbasen hergestellt. Manchmal wird
diese Basis auch noch im Mund zusétzlich verschraubt bei
Einproben oder Bissnahmen. Die Herstellung dieser Basen
ist aufwandiger als bei einer zum Beispiel bei Totalprothesen
oder auf einer Modellgussbasis und rechtfertigt daher einen
durchaus hoheren Preis. [

Diese und weitere Abrechnungstipps des
Deutschen Zahnarztlichen Rechenzentrums
sind auf www.frag-pip.de zu finden

Kontakt:
DZR Deutsches Zahnérztliches Rechenzentrum GmbH
Marienstrafte 10 - 70178 Stuttgart

‘ Immer wieder werden bei Implantat-Abrechnungen in der Eigenlaborrechnung Positionen vergessen.
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Die von Dr. Armin Nedjat im Jahr
2006 gegriindete Champions-Im-
plants spielt mittlerweile eine be-
deutende Rolle in der Entwicklung
minimalinvasiver Implantationstech-
niken. Die Kombination aus ein- und
zweiteiligen Implantaten aus 100
Prozent Titan Grad 4 und dem inno-
vativen minimalinvasiven Insertions-
protokoll MIMI'sowie der CNIP-Na-
vigation macht Champions-Implants
besonders.

Vor allem der durch eine Zehn-Jahres-Studie be-
stdtigte Erfolg kombiniert mit dem Cleanimplants-
Siegel macht das Champions Implantat-System
(R)Evolution mit dem multifunktionalen Shuttle zu
einem zuvorkommenden und exakt aufeinander
abgestimmten Angebot von Champions-Implants.
Der Clou: Das autologe Knochenersatzmaterial wird
mithilfe des Smart Grinder Verfahren direkt aus den
extrahierten Zahnen des Patienten gewonnen. Das
innovative Pflaster BloodStop iX gewé&hrleistet eine
optimale Wundversorgung ohne Naht und férdert die
natirliche Wundheilung. Es besteht zu 100 Prozent aus einer
gereinigten, pflanzlichen und wasserlslichen Matrix. Die prazi-
sen und schnellen Scanner 10S AS 100 - kabelgebunden - und
die drahtlose Version AS 200E von AlliedStar ermoglichen einen
Ganzkieferscan in rund zwei Minuten inklusive Biss.

Kursteilnehmer bohren, kondensieren
und implantieren selbst

Um die Zukunft der Implantologie aktiv mitzugestalten, ist es
fiir Dr. Armin Nedjat unerlasslich, sich kontinuierlich weiterzubil-
den. Daher halt er in der Future Dental Academy ein attraktives
Fortbildungsangebot fiir alle Interessenten einer Zahnarztpraxis
bereit. Hierin wird gezeigt, wie jede Praxis pro Jahr zwischen 250
und 2.500 Implantate inserieren und versorgen kann. Der Fokus
liegt auf minimalinvasiver Implantologie — kurz MIMI - und wird
im Rahmen von praxisnahen Live-OPs in 3D veranschaulicht.
Die Kursteilnehmer erlernen in angemessenen Sequenzen die
Sofortimplantation mit WS-Condensern und fiihren einen inter-
nen, direkten Sinuslift durch. Dabei wird auch intensiv auf die
Implantatinsertion in schmalen Kiefern mit MIMI Il, die ,0sséare
Metamorphose” von D4 in D2 Knochen durch WS-Condenser in

flinf Minuten eingegangen und geklart, welche Implantatdurch-
messer und -langen fir den jeweiligen Fall optimal sind, wie
man die ,Position Guides" und ,Champions Guides" einsetzt und
welche Rolle die Minimalinvasivitat in Chirurgie und Prothetik
spielt. Damit fordert Champions-Implants den Austausch unter
den Teilnehmern in einer kollegialen Atmosphére.

»Speisekarte Praxis”

Auch die ZFA-Fortbildung sieht Champions-Implants als un-
verzichtbares Instrument fiir eine erfolgreiche Zahnarztpraxis.
Zudem erfahren ZFAs, ZMFs und DHs nach Abschluss der wei-
terbildenden Denta(C)tion-Kurse in der Regel eine hohere Wert-
schétzung seitens der Patienten und Praxisinhaber, da sie nun
zu Multiplikatoren fiir hochwertige und delegierbare Leistungen
werden. In zwei Tagen erhalten sie wahrend diverser Live-OPs
wichtige Informationen zu verschiedenen Themen, wie bei-
spielsweise Patienten-Coaching und Beratung, Smile Aligner,
Smart Grinder, Vitamin D3-Messungen und Intraoralscans, so-
wie operative Vorbereitungen, Abrechnungs-Kniffs und -Tricks.
Damit soll die qualifizierte Fachassistenz zu einem noch wert-
volleren Multiplikator jeder Zahnarztpraxis werden. ®

Die stolzen Teilnehmer eines Kurses im Hause Champions-Implants.

ZFAs, ZMFs und DHs beim Zweitages-Denta(C)tion-Kurs.
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Ein umfassendes und professionelles Hygiene-
management ist fiir Kliniken, Praxen und Labo-
re essenziell. W&H deckt mit ,BePro - Profes-
sional Protection” den gesamten Praxisbedarf
an Desinfektions- und Reinigungsmitteln ab
und ermaglicht mit der vielseitigen Gesamtlo-
sung hochste Hygienestandards.

Mit BePro hat W&H ab sofort ein umfassendes Sortiment an
Desinfektions- und Reinigungsmitteln im Angebot. Es orientiert
sich am Bedarf einer Praxis und iiberzeugt mit effektiven, effi-
zienten und kompatiblen Produkten. Von der Oberflichen- und
Instrumentendesinfektion iiber die Beseitigung von Mikroorga-
nismen aus Absaugsystemen, Produkten fiir die automatisierte
Wiederaufbereitung bis hin zur personlichen Desinfektion und
Pflege von Handen - BePro bietet fiir jeden Anwendungsfall das
passende Produkt und begeistert in der Einfachheit der Anwen-
dung: Die Produkte sind schnell wirksam und ermdglichen eine
sichere und materialschonende Reinigung.

Umfassendes und iibersichtliches
Hygienesortiment

Das BePro-Portfolio besteht aus insgesamt achtzehn Rei-
nigungs- und Desinfektionsmitteln fiir fiinf verschiedene An-
wendungsbereiche. Je nach Einsatzbereich sind die Produkte in
Farben gegliedert, was deren Nutzung fiir Anwender einfacher
gestaltet. Mit BePro bietet W&H Desinfektions- und Reinigungs-
mittel fiir die Bereiche Oberflachen, Instrumente, Absaugsyste-
me, automatisierte Wiederaufbereitung und Handpflege.

Effektiv, effizient und kompatibel

Das neue W&H-Hygienesortiment iiberzeugt auf allen Ebenen:
Die Produkte decken ein breites pathogenes Spektrum ab und
zeichnen sich durch eine hohe Reinigungs- und Desinfektions-
wirksamkeit aus. Kurze Einwirkzeiten, geringe Verdiinnungsraten
bei Konzentraten und praktische All-in-one-Produkte machen
BePro zu einem zuverldssigen Begleiter im Praxisalltag. Darliber
hinaus sind BePro-Produkte materialschonend und vertraglich,
teilweise nachfiillbar und biologisch abbaubar. ,Mit unserem
neuen BePro-Hygienesortiment haben wir ab sofort ein einfach
anzuwendendes und sicheres Komplettsystem im Angebot. Be-
Pro ermdglicht mit effektiven und zuverlassigen Produkten ein

(8

sicheres Arbeiten — unsere Anwender kénnen sich somit voll und
ganz auf das Wohl ihrer Patienten konzentrieren®, erkldrt W&H-
Produktmanager Federico Zunica.

Hygienemanagement par excellence

Das Wohlergehen von Patienten und Behandlungsteams
steht stets im Vordergrund. Die Sterilisatoren, Reinigungs- und
Desinfektionsgerate von W&H sind im sachgerechten Hygiene-
management unverzichtbar und unterstiitzen bestmdglichen
Infektionsschutz. Turbinen, Hand- und Winkelstiicke von W&H
sind besonders pflegeleicht. Die ScratchBlocker-Beschich-
tung schiitzt vor Kratzern und sorgt in Kombination mit dem
Monobloc-Design fiir beste hygienische Rahmenbedingungen.
Das W&H-Produktportfolio ermdglicht einen professionellen
Wiederaufbereitungsworkflow - alle Produkte sind optimal
aufeinander abgestimmt und ergénzen sich gegenseitig. Mit
W&H AIMS gibt W&H Anwendem einen Leitfaden fiir den opti-
malen Wiederaufbereitungsworkflow an die Hand. AIMS steht
fiir Advanced Infection prevention Management Solutions und
begleitet Zahnarztpraxen Schritt fiir Schritt beim professio-
nellen Hygienemanagement. Die neuen BePro Reinigungs-
und Desinfektionsmittel gliedern sich dabei optimal in den
Hygienezyklus ein. ®

Mit BePro hat W&H ab sofort ein umfassendes Sortiment an Desinfektions- und Reinigungsmitteln im Angebot.

Die BePro-Desinfektions- und -Reinigungsmittel decken den gesamten Einsatzbedarf einer Zahnarztpraxis ab.
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Piezochirurgie fur Implantmed
- jetzt als einfaches Add-on.

Moderne Piezochirurgie fiir lhr Implantmed.

Das Piezomed Modul ist der Game Changer in der Piezochirurgie.
Als einfache Add-on-Ldsung kann es mit Implantmed Plus
kombiniert werden. Damit durchbricht W&H erstmals Grenzen in

der chirurgischen Anwendung. Geballte Kompetenz verschmilzt 1 | d
zu einem faszinierenden modularen System. p I el_o l I I
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Auf der IDS 2023 demonstrierte Osstem mit
dem CBCT-Gerdt ,T2" Kompetenz und klare
Ambitionen in der digitalen Zahnmedizin. Das
,3-in-1"-Bildgebungsgerdt vereint 3D-, CT-,
Pano- und Cephalo-Bildgebung in einem einzi-
gen System. Zusdtzlich unterstiitzt das One-
Guide-System die computersimulierten Verfah-
ren auf der Grundlage von CT-Bildern.

Das CBCT-Gerat ,T2" iiberzeugt durch seine Fahigkeit, Metall-
artefakte (MAR) zuverlédssig zu reduzieren, das Rauschen in Bil-
dern von Metallmaterialien zu minimieren und deren Sichtbarkeit
zu verbessern. Dadurch wird die Platzierung von Implantaten
erleichtert, da Formen und Gewebe von Zdhnen, die mit Metall-
prothesen bedeckt sind, deutlicher zu erkennen sind. Osstem
bietet optional auch seine einzigartige Viewer-Software und Kie-
ferorthopédie-Software an. ,Mit iiber 400 Forschern im Bereich
digitale Zahnmedizin arbeitet Osstem daran, dass die digitale
Zahnmedizin Zahnérzten eine prazise und schnelle Behandlung
von Patienten ermoglicht. Eine Vielzahl an Behandlungspro-
zessen — von der Diagnose iiber den Behandlungsplan bis hin
zum Abschluss der Behandlung - kann mittlerweile digitalisiert
werden’, erkldrt Steven Lim, Geschéftsfiihrer der deutschen
Tochtergesellschaft von Osstem. Bereits heute bietet Osstem
ein bemerkenswertes Angebot im Bereich der digitalen Zahnheil-
kunde: von der Patientenverwaltung Gber die Beschaffung von
Behandlungsinformationen mit CBCT und Intraotalscanner liber
die Vorhersage von Behandlungsergebnissen sowie dem CAD/
CAM-Design bis hin zur Produktion mit Frasmaschine respektive
3D-Drucker.

Vertrieb des Intraoralscanners rundet
Portfolio ab

Ab sofort vertreibt Osstem Implants den Premium-Scanner
i700, der bis zu 70 Bilder pro Sekunde liefert. Mit diesem Spitzen-
wert sorgt er fiir ein schnelles Scanergebnis, gestochen scharfe
Bilder und eine sichere Implantatplanung. Die Hightech-Kamera
ist in einem kleinen, leichten und gut ausbalancierten Handstick
verbaut. Ganze 245 Gramm blieben Gbrig. Die Spitzen sind um
180 Grad drehbar und 150-mal autoklavierbar. Das bedeutet
hohen Benutzerkomfort und besondere Wartungsfreundlichkeit.
Das Kabel ist abnehmbar und ermdglicht eine einfache Pflege

und verbesserte Portabilitat. Ein Fernsteuerungsmodus ermdg-
licht es dem Behandler, seine Hande jederzeit am Gerét zu halten
und dem Patienten parallel die Scandaten zu veranschaulichen.
,Die Vertriebspartnerschaft steht fiir das hohe Vertrauen, das
Osstem Implant genieBt. Wir bringen in diese Partnerschaft
unsere Kompetenz und unser Netzwerk in implantologisch- und
chirurgisch tétige Praxen ein. Mit dem i700 vertreibt Osstem
Implants einen hoch geschatzten Intraoralscanner”, freut sich
Steven Lim. [

Im Osstem Headquarter arbeiten mehr als 400 Forscher im Bereich digitale Zahnmedizin.

Der Premium-Scanner i700 (li.) und der CBCT-Scanner T2 unterstreichen die digitale Ausrichtung von Osstem Imlants.

Forscher bei der Arbeit: Hier wird die ungefahre Lebensdauer eines Implantats untersucht.
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SmartGuide KIT

Erfahren Sie mehr
auf der EAO

Online informieren

Anpassbare & leicht zu handhabende Bohrschablonen fiir eine
prazise Implantation und Chairside-Fertigung

Bohrhtlsen erméglichen eine stabile Bohrerfihrung sowie

einen prézisen Bohrpfad

Die Schablonen sind systemunabhéngig und kompatibel zu einer Vielzahl

von verschiedenen Implantatsystemen
Osstem: Diamond Sponsor der EAO

28. - 30.09.2023 | Berlin Stand C25

e[S t-A eIVl Do, 28.09 | 10:30 - 12:00

GENTENeI Fr. 29.09 | 09:00 - 11:30 & 14:00-16:30
Die Bohrschablonen lassen sich miihelos anpassen. Einfach fiir eine Minute

in 70 °C warmes Wasser einlegen. AnschlieBend kann sie individuell geformt
werden, um eine maBgeschneiderte Passform zu erzielen. Die Schablonen sind bereits dreidimensional vorgeformt und kdnnen dadurch
umso besser an individuelle anatomische Gegebenheit angepasst werden. Ein besonderes Merkmal der Smart Guide Kits ist die
Systemunabhangigkeit. Die Kompatibilitdt mit verschiedenen Implantatsystemen soll eine gréBere Flexibilitat und Auswahiméglichkeiten
bieten. Mit dem Smart Guide Kit erhalten Sie eine effiziente und zuverladssige Losung fiir Ihre implantologischen Eingriffe.

Informieren Sie sich gerne bei unserem AuBendienst fir mehr Informationen und lassen Sie sich umfassend beraten. Wir freuen uns,
Ihnen dabei zu helfen, Ihre Ziele in der Implantologie zu erreichen. Ihr Team von Osstem Implant.

B bestellung@osstem.de

(@)
\ +49 (0)6196 777 5501 QSS TEM

IMPLANT
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Worauf kommt es bei der Entsorgung von aus-
rangierten medizinischen Elektrogerdten und
Behandlungseinheiten an? Antworten darauf
liefert Enretec, einer der fiihrenden Entsor-
gungsspezialisten fiir alle Abfdlle, die in Zahn-
arztpraxen entstehen.

Haben medizinische Elektrogerdte ausgedient, gelten sie
als gefahrlicher Abfall. Denn darin befinden sich zum Beispiel
Amalgamreste, Batterien, Akkus, Elektronik oder das hochgif-
tige Berylliumoxid in Rdntgenrohren. Diese Stoffe diirfen auf
keinen Fall in die Umwelt gelangen. Daher sind bei ihrer Ent-
sorgung folgende Punkte zu beachten:

Nur ein zertifizierter Entsorgungsfachbetrieb

Medizinische Elektroaltgerate miissen in einem speziellen
Entsorgungsfachbetrieb, also einer zertifizierten Erstbehand-
lungsanlage, entsorgt werden. Kontaminierte Bauteile und
gefahrliche Stoffe, beispielsweise in Behandlungseinheiten
und Rontgengeraten, werden in der sogenannten Erstbehand-
lungsanlage zun&chst fachgerecht per Hand entfernt. Erst
danach kdnnen die Geréte ohne Gefahr fiir Mensch und Umwelt
fachgerecht zerlegt und entsorgt werden. Gut zu wissen: Me-
dizinische Elektrogerate haben auf normalen Wertstoffhofen
nichts zu suchen. Dort besteht das Risiko, dass gefahrliche
Stoffe bei unsachgeméaBer Entsorgung in die Umwelt gelangen
und einen Schaden verursachen. Daher gilt: Die Entsorgung auf
Wertstoffhdfen/Schrottpldtzen ist illegal. Bei VerstdRen muss
gegebenenfalls dafiir gehaftet werden.

Stichtag 13. August 2005

Medizinische Elektroaltgerate, die vor dem 13. August 2005
erworben wurden, sind von Rechts wegen historische Altgerate.
Fiir ihre Entsorgung sind allein die Praxisinhaber verantwortlich.
Sie tragen komplett alle Kosten. Geht es um die Entsorgung
jiingerer Elektroaltgerate (ab 13. August 2005) sind Hersteller/
Handler verpflichtet, eine Riickgabemdglichkeit anzubieten. Gut
zu wissen: Der Dentalfachhandel und ein Grofteil der Dentalher-
steller in Deutschland haben Enretec beauftragt, die Riicknahme
von Elektroaltgeraten, Behandlungseinheiten und Rontgengera-
ten, die sie in Verkehr gebracht haben, zu {ibernehmen sowie
fachgerecht zu zerlegen und anschlieend zu entsorgen.

Der richtige Entsorgungsbeleg

Praxisinhaber miissen mit einem giiltigen Entsorgungsbeleg
nachweisen, dass sie den Abfall ordnungsgemaR entsorgt
haben. Es ist rechtlich bindend, ausschlieRlich mit Belegen zu
arbeiten, die ein Entsorger mit zertifizierter Erstbehandlungs-
anlage ausgestellt hat. Entsorgungsbelege von Wertstoffhifen
und Schrottpldtzen werden im Falle einer Priifung nicht an-
erkannt. Gut zu wissen: Im Rahmen von Praxisbegehungen wer-
den immer haufiger Entsorgungsbelege Uberpriift, da bei den
Behorden die Sensibilitdt fir dieses Thema steigt. Diese Daten
muss ein rechtssicherer Entsorgungsbeleg enthalten: Menge,
Anzahl, Abfallschlisselnummer und das Datum der Entsorgung
sind vom Praxisinhaber und Abfallentsorger anzugeben.

Archivierung

Entsorgungsbelege sind fiinf Jahre zu archivieren. Dafiir bie-
tet Enretec eine papierlose, digitale Archivierung auf unserem
Kundenportal ,myenretec” an. Die Entsorgung von Behand-
lungseinheiten und Co. klingt nach viel Aufwand fir die Praxis -
ist es aber nicht, wenn sie von der Abholung bis zur Ausstellung
des Entsorgungsbelegs von einem spezialisierten Entsorger
mit Erstbehandlungsanlage Gibernommen wird. ()

Wohin mit der alten Behandlungseinheit? Zertifizierte Entsorger helfen.

Der korrekte Entsorgungsbeleg gehort auch dazu.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 512023
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entsorgung. effizient. einfach.

DEINE GERATE.
UNSER KNOW-HOW!

ENTSORGEN - ABER RICHTIG

WIR SIND MIT SICHERHEIT DIE RICHTIGEN

» gesetzlich zertifizierte Erstbehandlungsanlage

» Entsorgungsbeleg inklusive Geratemerkmale

» nachhaltige Wiederverwertung von Rohstoffen

enretec.de

Handle verantwortungsvoll - entsorge richtig!

enretec GmbH | Telefon: 0800 805 4321 | Fax: 0800 777 888 3
kundenservice@enretec.de | www.enretec.de



Nobel Biocare All-on-4
Jubilaumsevent

HOCKENHEIM

Ein Vierteljahrhundert All-on-4: Fiir Nobel
Biocare Grund genug, das Jubildum des er-
folgreichen Behandlungskonzeptes mit rund
200 Teilnehmern zu feiern. Fiir zwei Tage traf
man sich im Porsche Experience Center an der
Rennstrecke am Hockenheimring.

Motorengerdusche, Reifenquietschen und Benzingeruch
- es war ein auBergewdhnlicher Ort fiir die Feier zum 25. Ge-
burtstag von All-on-4. Doch Nobel Biocare hatte das Porsche
Experience Center am Hockenheimring ganz bewusst fiir das
Jubildumsevent ausgesucht. ,Porsche und All-on-4 passen
einfach gut zusammen®, betonte Stefan Lieb, Regional Director
der Region D-A-CH bei Nobel Biocare, in seiner BegriiBung. Mit
beiden komme man blitzschnell zum Erfolg, erklérte Lieb seine
Ausfiihrungen. Nicht umsonst werben die weltweit mehr als
1.000 All-on-4 Excellence Center mit dem Claim: Feste Z&hne
an einem Tag.

Noch mehr aber verbinde Porsche und All-on-4 das Thema
Emotionen, erkldrte der Gastgeber. Damit zog er Parallelen zwi-
schen einem gliicklichen Porsche-Fahrer auf der Rennstrecke
und dem gliicklichen Patienten, wenn er nach der All-on-4-Be-
handlung erstmals sein wiedergewonnenes Ldcheln mit festem
Zahnersatz im Spiegel sehe.

Wissenschaftliche Evidenz vorhanden

Neben Emotionen wurden am Hockenheimring aber auch
knallharte Fakten prasentiert. Dafiir sorgten die Vortrdge der

Referenten vor Ort. Dr. Stefan Scherg, Spezialist fiir Implantolo-
gie aus Karlstadt, und Matthias Pfister, Digital Sales Specialist
bei Nobel Biocare, zeigten beispielsweise ,All-on-4 im Wandel
der Zeit, von analog zu digital”. Dr. Scherg betonte, dass das
Konzept All-on-4 nach 25 Jahren nicht nur als evidenzbasiert
gilt, sondern auch eine breite wissenschaftliche Basis hat. Ein
Beweis dafiir ist beispielsweise, dass die Therapie mit Sofort-
belastung wie bei All-on-4 auch bereits den Weg in die implan-
tologischen S3-Leitlinien gefunden hat.

Klar sei aber auch, dass die digitale Entwicklung nach einem
Vierteljahrhundert immer weiter voranschreite. ,Der digitale
Workflow sorgt insbesondere fiir Effizienzsteigerungen®, so
Pfister. Als ein Beispiel nannte er etwa das ,GPS fiir den chirur-
gischen Eingriff* mit der 3D-Navigaton durch NobelGuide.

Die Suche nach Primarstabilitat

In seiner Praxis im bayerischen Mindelheim wiirden rund
80 Prozent der Implantat-Patienten mit Sofortbelastung ver-
sorgt, berichtete Dr. Helmut Baader. Die Bewerbung mit festen
Zahnen an einem Tag sorge bei vielen Patienten fiir Interesse.
Doch anfangs seien manche Patienten nicht fiir das Konzept

Rund 200 Teilnehmer feierten gemeinsam mit Nobel Biocare das All-on-4 Jubilaum am Hockenheimring.

Stefan Lieb, Regional Director der Region D-A-CH bei Nobel Biocare, eréffnete die Jubildumsveranstaltung.
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geeignet gewesen. ,0ftmals brachte der Knochen auch bei Im-
plantaten mit aggressiven Gewinden nicht ausreichend Primér-
stabilitat mit.“ Bis Dr. Baader sein Behandlungsprotokoll mit
der NobelPro Line erweiterte. Das Erreichen der notwendigen
Primarstabilitat liege hier in der konischen Spitzenform des Im-
plantats begriindet. Dr. Baader berichtete von seinen Erfahrun-
gen bei der Versorgung von komplexeren Féallen mit NobelPro
Line, etwa bei weichem oder extrem weichem Knochen sowie
geringer Knochenhdhe oder -dicke.

Die extrem komplexen Falle zeigte anschlieRend MKG-Chirurg
Priv.-Doz. Dr. Dennis Rohner inklusive der Mdglichkeiten aufier-
halb der klassischen Sofortbelastung etwa bei besonders inva-
siven Fallen. Auch diese kdnnten heute dank der Digitalisierung
und beispielsweise Zygoma-Implantaten behandelt werden. Zu
den von ihm gezeigten Fallen gehorten Defektrekonstruktionen
mittels Fibulatransplantat, Strahlungspatienten oder Patienten
mit Knochendefekten nach Tumorentfernung.

Zum Abschluss nahm Dr. Ana Ferro die Teilnehmer noch mit
auf eine emotionale Reise. Die Leiterin der Chirurgie der Malo

Klinik zeigte mit Patientenvideos, was feste Zahne fiir die
Patienten bedeutet. Obwohl es anfénglich groen Widerstand
gegen All-on-4 gegeben habe, werde das Konzept mittlerweile
oft kopiert und biete hohe Erfolgsraten.

Dr. Ferro betonte die Wichtigkeit der evidenzbasierten
Forschung, die zum Erfolg von All-on-4 fiihrte. Noch immer
werde das Konzept in der Malo-Klinik in Studien erforscht.
Dies belegte sie mit Studienergebnissen zu unterschiedlichen
Behandlungsindikationen fiir All-on-4, die sie in ihrem Vortrag
zeigte.

In der begleitenden Industrieausstellung am Hockenheim-
ring sorgte ein Stand fiir besonders viel Interesse: Bei Sprint-
Ray wurde der aktuellste 3D-Drucker vorgestellt. Das in den
USA bereits bekannte Produkt ist ab sofort auch iiber Nobel
Biocare in Deutschland erhéltlich.

Auf der Uberholspur

Am zweiten Tag der Jubilaumsveranstaltung ging es fiir rund
ein Drittel der Teilnehmer auf die Rennstrecke. In einem extra
abgesperrten Bereich der Rennstrecke am Hockenheimring
durften sie sich am Steuer unterschiedlicher Porsche-Modelle
beweisen. Das Wichtigste dabei: Alle Teilnehmer kamen unbe-
schadet und mit einer Menge Rennerfahrung und SpaR an der
Geschwindigkeit ins Ziel.

Zusatzlich erhielten parallel dazu einige neue Praxen vor
Ort ihre Zertifizierung zum Nobel Biocare All-on-4 Excellence
Center von Dr. Ana Ferro und Stefan Lieb iiberreicht. {

Bildquellen: Fabian Pietsch

Von seiner Suche nach mehr Primarstabilitat berichtete Dr. Helmut Baader.

n Dr. Ana Ferro zeigte die emotionale Seite aus Patientensicht einer erfolgreichen All-on-4 Behandlung.

B Am zweiten Tag ging es mit Unterstiitzung von Porsche fir einige Teilnehmer auf die Rennstrecke.
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Implantologie

Mehr als 500 Teilnehmer aus 40 Lédndern und
50 internationale Referenten trafen sich Mitte
Juni 2023 auf dem Implant Solutions World
Summit von Dentsply Sirona in Athen, Grie-
chenland. Die dreitdgige Veranstaltung brach-
te Spezialisten aus der Implantologie in einer
geschichtstrdachtigen Umgebung fiir den Aus-
tausch neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse
zusammen.

Aus der ganzen Welt kamen Spezialisten der Implantologie
im griechischen Athen fiir drei Tage zum Implant Solutions
World Summit zusammen, um sich (iber neue Erkenntnis-
se zu informieren, sich fiir den Praxisalltag inspirieren zu
lassen und sich mit Kollegen auszutauschen. Die Kombi-
nation aus innovativen Prasentationsformaten zu aktuellen
Themen, der Moglichkeit, modernste Losungen im Aus-
stellungsbereich des Inspiration Hub aus erster Hand zu er-
leben, und der bemerkenswerten Umgebung machte die Ver-
anstaltung zu einem besonderen Erlebnis fiir die Teilnehmer.

Umfangreiche Mdglichkeiten zur
Fortbildung

Zum Auftakt konnten die Teilnehmer aus sieben Master-
classes wahlen. Das Hauptprogramm fokussierte vor allem die
digitale Zahnheilkunde. Eine spezielle Cloud-Session widmete
sich der Frage, wie DS Core die Implantatbehandlung ein-
fach und sicher machen kann, etwa durch den Austausch von
Dateien, die Zusammenarbeit und die Bestellung direkt beim

Labor. Die Teilnehmer erlebten fesselnde Prdsentationen mit
einem innovativen, interaktiven Format: In zwei lebhaften und
interessanten ,Battle"-Diskussionen debattierten Dr. Rodrigo
Neiva und Dr. David Barack sowie Dr. Mischa Krebs und Dr. Gary
Jones. Uber ein Online-Tool konnten Teilnehmer zur Diskussion
beitragen, Fragen stellen und schlieBlich tber die Gewinner
abstimmen. Ein weiteres Thema, das von Dr. Malene Hallund,
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgin aus Danemark und eine
der Programmvorsitzenden, hervorgehoben wurde, war Nach-
haltigkeit. Dr. Hallund berichtete von ihren Erfahrungen beim
Aufbau ihrer Zahnarztpraxis, die verstarkt auf die Umwelt Riick-
sicht nimmt. Sie mdochte ihre Praxis fiir Mitarbeiter interessant
machen, die sich in ahnlicher Weise fiir Nachhaltigkeit engagie-
ren und sich als Teil des Ganzen fiihlen mochten. Am dritten
Tag des wissenschaftlichen Programms fanden verschiedene
Sitzungen parallel statt. Darin ging es unter anderem um opti-
male Asthetik, um Fragen rund um die Sofortimplantation und
den Umgang mit Risikofaktoren in der Implantologie. Ein Ex-
pertengremium fiihrte die Zuhorer durch mehrere kontroverse
Themen in der Implantologie und schloss das Programm mit

Mehr als 500 Teilnehmer kamen im griechischen Athen zum Implant Solutions World Summit zusammen.

E Der Implants Solutions World Summit bot zahlreiche Gelegenheiten fiir den kollegialen Austausch.
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einer Future-Sitzung, die sich auf Augmented Reality und die
Frage konzentrierte, wie deren Einsatz im zahnmedizinischen
Kontext sinnvoll sein kann.

Unterstiitzung fiir ein gesundes
Lacheln

Passend zum Thema des Implant Solutions World Sum-
mit - ,Passion Delivered” - gab Dentsply Sirona eine Spende
in Hohe von 10.000 US-Dollar an Smile Train bekannt, die
weltweit gréBte Organisation, die sich um die Versorgung
von jungen Patienten mit einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
kiimmert. Dentsply Sirona und Smile Train starteten 2021
eine fiinfjahrige Partnerschaft mit der Option auf Verlange-
rung, die ein groRes Ziel verfolgt: die Bereitstellung einer
sicheren, qualitativ hochwertigen Versorgung der Spalt-Pa-
tienten mit den modernsten zahntechnischen Ressourcen
zu fordern. Die Spende von Dentsply Sirona wird dazu bei-
tragen, dass Kinder mit finanziellen Schwierigkeiten Zugang

IMPLANT
SOLUTIONS

WORLD
SUMMIT

>

zu einer Spalt-Versorgung und die Chance auf ein gesundes
Lacheln erhalten.

Die Implantat Community stéarken

Der Implant Solutions World Summit bot Implantologie-Spe-
zialisten eine Plattform, um gemeinsam zu lernen und Kontakte
zu kniipfen. Neben dem Fortbildungsprogramm hatten die Teilneh-
mer auch die Moglichkeit, sich informell im geschichtstrachtigen
Ambiente von Athen auszutauschen. ,Ich empfand es als groBes
Privileg, an diesem Programm teilzunehmen und so viele informa-
tive Diskussionen mit Kollegen zu fiihren. Der Summit hat den Im-
plantologen ein echtes Gemeinschaftsgefiihl gegeben®, fasste Dr.
Hallund zusammen. ,Natur- und Geisteswissenschaft sowie Kunst
sind ein groBer Teil dessen, wofiir Athen steht. Es war der perfekte
Ort, um mit Zahnarzten zusammenzukommen, die die Wissen-
schaft der Zahnmedizin, die Menschlichkeit der persénlichen Pa-
tientenbetreuung und die Kunst, ein einzigartiges und schones L&-
cheln zu kreieren, in ihren Praxen leben’, sagte Tony Susino, Group
Vice President, Global Implant & Prosthetic Solutions bei Dentsply
Sirona. ,Es war uns eine Ehre, so viele leidenschaftliche Spezia-
listen zusammenzubringen, die bereit sind, immer wieder dazuzu-
lernen und die stets die bestmdgliche Versorgung ihrer Patienten
im Blick haben. Als Unternehmen ist es uns ein wichtiges Anliegen,
diese Art von Peer-to-Peer-Weiterbildung zu unterstiitzen."

Fazit

Mit dem Implant Solutions World Summit bewies Dentsply
Sirona wieder einmal, dass eine mit viel Fingerspitzengefiihl
ausgewdahlte Referentenriege zusammen mit einem spannenden
Veranstaltungsort zu einem wahren Publikumsmagneten werden
kann. Die vielen Take-Home-Massages machten diesen Event zu
einer groRartigen Veranstaltung mit absolutem Mehrwert. [

Bildquellen: Dentsply Sirona

Auf dem Implant Solutions World Summit in Athen wurden die neuesten Lésungen in der digitalen Zahnmedizin prasentiert.

ﬂ Dr. Malene Hallund freute sich Uber ein echtes Gemeinschaftsgefiihl unter den anwesenden Implantologen.

B Ein Gremium von Experten fithrte das Publikum durch verschiedene Themen der Implantologie.
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