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so viel vorweg
I

Liebe Leserin, lieber Leser,

,Wissen Sie, wo in meiner Ndhe ein Study Club ist?“ -
»Es gibt da so eine Studie {iber Periimplantitis wegen Zement-
resten — wie heiBt die noch ...?“ — ,Wo findet der EAO-Kongress
2019 statt?“ — ,,Gibt es einen Master fiir Digitale Zahnheilkun-
de?“ Nur einige von vielen Fragen, die uns per Telefon, Mail,
Fax und - jawohl! - Brief in der Redaktion erreichen.

Sie diirfen uns auch weiter auf die Art und Weise kontaktie-
ren, die Ihnen am liebsten ist, aber zusdtzlich haben wir mit
www.frag-pip.de eine neue Online-Plattform fiir all Ihre Fragen
rund um die dentale Implantologie und Implantatprothetik ins Leben gerufen. Natiirlich
finden Sie auf der neuen Seite auch alle wissenschaftlichen Zusammenfassungen, toll
aufbereitete Fotogalerien und Fallstudien, ein modernes und auch mobil lesbhares ePaper
mit praktischen Suchfunktionen und vieles, vieles mehr.

»Ich habe in den USA so ein Instrument zum Knochensammeln gesehen, kriege ich das
auch in Europa?“ - ,,Gibt es einen Laufzettel fiir das Konsil bei Antiresorptiva-Patienten?*
- ,Mich interessiert dieses PRF-Thema - findet dazu demné&chst mal eine Fortbildung in
meiner Nahe statt?“ — und wenn Ihnen danach ist, statt [hrer Wetter-App uns zu fragen, ob
an Ihrem Kongressort ndchste Woche die Sonne scheint, weil Sie lieber mit Menschen als
mit Algorithmen zu tun haben, diirfen Sie auch das tun.

Wir freuen uns auf Sie und all Thre Fragen auf frag-pip.de
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Marianne Steii@-—
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Abb. 1: Ausgangssituation - klinisch.

Bimaxillare Sofortversorgung — ein Fallbericht

Katharina Baader, Helmut Baader

Im vorliegenden Bericht wird ein Patient mit zahnlosem Ober- und teilbezahntem

Unterkiefer anhand des All on Four-Behandlungskonzepts in ITN saniert und bereits
am Abend desselben Tages mit festsitzenden definitiven Briicken versorgt. Dadurch
differiert das Protokoll maBgeblich von Konzepten mit (festsitzenden) Provisorien.

Einleitung

Das All on Four-Behandlungskonzept stellt eine bewdhrte
Methode dar, um teilbezahnte oder zahnlose Patienten mit oft-
mals stark atrophierten Kiefern oder (fortgeschrittenen) Par-
odontopathien festsitzend zu versorgen [2, 4, 7]. Die Literatur
beschreibt hierzu klinische Uberlebensraten der Implantate von
94,5% sowie der Prothetik von 97,8 % nach sieben Jahren [3].
Mittels anguliert inserierter distaler Implantate kdnnen wichti-
ge anatomische Strukturen (Sinus maxillaris, Foramen mentale)
umgangen und umfangreiche augmentative MaRnahmen ver-
mieden werden [1]. Eine ausreichende Primérstabilitdt der Im-

Abb. 2: Ausgangssituation — rontgenologisch.

plantate ist fiir eine Sofortbelastung obligat (min. 35 Ncm) [6],
was im Unterkiefer durch groBe kortikale Knochenanteile meist
realisierbar ist. Die spongidse Knochenqualitdt der Maxilla er-
fordert hingegen neben einer unterminierenden Implantatbett-
Aufbereitung auch spezielle Implantatgewinde-Konfigurationen.

Anamnese, Diagnose und Therapieplan

Ein 56-jdhriger, anamnestisch unauffélliger Patient stellte sich
zur Beratung beziiglich der Behandlung des Ober- und Unterkie-
fers vor. Die klinische und réntgenologische Untersuchung (PSA,
Abb. 2) ergab einen seit sechs Jahren zahnlosen Oberkiefer, der
mit einer Totalprothese versorgt war. Im Unterkiefer zeigte sich
eine teils karidse, endodontisch insuffizient behandelte und par-
odontal geschadigte Restbezahnung (33-43), die fehlenden Z&h-
ne waren mit einer Modellgussprothese ersetzt, die der Patient
nur selten trug (Abb. 1).

Aufgrund des unzureichenden Halts seines derzeitigen Zahn-
ersatzes dulerte der Patient den Wunsch moglichst festsitzend
versorgt zu werden. Nach ausfiihrlicher Beratung, einschlieR-
lich hinsichtlich der Option einer teleskopierenden Versorgung
im Unterkiefer, entschied sich der Patient fiir das All on Four-
Konzept. Im Zuge dessen wurde er auf eine eventuelle gaumen-
bedeckende Oberkieferprothese wahrend der Einheilphase von
zwolf Wochen hingewiesen, sollte eine Sofortbelastung aufgrund

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 4| 2018
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fehlender Primédrstabilitdt eines Implantats nicht moglich sein
(Drehmoment < 35Ncm) [6]. Ferner erfolgte die Aufkldrung iiber
das notwendige regelmdBige Abschrauben der Briicken in der
Praxis sowie die professionelle Implantat- und Zahnersatzreini-
gung alle drei bis vier Monate.

Chirurgischer und prothetischer Ablauf

Die Implantation erfolgte unter Intubationsnarkose. Aus den
im Vorlauf ermittelten DVT-Daten sowie des eingescannten
Set ups wurden zwei Bohrschablonen erstellt.

Oberkiefer

Nach der Fixierung der Schablone mit Anchor-Pins am
Oberkiefer und Durchfiihrung der Pilotbohrungen wurde
ein Mukoperiostlappen gebildet, scharfe Knochenkanten ge-
glattet und ein Knochenplateau modelliert. Zur Anwendung
kamen NobelActive Implantate (Nobel Biocare), die eine ag-
gressive Gewindestruktur und eine wurzelférmige Konfigurati-
on aufweisen (Abb. 3). Aufgrund der vorliegenden reduzierten
Knochenqualitdt D3-D4 [5] erfolgte eine unterminierende Kno-
chenbettaufbereitung. Zusatzlich wurde ein Bone Condensing
durchgefiihrt, wodurch Drehmomente von 35-40 Ncm erzielt
werden konnten.

Die vestibuldren kndchernen Wande wurden mit autologem
und porcinem Knochenmaterial sowie porcinen Knochenschalen

Abb. 5: Orientierungsschablone zur Auswahl der Multi-Unit Abutments.
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verstarkt (Bone-Lamina-Technik). Adjuvant wurden autologe Fi-
brinmembranen eingebracht (Abb. 4).

Mithilfe einer Orientierungsschablone konnten die Multi-Unit
Abutments ausgewdhlt und justiert werden. Dadurch wurde ge-
wahrleistet, dass die spateren Schraubenkanaleingdange im ok-
klusalen Bereich der Molaren und palatinalen Flachen der Inzisi-
ven zu liegen kamen (Abb. 5).

Fiir die folgende Bissnahme sowie das Verndhen der Wundrdn-
der wurden Healing-Caps auf die Multi-Unit Abutments aufge-
schraubt (Abb 6).

Bereits im Vorlauf der OP erfolgte die Herstellung der defini-
tiven Ober- und Unterkieferprothetik im zahntechnischen Labor.
Fiir die Bissnahme im Oberkiefer wurde die Basis des Zahner-
satzes im Bereich des Alveolarkamms frei geschliffen, die Gau-
menplatte blieb zur Abstiitzung bestehen. Mithilfe einer okklu-
salen Verschliisselung konnte die Prothetik passgenau auf der
noch vorhandenen Unterkieferbezahnung positioniert werden
(Abb. 7). AnschlieBend wurde der Unterkiefer mehrmals gefiihrt
geodffnet und geschlossen, um den Biss in reproduzierbarer zen-
trischer Kondylenposition registrieren zu kdnnen, was durch die
muskuldre Relaxierung wahrend der ITN meist gut méglich ist.
Daraufhin wurde ein Silikon basal unter die Oberkiefer-Zahn-
aufstellung eingebracht und der Unterkiefer erneut gefiihrt ge-
schlossen. Durch die Dicke des unterspritzten Silikons wurde die
Vertikale bereits korrekt eingestellt (Abb. 8).

Abb. 6: Wundverschluss und Healing-Caps.
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Abb. 7: Okklusale Verschliisselungen fiir die
Bissnahmen.

Abb. 9: Verblockte Abformpfosten.

AnschlieBend wurden die Healing-Caps entfernt und die Ab-
formpfosten auf die Multi-Unit Abutments aufgeschraubt. Die
Pfosten wurden mithilfe eines handgebogenen federharten
Drahts und Kunststoff-Modelliergels verblockt, um spater eine
spannungsfreie Passung des Zahnersatzes zu gewadhrleisten
(Abb. 9). Die Abformung erfolgte mit Polyethermasse, danach
wurden die Healing-Caps wieder aufgeschraubt.

Labor

Mit der Abformung wurde ein Meistermodell mit Laboranalo-
gen hergestellt, auf das nach Abnehmen der Zahnfleischmaske
auch die Healing Caps aufgeschraubt werden konnten. Mithilfe
der basalen Bissnahme (mit den Impressionen der Healing-Caps)
konnte nun die Oberkieferaufstellung auf dem Modell positi-
oniert und das Modell anhand der okklusalen Verschliisselung
einartikuliert werden (Abb. 10).

AnschlieBend wurden die Healing Caps wieder entfernt und
Snap-Abutments aufgeschraubt, welche auf den Multi-Unit
Abutments ohne Verschraubung einrasten. An einem transpa-
renten Duplikat der Oberkieferbriicke wurden die Schraubkandle
mithilfe einer Snap-Abutment-Frése von der Basis der Prothetik

10

Abb. 8: Basale Bissnahme im Oberkiefer mit Silikon.

Abb. 10: Impressionen der Healing-Caps zur (bertragung in den
Artikulator.

aus eroffnet und die Abutments einpolymerisiert. Diese ,,Proto-
typ-Prothetik” wurde fiir die spatere Bissnahme im Unterkiefer
bendtigt. Ein zweiter Zahntechniker konnte nun beginnen, die
definitive Oberkieferbriicke fertigzustellen.

Unterkiefer

Im Unterkiefer wurden die Zdhne 32-42 entfernt und die Eck-
zdhne zur besseren Abstiitzung der Bohrschablone zunédchst be-
lassen. Auch in diesem Kiefer erfolgte eine Fixierung der Scha-
blone mittels Anchor-Pins, das Anlegen der Vorbohrungen sowie
die Bildung eines Mukoperiostlappens. AnschlieBend wurden
die Eckzdhne entfernt, vier Implantate entsprechend des Nobel-
Replace Bohrprotokolls gesetzt, die Heilkappen aufgeschraubt
und ein Nahtverschluss durchgefiihrt.

Fiir die Bissnahme im Unterkiefer wurde die definitive Pro-
thetik basal freigeschliffen, zur besseren Abstiitzung fasste sie
die Tubercula retromolaria. Nach Entfernen der Heilkappen im
Oberkiefer und Aufschrauben des transparenten Oberkiefer-Du-
plikats konnte die Unterkiefer-Zahnaufstellung ebenfalls anhand
einer okklusalen Verschliisselung am Oberkiefer-Duplikat positi-
oniert und die Artikulation im Patientenmund gepriift werden.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 4| 2018
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Abb. 11: Bissnahme im Unterkiefer mit Oberkiefer-Duplikat.

Daraufhin erfolgte die Bissnahme - wie bereits fiir den Oberkie-
fer beschrieben — durch basales Unterspritzen der Unterkiefer-
Prothetik mit Silikon (Abb. 11).

AnschlieBend wurden die Unterkieferimplantate entsprechend
der Vorgehensweise im Oberkiefer mit Polyethermasse abge-
formt, die Healing-Caps wieder aufgeschraubt und der Patient
aus der ITN ausgeleitet.

Labor

Anhand dieser Abformung und der Bissnahme konnte nun
auch die Unterkieferprothetik in den Artikulator tiberfiihrt wer-
den (Abb. 12). Nun erfolgte die Fertigstellung der Ober- und
Unterkieferbriicken im zahntechnischen Labor, sodass diese be-
reits am Abend des OP-Tages auf den Implantaten verschraubt
sowie auf Passgenauigkeit, spannungsfreien Sitz und okklusale
Vorkontakte iiberpriift werden konnten (Abb. 13). Die Prothetik-
schrauben wurden langsam auf maximal 15 Ncm angezogen und
die Schraubkandle mit Teflonband und provisorischem Kompo-
sit verschlossen, was den Vorteil bietet, dass die Zugédnge auch
durch das Prophylaxepersonal einfach revidiert werden kénnen.
Um das Frakturrisiko der Briicken zu senken, was zum Implan-
tatverlust in der Heilphase fiihren kénnte, wurde fiir die ersten
zwolf Wochen ein Glasfaserband in die Prothetik eingearbeitet.
Zudem wurde der Patient darauf hingewiesen, wahrend dieser
Zeit auf weiche Kost zu achten.

Zehn Tage post operationem wurden die Briicken zum ersten
Mal zur Nahtentfernung abgenommen. Nach zwolf Wochen wurde
die Prothetik erneut fiir den Zeitraum eines Tages abgeschraubt
und Unterfiitterungsabformungen mit A-Silikon vorgenommen,
um die Basis des Zahnersatzes an die abgeheilte Situation an-
zupassen. Im gleichen Zuge wurden in beide Briicken zahnunter-
stiitzende CAD/CAM-gefertigte Titangeriiste eingearbeitet (Abb.
14). Ab diesem Zeitpunkt durfte der Patient wieder jegliche harte
Nahrung zerkleinern (Abb. 15-18).

Prophylaxe

Alle Patienten, die nach dem All on Four-Konzept behandelt
werden, miissen im Vorfeld liber eine gewissenhafte Mundhy-

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 4 | 2018

Abb. 12: Ibertragung der Unterkieferbriicke in den Artiku-
lator.

Abb. 14: CAD/CAM-gefertigtes Titangeriist.

giene aufgekldrt werden. Liegt eine Parodontitis vor und sollen
Restzdhne im Gegenkiefer belassen werden, ist prdoperativ eine
systematische Parodontitis-Therapie durchzufiihren. Nach der
Einheilphase ist es obligat, dass der Patient in ein regelmaRi-
ges Prophylaxe-Programm aufgenommen wird (drei bis vier Mal
pro Jahr), was sowohl ein Abschrauben der Briicken sowie deren
Reinigung und Politur im Labor als auch die professionelle Reini-
gung von Implantaten und gegebenenfalls Restzdhnen durch die
Prophylaxefachkraft beinhaltet.
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Abb. 17: Klinische Situation Frontalansicht zwolf Wochen post opera-
tionem.

Fazit

Im Zuge der Beratungsgesprache ein individuell geeignetes
Versorgungskonzept fiir den Patienten zu finden, erfordert eine
strukturierte Diagnostik und zahnarztliche Erfahrung. Es gilt ab-
zuwagen, ob der Wunsch des Patienten nach einer verschraubten
Versorgung mit den anatomischen Gegebenheiten und Aspekten
wie Compliance oder motorischer Fahigkeit zur Gewdhrleis-
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Abb. 18: Rontgenologischer Befund zwdlf Wochen post operationem.

tung der Hygiene zu vereinbaren ist. Sollte es beim Patienten
wie etwa im Alter zu manuellen Defiziten kommen, besteht die
Option, den verschraubten Zahnersatz in eine herausnehmbare
Versorgung mit Teleskopen oder Lokatoren umzudndern. Sind
die Voraussetzungen fiir das All on Four-Konzept gegeben, kann
Patienten mit bisweilen langjdhrigen Zahnproblemen ein bedeu-
tendes MaR an Lebensqualitdt zuriickgegeben werden. |

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

W 1988-1994 Studium der Zahnheil-
kunde, LMU Miinchen

B Seit 1996 Zahnarzt in eigener Praxis,
Mindelheim

B 1999 Dissertation am Lehrstuhl fiir
Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie,

“‘ : « Universitdt Aachen

B 2004 Titigkeitsschwerpunkt Implanto-
Dr. med. dent. logie (BDIZ und DGZI)
Helmut Baader g 5007 Master of Science Implantologie
M.Sc. M.Sc.

B 2008 Gepriifter Experte der Implan-
tologie (DGOI)
B 2009 Master of Science Oralchirurgie
W 2015 Arztlicher Leiter, MVZ Dr. Baader & Partner, Mindelheim
B Seit 2017 Ausbildungszentrum und Hospitationspraxis
All on Four

B info@drbaader.de
B www.drbaader.de

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 4| 2018



LEADING REGENERATION GEiStIiCh

Biomaterials

Individualisierte Knochenregeneration

Innovative Losungen fiir komplexe Knochendefekte

Geistlich

B_io-Gide'

Ge_istlich
Bio-Oss'

penpious bose thstagte

30x40mm &

Yxoss CBR®
Backward

Implantation mit
Orientierungshilfe

Kombinierte 3D Implantat-
und Augmentatplanung

Einbringen von Augmentationsmaterial,
wahlweise vor oder nach der Fixierung

Bitte senden Sie mir:
O Geistlich Biomaterials Produktkatalog
O Informationsmaterial YXOSS CBR®

Geistlich Biomaterials Vertriebsgesellschaft mbH per Fax an 07223 9624-10

Schneidweg 5 | 76534 Baden-Baden
Tel. 07223 9624-15 | Fax 07223 9624-10

info@geistlich.de | www.geistlich.de

www.geistlich.de/yxoss
WWW.reoss.eu

PIP 04/2018
Praxisstempel



pip fallstudie

Abb. 1: Intraoperativ: Zustand nach Entfernung aller Zihne
und vor Implantatinsertion (Praxis Dr. Bernd Quantius).

All on Four mit richtig Druck

Wolfgang Sommer

Vor fast zehn Jahren bekam ich meinen ersten All on Four-Fall in mein Labor und seit-
her ist die Versorgung zahnloser Kiefer auf vier Implantaten mit Sofortbelastung eine
alltagliche Situation, die uns immer wieder erneut herausfordert.

Im Laufe der Jahre habe ich versucht neue technische Méglich-
keiten und Materialien in den Herstellungsprozess einflieBen zu
lassen. Zunehmend setzten wir im Labor dabei digitale Techno-
logien ein, da sie uns viele Vorteile und neue Moglichkeiten bie-
ten. Als wir 2017 den ersten 3D-Drucker einrichteten, war sofort
klar, dass er in die Produktionskette fiir All on Four eingebaut
wird.

Patientenfall

Bei der folgenden Patientin wurde nach der All on Four-Me-
thode implantiert. Sie wurde nach sechs Monaten mit einer fest-

Abb. 2: Uberpriifung der Einschubrichtungen.
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sitzenden Suprakonstruktion versorgt. Eine Variante, die wir
schon lange erfolgreich fiir direktverschraubte Implantatgeriiste
einsetzen, ist die Cara I Bridge von Kulzer Dental. Fiir den &s-
thetischen Anteil wurden Einzelkronen aus Lithiumdisilikat ver-
wendet und der gingivale Bereich wurde mit Komposit ergéanzt.

Die Grundlage jeder dieser Arbeiten ist natiirlich die Implan-
tation nach der All on Four-Technik und daher méchte ich fiir
diesen Fall zwei interessante Abbildungen aus der Operation
vorausschicken (Abb. 1, 2).

Implantation

Die Implantation wurde von Herrn Dr. Bernd Quantius von
der Malo Clinic in Monchengladbach durchgefiihrt. Alle noch
vorhandenen Zdhne waren nicht mehr erhaltungswiirdig und
wurden entfernt. Da die Patienten in Normalfall ein Provisorium
tragen, nutzten wir dieses zum Registrieren nach der definitiven
Abformung. Bereits an dieser Stelle kam zum ersten Mal der 3D-
Drucker zum Einsatz. Der Abformloffel wurde CAD-konstruiert
und dann mit dem Cara Print 4.0 gedruckt (Abb. 3). Das Scan-
nen und Konstruieren dauert ca. acht Minuten. Die Druckzeit
ist irrelevant, da wir in dieser Zeit nicht daran arbeiten miis-
sen. Die Nacharbeit an den geprinteten Loffeln liegt bei unter
acht Minuten. Von daher kann ich den Kritikpunkt eines angeb-
lich zu hohen Zeitaufwands von Gegnern dieser Technik nicht
nachvollziehen.
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Abb. 3: Der Abformloffel wurde CAD-konstruiert und mit dem Cara
Print 4.0 gedruckt.

Zahnaufstellung und Scan

Bei der Versorgung ganzer Kiefer erfolgt immer eine Einprobe
der Zahnaufstellung (Abb. 4). Erst wenn wir wissen, wie die Zah-
ne unter funktionellen und dsthetischen Gesichtspunkten stehen
werden, starten wir mit der CAD-Konstruktion der Suprastruktur,
da diese in reduzierter Form die spdteren Kronen unterstiitzen
soll.

Um wahrend der Arbeit innerhalb des CAD stets den Uberblick
zu behalten, wird die Aufstellung eingescannt (Abb. 5). Fiir kera-
mische Einzelkronen brauche ich einen Stumpf, auf dem spater
die Kronen verklebt werden. Aus einer selbst erstellten digita-
len Bibliothek werden die Stiimpfe anhand der Aufstellung aus-
gerichtet und in den Dimensionen angepasst (Abb. 6). Die Zahn-

Abb.4: Einprobe der Zahnaufstellung.

aufstellung ldsst sich jederzeit leicht transparent einblenden
und so ist eine exakte Modellation des Titangeriistes moglich
(Abb. 7).

Eine Besonderheit der Cara I Bridge ist die Mdglichkeit die
Schraubkandle zu angulieren. Dadurch hat man mehr Freiheit
in der Gestaltung und kann die Schraubkandle aus den dstheti-
schen Zonen heraushalten (Abb. 8a, 8b).

Bearbeitung des Titangeriistes

Das gefrdste Titangeriist wird nachgearbeitet und im Bereich
der zu verklebenden Keramikkronen mit keramischem Opaker
beschichtet (Abb. 9, 10). Grund hierfiir ist, dass die Kronen spa-
ter adhdsiv befestigt werden sollen und so eine Atzung an der

Abb. 5: Scan der Zahnaufstellung.

Abb. 7: So ist eine exakte Modellation des
Titangeriistes moglich.

/

\ (o Yy /};

Abb. 8a

Abb. 8b

Abb. 8a, 8b: Man kann
mittels angulierter
Schraubkandle in

der Cara I Bridge die
Schraubkandle aus den
dsthetischen Zonen
heraushalten.
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Abb.9

Abb. 9, 10: Das gefriiste Titangeriist wird im Bereich der zu verklebenden Keramikkronen
mit keramischem Opaker beschichtet.

Oberfliche moglich wird (Abb. 10a). Fiir das CAD-Design der
Lithiumdisilikat-Kronen werden das opakerte Titangeriist und
erneut die Zahnaufstellung eingescannt (Abb. 11). Diese dient
als Vorlage fiir die Zahnform und -stellung. Die Seitenzdhne
werden als monolithische Kronen designed und die Frontzdhne
vestibuldr reduziert, um noch Keramik fiir eine optimale Asthe-
tik aufzubrennen (Abb. 12, 13). Normalerweise wiirden wir im
nachsten Schritt den Datensatz der Kronen in Lithiumdisilikat
frasen lassen. Ziel war es aber, den 3D-Druck zu nutzen und so-
mit wurden die Kronen mit einem Cast-Material gedruckt, um sie

Abb. 10a: Eine Atzung an der Oberfléiche wird
nach Aufbringen des Opakers maglich.

dann keramisch zu pressen (Abb. 14, 15a, 15b, 15c). Obwohl das
Material nicht auf das Pressen von Keramik abgestimmt ist, wa-
ren alle Teile gut ausgepresst, lediglich die Oberflache war etwas
grober, da das Material mit der Einbettmasse reagiert hatte. Man
muss dabei bedenken, dass die Oberflache durch das additive
Aufschichten das typische Druckmuster hat und daher eine gro-

Bere Rauigkeit aufweist.

Die LiSi-Kronen werden bearbeitet und die Frontzahne indivi-
duell geschichtet (Abb. 16, 17).

Abb.11: Fiir das CAD-
Design der Lithiumdisi-
likat-Kronen werden das
opakerte Titangeriist und
erneut die Zahnaufstel-
lung eingescannt.

Abb. 15a

Abb. 12

Abb. 13

Abb. 12, 13: Die Seitenzdhne
werden als monolithische Kronen
designed und die Frontzihne
vestibuldr reduziert.

Abb. 15¢

Abb. 14-15c: Die Kronen wurden aus einem Cast-Material gedruckt, um sie dann keramisch zu pressen.

Abb. 16

16

Abb. 17

Abb. 16, 17: Die LiSi-Kronen werden bearbeitet und die
Frontzdhne individuell geschichtet.
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Abb. 18: Im Unterkiefer
wurde eine vollverblende-
te Briicke auf den Zidhnen
32-42 voll verschraubt.

Abb. 21

Abb. 20, 21: Der gingivale Anteil wird mit Kompositma- Abb. 22: Die etwas ritlichere intensivere Farbe des Composites stellt die Rot-Weif3-
terial individuell geschichtet und kann im Falle einer Asthetik deutlicher dar.
Rezession unkompliziert ergédnzt werden.

Abb. 23: Fazit
Die leichte But-
terflystellung Der 3D-Druck hat in meinem Labor einen festen
der mittleren

Platz eingenommen und durch den regelmdBigen
Umgang entstehen immer neue Ideen zur Anwen-
dungdieser Technik. Meine Vermutung ist, dass das
Verfahren in den ndchsten Jahren rasch reifen und
durch neue Materialien die subtraktiven Verfahren
immer mehr verdrdngen wird. Ein noch bestehen-
des Problem sind z.T. die fehlenden zugelassenen
Materialien der 2a-Klassifizierung, womit der Nut-
zen im Labor derzeit noch etwas einschrankt ist.
Ein probe Dies wird sich jedoch schnell &ndern, da die Indus-
trie die Zeichen der Zeit bereits erkannt hat. |

Inzisiven und
eine etwas hel-
lere Zahnfarbe
waren anhand
von alten Fotos

rekonstruiert

worden.

In dieser Phase werden die Kronen provisorisch fixiert und in
der Praxis eine Einprobe durchgefiihrt. Im Unterkiefer bekam die
Patientin noch eine vollverblendete Briicke auf den Zdhnen 32-
42, die auch direkt verschraubt wurde (Abb. 18). Jetzt konnten
noch Anderungen vorgenommen und auf Patientenwiinsche ein-
gegangen werden.

B 1989 Gesellenpriifung als Zahn-
techniker

B 1989-2003 Angestelltentdtigkeit in
verschiedenen Labors

Im ndchsten Schritt werden alle Keramikkronen adhdsiv be- B 2003 Meisterpriifung zum Zahntechni-

festigt, da ein Losen nicht nur den Patienten irritieren, sondern kermeister

eine ernsthafte Gesundheitsgefahrdung darstellen wiirde (Abb. R B 2009 Griindung seines eigenen

19). Der gingivale Anteil wird mit Komposit individuell geschich- ZTM Wolfgang Labors unter dem Namen Zahnkreation

tet. Der Vorteil hierbei im Gegensatz zur Keramik ist, dass im in Ménchengladbach, mit Spezialisie-

Falle einer Rezession unkompliziert gleiches Material erganzt sommer rung auf Implantattechnik und
werden kann (Abb. 20, 21). Die etwas rétlichere Farbe des Kom- anspruchsvolle keramische Restau-
posits wurde bewusst gewahlt, da sich der (Ibergang im nicht rationen
sichtbflren Bereich befand und die intensivere Farbe die Rot- B Autor von Fachartikeln sowie Referent mit internationalen
WeiB-Asthetik deutlicher darstellt (Abb. 22). Vortrigen

Die leichte Butterflystellung der mittleren Inzisiven und eine B info@zahnkreation.de
etwas hellere Zahnfarbe waren von der Patientin gewiinscht und B www.zahnkreation.de

wurden anhand von alten Fotos rekonstruiert (Abb. 23).
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Abb. 1: Situs mit Positionierungsschablone.

Hybridversorgung im Unterkiefer auf zweiteiligen reversibel
verschraubbaren Zirkonoxidimplantaten

Elisabeth Jacobi-Gresser

Keramikimplantate bieten seit einigen Jahren eine vertrigliche und dsthetisch anspre-
chende festsitzende prothetische Versorgungsmoglichkeit nach Zahnverlust im Front- und

Seitenzahnbereich. Laut praklinischen Studien ist die Osseointegration von Zirkon- und
Titanimplantaten vergleichbar [1]. Die Erfolgsraten von Zirkonoxidimplantaten im Bereich
festsitzender Versorgung nahern sich denen von Titanimplantaten an [2,3]. Die biologi-

sche Vertraglichkeit des Zirkonoxids erweist sich dagegen im Hinblick auf Korrosionssta-
bilitdt und Biofilmadh&dsion dem Titanoxid als deutlich iiberlegen [4-12].

Erweiterte Versorgungsoptionen im Bereich der Hybridpro-
thetik ergeben sich durch die Neuentwicklung reversibel ver-
schraubbarer Keramikimplantate. Eine weitere Evaluierung
durch experimentelle und klinische Studien ist diesbeziiglich
noch zu erbringen.

Abb. 2: Screenshot der
DVT-Aufnahme.
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Die neue'ngeration der
Keramikimplantate

Die Weiterentwicklung des inzwischen nahezu zehn Jahre ver-
fiigharen Zeramex T-Implantates (Dentalpoint) zum verschraub-
baren Zeramex XT-Implantat mit dem identischen wurzelférmi-
gen Design und der bewdhrten mikrostrukturierten hydrophilen
Oberflache ermdglicht eine flexible und reversibel zu gestaltende
prothetische Aufbaukonstruktion und damit eine hohe protheti-
sche Flexibilitat. Wahrend das Abutment beim T-Implantat ver-
klebt werden muss, wird es beim XT-Implantat {iber eine hoch
belastbare karbonfaserverstarkte PEEK Kunststoff-Schraube (Vi-
carbo) befestigt. Hierbei gilt es, das empfohlene Anzugsmoment
fiir die Verschraubung von 25 Ncm einzuhalten. Die XT-Implan-
tatserie wurde im Sommer 2017 zundchst fiir erfahrene Zeramex-
Anwender fiir den klinischen Einsatz zur Verfiigung gestellt. Sie
ist seit Anfang dieses Jahres in den Durchmessern 5,5 mm und 4,2
mm in den Langen 8, 10 und 12 mm verfiighar. Im Folgenden wird
der Einsatz des Zeramex XT-Implantates zur Pfeilervermehrung
bei einer Teleskopversorgung im Unterkiefer dargestellt.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 4| 2018
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Kasuistik

Eine 70-jahrige Patientin benotigte eine prothetische Neuver-
sorgung der 20 Jahre alten Teleskop-Prothese im Unterkiefer, da
der Pfeilerzahn 34 des auf zwei Teleskopkronen (43 und 34) fi-
xierten Ersatzes durch Parodontitis geschadigt und nicht mehr
erhaltungswiirdig war. Als Grunderkrankung lag eine in jungen
Jahren diagnostizierte Zéliakie und eine aggressive Parodontitis
(AP) vor, die bereits friih zu Zahnverlusten gefiihrt hatte. Eine
systematische Parodontalbehandlung war vor 20 Jahren erfolgt
und eine parodontale Nachsorge ist seither in regelmédRigen Ab-
standen bis heute durchgefiihrt worden. Da die Labordiagnostik
Hinweise auf eine erwartungsgemdR erhdhte genetische Entziin-
dungsneigung (Highresponder-Status) wie auch eine erhghte
immunologische Titanunvertréglichkeit im Titanstimulationstest
bestdtigte, sollte die Hybridprothetik auf Zirkonoxidimplantaten
unter Vermeidung des Implantatwerkstoffes Titan verankert wer-
den [13-15].

Implantatprothetische Planung

Im vorliegenden Fall wurden zur Verbesserung der Prothesen-
abstiitzung in Position 34, 35 und 44 Zeramex XT-Implantate
vorgesehen, der stabile natiirliche Pfeilerzahn 43 sollte erhalten
bleiben. Die regio 33 war ohne kndcherne AufbaumaBnahmen
fiir eine Implantation ungeeignet. Die Patientin wiinschte auf-
grund ihres durch die langjdhrige Zéliakie eingeschrankten Ge-
sundheitszustandes den Verzicht auf unnétige chirurgische MaB-

nahmen und eine méglichst minimalinvasive implantatologische
Versorgung. Nach Erstellung der Positionierungsschablone und
der 3D-Rontgendiagnostik im DVT erfolgte die chirurgische Pha-
se mit bewdhrter Unterstiitzung durch naturheilkundliche Arz-
neimittel.

Chirurgische Phase

Im August 2017 erfolgte die Insertion der Implantate in re-
gio 44, 34 und 35 in Lokalandsthesie nach dem empfohlenen
Protokoll. Die Implanatpositionen wurden mittels einer Bohr-
schablone festgelegt. Beim Gewindeschnitt ist auf eine exakte
Prdparation zu achten, damit das Implantat mit einem empfoh-
lenen Drehmoment von 20-30 Ncm primdrstabil verankert und
die gewiinschte vertikale Versenkung erreicht wird. In der Regel
wird eine Insertion von Hand mit max. 15 U/min erreicht, wobei
das Implantat auf 0,6-1,6 mm suprakrestal versenkt wird. Dieses
Drehmoment wird aufgrund des konischen Implantatdesigns erst
bei den letzten zwei Umdrehungen aufgebaut. Fiir die bevorzugte
geschlossene Einheilung wurde der Mukoperiostlappen liber den
Implantaten speicheldicht verndht. Die Implantatpositionierun-
gen wurden rontgenologisch {iberpriift. Die Einheilung der inse-
rierten Implantate mit einem Durchmesser von 4,2 mm und einer
Lange von 12 mm erfolgte komplikationsfrei. Die vorhandene UK-
Prothese konnte abgestiitzt auf dem vorhandenen Primarteles-
kop 43 nach postoperativer Anpassung interimsmaBig getragen
werden. EIf Wochen spéter wurden die Implantate nach primdrer
Osseointegration freigelegt und die Gingivaformer eingebracht.

Abb. 5: Wundverschluss

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 4 | 2018

Abb. 6: Réntgenbild regio 44
postoperativ.

Abb. 4: Inserierte Implantate mit Einheilkappen.

Abb. 7: Rontgenkontrolle regio 34,
35 postoperativ.
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Prothetische Phase

Die offene Abformung der Implantatpfeiler und des paro-
dontal unauffdlligen Zahnes 43 erfolgte eine Woche spater
mittels individuell gefertigtem Abformléffel. Im Folgetermin
wurden die im Bereich der Schraubenkandle der Abutments
offenen individuellen Zirkonoxidpriméarkronen auf den kon-
fektioniert verfiigbaren verschraubten Zirkonoxidabutments
adhésiv verklebt (Silane, dualhdrtender Komposit). Als friktive
Sekundéarstruktur wurden PEEK-Kappen zur Spannungsvermei-
dung direkt im Mund ins Geriist verklebt. Die Okklusionsebene
wurde mittels Gesichtshogen schddelbezogen festgelegt und
die Bisslage wurde mithilfe des Kunstststoff-Bisswalls auf der
Tertidrstruktur iiberpriift. Eine Vertraglichkeitstestung der zu
verwendenden Materialien hatte zuvor im Immunblutlabor
stattgefunden (LTT) [16]. Die Primérkronen sind durch Schaf-
fung eines Zugangs zur Vicarbo-Schraube bedingt abnehmbar
und erlauben somit eine vollstdndige kontrollierte Beseitigung
von Kleberresten. Im November erfolgte die Eingliederung der
Primarteleskope auf Zahn 43 und den Implantaten 44, 34,
35 und der abnehmbaren Modellgusskonstruktion mit PEEK-
Sekunddrteleskopen. Die Schraubenkandle der Abutments
wurden zundchst mit Fermit verschlossen. Die klinischen und
laborseitigen Arbeitsabldufe gestalten sich durch das prézise
Handling deutlich einfacher im Vergleich zum bisherigen Ze-
ramex T-System.

Die Patientin ist erfreut liber eine funktionelle, stabile
und gut zu handhabende Unterkiefer-Neuversorgung unter
Verwendung individuell vertrdglicher Materialien fiir den
implantatprothetischen Ersatz. Im vorliegenden Fall war die
Neuversorgung unter den umweltmedizinischen Kriterien ei-
ner immunologisch und toxikologisch moglichst vertraglichen
Materialverwendung geboten.

Abb. 8: Eingebrachte Gingivaformer nach Freilegung.

Abb. 9: Abformpfosten eingedreht.

Abb. 11: Einprobe der Primdrkronen.
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Abb. 12: PEEK-Sekunddrteile in situ.
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Abb. 17: Teleskop-Prothese (ZTM Richard Bohrer).
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Mit der neuen Technologie der reversibel verschraubbaren
Zirkonoxidimplantate kann das Indikationsspektrum in Hinblick
auf die abnehmbare Hybridprothetik erweitert werden. Damit
ist eine implantatprothetische Versorgung im gering bezahnten Internationale Referenten- und Dozententiitigkeit

oder zahnlosen Kiefer auch bei den Patienten méglich, bei denen Seit 2014 wissenschaftliche Leitung des Curriculums ,,Inte-
aufgrund von immunologischer Unvertrdglichkeit auf Titan ver- grative Zahnmedizin“ der LZK Rheinland-Pfalz
zichtet werden sollte. Neben einer Verankerung auf Teleskopen

ist auch die Bereitstellung von Lokatoren geplant. Langzeitun-
tersuchungen sind erforderlich, um diese Versorgungsoptionen -
zu validieren. ]

mail@jacobi-gresser.de
www.jacobi-gresser.de
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All on Four-Konzepte

Vor genau 20 Jahren wurde im Jahr 1998 der erste Patient
nach dem All on Four-Konzept behandelt. Das von Paolo Malo
eingefiihrte Verfahren ermoglichte erstmalig eine einfache,
minimalinvasive und vorhersehbare implantatprothetische So-
fortversorgung zahnloser Patienten mit fortgeschrittener Alveo-
larkammatrophie. Das grundlegende Konzept des Verfahrens war
und ist der Verzicht auf umfangreiche augmentative MaBnahmen
unter Einsatz von vier Implantaten im anterioren Bereich des
Ober- und Unterkiefers und die Verwendung distal geneigter
Implantate, um ein tragfdhiges prothetisches Unterstiitzungspo-
lygon zu erhalten. Die Analyse der All on Four-Systematik in der
vierten Ausgabe der pip im Jahr 2012 ergab auf Grundlage der
verfiigharen Literatur eine nur eingeschriankte wissenschaftliche
Evidenzlage. Einerseits mangelte es grundsatzlich an hochwer-
tigen Studien mit einem ausreichend langen Follow up und an
aussagekriftigen systematischen Uibersichtsarbeiten. Anderer-
seits standen den damaligen klinischen Erfolgsberichten wider-
spriichliche In vitro-Erkenntnisse aus Finite Elemente Analysen
entgegen, in welchen von hohen Spannungshelastungen, insbhe-
sondere im Bereich der distalen angulierten Implantate berich-
tet wurde. Die aktuelle Literaturauswahl enthilt im Vergleich zur
Erstanalyse deutlich mehr evidenzbasierte Informationen auf
Grundlage systematischer Reviews, randomisiert kontrollierter
sowie kontrollierter klinischer Studien. Hauptsachliche Untersu-
chungsparameter waren krestale Knochenverluste sowie Erfolgs-
und Uberlebensraten der Implantate und der prothetischen Su-
prastrukturen. Als unabhingige Untersuchungsvariablen bzw.
Einflussparameter dienten in den klinischen Humanstudien und
In vitro-Studien am haufigsten die Implantatangulation, die Kno-
chenqualitdt sowie die Art der prothetischen Verbindung und das
Material bzw. das Design der prothetischen Suprastruktur. Aller-
dings sind offensichtlich die methodische Qualitdt der meisten
Studien zum All on Four-System nicht besonders herausragend
und die Nachbeobachtungszeiten nicht ausreichend lang, wie
in einem aktuellen systematischen Review festgestellt wurde
[Soto-Penaloza, et al., 2017]. Ungeachtet dessen konnten im
Rahmen einer Metaanalyse hohe liberlebensraten von Implan-
taten und festsitzenden prothetischen Suprakonstruktionen im
Unterkiefer nach einem mittleren Follow up von fiinf Jahren er-
mittelt werden [Papaspyridakos, et al., 2014a]. Die Ergebnisse
einer weiteren systematischen libersichtsarbeit zeigten, dass im
Oberkiefer eine hohere Verlustwahrscheinlichkeit von Implanta-
ten besteht als im Unterkiefer [Kern, et al., 2016]. Diese steigt
bei weniger als vier Implantaten zusatzlich weiter an. Auch im
Unterkiefer scheint es bei weniger als vier Implantaten zu hdohe-
ren Verlustraten zu kommen. In zwei weiteren systematischen
Reviews war zwischen Ober- und Unterkiefer kein Unterschied
hinsichtlich der Implantatiiberlebensraten bei festsitzender Ver-
sorgung zu beobachten [Papaspyridakos, et al., 2014b, Patzelt,
etal., 2014]. Als Untersuchungsparameter ist der Einfluss der Im-
plantatangulation mit einem distalen Neigungswinkel von meist
30 Grad und mehr von besonderem Interesse, ist sie doch ein
zentrales Element der All on Four-Versorgung. Es besteht jedoch
offensichtlich noch Unklarheit dariiber, inwieweit sie von Vorteil
oder Nachteil gegeniiber axial inserierten Implantaten ist. Daher
beschiftigt sich eine relativ groBe Zahl von Untersuchungen mit
dieser Fragestellung. Inshesondere sind dabei das Schicksal des
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periimplantiren krestalen Knochens und die liberlebensraten
der geneigten Implantate im Vergleich zu den axialen Implanta-
ten von zentralem Interesse. In Bezug auf die krestale Knochen-
resorption konnten bislang keine statistisch signifikanten Unter-
schiede bzw. keine klinisch relevanten Unterschiede zwischen
geneigten und axialen Implantaten festgestellt werden [Ata-Ali,
et al., 2012, Chrcanovic, et al., 2015, Crespi, et al., 2012, Del
Fabbro, et al., 2012, Del Fabbro und Ceresoli, 2014, Krennmair,
et al., 2016, Menini, et al., 2012, Monje, et al., 2012, Toljanic, et
al., 2018, Van Weehaeghe, et al., 2017]. Beziiglich der Erfolgs-
raten [Ata-Ali, et al., 2012] und der Verlustraten [Chrcanovic,
et al., 2015, Del Fabbro, et al., 2012, Menini, et al., 2012, Van
Weehaeghe, et al., 2017] konnten zwischen geneigten und axia-
len Implantaten ebenfalls keine Unterschiede ermittelt werden.
Allerdings scheint beim Einsatz geneigter Implantate im Ober-
kiefer gegeniiber dem Unterkiefer eine signifikant erhdhte Ver-
lustrate zu bestehen [Chrcanovic, et al., 2015]. In einer klinisch
kontrollierten Studie war nach drei Jahren bei geneigten Implan-
taten gegeniiber axialen Implantaten im Unterkiefer ein signifi-
kant erhdhter periimplantdrer Knochenverlust messhar [Sannino
und Barlattani, 2016]. Die Sofortbelastung der Implantate ist ein
weiteres zentrales Merkmal des All on Four-Konzepts, dennoch
gibt es Ansitze, die ein konventionelles Belastungsprotokoll ver-
wenden. Dabei scheint es in Bezug auf krestale Knochenverluste
weder Unterschiede zwischen den beiden Belastungsprotokollen
noch zwischen der Insertionsart (axial vs. geneigt) der Implanta-
te zu geben [Najafi, et al., 2016]. Bei In vitro-Studien hingegen
konnten bei geneigten Implantaten stets hohere Spannungswer-
te im Knochen gemessen werden als bei axialen Implantaten
[Almeida, et al., 2015, de Faria Almeida, et al., 2014, Gumruk-
cu, et al., 2017]. Externe Sechskantverbindungen scheinen eine
hohere Spannungsiibertragung auf den periimplantdren Knochen
auszuldsen, als Implantate mit einer konischen Innenverbindung
[de Faria Almeida, et al., 2014]. Auch die Verblockung von Im-
plantaten mittels Stegen scheint bei In vitro-Untersuchungen zu
hoheren Spannungswerten im Knochen zu fiihren, als nicht ver-
blockte implantatprothetische Losungen [Barao, et al., 2013]. In
einer klinischen Vergleichsstudie konnte im Gegensatz dazu kein
signifikanter Unterschied zwischen steggestiitzten, herausnehm-
baren prothetischen Rekonstruktionen und festsitzendem Zahn-
ersatz aus Metallkeramik festgestellt werden [Ayna, et al., 2018].
Die Knochenqualitdt hat - zumindest unter Laborbedingungen
- offensichtlich einen groBen Einfluss auf zu erwartende biolo-
gische und technische Komplikationen. So konnten in qualitativ
schlechterem Knochen (Typ 4- bzw. D3-Knochen) signifikant ho-
here Haupt- bzw. von Mises-Spannungswerte gemessen werden
als in Knochen mit einer héheren Qualitét (Typ 1- bzw. D2-Kno-
chen) [Faverani, et al., 2014, Gumrukcu, et al., 2017]. Aufgrund
der hohen Techniksensitivitdt sollte das All on Four-Konzept nur
von erfahrenen Behandlern durchgefiihrt werden. Der Einsatz
einer Bohrschablone fiir eine navigierte Implantatinsertion ist
dabei eine conditio sine qua non [Asawa, et al., 2015]. Abschlie-
Bend ist festzustellen, dass sich die Studienlage im Vergleich zur
Analyse in pip k&s 4/2012 deutlich verbessert hat. Allerdings
mangelt es noch immer an qualitativ hochwertigen Untersuchun-
gen mit ausreichender Laufzeit, um evidenzbasierte Empfehlun-
gen zur Anwendung der All on Four-Methode geben zu kdnnen.
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In vitro-Studien

Alikhasi M, Siadat H, Rahimian S.

The Effect of Implant Angulation on the Transfer Accuracy of
External-Connection Implants.

Clin Implant Dent Relat Res. 2015 Aug;17(4):822-9.

(»Der Einfluss der Implantatangulation auf die libertragungs-
genauigkeit der externen Verbindung.«)

Die Angulation eines Implantats ist in manchen klinischen
Situationen zwar unumgdnglich, kann aber die Abformgenau-
igkeit beeinflussen. Daher war das Ziel der In vitro-Studie die
Untersuchung der Ubertragungsgenauigkeit bei axialen und
geneigten Implantaten des All on Four-Konzepts auf Implantat-
oder Abutmentlevel bei geschlossener oder offener Abformung.
Dazu wurde das Modell eines zahnlosen Oberkiefers mit je zwei
axialen anterioren und je zwei geneigten posterioren Implanta-
ten versehen und es wurden je 40 Abformungen mit (Gruppen
1 und 2) und ohne Abutments (Gruppen 3 und 4) durchgefiihrt.
Die Messungen auf den neu hergestellten Modellen wurden
anschlieBend mit den Werten des Referenzmodells verglichen.
Bei offener Abformung wurde auf Abutmentlevel sowohl bei ge-
neigten als auch axialen Implantaten eine hohere lineare Re-
produktionsgenauigkeit erreicht. Auf Implantatlevel erzeugte
die offene Technik geringere Winkelabweichungen und wurde
ebenfalls nicht von der Neigung der Implantate beeinflusst.
Grundsatzlich war erkennbar, dass die offene Abformmetho-
de die geringsten Abweichungen erzeugte. Bei Abformung auf
Abutmentlevel konnten genauere Resultate erzielt werden als
auf Implantatlevel.

Almeida EO, Rocha EP, Freitas Junior AC, Anchieta RB, PovedaR,
Gupta N, Coelho PG.

Tilted and short implants supporting fixed prosthesis in an
atrophic maxilla: a 3D-FEA biomechanical evaluation.

Clin Implant Dent Relat Res. 2015 Jan;17 Suppl 1:e332-42.
(»Geneigte und Kurze Implantate zur Abstiitzung festsitzenden
Zahnersatzes im atrophierten Oberkiefer: Eine biomechanische
3D-FEA-Untersuchung.«)

Mittels Finiter Elemente Analyse wurde das biomechanische
Verhalten von geneigten Implantaten (Winkel von 45 Grad)
mit einer Ldnge von 13,0 mm und axial inserierten Kurzen Im-
plantaten mit einer Lange von 11,5 mm bei prothetischer Ver-
sorgung des atrophierten Oberkiefers gemessen. Es wurden
Modelle mit verschiedenen Konfigurationen hergestellt: M4S
bestand aus vier anterioren Kurzen Implantaten (All on Four),
M4T aus zwei anterioren axialen Kurzen Implantaten und
zwei posterioren geneigten konventionellen Implantaten (All
on Four) sowie M6S mit insgesamt sechs Kurzen Implantaten
(vier axiale anteriore und zwei posteriore geneigte Implanta-
te, All on Six). Belastungsversuche in axialer Richtung sowie
in einem 45 Grad-Winkel mit 150 N ergaben, dass bei All on
Four- und All on Six-Lésungen mit distal geneigten Implantaten
hohere Spannungswerte im Oberkieferknochen erzeugt wur-
den, als bei All on Four mit vier axialen Kurzen Implantaten.

Bardo VA, Delben JA, Lima ], Cabral T, Assuncao WG.
Comparison of different designs of implant-retained over-
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dentures and fixed full-arch implant-supported prosthesis

on stress distribution in edentulous mandible-a computed
tomography-based three-dimensional finite element analysis.
) Biomech. 2013 Apr 26;46(7):1312-20.

(»Der Einfluss des prothetischen Designs bei herausnehmba-
ren und festsitzenden implantatgetragenen Rekonstruktionen
im zahnlosen Unterkiefer - eine computertomografische drei-
dimensionale Finite Elemente Analyse.«)

Auf vier Modellen eines zahnlosen menschlichen Unter-
kiefers wurden drei herausnehmbare Vollprothesen und eine
festsitzende Briicke mit verschiedenen Attachmentsystemen
auf je vier interforaminalen Implantaten befestigt. Die drei
herausnehmbaren Prothesen wurden entweder mit O-Ringen
oder Steg-Reiter-Konstruktionen mit und ohne distale Sattel
mit den Implantaten verbunden. Bei der herausnehmbaren
steggestiitzten Prothese mit distalen Satteln konnten nach Be-
lastung mit einer schragen Kraft von 100 N die hdchsten von
Mises-Spannungswerte ermittelt werden, wdhrend bei der
festsitzenden Briicke die geringsten Werte gemessen wurden.
Auch bei der nicht verblockten herausnehmbaren Prothese, die
mittels O-Ringen auf den Implantaten befestigt wurde, waren
geringere Spannungen messhar, als bei den herausnehmbaren,
stegverbundenen Prothesen. Grundsatzlich konnte festgestellt
werden, dass die Verblockung von Implantaten {iber Stegrekon-
struktionen zu hoheren Spannungswerten fiihrt, als bei nicht-
verblockten Implantaten.

Bhering CL, Mesquita MF, Kemmoku DT, Noritomi PY, Consani
RL, Bardo VA.
Comparison between all-on-four and all-on-six treatment
concepts and framework material on stress distribution in
atrophic maxilla: A prototyping guided 3D-FEA study.
Mater Sci Eng C Mater Biol Appl. 2016 Dec 1;69:715-25.
(»Der Vergleich des All on Four- und All on Six-Konzepts und
der Einfluss des Geriistmaterials auf die Spannungsverteilung
im atrophierten Oberkiefer: Eine 3D-FEA Untersuchung.«)
Mittels Rapid Prototyping wurden vier dreidimensionale
Finite Elemente Modelle eines menschlichen Oberkiefers
hergestellt. AnschlieBend wurden je drei Modelle mit vier
oder sechs Implantaten versorgt (N=6). Beim All on Four-Kon-
zept wurden je vier Implantate mit Standardl@nge verwendet,
wdhrend beim All on Six-Konzept je vier anteriore Standard-
implantate und je zwei posteriore Kurze Implantate zum
Einsatz kamen. Auf den zwei Modellsituationen wurden
Geriiste aus Kobalt-Chrom, Titan und Zirkonoxid hergestellt.
Die Geriiste wurden im Seitenzahnbereich mit einer schrdg
einwirkenden Kraft von 150 N einseitig belastet und anschlie-
Bend die von Mises-Vergleichsspannung gemessen. Bei der
All on Six-Losung wurden grundsdtzlich geringere Spannungs-
werte in der Kortikalis, der Spongiosa und den Implantaten
gemessen als beim All on Four-Konzept. Titangeriiste fiihrten
zu den hochsten Spannungswerten in der Kortikalis sowie
den Implantaten, Abutments und prothetischen Verbindungs-
schrauben.

de Faria Almeida DA, Pellizzer EP, Verri FR, Santiago JF Jr, de
Carvalho PS.

Influence of tapered and external hexagon connections on
bone stresses around tilted dental implants: three-dimensio-
nal finite element method with statistical analysis.
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) Periodontol. 2014 Feb;85(2):261-9.

(»Der Einfluss konischer oder externer hexagonaler Implantat-
Abutment-Verbindungen auf die Spannungsverteilung im
Knochen bei geneigten Implantaten: Statistische Auswertung
einer dreidimensionalen Finite Elemente Analyse.«)

Das Ziel der In vitro-Studie war die Analyse des Einflusses
der Implantat-Abutmentverbindung (externe Sechskantver-
bindung vs. interne konische Verbindung) und verschiede-
ner Insertionswinkel von Implantaten (0, 17 und 30 Grad)
auf die Spannungsverteilung im Knochen mittels Finite
Elemente Analyse. Zwdlf verschiedene Modellsituationen
wurden hergestellt und anschlieBend mit axialen und schra-
gen Kraften von 100 N und 200 N belastet, um den Ein-
fluss der verschiedenen unabhdngigen Variablen miteinan-
der vergleichen zu konnen. Bei Schragbelastung war bei der
externen Sechskantverbindung im Vergleich zur konischen
Innenverbindung eine hdhere Spannungskonzentration im
Knochen - und dort inshbesondere in den bukkalen und me-
sialen Anteilen — messhar. Ebenfalls bei Schrdghelastung
konnten bei der externen Sechskantverbindung und zunehmen-
der Angulation der Implantate hdhere Spannungswerte ermit-
telt werden.

Faverani LP, Barao VA, Ramalho-Ferreira G, Delben JA, Ferreira
MB, Garcia Janior IR, Assuncdo WG.
The influence of bone quality on the biomechanical behavior of
full-arch implant-supported fixed prostheses.
Mater Sci Eng C Mater Biol Appl. 2014 Apr 1;37:164-70.
(»Der Einfluss der Knochenqualitit auf das biomechanische
Verhalten festsitzender implantatgestiitzter Totalprothesen.«)
Vier zahnlose Unterkiefermodelle mit der Simulation unter-
schiedlicher Knochenqualitdten (Typ 1: Kortikalis; Typ 2: Korti-
kalis mit dichter Spongiosa; Typ 3: Diinne Kortikalis mit dichter
Spongiosa; Typ 4: Weitmaschige Spongiosa) wurden mit je vier
interforaminalen Implantaten versorgt. AnschlieBend wurden
die Modellsituationen mit festsitzendem Zahnersatz versorgt
und im Bereich der ersten Molaren mit einer schrdg einwirken-
den Kraft von 100 N belastet. Die maximale Hauptspannung
war im Typ 4-Knochen um 22,56 % hdher als im Typ 1-Knochen.
Die Werte der minimalen Hauptspannung unterschieden sich in
Abhédngigkeit vom Knochentyp nicht. Bei den Suprastrukturen
konnte im Vergleich zum Typ 1-Knochen eine Zunahme der ma-
ximalen Hauptspannung von 9,04 % und der minimalen Haupt-
spannung von 11,74 % im Typ 4-Knochen ermittelt werden. Bei
den Implantaten war die Hauptspannung im Typ 4-Knochen
ebenfalls am héchsten und im Typ 1-Knochen am niedrigsten.
In der Spongiosa konnten die hdchsten Spannungswerte im
Knochen Typ 1 und 2 gemessen werden.
Schlussfolgerung: Kompakter Knochen des Typs 1 und 2 eignet
sich am besten zur Versorgung festsitzender vollprothetischer
Restaurationen auf vier Implantaten, wahrend bei geringerer
Knochenqualitat Risiken fiir biologische und technische Kom-
plikationen erhoht sein kdnnen.

Giimriikcii Z, Korkmaz YT, Korkmaz FM.

Biomechanical evaluation of implant-supported prosthesis
with various tilting implant angles and bone types in atrophic
maxilla: A finite element study.

Comput Biol Med. 2017 Jul 1;86:47-54.

(»Biomechanische Untersuchung des Einflusses verschiedener
Insertionswinkel und Knochenqualitdten bei implantatpro-
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thetischer Versorgung im Oberkiefer: Eine Finite Elemente
Studie.«)

Je drei Modelle wurden mit der Simulation eines Knochens
mit D2- bzw. D3-Qualitdt hergestellt. AnschlieBend wurde jedes
Modell mit je fiinf Implantaten und prothetischen Suprakons-
truktionen versorgt. Die Implantatinsertion erfolgte posterior
entweder axial (mit Simulation einer Augmentation der Kie-
ferhohle) oder mit einem Winkel von 30 Grad bzw. 45 Grad.
Die Belastungstests erfolgten mit einer schrdg einwirken-
den Kraft von 150 N. Die von Mises-Vergleichsspannung war
bei allen Modellen mit einem Typ D3-Knochen sowohl in der
Kortikalis als auch in der Spongiosa hdher. In der Kortikalis
wurde bei den axial inserierten Implantaten die geringste
von Mises-Vergleichsspannung ermittelt. Mit steigendem
Neigungswinkel der Implantate erhdhte sich die Spannung im
kortikalen Knochen.

Horita S, Sugiura T, Yamamoto K, Murakami K, Imai Y, Kirita T.
Biomechanical analysis of immediately loaded implants accor-
ding to the "All on Four" concept.

] Prosthodont Res. 2017 Apr;61(2):123-132.
(»Biomechanische Analyse soforthelasteter Implantate nach
dem All on Four-Konzept.«)

Ein Finite Elemente Modell eines zahnlosen Unterkiefers
wurde mit vier interforaminalen Implantaten entsprechend des
All on Four-Konzepts versorgt. AnschlieBend erfolgte die Her-
stellung einer Totalrekonstruktion aus Kunststoff und aus einer
Titanbasis mit Kunststoffzahnen. Die implantatprothetischen
Rekonstruktionen wurden im Bereich der Prothesensattel
und an den endstindigen Implantaten mit einer axial
einwirkenden Kraft von 200 N belastet. Die Belastungsposition
beeinflusste die Werte der Haupt- und Zugspannung. Bei Be-
lastung der Prothesensattel distal der endstandigen Implan-
tate wurde eine Zunahme der Hauptbelastungsspitzen von
45,3-52,6 % im Vergleich zur Belastung im Bereich der end-
standigen Implantate gemessen.Das Prothesenmaterial hatte
keinen Einfluss auf die Belastungs- und Zugkréfte.
Schlussfolgerung: Festsitzende implantatgetragene Prothesen
ohne endstdndige Sattel fiihren zu einer vorteilhaften Verringe-
rung der Belastung des periimplantdren Knochens wahrend der
Einheilphase der Implantate.

Einfache Klinische Studien

Browaeys H, Dierens M, Ruyffelaert C, Matthijs C, De Bruyn H,
Vandeweghe S.
Ongoing Crestal Bone Loss around Implants Subjected to
Computer-Guided Flapless Surgery and Immediate Loading
Using the All-on-4 Concept.
Clin Implant Dent Relat Res. 2015 Oct;17(5):831-43.
(»Fortschreitender krestaler Knochenverlust bei Implantaten
nach computergestiitzter lappenloser Insertion und Soforthe-
lastung nach dem All on Four-Konzept.«)

Das Ziel der Studie war die Evaluation der (berlebens- und
Erfolgsraten von prothetischen Suprakonstruktionen, die nach
dem All on Four-Prinzip zur Versorgung des zahnlosen Kie-
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fers auf je zwei geneigten und je zwei axialen Implantaten
eingesetzt wurden. Dazu wurden 20 Patienten mit atrophier-
tem zahnlosen Kiefer (neunmal im Oberkiefer und elfmal im
Unterkiefer) unmittelbar nach Implantatinsertion mit ver-
schraubten Rekonstruktionen versorgt und nach einem und
drei Jahren nachuntersucht. Nach drei Jahren konnte eine
prothetische und implantatbezogene (berlebensrate von
100,0 % ermittelt werden. Der mittlere krestale Knochenver-
lust betrug nach einem Jahr 1,13 mm und nach drei Jahren
1,61 mm mit einem mittleren signifikanten Knochenverlust
von 0,48 mm. Nach einem Jahr war bei 26,0 % der Implan-
tate ein Knochenverlust von mehr als 1,5 mm zu erkennen.
Nach drei Jahren war bereits bei 30,0 % der Implantate ein
krestaler Knochenverlust von mehr als 1,9 mm zu verzeichnen.
Schlussfolgerung: Auch wenn die implantatbezogene und pro-
thetische Uberlebensrate bei 100,0 % lagen, sollte der fort-
schreitendende Knochenverlust bei 49,2 % der Patienten als
Warnzeichen fiir die Entstehung moglicher spdterer Probleme
gewertet werden.

Cavalli N, Austoni C, Corbella S, Taschieri S, Barbaro B, Azzola
F, Francetti L.

Retrospective analysis of the prevalence of peri-implant
diseases in non-smoking patients rehabilitated with a fixed
full-arch restoration, supported by two mesial axial and two
distal tilted implants.

Minerva Stomatol. 2016 Jun;65(3):164-75.

(»Retrospektive Analyse der Pravalenz periimplantérer Erkran-
kungen bei Nichtrauchern nach Versorgung mit Vollprothesen
auf zwei mesialen axialen und zwei distalen geneigten Implan-
taten.«)

Um die Prdvalenz von Mukositiden und Periimplantitiden
bei Nichtrauchern zu ermitteln, die nach dem All on Four-Kon-
zept behandelt worden waren, wurden 43 Patienten mit sofort-
belasteten Vollprothesen versorgt, die auf je zwei geneigten
und je zwei axialen Implantaten fixiert wurden. Alle Patienten
wurden halbjahrlich nachuntersucht und erhielten eine profes-
sionelle Zahnreinigung. In der ein his zehn Jahre betragenden
Nachbeobachtungszeit waren Prdvalenzraten einer Mukositis
von 0,0-12,2 % und einer Periimplantitis von 0,0-9,1 % zu
beobachten. Sie lagen somit niedriger als die Prdvalenzraten,
die in den meisten Studien angegeben werden. Es wird ver-
mutet, dass das strikte Hygieneprotokoll dazu beigetragen
haben kdnnte.

Crespi R, Vinci R, Capparé P, Romanos GE, Gherlone E.

A clinical study of edentulous patients rehabilitated according
to the "all on four" immediate function protocol.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2012 Mar-Apr;27(2):428-34.
(»Eine klinische Studie zur Versorgung zahnloser Patienten
nach dem All on Four-Konzept.«)

Das Ziel der Studie war der Vergleich von Patienten, die
in mindestens einem Kiefer vollig zahnlos waren und die nach
dem All on Four-Prinzip sofort nach Implantatinsertion mit be-
dingt abnehmbaren (verschraubten) Prothesen mit Kunststoff-
oder Metallbasis versorgt worden waren. Nach drei Jahren konn-
te bei axialen Implantaten eine Uberlebensrate von 100,0 %
und bei geneigten Implantaten von 96,59 % ermittelt werden.
Im Oberkiefer lag die Uberlebensrate aller Implantate mit
98,96 % geringfiigig hoher im Vergleich zu Implantaten, die im
Unterkiefer positioniert worden waren und eine Uberlebens-
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rate von 97,5 % zeigten. Keine der 44 eingesetzten implantatgetra-
genen Prothesen ging wahrend der Beobachtungsphase aufgrund
des Verlustes von Implantaten verloren. Zwischen den geneigten
und axialen Implantaten konnten keine signifikanten Unterschie-
de in Bezug auf den krestalen Knochenverlust festgestellt werden.

Fortin Y, Sullivan RM.

Terminal Posterior Tilted Implants Planned as a Sinus Graft
Alternative for Fixed Full-Arch Implant-Supported Maxillary
Restoration: A Case Series with 10- to 19-Year Results on 44
Consecutive Patients Presenting for Routine Maintenance.
Clin Implant Dent Relat Res. 2017 Feb;19(1):56-68.
(»Geneigte endstindige Implantate als Alternative zur Sinus-
bodenaugmentation bei festsitzender implantatprothetischer
Versorgung des Oberkiefers: Eine Fallserie mit 44 Patienten
iiber einen Zeitraum zwischen zehn bis 19 Jahren zur Darstel-
lung der routineméBigen NachsorgemaBnahmen.«)

Geneigte Implantate gewinnen im Oberkiefer-Seitenzahn-
bereich immer mehr Bedeutung als gangbare Alternative zur
Sinushodenaugmentation. Die vorliegende Untersuchung zeigt
Langzeitergebnisse nach einer Nachbeobachtungszeit von min-
destens zehn Jahren. 44 Patienten wurden im Oberkiefer mit
posterioren geneigten und anterioren axialen Implantaten und
Deckprothesen versorgt. Von den 84 geneigten Implantaten
iberlebten 79 wahrend der zehnjdhrigen Beobachtungszeit.
Schlussfolgerung: Die Behandlung mit auf geneigten und axia-
len Implantaten befestigten vollprothetischen Restaurationen
stellt im Oberkiefer eine gangbare Alternative zu Sinusboden-
augmentationen dar.

Francetti L, Corbella S, Taschieri S, Cavalli N, Del Fabbro M.
Medium- and Long-Term Complications in Full-Arch Rehabilita-
tions Supported by Upright and Tilted Implants.

Clin Implant Dent Relat Res. 2015 Aug;17(4):758-64.
(»Mittel- und langfristige Komplikationen bei implantatpro-
thetischer Versorgung des zahnlosen Kiefers auf axialen und
geneigten Implantaten.«)

86 Patienten wurden mit sofortbelasteten Prothesen versorgt,
die auf je zwei endstdndigen geneigten und anterioren axialen
Implantaten befestigt wurden. Wahrend einer mittleren Beob-
achtungszeit von 65,36 Monaten waren die géngigsten biologi-
schen Komplikationen eine periimplantdre Mukositis (30,2 %)
und eine Periimplantitis (10,4 %). Die Ablésung von Teilen der
prothetischen Suprakonstruktion war die hdufigste technische
Komplikation (23,2 %). Bei den meisten technischen Komplikati-
onen handelte es sich um kleinere Reparaturen, die sich nicht auf
die implantatprothetische (Iberlebensrate auswirkten.

Francetti L, Rodolfi A, Barbaro B, Taschieri S, Cavalli N,
Corbella S.
Implant success rates in full-arch rehabilitations supported by
upright and tilted implants: a retrospective investigation with
up to five years of follow-up.
J Periodontal Implant Sci. 2015 Dec;45(6):210-5.
(»Implantaterfolgsraten bei prothetischer Versorgung des
zahnlosen Kiefers auf axialen und geneigten Implantaten:
Eine retrospektive Untersuchung mit einem Follow up von fiinf
Jahren.«)

53 Ober- und Unterkieferversorgungen mit insgesamt 212 Im-
plantaten wurden in die retrospektive Analyse {iber einen Zeit-
raum von fiinf Jahren einbezogen. Die kumulatve Erfolgsrate
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lag bei 76,04 % im Knochen nach der Misch-Klassifikation und
bei’56,34 % nach der Albrektsson-Klassifikation. Die kumulative
Implantatiiberlebensrate lag bei 100,0 % und es konnte bei nur
einem Implantat eine biologische Komplikation in Form einer
Periimplantitis beobachtet werden. Uber die Zeit konnte eine
Zunahme von Komplikationen und krestalen Knochenverlusten
beobachtet werden, die sich auf die Erfolgsrate auswirkte. Die
Periimplantitisprdvalenz war sehr niedrig und die Implantat-
iberlebensrate korrespondierte nicht mit den kumulierten
Erfolgsraten.

Francetti L, Romeo D, Corbella S, Taschieri S, Del Fabbro M.
Bone level changes around axial and tilted implants in
full-arch fixed immediate restorations. Interim results of a
prospective study.

Clin Implant Dent Relat Res. 2012 Oct;14(5):646-54.
(»Verdnderung des Knochenlevels bei axialen und geneigten
Implantaten und festsitzender prothetischer Rekonstruktion
des zahnlosen Kiefers. Zwischenergebnisse einer prospekti-
ven Studie.«)

47 zahnlose Patienten wurden mit einer festsitzenden Briicke
auf je zwei geneigten und zwei axialen Implantaten sofort ver-
sorgt. Die mittlere Nachbeobachtungszeit betrug im Oberkiefer
52,8 Monate und im Unterkiefer 33,8 Monate. Als Parameter
wurden in festgelegten Intervallen Plaque- und Blutungsindi-
zes erfasst und das krestale Knochenlevel rontgenologisch do-
kumentiert. Keines der Implantate ging verloren und es konn-
ten in beiden Kiefern keine signifikanten Unterschiede bei der
Verdanderung des krestalen Knochens zwischen geneigten und
axialen Implantaten festgestellt werden.

Galindo DF, Butura CC.

Immediately loaded mandibular fixed implant prostheses
using the all-on-four protocol: a report of 183 consecutively
treated patients with 1 year of function in definitive prosthe-
ses.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2012 May-Jun;27(3):628-33.
(»Soforthelastung festsitzender prothetischer Rekonstruktio-
nen nach dem All on Four-Prinzip im Unterkiefer: Ein Bericht
iiber 183 Patienten ein Jahr nach definitiver prothetischer
Versorgung.«)

Die in die Untersuchung einbezogenen zahnlosen Patienten
wurden mit je zwei geneigten und axialen Implantaten und
sofortbelastetem provisorischem Zahnersatz versorgt. Die an-
schlieBende definitive prothetische Versorgung erfolgte mittels
Kunststoffprothesen mit einem Titangeriist. Nach einem Jahr
unter funktioneller Belastung mit der definitiven Rekonstruktion
konnte bei Verlust eines Implantats eine Implantaterfolgsrate
von 99,86 % ermittelt werden. Bei zwei Frakturen der prothe-
tischen Rekonstruktionen lag die prothetische Erfolgsrate bei
98,9 %. Bei drei Patienten wurde die Fraktur eines Prothe-
senzahnes im Frontzahnbereich beobachtet. Lockerungen oder
Frakturen der Verbindungsschrauben zwischen Suprastruktur
und Implantat wurden nicht beobachtet. Rntgenologisch konn-
te kein groRerer krestaler Knochenverlust im Implantatbereich
festgestellt werden.

Giordano F, Esposito M.

Immediate loading of fixed prostheses in fully
edentulous jaws - 1-year follow-up from a single-
cohort retrospective study.
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Eur ) Oral Implantol. 2017;10(3):339-348.
(»Sofortbelastung festsitzender implantatgestiitzter
Prothesen bei Versorgung des zahnlosen Kiefers -
Ergebnisse eines einjdhrigen Follow up einer retrospek-
tiven Kohortenstudie.«)

104 Patienten wurden mit 549 Implantaten versorgt. Von
diesen Implantaten wurden 195 Implantate unmittelbar nach
Zahnentfernung in die Postextraktionsalveole inseriert. Die So-
fortbelastung erfolgte mit Kunststoffprothesen mit Metallbasis
innerhalb von drei Tagen nach Implantatinsertion. Nach einem
Jahr waren bei acht Patienten zwdlf Implantate verloren gegan-
gen und 87 Prothesen mussten bei 68 Patienten erneuert wer-
den. Insgesamt konnten 89 Komplikationen bei 66 Patienten
beobachtet werden, die jedoch alle erfolgreich gelost werden
konnten.

Grandi T, Guazzi P, Samarani R, Grandi G.

Immediate loading of four (all-on-4) post-extractive

implants supporting mandibular cross-arch fixed prostheses:
18-month follow-up from a multicentre prospective cohort
study.

Eur ] Oral Implantol. 2012 Autumn;5(3):277-85.
(»Soforthelastung von festsitzenden vollprothetischen
Rekonstruktionen auf vier Postextraktionsimplantaten nach
dem All on 4-Prinzip: Eine multizentrische Kohortenstudie mit
einem Follow up nach 18 Monaten.«)

47 Patienten erhielten unmittelbar nach Zahnextraktion je
vier Implantate und wurden prothetisch nach dem All on 4-
Prinzip mit Kunststoffprothesen mit Metallbasis versorgt. Die
definitive prothetische Versorgung erfolgte sechs Monate spa-
ter. Wahrend des achtzehnmonatigen Follow up ging keines der
Implantate und keine der prothetischen Restaurationen verlo-
ren. Nach sechs Monaten konnte ein mittlerer periimplantarer
Knochenverlust von 0,31 mm festgestellt werden. Nach zwdlf
Monaten betrug er 0,58 mm und nach 18 Monaten 0,7 mm. Zu
keinem Messzeitpunkt konnten signifikante Unterschiede der
krestalen Knochenlevel zwischen geneigten und axialen Im-
plantaten festgestellt werden.

Hopp M, de Araiijo Nobre M, Malé P.

Comparison of marginal bone loss and implant success bet-
ween axial and tilted implants in maxillary All-on-4 treatment
concept rehabilitations after 5 years of follow-up.

Clin Implant Dent Relat Res. 2017 Oct;19(5):849-859.
(»Vergleich des marginalen Knochenverlusts und der Implan-
taterfolgsraten bei geneigten und axialen Implantaten und
Versorgungen nach dem All on 4-Prinzip im Oberkiefer nach
fiinf Jahren.«)

In die retrospektive klinische Untersuchung wurden 891 Pa-
tienten einbezogen, die im Oberkiefer mit 3.564 Implantaten
nach dem All on 4-Konzept versorgt worden waren. Nach fiinf
Jahren konnte bei den axialen und den geneigten Implantaten
ein vergleichbarer mittlerer krestaler Knochenverlust von 1,14
mm bzw. 1,19 mm festgestellt werden. Rauchen und Geschlecht
(weiblich) waren hoch assoziiert mit mittleren Knochenverlus-
ten von > 2, 8 mm. Die Erfolgsrate betrug nach fiinf Jahren 96,0
%. Implantatverluste waren unabhdngig von der Insertionsart
der Implantate.

Lopes A, Malé P, de Araiijo Nobre M, Sanchez-Fernandez E,
Gravito I.
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The NobelGuide All-on-4 Treatment Concept for Rehabilitation
of Edentulous Jaws: A Retrospective Report on the 7-Years
Clinical and 5-Years Radiographic Outcomes.

Clin Implant Dent Relat Res. 2017 Apr;19(2):233-244.

(»Das NobelGuide All on 4-Behandlungskonzept zur Reha-
bilitation zahnloser Kiefer: Ein retrospektiver Bericht zu
klinischen Ergebnissen nach sieben Jahren und zu réntgenolo-
gischen Ergebnissen nach fiinf Jahren.«)

111 Patienten wurden mit 532 Implantaten nach dem
All on 4-Behandlungskonzept versorgt. Die Implantatiiberle-
bensrate betrug nach sieben Jahren 97,8 %. Der mittlere Kno-
chenverlust betrug bei geneigten Implantaten 1,27 mm und bei
axialen Implantaten 1,34 mm und war statistisch signifikant
unterschiedlich. Bei 91 Patienten wurden prothetische Kom-
plikationen bei der provisorischen Versorgung beobachtet.
Bei 47 dieser Patienten lag ein Bruxismus vor und 25 dieser
Patienten wiesen eine natiirliche Gegenbezahnung auf.
Komplikationen waren u. a. Fraktur der Suprastruktur oder
Lockerung der Abutmentschrauben bzw. der prothetischen
Schrauben. Bei 33 Patienten wurden Komplikationen bei der
definitiven prothetischen Versorgung beobachtet. Hier han-
delte es sich ausschlieBlich um Patienten mit Bruxismus bzw.
um Patienten mit einer natiirlichen Gegenbezahnung. Bei 25
Patienten wurden biologische periimplantdare Komplikationen
beobachtet.

Malo P, de Araiijo Nobre M, Lopes A, Ferro A, Gravito L.
All-on-4 Treatment Concept for the Rehabilitation of the
Completely Edentulous Mandible: A 7-Year Clinical and 5-Year
Radiographic Retrospective Case Series with Risk Assessment
for Implant Failure and Marginal Bone Level.
Clin Implant Dent Relat Res. 2015 Oct;17 Suppl 2:e531-41.
(»Das All on 4-Behandlungskonzept zur Rehabilitation des
zahnlosen Unterkiefers: Eine retrospektive Fallserie zu
klinischen Ergebnissen nach sieben und rontgenologischen
Ergebnissen nach fiinf Jahren sowie eine Risikoeinschdtzung
fiir Implantatverluste und den Verlust krestalen Knochens.«)
324 Patienten wurden im zahnlosen Unterkiefer nach dem
All on 4-Konzept mit 1.296 Implantaten und vollprothetischen
Rekonstruktionen sofortversorgt. 64 Patienten nahmen nicht
an der Follow up-Untersuchung teil. Die prothetische Uberle-
bensrate betrug 99,7 %. Bei 14 Patienten gingen 18 Implantate
verloren. Da 50,0 % der Implantatverluste wahrend der ersten
sechs Monate unter funktioneller Belastung eingetreten waren,
ergab die Schitzung der kumulativen (berlebensrate auf Pa-
tientenebene eine Implantatiiberlebensrate von 95,4 % nach
sieben Jahren. Der mittlere krestale Knochenverlust betrug
nach fiinf Jahren 1,81 mm. Bei Rauchern lag er mit 2 2,8 mm er-
heblich héher. Rauchen war neben der chirurgischen Lernkurve
bei Anwendung der Technik der ausschlaggebende Faktor fiir
ein erhohtes Implantatverlustrisiko.

Malo P, Lopes A, de Araiijo Nobre M, Ferro A.
Immediate function dental implants inserted with less than
30N-cm of torque in full-arch maxillary rehabilitations using
the All-on-4 concept: retrospective study.
Int ) Oral Maxillofac Surg. 2018 Aug;47(8):1079-1085.
(»Sofortbelastung von Implantaten nach Insertion mit einem
Torque von weniger als 30 Ncm bei prothetischer Versorgung
des Oberkiefers nach dem All on 4-Konzept.«)

Um den kurzfristigen Implantaterfolg und den Verlust kre-
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stalen Knochens bei prothetischer Vollversorgung und So-
fortbelastung des Oberkiefers nach dem All on 4-Konzept
zu untersuchen, wurde eine retrospektive Studie mit 83
Patienten durchgefiihrt, die mit 332 Implantaten versorgt
wurden, bei welchen der Insertionstorque entweder < 30
Ncm oder 2 30 Ncm betrug. Zehn Patienten nahmen nicht an
der Follow up-Untersuchung ein Jahr nach Versorgung teil.
Auf Patientenebene lag die Implantaterfolgsrate bei 97,5 %.
Implantate, die mit einem Torque < 30 Ncm eingesetzt wor-
den waren, wiesen eine Uberlebensrate von 98,3 % auf und
bei Implantaten mit einem Insertionstorque von > 30 Ncm
lag sie bei 97,5 %. Der mittlere krestale Knochenverlust lag bei den
Implantaten mit einem Torque von < 30 Ncm mit 1,14 mm signifi-
kant niedriger als bei den Implantaten mit einem Insertionstorque
von 230 Ncm. Dort betrug der mittlere Knochenverlust 1,39 mm.
Schlussfolgerung: Implantate mit einem geringeren Inserti-
onstorque kdnnen zu vergleichbaren Erfolgsraten fiihren und
zeigen geringere krestale Knochenverluste.

Malo P, Nobre Md, Lopes A.

Immediate loading of 'All-on-4' maxillary prostheses using
trans-sinus tilted implants without sinus bone grafting: a ret-
rospective study reporting the 3-year outcome.

Eur ) Oral Implantol. 2013 Autumn;6(3):273-83.
(»Soforthelastung von implantatgetragenen Oberkiefer-
Vollversorgungen nach dem All on 4-Prinzip unter dem Einsatz
geneigter transsinoidaler Implantate ohne zusétzliche Aug-
mentationsmaBnahmen: Dreijahresergebnisse einer
retrospektiven Studie.«)

70 Patienten mit zahnlosem Oberkiefer wurden mit 280

Implantaten nach dem All on 4-Prinzip zur Abstiitzung und
Sofortbelastung von vollprothetischen Rekonstruktionen
versorgt. 83 der distal geneigt inserierten Implantate wur-
den ohne AugmentationsmaBnahmen transsinoidal einge-
setzt. Nachuntersuchungen wurden nach zehn Tagen sowie
nach zwei, vier und sechs Monaten und nach einem, zwei
und drei Jahren durchgefiihrt. Drei der transsinoidalen Im-
plantate gingen bei drei Patienten verloren, und ein weiteres
geneigtes, nicht-transsinoidal eingesetztes Implantat so-
wie ein axiales Implantat gingen ebenfalls verloren. Die
kumulative Uberlebensrate der transsinoidalen Implantate
betrug demnach 95,7 % auf Patienten- und 96,4 % auf
Implantatebene. Die kumulativen Uberlebensraten lagen bei
den konventionell inserierten geneigten Implantaten bei
98,1 % und bei den axialen Implantaten auf Patientenebene
bei 98,6 % und auf Implantatebene bei 99,3 %. Die protheti-
sche Uberlebensrate lag bei 100,0 %. Krestale Knochenver-
luste lagen bei den transsinoidalen Implantaten zwischen
0,96-1,14 mm, bei konventionellen geneigten Implantaten
zwischen 0,98-1,06 mm und bei axialen Implantaten zwischen
0,62-1,15 mm.
Schlussfolgerung: Sofortbelastete transsinoidale Implantate
ohne zusdtzliche AugmentationsmaBnahmen stellen eine gang-
bare Versorgungsmaoglichkeit im zahnlosen Oberkiefer dar und
fiihren zu guten kurz- und mittelfristigen Ergebnissen.

Piano S, Romeo E, Shricoli L, Pisoni G, Cea N, Lops D.
Simplified procedure for the immediate loading of a complete
fixed prosthesis supported by four implants in the maxillary
jaw: a 2-year prospective study.

Clin Oral Implants Res. 2016 Dec;27(12):e154-e160.
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(»Vereinfachte Verfahrensweise zur Sofortbelastung fest-
sitzender Oberkieferprothesen auf vier Implantaten: Eine
prospektive Zweijahresstudie.«)

21 Patienten wurden im Oberkiefer zwischen September
2009 und Dezember 2010 mit je vier Straumann Bone Level
SLActive-Implantaten und Prothesen nach dem All on Four-
Konzept versorgt. Die prothetischen Rekonstruktionen wurden
mittels Multibase-Abutments auf den Implantaten befestigt.
Vier Patienten nahmen nicht an der Nachuntersuchung nach
Ablauf von zwei Jahren teil. Im Beobachtungszeitraum wurden
keine technischen Komplikationen beobachtet. Ebenso traten
keine Implantatverluste auf, was zu einer prothetischen und
implantatbezogenen Uberlebensrate von 100, 0 % fiihrte. Die
mittlere Sondierungstiefe lag bei 2,6 mm, der mittlere Blu-
tungsindex lag bei 0,3 und der mittlere Plaque-Index betrug
1,2. Es konnte ein mittlerer krestaler Knochenverlust von 0,34
mm beobachtet werden. Biologische Komplikationen wurden
nicht beobachtet.

Pozzi A, Tallarico M, Moy PK.

Four-implant overdenture fully supported by a CAD-CAM
titanium bar: A single-cohort prospective 1-year preliminary
study.

) Prosthet Dent. 2016 Oct;116(4):516-523.

(»Abstiitzung einer implantatgetragenen Vollprothese

auf vier Implantaten und einem CAD/CAM-gefertigten
Titansteg: Ergebnisse einer prospektiven Kohortenstudie
nach einem Jahr.«)

18 Patienten wurden nach dem All on Four-Prinzip mit ins-
gesamt 72 Implantaten versorgt. Keines der Implantate
und keine der Prothesen gingen innerhalb des einjdhrigen
Beobachtungszeitraums verloren und es wurden weder bio-
logische noch technische Komplikationen beobachtet. Der
mittlere krestale Knochenverlust lag bei 0,29 mm und die
Patienten gaben nach der Versorgung eine signifikante Ver-
besserung der mundbezogenen Lebensqualitdt (OHIP) an.

Sannino G, Bollero P, Barlattani A, Gherlone E.

A Retrospective 2-Year Clinical Study of Immediate Prosthe-

tic Rehabilitation of Edentulous Jaws with Four Implants and
Prefabricated Bars.

] Prosthodont. 2017 Jul;26(5):387-394.

(»Eine retrospektive Untersuchung der prothetischen Sofort-
versorgung zahnloser Kiefer auf vier Implantaten und vorge-
fertigten Stegen iiber einen Zeitraum von zwei Jahren.«)

51 zahnlose bzw. teilbezahnte Patienten mit hochgradig
atrophierten posterioren Kieferabschnitten wurden mit je
zwei axialen anterioren und je zwei posterioren geneigten
Implantaten versorgt. (ber eine vorgefertigte Stegrekon-
struktion wurden die Implantate miteinander verbunden und
es erfolgte eine prothetische Sofortversorgung und Sofort-
belastung mit Kunststoffprothesen. Nach zwei Jahren unter
Belastung konnte eine Implantatiiberlebensrate von 100,0 %
bei den axialen und von 98,83 % bei den geneigten Implan-
taten ermittelt werden. Da ein Implantatverlust nicht als
prothetischer Misserfolg gewertet wurde, lag die prothetische
Uberlebensrate bei 100,0 %. Statistisch signifikante Unter-
schiede in Bezug auf krestale Knochenverluste bei geneigten
oder axialen Implantaten konnten nicht ermittelt werden.
Alle Patienten waren mit dem funktionellen und &sthetischen
Ergebnis zufrieden.
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Tallarico M, Canullo L, Pisano M, Pefiarrocha-Oltra D,
Peiarrocha-Diago M, Meloni SM.

An up to 7-Year Retrospective Analysis of Biologic and
Technical Complication With the All-on-4 Concept.

) Oral Implantol. 2016 Jun;42(3):265-71.

(»Eine retrospektive Analyse zu biologischen und technischen
Komplikationen sieben Jahre nach Versorgung mit dem All on
4-Konzept.«)

56 zahnlose Patienten wurden nach dem All on 4-Konzept
mit 224 Implantaten und sofortbelasteten Vollprothesen
versorgt. Nach sieben Jahren ging eines der Implantate
verloren und bei 14 Patienten konnten zehn technische und
vier biologische Komplikationen beobachtet werden, was
zu einer implantatbezogenen Erfolgsrate von 98,2 % und
einer prothetischen Erfolgsrate von 82,1 % fiihrte. Beziiglich
des mittleren Knochenverlusts konnten signifikante Unter-
schiede zwischen Implantaten beobachtet werden, die in
frische Extraktionsalveolen inseriert, und Implantaten, die
im ausgeheilten Knochen eingesetzt worden waren. Bei den
Sofortimplantaten betrug der mittlere Knochenverlust
0,79 mm und bei konventionell eingesetzten Implantaten
1,03 mm.

Toljanic JA, Ekstrand K, Baer RA, Thor A.

Immediate Loading of Tilted and Axial Posterior Implants

in the Edentulous Maxillary Arch: A Retrospective Comparison
of 5-Year Outcomes.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2018 Mar/Apr;33(2):433-438.
(»Sofortbelastung von geneigten oder axialen posterioren
Implantaten im zahnlosen Oberkiefer: Ein retrospektiver Ver-
gleich der Ergebnisse nach fiinf Jahren.«)

51 Patienten wurden im zahnlosen Oberkiefer mit 64 geneig-
ten und 58 axialen Implantaten versorgt. Dort, wo das Knochen-
volumen in posterioren Kieferabschnitten nicht ausreichend
war, erfolgte die geneigte Implantatinsertion, ansonsten wur-
den die Implantate axial eingesetzt. Fiinf geneigte und sieben
axiale Implantate waren nach fiinf Jahren verloren gegangen,
was zu (Iberlebensraten von 89,0 % bzw. 86,0 % fiihrte. Der mitt-
lere Knochenverlust betrug bei geneigten Implantaten 0,79 mm
und bei axialen Implantaten 0,14 mm. Die Unterschiede in den
Uberlebensraten und dem mittleren Verlust krestalen Knochens
waren statistisch nicht signifikant.

ontrollierte Klinsche Studien

Ayna M, Giilses A, Acil Y.
Comprehensive Comparison of the 5-Year Results of
All-on-4 Mandibular Implant Systems With Acrylic and
Ceramic Suprastructures.
Clin Implant Dent Relat Res. 2015 Feb;17(1):52-70.
(»Ein ausfiihrlicher Vergleich der Fiinfjahresergebnisse nach
All on 4-Versorgung des Unterkiefers mit Suprakonstruktionen
aus Kunststoff oder Keramik.«)

In der vorliegenden klinischen Studie wurden die Ergebnisse
nach festsitzender prothetischer Versorgung mit Suprastruk-
turen aus metallgeriistverstarkten Kunststoff oder Metall-
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keramik nach dem AIll on 4-Protokoll nach fiinf Jahren
Tragedauer miteinander verglichen. 27 Patienten stan-
den fiir die Reevaluation zur Verfiigung. Die Verdnderung
der krestalen Knochenhdhe blieb nach fiinf Jahren Tragezeit
unter 2,0 mm und es konnte kein statistisch signifikanter
Unterschied zwischen beiden Gruppen festgestellt werden.
In beiden Gruppen war ein Anstieg der SulkusflieBrate fest-
zustellen, die in der Gruppe mit metallverstarkten Kunststoff-
prothesen signifikant hoher lag. Bei allen Patienten konn-
te unabhdngig von der Versorgungsform unmittelbar nach
der implantatprothetischen Behandlung ein dramatischer
Anstieg der mundbezogenen Lebensqualitdt nach dem OHIP-
Score beobachtet werden. Bei allen Kunststoffprothesen lagen
Abrasionen vor und bei vier Patienten war ein Verlust der
Verblendung eingetreten, was zu einer prothetischen Kom-
plikationsrate von 28,6 % fiihrte. In der Gruppe mit metall-
keramischen Suprakonstruktionen konnten auRer der Fraktur
einer Fixationsschraube keine weiteren Komplikationen beob-
achtet werden.

Schlussfolgerung: Aufgrund der prothetischen Komplikationen
ist auf lange Sicht der 6konomische Nutzen einer kostengiins-
tigeren Versorgung mit metallverstarkten Kunststoffprothesen
fraglich.

Ayna M, Giilses A, Acil Y.
A comparative study on 7-year results of "All-on-Four" imme-
diate-function concept for completely edentulous mandibles:
metal-ceramic vs. bar-retained superstructures.
Odontology. 2018 Jan;106(1):73-82.
(»Eine Vergleichsstudie des All on Four-Konzepts zur Sofortbe-
lastung im zahnlosen Unterkiefer nach sieben Jahren: Metall-
keramische vs. steggestiitzte prothetische Suprastrukturen.«)
In der vorliegenden Untersuchung wurde der Outcome nach
sieben Jahren Tragezeit zweier unterschiedlich gestalteter Su-
prakonstruktionen ermittelt, die nach dem All on Four-Prinzip
sofort belastet worden waren. Dazu wurden 16 Patienten im
zahnlosen Unterkiefer mit einer festsitzenden Rekonstruktion
aus einem keramikverblendeten Titangeriist versorgt. In der
anderen Behandlungsgruppe erfolgte die Versorgung 16 weite-
rer Patienten mit zahnlosem Unterkiefer mit einer herausnehm-
baren Kunststoffprothese, die auf einer Stegrekonstruktion be-
festigt wurde. In beiden Gruppen konnte nach sieben Jahren
Tragezeit bei allen Implantaten ein nur geringer Knochenver-
lust (< 1,2 mm) festgestellt werden. Statistisch signifikante Un-
terschiede waren zwischen beiden Gruppen nicht feststellbar.
Die Plaqueakkumulation war in beiden Gruppen hingegen an-
gestiegen und lag in der Gruppe mit Stegrekonstruktion sig-
nifikant hoher als in der Gruppe mit festsitzendem Zahnersatz
aus Metallkeramik. In beiden Gruppen konnte eine signifikante
Verbesserung der mundbezogenen Lebensqualitdt nach OHIP
festgestellt werden, die sich zwischen beiden Gruppen nicht
signifikant unterschied.

Babbush CA, Kanawati A, Kotsakis GA, Hinrichs JE.
Patient-related and financial outcomes analysis of conventio-
nal full-arch rehabilitation versus the All-on-4 concept:

a cohort study.

Implant Dent. 2014 Apr;23(2):218-24.

(»Analyse patientenbezogener und finanzieller Outcomes bei
zahnlosen Patienten nach konventioneller Versorgung oder nach
Versorgung mit dem All on 4-Konzept: Eine Kohortenstudie.«)
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In der vorliegenden Untersuchung wurden die Behandlungs-
kosten, die Behandlungsdauer und der Patientenkomfort bei
Behandlung nach dem All on Four-Konzept gegeniiber einer
konventionellen implantatprothetischen Versorgung vergli-
chen. Die mittleren Kosten fiir eine All on 4-Versorgung lagen
bei 42.422 Dollar, wahrend fiir die konventionelle Versorgung
signifikant hohere mittlere Kosten von 57.944 Dollar ermittelt
werden konnten. Im Vergleich zum konventionellen Behand-
lungskonzept schnitt das All on 4-System hinsichtlich der
Parameter Patientenkomfort, Versorgungsqualitdt (in Bezug
auf die prothetische Interimsversorgung beim konventionel-
len Verfahren), Anzahl der Eingriffe und Behandlungsdauer
besser ab.

Gherlone E, Capparé P, Vinci R, Ferrini F, Gastaldi G, Crespi R.
Conventional Versus Digital Impressions for "All-on-Four"
Restorations.

Int ] Oral Maxillofac Implants. 2016 Mar-Apr;31(2):324-30.
(»Konventionelle vs. digitale Abformung bei der All on Four-
Methode.«)

Das Ziel der Untersuchung war der Genauigkeitsvergleich
der konventionellen Abformung gegeniiber einem digitalen Ab-
formfahren bei Versorgung zahnloser Patienten im atrophierten
Ober- und/oder Unterkiefer nach dem All on Four-Konzept mit
je zwei axialen und je zwei geneigt inserierten Implantaten.
Dazu wurden 25 Patienten ausgewdhlt, und es wurden entwe-
der konventionelle Abformungen nach dem Pick Up-Verfahren
oder digitale Abformungen durchgefiihrt. AnschlieBend wur-
den auf Grundlage des jeweiligen Verfahrens die prothetischen
Suprakonstruktionen hergestellt. Anhand von Réntgenbildern
wurde nach Einsetzen der Rekonstruktionen die Passgenau-
igkeit ermittelt und es erfolgten Nachuntersuchungen nach
sechs und zwolf Monaten Tragezeit. Keines der insgesamt 120
Implantate ging wahrend des Follow up verloren. Die digitale
Abformung war mit signifikant weniger Zeitaufwand verbunden
als die konventionelle Abformmethode.

Krennmair S, Weinldander M, Malek M, Forstner T, Krennmair G,
Stimmelmayr M.

Mandibular Full-Arch Fixed Prostheses Supported on 4
Implants with Either Axial Or Tilted Distal Implants: A 3-Year
Prospective Study.

Clin Implant Dent Relat Res. 2016 Dec;18(6):1119-1133.
(»Prothetische Vollversorgung des zahnlosen Unterkiefers
auf vier Implantaten mit axialen oder geneigten endstdndigen
Implantaten: Eine Prospektive Studie iiber drei Jahre.«)

41 Patienten wurden mit verblendeten Kunststoffprothesen
mit metallverstdrkter Basis versorgt. Nach Beendigung des drei-
jahrigen Follow up standen die Daten von 37 Patienten
fiir eine Analyse zur Verfiigung. 19 Patienten waren mit
axialen endstdndigen Implantaten versorgt worden und 18
Patienten hatten geneigte distale Implantate erhalten. Bei
allen Implantaten konnte ein im Vergleich zur Baseline
signifikanter krestaler Knochenverlust beobachtet werden.
In Bezug auf krestale Knochenverluste und Sondierungs-
tiefen konnte sowohl innerhalb als auch zwischen den
beiden Gruppen kein signifikanter Unterschied zwischen
anterioren und posterioren Implantaten ermittelt werden.
Der Plaque- und Zahnsteinindex war fiir anteriore
Implantate signifikant gegeniiber den endstdandigen Im-
plantaten erhdht. Allerdings konnte bei den axial inserierten
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posterioren Implantaten im Vergleich zu den geneigten Im-
plantaten ein signifikant héherer Plaque- und Zahnsteinin-
dex ermittelt werden. Beziiglich biologischer und technischer
Komplikationen sowie beim Gingiva- und Blutungsindex waren
keine Unterschiede erkennbar.

Malo PS, de Araijo Nobre MA, Ferro AS, Parreira GG.
Five-year outcome of a retrospective cohort study comparing
smokers vs. nonsmokers with full-arch mandibular implant-
supported rehabilitation using the All-on-4 concept.

J Oral Sci. 2018 May 10. [Epub ahead of print]
(»Fiinfjahresergebnisse einer retrospektiven Kohortenstudie
zum Vergleich einer All on 4-Versorgung im Unterkiefer von
Rauchern und Nichtrauchern.«)

In die retrospektive Kohortenstudie wurden 100 Raucher
und 100 Nichtraucher (N=200) einbezogen und im Unterkiefer
mit 800 Implantaten nach dem All on 4-Prinzip versorgt. Neun
Patienten (4,5 %) nahmen nicht am Follow up teil. Bei vier
Patienten konnten acht Implantatverluste ermittelt werden.
Von den acht Implantaten gingen sieben bei drei Rauchern
und eines bei einem Nichtraucher verloren. Der mittlere
Knochenverlust betrug nach fiinf Jahren bei Nichtrauchern
1,68 mm und bei Rauchern 1,98 mm und unterschied sich
signifikant. In einer multivariaten Analyse, die ebenfalls Be-
standteil der Studie war, war Rauchen der einzige signifikante
Risikofaktor fiir krestale Knochenverluste > 2,8 mm. Dennoch
sollte nach Ansicht der Autoren Rauchen nicht als absolute
Kontraindikation zur Behandlung nach dem All on 4-Prinzip
betrachtet werden.

Najafi H, Siadat H, Akbari S, Rokn A.

Effects of Immediate and Delayed Loading on the Outcomes of
All-on-4 Treatment: A Prospective Study.

) Dent (Tehran). 2016 Nov;13(6):415-422.

(»Der Einfluss einer Sofort- oder konventionellen Belastung
auf die Ergebnisse bei All on 4-Behandlung: Eine prospektive
Studie.«)

30 zahnlose Patienten wurden in die Studie eingeschlos-
sen und mit je zwei axialen anterioren und je zwei geneigten
endstdandigen Implantaten versorgt. Entsprechend des jewei-
ligen Insertionstorques und eines Bedarfs an augmentativen

MaBnahmen erfolgte die Belastung mit festsitzenden metall-
verstarkten Kunststoffprothesen entweder nach dem Sofortbe-
lastungsprotokoll oder konventionell nach vier Monaten Ein-
heilzeit. Ein Implantat ging in der Gruppe mit konventionellem
Belastungsprotokoll verloren. Der mittlere krestale Knochen-
verlust betrug 0,84 mm. Es konnten keine Unterschiede zwi-
schen geneigten und axialen Implantaten in beiden Gruppen
ermittelt werden.

Schlussfolgerung: Das Belastungsprotokoll auf geneigten und
axialen Implantaten hat keinen signifikanten Einfluss auf die
(Iberlebensraten und die Verdnderung des krestalen Knochens.

Sannino G, Barlattani A.

Straight Versus Angulated Abutments on Tilted Implants in
Immediate Fixed Rehabilitation of the Edentulous Mandible: A
3-Year Retrospective Comparative Study.

Int ] Prosthodont. 2016 May-jun;29(3):219-26.

(»Axiale vs. geneigte Abutments auf geneigten Implantaten
bei Sofortversorgung des unbezahnten Unterkiefers mit fest-
sitzenden prothetischen Rekonstruktionen: Eine Vergleichs-
studie iiber drei Jahre.«)

85 Patienten wurden im Unterkiefer schablonengefiihrt nach
dem All on Four-Konzept mit je zwei anterioren axialen und zwei
posterioren angulierten Implantaten versorgt. Bei 42 Patienten
wurden angulierte Abutments (Kontrollgruppe) und bei 43 Pa-
tienten gerade Abutments (Testgruppe) verwendet. Nach drei
Jahren betrug die Implantatiiberlebensrate in der Kontrollgrup-
pe 98,21 % und in der Testgruppe 98,83 %. Keine der protheti-
schen Suprakonstruktionen war verloren gegangen. Innerhalb
der Gruppen und im Gruppenvergleich konnte ein signifikant
hoherer Knochenverlust bei den geneigt eingesetzten Implan-
taten beobachtet werden. Alle Patienten waren in dsthetischer
und funktioneller Hinsicht zufrieden mit der TherapiemaBnah-
me. Der mittlere Zeitaufwand betrug fiir die Kontrollgruppe 50
Minuten und 30 Minuten fiir die Testgruppe.
Schlussfolgerung: Das vereinfachte Verfahren mit geraden
Abutments kdnnte eine geeignete Alternative fiir das klassische
All on Four-Protokoll sein.

Van Weehaeghe M, De Bruyn H, Vandeweghe S.
A prospective, split-mouth study comparing tilted implants

Die bisher veroffentlichten Abstracts und Exzerpte der wissenschaftlichen Verdffentlichungen sind fiir
pip-Leser jederzeit in den E-Papers der pip auf www.frag-pip.de nachzulesen und im YouVivo Store im
DGINet und im Mitgliederbereich der DGOI als PDF-Download erhaltlich.
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orale Implantologie (03/2011), Computergesteuerte Implantologie - Nutzenund Risiken(03/2014),
Die Bedeutung des Implantationszeitpunkts (3/2018), Digitaler Workflow: Teil I Diagnostik (05/2017),
Teil II Chirurgie (06/2017), Teil III Prothetik (01/2018), Der unbezahnteKiefer (04/2017), Einteilige

Implantatsysteme (04/2014), Etraktionsalveole und Kammerhalt:Teil I (04/2016), Teil II (01/2017),
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with angulated connection versus conventional implants with
angulated abutment.
Clin Implant Dent Relat Res. 2017 Dec;19(6):989-996.
(»Eine prospektive Studie im Split Mouth-Design zum Ver-
gleich geneigter Implantate mit angulierten Abutments gegen-
iiber axialen Implantaten mit angulierten Abutments.«)
Zwanzig Patienten mit zahnlosem Unterkiefer wurden nach
dem All on Four-Prinzip mit je zwei axialen anterioren Implan-
taten und je zwei posterioren geneigten Implantaten versorgt.
Jeder Patient erhielt auf je einem der geneigten Implantate ent-
weder ein gerades oder ein anguliertes Abutment. Drei Monate
spater erfolgte nach der Sofortbelastung mit Interimsprothe-
sen die Endversorgung mit keramikverblendeten Geriisten aus
Zirkonoxid oder Kobalt-Chrom. Nach einem Follow up von 48
Monaten standen noch 17 Patienten fiir eine Nachuntersuchung
zur Verfiigung. Der mittlere Knochenverlust lag bei 1,26 mm.
Weder auf Abutment- noch auf Implantatebene konnten bei der
gesonderten Analyse der posterioren und anterioren Implan-
tate signifikante Unterschiede hinsichtlich der Implantatiiber-
lebensraten, krestalen Knochenverluste, Parodontalindizes,
Komplikationen und der Patientenzufriedenheit beobachtet
werden. Allerdings zeigte sich an den posterioren Implanta-
ten im Vergleich zu den anterioren Implantaten ein signifikant
geringerer mittlerer krestaler Knochenverlust. Signifikante
Unterschiede bei krestalen Knochenverlusten, Blutungen und
der Sondierungstiefe konnten in Abhdngigkeit vom Materi-
al der definitiven prothetischen Versorgung nicht beobachtet
werden. Allerdings konnte in der Gruppe mit Suprastrukturen
aus Kobalt-Chrom eine signifikant hthere Plaqueakkumulation
beobachtet werden als in der Gruppe mit Versorgungen aus Zir-
konoxid.
Schlussfolgerung: Angulierte Abutments kdnnen zu einer star-
keren Abutment-Implantatverbindung fiihren, beeinflussen
jedoch nicht den krestalen Knochen. Auch das Material der
prothetischen Suprakonstruktion hatte keinen Einfluss auf den
krestalen Knochen. Zirkonoxid scheint einen Einfluss auf eine
Reduktion der Plaqueanlagerung zu haben.

N\
NDER

ONTROL” RCT

Acham S, Rugani P, Truschnegg A, Wildburger A, Wegscheider
WA, Jakse N.

Immediate loading of four interforaminal implants supporting
a locator-retained mandibular overdenture in the elderly. Re-
sults of a 3-year randomized, controlled, prospective clinical
study.

Clin Implant Dent Relat Res. 2017 Oct;19(5):895-900.
(»Soforthelastung von mittels Lokatoren auf vier interfora-
minalen Implantaten befestigten Prothesen im Unterkiefer
betagter Patienten: Ergebnisse einer randomisiert kontrollier-
ten prospektiven klinischen Studie nach drei Jahren.«)

In dieser Studie wurden 20 Patienten mit einem atrophier-
ten zahnlosen Unterkiefer, die 60 Jahre oder dlter waren, mit
Vollprothesen versorgt. Diese wurden mittels Lokatoren auf
vier interforaminalen Implantaten befestigt. Die Belastung der
Implantate erfolgte nach dem Zufallsprinzip entweder sofort

40

(acht Patienten) oder nach einer dreimonatigen Einheilzeit
(zwolf Patienten). Die Implantatstabilitdt wurde nach Ablauf
von drei, sechs, zwdlf, 24 und 36 Monaten mittels Periotest und
Osstell ermittelt. Keines der Implantate ging verloren und die
Abnahme der Periotest-Werte sowie die Zunahme der Osstell-
Werte lieBen in beiden Gruppen auf eine gute Osseointegrati-
on schlieBen. Postoperativ traten in beiden Gruppen &dhnliche
biologische Komplikationen wie Schwellungen oder Wundde-
hiszenzen und technische Komplikationen wie Lockerungen der
Abutmentschrauben oder okklusale Interferenzen. In der Grup-
pe mit konventioneller Belastung konnten signifikant mehr
Falle mit Druckstellen und eine erhéhte Anzahl Praxistermine
festgestellt werden.

Cannizzaro G, Felice P, Gherlone E, Barausse C, Ferri V, Leone
M, Trullenque-Eriksson A, Esposito M.

Immediate loading of two (fixed-on-2) vs four (fixed-on-4)
implants placed with a flapless technique supporting mandi-
bular cross-arch fixed prostheses: 3-year results from a pilot
randomised controlled trial.

Eur ) Oral Implantol. 2017;10(2):133-145.

(»Lappenlose Insertion von zwei (Fixed-on-2) oder vier
(Fixed-on-4) Implantaten im Unterkiefer und Sofortbelastung
mit festsitzenden Prothesen.«)

60 Patienten aus zwei unterschiedlichen Behandlungs-
zentren wurden nach dem Zufallsprinzip entweder mit zwei
oder vier Implantaten im zahnlosen Unterkiefer versorgt.
AnschlieBend erfolgte eine Sofortversorgung mit Prothesen
aus einer Metall-Kunststoffbasis. Um einer Sofortbelastung
ausgesetzt werden zu kdnnen, musste ein Insertionstorque
von mindestens 40 Ncm vorliegen. Drei Jahre nach Versorgung
schieden zwei Patienten aus der Gruppe mit zwei Implantaten
aus und aus der Gruppe mit vier Implantaten verweigerte ein
Proband die weitere Teilnahme. Wahrend der Beobachtungszeit
traten keine Verluste bei den Implantaten und bei den prothe-
tischen Suprastrukturen ein. Bei zwolf Patienten aus der Fixed-
on-2-Gruppe und bei 13 Patienten aus der Fixed-on-4-Gruppe
wurden jedoch Komplikationen beobachtet. In beiden Gruppen
ging gleichermaBen ein signifikanter Anteil krestalen Knochens
verloren. Dabei konnte in einem Behandlungszentrum ein sig-
nifikant hoherer Knochenverlust beobachtet werden.

Cannizzaro G, Gastaldi G, Gherlone E, Vinci R, Loi I, Trullen-
que-Eriksson A, Esposito M.

Two or three machined vs roughened surface dental implants
loaded immediately supporting total fixed prostheses: 1-year
results from a randomised controlled trial.

Eur ) Oral Implantol. 2017;10(3):279-291.

(»Soforthelastung von totalem Zahnersatz auf zwei oder drei
Implantaten mit maschinierter oder rauer Oberfldache: Einjah-
resergebnisse einer randomisiert kontrollierten Studie.«)

In der vorliegenden RCT wurden 40 vollstdndig zahnlose
Patienten nach dem Zufallsprinzip mit Implantaten ver-
sorgt, die eine maschinierte oder raue Oberflache hatten. Im
Oberkiefer wurden drei Implantate (Fixed-on-3) und im
Unterkiefer zwei Implantate (Fixed-on-2) ohne Bildung
eines Mukoperiostlappens eingesetzt und zur Fixierung von
Totalprothesen aus Kunststoff und einer verstdarkenden Me-
tallbasis verwendet. Zielparameter waren implantologische
und prothetische Uberlebens- und Komplikationsraten so-
wie krestale Knochenverluste. Um sofort belastet werden zu
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kdnnen, musste der Insertionstorque 60 Ncm betragen.
AnschlieBend erfolgte die prothetische Sofortversorgung und
-sofortbelastung. Alle Patienten konnten ein Jahr spater
nachuntersucht werden. Bei zwei Patienten ging je ein maschi-
niertes Implantat im Oberkiefer verloren. Eine prothetische Su-
prakonstruktion auf maschinierten Implantaten musste im Ober-
kiefer erneuert werden und eine weitere auf Implantaten
mit rauer Oberfliche wurde im Unterkiefer erneuert. Bei fiinf
Patienten, die mit Implantaten mit glatter Oberflache versorgt
worden waren, traten sechs Komplikationen ein. In der Grup-
pe, die mit Implantaten mit rauer Oberflache versorgt wurde,
konnten bei sieben Patienten acht Komplikationen beobachtet
werden. Fiir alle Untersuchungsparameter konnten keine si-
gnifikanten Unterschiede zwischen den beiden Behandlungs-
gruppen ermittelt werden. Allerdings war mit einem mittleren
krestalen Knochenverlust von 0,35 mm bei maschinierten Im-
plantaten und 0,42 mm bei rauen Implantaten in beiden Grup-
pen ein signifikanter Knochenverlust im Vergleich zur Baseline
zu verzeichnen.

Cannizzaro G, Loi I, Viola P, Ferri V, Leone M, Trullenque-Eriks-
son A, Esposito M.

Immediate loading of two (fixed-on-2) versus three (fixed-on-3)
implants placed flapless supporting cross-arch fixed prosthe-
ses: One-year results from a randomised controlled trial.

Eur ) Oral Implantol. 2016;9 Suppl 1(2):143-53.
(»Sofortbelastung und Fixierung von totalem Zahnersatz auf
zwei (Fixed-on-2) oder drei (Fixed-on-3) Implantaten nach
lappenloser Insertion: Einjahresergebnisse einer randomisiert
kontrollierten klinischen Studie.«)

In der vorliegenden RCT wurden 40 vollstdndig zahnlose
Patienten nach dem Zufallsprinzip im Ober- und Unterkiefer
ohne Bildung eines Mukoperiostlappens mit zwei (FO2-Grup-
pe) oder drei (FO3-Gruppe) Implantaten versorgt. Anschlie-
Bend wurden die Implantate mit Totalprothesen aus Kunststoff
und einer verstarkenden Metallbasis sofort belastet. Ziel-
parameter waren implantologische und prothetische Uberle-
bens- und Komplikationsraten sowie krestale Knochenverlus-
te. Um sofort belastet werden zu kdnnen, musste der Inserti-
onstorque 60 Ncm betragen. Alle Patienten konnten ein Jahr
spdter nachuntersucht werden. Bei drei Patienten aus der FO2-
Gruppe konnten Komplikationen beobachtet werden, wahrend
bei fiinf Patienten aus der FO3-Gruppe Komplikationen eintra-
ten. Fiir alle Untersuchungsparameter konnten keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen den beiden Behandlungsgruppen
ermittelt werden. Allerdings war mit einem mittleren krestalen
Knochenverlust von 0,27 mm in der FO2-Gruppe und 0,24 mm in
der FO3-Gruppe ein signifikanter Knochenverlust im Vergleich
zur Baseline zu verzeichnen.

Slot W, Raghoebar GM, Cune MS, Vissink A, Meijer H).
Maxillary overdentures supported by four or six implants

in the anterior region: 5-year results from a randomized
controlled trial.

J Clin Periodontol. 2016 Dec;43(12):1180-1187.

(»Auf vier oder sechs anterioren Implantaten fixierte Deckpro-
thesen im Oberkiefer: Ergebnisse einer randomisiert kontrol-
lierten Studie nach fiinf Jahren.«)

Ziel der RCT waren die implantologischen und prothetischen
Uberlebens- und Komplikationsraten, das klinische Verhal-
ten, den krestalen Knochenverlust sowie die Patientenzu-
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friedenheit nach Versorgung mit vier oder sechs anterior in-
serierten Implantaten und sofortbelasteten Deckprothesen
im Oberkiefer zu ermitteln. 64 Patienten standen nach dem
fiinfjahrigen Follow up fiir eine Nachuntersuchung zur Ver-
fiigung. Ein Implantat ging in der Gruppe mit sechs und
keines in der Gruppe mit vier Implantaten verloren. Keine der
Prothesen musste erneuert werden und es wurden wenige
Komplikationen beobachtet. Der mittlere krestale Knochen-
verlust betrug bei vier Implantaten 0,5 % und bei sechs
Implantaten 0,2 % und unterschied sich statistisch nicht
signifikant voneinander.

Systematische Reviews,
etaanalysen

Asawa N, Bulbule N, Kakade D, Shah R.

Angulated implants: an alternative to bone augmentation and
sinus lift procedure: systematic review.

J Clin Diagn Res. 2015 Mar;9(3):ZE10-3.

(»Geneigte Implantate als Alternative zu Augmentations-
maBnahmen im Knochen und Sinuslift: Ein systematischer
Review.«)

Der vorliegende systematische Review beleuchtet den Ein-
satz von zwei geneigten distalen Implantaten und zwei axialen
anterioren Implantaten zur implantatprothetischen Versor-
gung im zahnlosen Ober- und Unterkiefer ohne Sinuslift oder/
und augmentativen MaBnahmen im Bereich des Alveolar-
fortsatzes. Die Analyse der Recherche, die in elektronischen
Datenbanken wie beispielsweise Pubmed und Ebsco Host
erfolgte, ergab eine ganze Reihe von Vorteilen, die durch
den Einsatz geneigter Implantate entstehen. Dazu gehdren
die bislang guten klinischen Ergebnisse, die geringe Be-
lastung des Patienten durch die minimalinvasive Vorgehens-
weise sowie die guten klinischen Erfolgs- und Uberlebens-
raten der Implantate und der prothetischen Versorgungen.
Allerdings ist die Behandlungsmethode sehr techniksensitiv
und sollte nur von erfahrenen Behandlern durchgefiihrt wer-
den. Der Einsatz einer schablonengefiihrten Implantation ist
dabei unerldsslich. Des Weiteren konnten anhand der systema-
tischen Suche keine Ergebnisse von Langzeituntersuchungen
gefunden werden.

Ata-Ali ), Peilarrocha-Oltra D, Candel-Marti E,
Peiiarrocha-Diago M.

Oral rehabilitation with tilted dental implants: a metaanalysis.
Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2012 Jul 1;17(4):e582-7.

(»Eine Metaanalyse zur oralen Rehabilitation mittels geneigter
Implantate.«)

Um die Erfolgsraten und den Verlust krestalen Knochens bei
geneigt oder konventionell inserierten Implantaten zu ermit-
teln, wurde eine systematische Pubmed-Literaturrecherche
durchgefiihrt. Die Analyse ergab eine hohere Erfolgsrate geneig-
ter Implantate in zwei retrospektiven Studien. In einer anderen
retrospektiven Untersuchung konnten hohere Erfolgsraten bei
axialen Implantaten beobachtet werden, wahrend in zwei wei-
teren retrospektiven Studien keine Unterschiede festgestellt
werden konnten. Je zwei Studien im prospektiven Design er-
gaben ebenfalls sowohl hdhere Erfolgsraten bei geneigten und
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axialen Implantaten als auch bei beiden Insertionsarten. In
drei Studien konnte ein hoherer krestaler Knochenverlust bei
axial eingesetzten Implantaten beobachtet werden. In einer
Studie war ein hdherer krestaler Knochenverlust bei geneigten
Implantaten zu beobachten. Die Ergebnisse zeigen keinerlei
Unterschiede der Erfolgsraten und der Knochenverluste in Ab-
hangigkeit von der Art der Implantatinsertion.

Chrcanovic BR, Albrektsson T, Wennerberg A.

Tilted versus axially placed dental implants: a meta-analysis.
] Dent. 2015 Feb;43(2):149-70.

(»Geneigte gegeniiber axial inserierte Implantate: Eine Meta-
analyse.«)

Um Unterschiede in den Verlustraten, dem krestalen Kno-
chenabbau sowie postoperativen Infektionen bei geneigten
und axial eingesetzten Implantaten zu analysieren, wurde
eine elektronische Literaturrecherche durchgefiihrt. 44 Publi-
kationen mit 5.029 geneigten und 5.732 axialen Implantaten
wurden in die Analyse einbezogen. Die Verlustraten zwischen
geneigten und axialen Implantaten waren mit n=82 (1,63 %)
bzw. n=104 (1,81 %) nicht signifikant unterschiedlich. Bei geson-
derter Betrachtung der Implantatverluste je Kiefer konnte jedoch
fiir den Oberkiefer ein signifikanter Unterschied ermittelt
werden. Dort waren die Verlustraten fiir geneigte Implantate
hoher. Die Art der Implantatinsertion hatte keinen Einfluss auf
das AusmaB krestaler Knochenverluste. Aufgrund der mangelnden
Datenbasis konnte keine Metaanalyse beziiglich des Parameters
postoperative Infektion durchgefiihrt werden.

Del Fabbro M, Bellini CM, Romeo D, Francetti L.

Tilted implants for the rehabilitation of edentulous jaws:

a systematic review.

Clin Implant Dent Relat Res. 2012 Aug;14(4):612-21.
(»Geneigte Implantate zur Versorgung des zahnlosen Kiefers:
Ein systematischer Review.«)

Das Ziel der Ubersichtsarbeit war die Analyse der Uberlebens-
raten geneigter und axialer Implantate zur Sofortversorgung des
teil- bzw. unbezahnten Kiefers nach einem Jahr unter Funktion.
Dazu wurden eine elektronische Datenbankrecherche und eine
Handsuche in relevanten Fachjournalen durchgefiihrt. Von den
zehn Artikeln, die in die Analyse einbezogen wurden, handelte
es sich bei sieben um prospektive Kohortenstudien und um drei
klinische Studien im retrospektiven Design. 462 Patienten wur-
den unmittelbar nach Implantation mit 470 Suprakonstruktionen
(257 im Ober- und 213 im Unterkiefer) versorgt, die auf insgesamt
1.992 Implantaten befestigt wurden. Keine der prothetischen Su-
prakonstruktionen ging innerhalb des Beobachtungszeitraums
verloren. Bei 20 Patienten gingen 25 Implantate verloren (Verlust-
rate von 1,25 %). Davon waren mit Ausnahme eines Implantats
alle im Oberkiefer lokalisiert, was aber nicht dazu fiihrte, dass die

Implantation im Oberkiefer als signifikanter Einflussparameter auf
die Verlustrate ermittelt werden konnte. Auch zwischen geneigten
und axialen Implantaten konnte kein signifikanter Unterschied in
den Verlustraten beobachtet werden. Ebenso verhielt es sich mit
dem krestalen Knochenverlust. Bei beiden Insertionsarten waren
diskrete Knochenverluste zu beobachten, die sich nicht signifikant
voneinander unterschieden.

Schlussfolgerung: Kurzzeitergebnisse zeigen, dass geneigte Im-
plantate zur prothetischen Rehabilitierung mit festsitzendem
Zahnersatz vorhersehbar eingesetzt werden kdonnen. Derzeit
fehlen jedoch noch Langzeitergebnisse aus hochwertigen ran-
domisiert kontrollierten klinischen Studien.

Del Fabbro M, Ceresoli V.

The fate of marginal bone around axial vs. tilted implants:
a systematic review.

Eur ) Oral Implantol. 2014 Summer;7 Suppl 2:5171-89.
(»Das Schicksal des marginalen Knochens bei axialen oder
geneigten Implantaten: Ein systematischer Review.«)

Um die Verdanderungen des Knochenlevels bei Versorgung teil-
oder unbezahnter Kiefer mit festsitzenden prothetischen Supra-
konstruktionen auf axialen oder geneigten Implantaten zu ermit-
teln, wurde eine systematische Literatursuche durchgefiihrt und
mit einer Handsuche in relevanten Journalen ergdnzt. 19 von ins-
gesamt 758 Artikeln erfiillten die Einschlusskriterien. 670 Patien-
ten wurden mit 716 prothetischen Rekonstruktionen (415 im Ober-
und 301 im Unterkiefer) auf 1.494 axialen und 1.338 geneigten
Implantaten versorgt. Nach einem Jahr unter Funktion konnte bei
axialen Implantaten zwar ein tendenziell geringerer krestaler Kno-
chenverlust beobachtet werden, der sich jedoch nicht statistisch
signifikant von dem bei geneigten Implantaten unterschied. Nach
drei Jahren unter funktioneller Belastung waren ebenfalls keinerlei
signifikante Unterschiede beim krestalen Knochenlevel zu beob-
achten. Auch der Ort der Implantation (Ober- bzw. Unterkiefer),
das Belastungsprotokoll, die Art des prothetischen Ersatzes und
das Studiendesign hatten keinen signifikanten Einfluss auf den
marginalen Knochen. 18 axiale und 28 geneigte Implantate gin-
gen bei insgesamt 38 Patienten wahrend des ersten Jahres unter
Funktion verloren. Alle Verluste mit Ausnahme von fiinf Implan-
taten traten im Oberkiefer ein. Im Oberkiefer war eine statistisch
signifikant niedrigere (berlebensrate von 97,4 % im Vergleich zu
99,6 % im Unterkiefer zu beobachten.

Kern JS, Kern T, Wolfart S, Heussen N.

A systematic review and meta-analysis of removable and fixed
implant-supported prostheses in edentulous jaws: post-loading
implant loss.

Clin Oral Implants Res. 2016 Feb;27(2):174-95.

(»Ein systematischer Review und eine Metaanalyse

zum Implantatverlust bei herausnehmbarem oder fest-
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sitzendem implantatgetragenem Zahnersatz wahrend der
Belastungsphase.«)

Ziele der Ubersichtsarbeit waren die Analyse von Implantat-
verlusten wahrend der Belastungsphase in Abhdngigkeit von
der Lokalisierung der Implantate (Oberkiefer vs. Unterkiefer),
die Anzahl der Implantate je Patient, die Art der prothetischen
Versorgung (herausnehmbar vs. festsitzend) sowie die Art der
Befestigung (Verschraubung, Kugelkopfanker vs. Stege oder Tele-
skope). Die systematische Literaturrecherche in den Datenbanken
Pubmed, Cochrane Library und Embase ergab 54 Studien. Die ge-
schitzte Fiinfjahres-Uberlebensrate betrug im Oberkiefer 97,9 %
und im Unterkiefer 98,9 %. Im Oberkiefer war die Verlustrate in
Bezug auf 100 Implantat-Jahre mit 0,42 im Vergleich zum Unter-
kiefer mit 0,22 signifikant erhdht. Bei festsitzenden prothetischen
Rekonstruktionen wurde mit 0,23 eine signifikant niedrigere Im-
plantatverlustrate als bei herausnehmbaren Versorgungen mit
einer Verlustrate von 0,35 beobachtet. Hohere Implantatverlust-
raten waren bei festsitzenden prothetischen Rekonstruktionen auf
vier Implantaten im Unterkiefer im Vergleich zu fiinf oder mehr
Implantaten zu beobachten. Auch bei Fixierung von Unterkiefer-
prothesen auf einem Implantat bzw. zwei Implantaten lagen im
Vergleich zur Befestigung auf zwei bzw. vier Implantaten hdhere
Verlustraten vor. Im Oberkiefer konnten signifikant héhere Ver-
lustraten bei weniger als vier Implantaten beobachtet werden.
Schlussfolgerung: Nach Ansicht der Autoren haben die Implan-
tatlokalisation, die Art der Restauration sowie die Anzahl Im-
plantate einen Einfluss auf die geschdtzte Implantatverlustrate.

Menini M, Signori A, Tealdo T, Bevilacqua M, Pera F, Ravera G,
Pera P.

Tilted implants in the immediate loading rehabilitation of the
maxilla: a systematic review.

] Dent Res. 2012 Sep;91(9):821-7.

(»Geneigte Implantate bei Sofortbelastung im Oberkiefer:
Ein systematischer Review.«)

Ziel der systematischen Ubersicht und Metaanalyse war die
Untersuchung der Ergebnisse nach Versorgung des zahnlosen
Oberkiefers mit geneigten Implantaten und prothetischer So-
fortversorgung ein Jahr unter funktioneller Belastung. Dazu
wurden eine systematische Literaturrecherche sowie eine
Handsuche in relevanten Journalen durchgefiihrt. Von den ins-
gesamt 1.069 Artikeln wurden elf Publikationen in die Analyse
einbezogen. Von den insgesamt 1.623 Implantaten wurden im
Oberkiefer von 324 Patienten 778 Implantate geneigt und 845
Implantate axial eingesetzt. 17 geneigte Implantate (2,19 %)
und 16 axiale Implantate (1,89 %) gingen innerhalb des ersten
Jahres verloren. Weder bei den Verlustraten noch beim kresta-
len Knochenlevel konnten signifikante Unterschiede zwischen
den beiden Insertionsarten ermittelt werden.

Monje A, Chan HL, Suarez F, Galindo-Moreno P, Wang HL.
Marginal bone loss around tilted implants in comparison to
straight implants: a meta-analysis.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2012 Nov-Dec;27(6):1576-83.
(»Marginaler Knochenverlust bei geneigten im Vergleich zu
axialen Implantaten: Eine Metaanalyse.«)

Um marginale Knochenverluste bei geneigten und axialen
Implantaten nach einer Beobachtungszeit von mindestens
zwolf Monaten miteinander zu vergleichen, wurden eine syste-
matische Literaturrecherche und eine Handsuche in relevanten
Journalen durchgefiihrt. Acht Studien mit 1.015 Implantaten
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(davon waren 451 geneigt eingesetzt worden) erfiillten die
Einschlusskriterien. In drei Publikationen mit 302 Implantaten
(davon 164 geneigte Implantate) betrug die Beobachtungs-
dauer drei bis fiinf Jahre. Beim Vergleich des gewichteten
mittleren Knochenverlusts konnte zwischen geneigten und axi-
alen Implantaten kein signifikanter Unterschied festgestellt
werden.

Papaspyridakos P, Chen CJ, Chuang SK, Weber HP.

Implant loading protocols for edentulous patients with fixed
prostheses: a systematic review and meta-analysis.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2014b;29 Suppl:256-70.
(»Implantatbelastungsprotokolle bei der festsitzenden prothe-
tischen Versorgung zahnloser Patienten: Ein systematischer
Review und eine Metaanalyse.«)

Um den Einfluss des Belastungszeitpunkts nach Versorgung
zahnloser Patienten mit festsitzenden, implantatgetragenen
prothetischen Rekonstruktionen zu ermitteln, wurden eine sys-
tematische Literaturrecherche und eine Handsuche in implan-
tologischen Fachjournalen durchgefiihrt. 62 Studien mit 2.695
Patienten und 13.653 Implantaten wurden in die Analyse einbe-
zogen. In 45 Studien wurden die Implantate sofort belastet, in
acht erfolgte eine Friihbelastung und in elf Studien wurde ein
konventionelles Belastungsprotokoll gewahlt. Bei Sofortbelas-
tung und Bildung eines Mukoperiostlappens lagen die Uberle-
bensraten der Implantate zwischen 90,1 %-100,0 %, wéhrend
die Uberlebensraten bei Sofortbelastung und lappenloser Inser-
tion zwischen 90,0 % und 99,4 % betrugen. Die prothetischen
(Iberlebensraten lagen nach Insertion der Implantate unter Bil-
dung eines Mukoperiostlappens zwischen 93,75 %-100,0 %. Bei
Friihbelastung schwankten die (berlebensraten der Implantate
und der prothetischen Suprakonstruktionen bei 94,74 %-100,0
% bzw. 93,75 %-100,0 %. Wurden die Implantate konventionell
belastet, lagen die Uberlebensraten der Implantate bei 94,95
%-100,0 % bzw. 87,5 %-100,0 %. Zwischen den Verlustraten im
Ober- und Unterkiefer konnten keine signifikanten Unterschie-
de ermittelt werden. Ein Teil der Studien untersuchte das All on
Four-Protokoll. Obwohl sowohl im Ober- als auch im Unterkie-
fer vielversprechende Ergebnisse beobachtet werden konnten,
ist die Studienlage noch nicht ausreichend. Inshesondere unter
dem Aspekt, dass bei Verlust nur eines der Implantate die ge-
samte Rekonstruktion erneuert werden muss, sind mehr rando-
misierte kontrollierte Langzeitstudien notwendig, um die klini-
sche Vorhersehbarkeit des Konzepts beurteilen zu kénnen.

Papaspyridakos P, Mokti M, Chen CJ, Benic GI, Gallucci GO,
Chronopoulos V.

Implant and prosthodontic survival rates with implant fixed
complete dental prostheses in the edentulous mandible after
at least 5 years: a systematic review.

Clin Implant Dent Relat Res. 2014a Oct;16(5):705-17.
(»Implantatprothetische liberlebensraten bei festsitzenden
prothetischen Vollversorgungen im zahnlosen Unterkiefer nach
einer Mindestbelastungszeit von fiinf Jahren: Ein systemati-
scher Review.«)

Das Ziel der Ubersichtsarbeit war die Untersuchung der
(Iberlebensraten von Implantaten und prothetischen Supra-
strukturen bei festsitzenden Vollversorgungen des zahnlo-
sen Unterkiefers nach einer Mindestbelastungszeit von fiinf
Jahren. Dazu wurde eine elektronische Pubmed-Literaturrecher-
che durchgefiihrt. 17 prospektive klinische Studien mit 501 Pa-
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tienten und 2.827 Implantaten standen fiir eine Metaanalyse zur
Verfiigung. Die meisten Implantate (88,5 %) waren interforami-
nal platziert worden. Die kumulativen Implantatiiberlebensraten
betrugen nach fiinf Jahren 98,42 % und nach zehn Jahren 96,86
%. Die Uberlebensraten von Implantaten mit maschinierter
Oberflache lagen nach fiinf Jahren bei 98,93 % und nach zehn
Jahren bei 97,88 %. Die prothetischen (Iberlebensraten eintei-
liger implantatgetragener Suprakonstruktionen betrugen nach
fiinf Jahren 98,61 % und nach zehn Jahren 97,25 %.
Schlussfolgerung: Die Metaanalyse ergab hohe implantatpro-
thetische (Uberlebensraten festsitzender implantatgetragener
Vollversorgungen im zahnlosen Unterkiefer. Es konnten keine sig-
nifikanten Unterschiede in den Uberlebensraten von Implantaten
mit maschinierter oder rauer Oberfliche ermittelt werden. Die
Anzahl oder die Position der Implantate hatten ebenfalls keinen
Einfluss auf die Implantatiiberlebensraten. Das Belastungsproto-
koll, die Art der prothetischen Verbindung und der prothetischen
Rekonstruktion hatten ihrerseits keinen Einfluss auf die protheti-
schen Uberlebensraten.

Patzelt SB, Bahat O, Reynolds MA, Strub JR.

The all-on-four treatment concept: a systematic review.
Clin Implant Dent Relat Res. 2014 Dec;16(6):836-55.
(»Ein systematischer Review zum All on Four-Behandlungs-
konzept.«)

Um die implantatprothetischen Uberlebensraten und die
Auswirkungen des All on Four-Behandlungskonzepts auf den
krestalen Knochen zu untersuchen, wurde eine systematische
Literaturrecherche in den elektronischen Datenbanken Med-
line, Cochrane Library und mittels der Suchmaschine Goo-
gle durchgefiihrt. 13 Studien mit 4804 Implantaten standen
fiir eine Analyse zur Verfiigung. Der GroBteil der Implantate
(74,0 %) ging innerhalb der ersten zwolf Monate verloren. Ins-
gesamt 1.201 prothetische Rekonstruktionen wurden innerhalb
der ersten 48 Stunden nach Implantation eingesetzt. Die haupt-
sdchliche prothetische Komplikation bestand in Frakturen der
Prothesen aus Acrylkunststoff. Die mittleren (berlebensraten
betrugen nach 36 Monaten bei den Implantaten 99,0 % und bei
den Suprakonstruktionen 99,9 %. Der mittlere Knochenverlust
lag nach 36 Monaten bei 1,3 mm. Der Implantationsort (Ober-
bzw. Unterkiefer) die Insertionsart (geneigt vs. axial) hatten
keinen Einfluss auf die untersuchten Outcome-Parameter.
Schlussfolgerung: Die derzeit verfiigharen Daten zum All on
Four-Behandlungskonzept sind vielversprechend. Allerdings
liegen keine Langzeitdaten und keine ausreichende Anzahl an
Studien vor, die den Langzeiterfolg des Konzepts bestdtigen
kdnnten.

Peiiarrocha-Oltra D, Candel-Marti E, Ata-Ali J, Pefiarrocha-Diago M.
Rehabilitation of the atrophic maxilla with tilted implants:
review of the literature.

J Oral Implantol. 2013 Oct;39(5):625-32.

(»Versorgung des zahnlosen atrophierten Oberkiefers mit
geneigten Implantaten: Ein Literaturreview.«)

Nach einer Literaturrecherche zur Versorgung des zahnlosen atro-
phierten Oberkiefers und den damit verbundenen Erfolgsraten,
krestalen Knochenverlusten, Komplikationen sowie der Patienten-
zufriedenheit standen 13 Studien mit 319 Patienten zur Verfiigung,
die mit insgesamt 782 geneigt und 666 axial inserierten Implan-
taten versorgt worden waren. Die Erfolgsraten lagen bei axialen
Implantaten zwischen 91,3 %-100,0 % und bei geneigten Implan-
taten zwischen 92,1 %-100,0 %. Bei geneigten Implantaten konn-
ten krestale Knochenverluste zwischen 0,40 mm-0,92 mm festge-
stellt werden, wahrend bei axialen Implantaten Knochenverluste
zwischen 0,35 mm-1,21 mm beobachtet wurden. Die Unterschiede
waren statistisch nicht signifikant. Es wurden keine chirurgischen
Komplikationen und nur geringgradige prothetische Komplika-
tionen beobachtet. Die Studien berichten von einer hohen Pati-
entenzufriedenheit nach Versorgung mit geneigten Implantaten.

Soto-Penaloza D, Zaragozi-Alonso R, Penarrocha-Diago M,
Penarrocha-Diago M.

The all-on-four treatment concept: Systematic review.

) Clin Exp Dent. 2017 Mar 1;9(3):e474-e488.

(»Ein systematischer Review zum All on Four-Behandlungs-
konzept.«)

Um Informationen zum Indikationsspektrum, den chirurgi-
schen und prothetischen Protokollen sowie technischen und bio-
logischen Komplikationen im Zusammenhang mit Versorgungen
nach dem All on Four-Behandlungskonzept zu erhalten und zu
analysieren wurde eine systematische Literaturrecherche in den
Datenbanken Medline, Embase und Central durchgefiihrt. 24 von
insgesamt 728 Publikationen erfiillten die Einschlusskriterien
und wurden in die Analyse einbezogen. Wahrend eines Beobach-
tungszeitraums von mehr als 24 Monaten konnte eine mittlere
Implantatiiberlebensrate von 99,8 % ermittelt werden.
Schlussfolgerung: Das All on Four-Behandlungskonzept stellt
eine vorhersehbare Behandlungsoption im atrophierten Kie-
fer dar, die keine regenerativen MaBnahmen im Knochenla-
ger erforderlich macht, womit damit verbundene Risiken einer
erhohten Patientenmorbiditdt und hohe Behandlungskosten
umgangen werden kdnnen. Allerdings liegen keine Daten aus
Langzeituntersuchungenvor.Des Weiterenistdie methodische Qua-
litat der meisten Studien eingeschrankt, was zu einem limitierten
Erkenntnisgewinn fiihrt. |

In der ndchsten Ausgabe pip 5/2018:
Antiresorptiva

Wollen Sie mehr zu einer bestimmten Arbeit wissen?
Nutzen Sie unseren Volltext-Service auf www.frag-pip.de, senden Sie ein Fax
an 08025-5583 oder eine E-Mail an leser@pipverlag.de.

Wir recherchieren die Gesamtkosten bei den einzelnen Verlagen bzw. Textservices,
Sie erhalten eine Gesamtkosteniibersicht und kénnen iiber uns bestellen.
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tipp in pip

Aus der Praxis fiir die Praxis

Tipps in pip kommen diesmal von von Itzhak Bindermann, Rolf Ewers, Sylvia Gabel, Joachim Hilgert, Jan H.

Koch, Volker Knorr, Herbert Prange, Jan Tetsch.
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Arbeitstag und dann auch die Arbeits-
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Finanzinvestoren — Fluch oder Segen?

In der letzten pip befasste ich mich mit dem Thema, wie der Kauf durch Investoren im Zahn-

arztbereich im Besonderen und im ambulanten Gesundheitswesen im Allgemeinen abzulaufen
pflegt. Zwischenzeitlich regt sich in manchen Zahnarztkreisen Widerstand gegen diese
Konkurrenz verbunden mit der Forderung, fachgruppengleiche MVZs wieder abzuschaffen

bzw. nicht mehr neu zuzulassen, und alles wiirde gut.

Vielleicht hilft da ein Blick
auf die Tatsachen, wie wir sie 2018
nun mal haben.

Es gibt immer mehr Zahnédrzte, die fiir ihre Praxen kei-
ne Nachfolger finden oder keinen addquaten Erlds erhalten,
falls sie doch einen Nachfolger finden. Das ist bei den Arzten
nicht grundlegend anders, aber dennoch ein bemerkenswertes
Phinomen. Bei den Arzten gibt es noch die Bedarfsplanung.
In bedarfsbeplanten Gebieten herrscht ein zumindest ge-
fihlter Mangel an verfiigbaren Vertragsarztsitzen, also wird
teilweise sehr viel fiir die Moglichkeit bezahlt, sich im Wunsch-
bereich doch niederlassen zu kénnen. Sobald diese Planungs-
bereiche aber aufgehen oder — wie etwa bei den Hausdrzten
- zunehmend die Zeichen Richtung Unterversorgung gesetzt
sind, verfallen dort die Praxispreise.

Bei den Zahnédrzten gibt es keine Bedarfsplanung. Jeder, der
MVZ griinden darf, kann zahndrztliche Praxen griinden, wie er
immer lustig ist. Aber am Markt passiert anderes. Es werden
gut gehende Praxen aufgekauft, deren betriebswirtschaftliche
Daten stimmen, deren Praxisstruktur stimmt und deren Praxis-
logistik ansprechend ist.

Fiir diese Praxen werden allerdings - und das ist der Un-
terschied zum allgemeinen Markt - Summen aufgerufen, die
bis vor wenigen Jahren undenkbar schienen und die im Nor-
malfall auch kaum eine Bank zu finanzieren bereit ware, wenn
ein Zahnarzt die Praxis zu solchen Summen {ibernehmen woll-
te, ganz abgesehen davon, dass es diese Zahndrzte nicht gibt.

Was ist eigentlich passiert?

Im zahnérztlichen Bereich fallen ebenso wie im &rztlichen
Bereich die Kaufinteressenten weg. Das hat zum einen sicher-
lich mit der Feminisierung des Berufsstandes zu tun, aber auch
mit den verdnderten Erwartungen an die Work-Life-Balance der
nachwachsenden Generation. Man verdient als selbststdandiger
Zahnarzt nach wie vor gut, wenn man viel (!) arbeitet. Wem es
aber reicht, zum Familienunterhalt beizutragen, weil der Part-
ner (muss nicht der Ehepartner sein) geniigend verdient, wenn
man geregelte Arbeitszeiten will und vom Biirokratiekram, den
eine Niederlassung in immer schlimmerem Ausmal mit sich
bringt (jiingste Malaise ist die Datenschutz-Grundverordnung),
nichts wissen will, dann reicht einem die Anstellung, zumal ja
absehbar ist, dass man immer angestellte Arzte und Zahnirzte
brauchen wird.

In diese Bresche springen die Finanzinvestoren. Und
die denken betriebswirtschaftlich. Man verdient als Zahn-
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arzt nicht am meisten in den Zentren, sondern im Schnitt
auf dem flachen Land, wo die Zahnarztdichte verhdltnisma-
Big niedrig, das Einkommensniveau der Patienten relativ
hoher ist, weil die Kosten des urbanen Lebens nicht groBe
Teile des Einkommens auffressen, deren Bereitschaft, echte
Selbstzahlerleistungen in Anspruch zu nehmen, sich etwas
,ZU gonnen“, ausgeprdgter und die Zahlungsmoral besser
ist. Aber den Marktstart vollzieht der Investor am einfachs-
ten mit Praxen in Zentren, die friiher betriebswirtschaftlich
gut aufgestellt sein miissen als Praxen in landlichen Berei-
chen.

Es erscheint mir — aus zahnérztlicher Sicht — die bessere
Variante, die Praxis fiir gutes Geld an einen Finanzinvestor
verkaufen zu kdnnen als gar nicht.

Wenn niemand mehr Praxen iibernehmen will, noch nicht
einmal geschenkt, ist fiir die Patientenversorgung nichts ge-
wonnen. Wenn es fiir gutgefiihrte Praxen gutes Geld gibt, frage
ich mich, warum man diesen Schnitt den Zahnarzten, die gut
gefiihrte Praxen aufgebaut haben, neiden muss.

Das Problem sind nicht die Finanzinvestoren, sondern eine
Politik, die sich jahrzehntelang fiir kleine Praxisstrukturen
einsetzte, welche aber 2018 und ff. — strukturbedingt - keine
Antwort auf die Bediirfnisse an flexibler Arbeitszeitgestaltung
bieten, wie sie in groBen Praxisstrukturen machbar sind. In
groBen Strukturen fallt die Versorgung von Randregionen leich-
ter. Das sieht man bei den Fachérzten. u

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

Kanzlei Ratajczak & Partner Rechtsanwélte mbB

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

Posener Str. 1, 71065 Sindelfingen

Tel.: 07031-9505-18 (Sybhill Ratajczak)

Fax: 07031-9505-99

M ratajczak@rpmed.de
M Facebook: ProfRatajczak
B www.rpmed.de
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Abb. 1: Die initiale radiologische Aufnahme zeigte eine deutliche Knochenresorption
mit Verlust der bukkalen und lingualen Knochenlamelle in regio 34.

Rekonstruktion der bukkalen und lingualen Knochenwand
einer Einzelzahnliicke mit einem allogenen Knochenring:
Ein Fallbericht

Bernhard Giesenhagen

Die Einfiihrung einer Vielzahl von Biomaterialien in der regenerativen Zahnmedizin sowie
die Etablierung neuer Operationstechniken erdffnen dem chirurgisch tatigen Behandler ein
stetig wachsendes Portfolio an effektiven Moglichkeiten zur patientenindividuellen Rehabi-
litation eines atrophierten Kieferkammes [1-5].
Wahrend sich xenogene und synthetische Granulate vorwie-  gréRerer Knochendefekte frither oftmals unumganglich [6]. Da

gend fiir die Behandlung kleiner ossdrer Defekte eignen, war die  fiir die Knochenentnahme jedoch ein weiterer Eingriff, welcher
Entnahme eines autologen Knochenblockes fiir die Versorgung  mit einer ldngeren Operationszeit, h6heren Kosten und dem Risi-

Abb. 2: Implantation des gefriergetrockneten allogenen Knochenringes. Abb. 3: Fixierung des Knochenringes mit einem Straumann BLT Implantat.
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Abb. 4: Die radiologische Aufnahme zeigt die korrekte Implantatposition.

ko einer Entnahmestellenmorbiditdt verbunden ist, durchgefiihrt
werden muss und die Resorption des autologen Knochens in eini-
gen Féllen unkontrolliert verlduft, werden zunehmend alternati-
ve Verfahren mit geringerer Invasivitdt verfolgt [7-12].

Hierbei hat sich vor allem mineralisierter allogener Knochen
als vielversprechende Alternative zu autologen Knochenblécken
bewdhrt [13]. Einige klinische Studien haben bereits gezeigt,
dass die Komplikationsraten, die Qualitdt des augmentierten
Knochens sowie die Implantatiiberlebensraten bei der Verwen-
dung allogener und autologer Knochenblocke zur gesteuerten
Knochenregeneration (Guided Bone Regeneration / GBR) ver-
gleichbar sind [14-17]. Die Kombination aus exzellenter klini-
scher Performance und Vorteilen, wie beispielsweise der un-
begrenzten Materialverfiigbarkeit und der deutlich geringeren
Invasivitdt, welche Allografts bieten, resultiert in einer zuneh-
menden Patientenakzeptanz gegeniiber einer Behandlung mit
autologen Knochenprodukten [18, 19].

Die umfassende Untersuchung der Knochenspender in Ver-
bindung mit einer aufwendigen nasschemischen Aufbereitung
des Knochengewebes garantieren hochste Sicherheitsstandards
[20-23]. Weiterhin bleibt bei gefriergetrockneten Allografts wie
etwa maxgraft (botiss biomaterials AG) das Kollagen auf der mi-
neralischen Phase des Knochens erhalten, wodurch die ideale
Biokompatibilitdt, Osteokonduktivitdt sowie das vollstdndige
Remodellingpotential dieses Materials zustande kommen [24,
25]. Daher werden Allografts nicht wie etwa Xenografts lediglich
ossdr integriert, sondern sukzessiv in kdrpereigenen Knochen
umgebaut [26-28].

Konventionelle Knochenblockaugmentationen werden in ei-
nem zweizeitigen Verfahren durchgefiihrt, welches mit der Ent-
nahme eines autologen Knochenbockes, dessen Adaptation an
den ossaren Defekt und anschlieBende Fixierung am Kieferkamm
mittels Osteosyntheseschrauben beginnt [6, 29]. Einige Monate
nach der Einheilung erfolgte im zweiten Schritt das Einbringen
der Implantate in den augmentierten Knochen [29, 30]. In die-
sem Kontext gibt es in der Literatur Hinweise darauf, dass mi-
nimalinvasive chirurgische Interventionen verglichen mit dem
konventionellen Vorgehen zu geringeren Resorptionsraten fiih-
ren und somit einzeitige Behandlungskonzepte gegeniiber zwei-
zeitigen vorteilhaft sein kdnnten [31, 32].

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 4 | 2018

Die konventionelle Knochenringtechnik, bei
welcher ein zylindrischer Knochenblock aus dem
Kinnbereich gewonnen und mittels eines Im-
plantates im ortsstandigen Knochen fixiert wird,
ermoglicht die einzeitige Augmentation und Im-
plantation und erspart dem Patienten somit im
Vergleich zur Blockaugmentation einen weiteren
operativen Eingriff [33-35].

Die Einfiihrung kommerziell erwerblicher allo-
gener Knochenringe reprdsentiert eine sinnvolle
Ergdnzung zur autologen Knochenringtechnik, da
durch deren Verwendung die Eigenknochenent-
nahme mit ihren mdglichen negativen Folgen ver-
mieden werden kann. Da die gegenwadrtig verfiig-
bare Literatur zur Anwendung dieser Technik mit
allogenen Knochenringen jedoch sehr limitiert ist,
soll der hier vorgestellte Fallbericht deren Umset-
zung bei der Versorgung eines komplexen Einzelzahndefektes
mit Verlust der bukkalen und lingualen Knochenwand demons-
trieren [36].

Fallbericht

Eine 53 Jahre alte Patientin stellte sich mit dem Wunsch
nach einer implantatgetragenen Versorgung einer Einzelzahn-
liicke in regio 34 vor. Die Extraktion des betroffenen Zahnes
34, welche aufgrund einer Entziindung erfolgte, fiihrte zu einer
deutlichen Abnahme des Kieferkammknochens mit Verlust der
bukkalen und lingualen Knochenlamelle (Abb. 1). Nach einer
ausfiihrlichen Beratung der Patientin iiber die verfiigharen
Behandlungsoptionen, entschied diese sich fiir eine Knochen-
augmentation mittels eines allogenen Knochenringes (max-
graft bonering, botiss biomaterials / Vertrieb durch Straumann
GmbH), welcher mithilfe eines Titanimplantates (Straumann
Bone Level Tapered Roxolid Implantat, Straumann AG) fixiert
wurde. Das durchgefiihrte Behandlungskonzept entsprach dem
Wunsch der Patientin nach einem minimalinvasiven Verfahren,
welches eine zeitnahe prothetische Versorgung erméglichte.

Die folgenden chirurgischen Schritte wurden im Rahmen der
Behandlung durchgefiihrt:

® Pilotbohrung zur Festlegung der Implantatposition

e Trepanierung der Empfangerstelle, um die Einbringung und
Versorgung des allogenen Knochenringes zu ermdglichen

® Anwendung eines Planators, um eine ebene Empfangerstelle
zu schaffen

e Implantation des allogenen Knochenringes, welcher zuvor
in der Ldnge an die Defekttiefe angepasst wurde (Abb. 2)

® Fixierung des allogenen Knochenringes mit einem Implantat
(Abb. 3)

e Konturierung und Abdeckung der Augmentationsstelle mit
einem xenogenen Knochenersatzmaterial und einer Kolla-
genmembran

Das Implantat wurde etwa einen Millimeter unter dem Kno-
chenniveau des allogenen Knochenringes eingebracht und im
ortsstandigen Knochen fixiert, wodurch auch der Knochenring
immobilisiert wurde. AnschlieBend wurde eine Abdeckschrau-
be in das Implantat eingebracht und das Augmentationsareal

57



pip system serie

Abb. 5: Sechs Monate nach der initialen Behandlung, zum Zeitpunkt der Eréffnung, war

ausreichend vitales Knochengewebe vorhanden.

hin.

Abb. 7: Drei Wochen nachdem der Gingivaformer platziert wurde zeigte sich eine optimale
Weichgewebsheilung.

mit bovinem Knochenersatzmaterial iiberschichtet (cerabone,
botiss biomaterials) sowie mit einer resorbierbaren Barriere-
membran aus nativem porcinen Perikard (Jason membrane, bo-
tiss biomaterials) abgedeckt. Die hohe Volumenstabilitat, wel-
che das xenogene Knochenersatzmaterial bietet, gewdhrleistet
ein fortbestehendes dsthetisches Erscheinungsbild des dariiber
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Abb. 6: Die radiologische
Aufnahme sechs Monate
nach der GBR weist auf
eine vollstindige Integra-
tion des Knochenblockes

befindlichen Weichgewebes. Die Augmentations-
stelle wurde mit nicht resorbierbarem Nahtmate-
rial (Sulene 4.0, Serag Wiessner) spannungsfrei
und speicheldicht verschlossen, um einerseits
einen durch mechanische Belastung induzierten
Volumenverlust des augmentierten Knochens und
zum anderen eine Infektion der Operationsstelle
zu vermeiden. Nach dem Eingriff wurden der Pa-
tientin einige Instruktionen zur Nachsorge mitge-
teilt und eine viertdtige Antibiose verordnet. Eine
radiographische Aufnahme, welche unmittelbar
nach dem Eingriff durchgefiihrt wurde, zeigt die
korrekte Positionierung des Implantates (Abb. 4).

Die postoperative Heilung verlief komplika-
tionslos, sodass sechs Monate nach der Kno-
chenaugmentation die weitere Versorgung des
Implantates in regio 34 erfolgen konnte. Bei der
Wiedererdffnung der Augmentationsstelle zeigte
sich die deutliche Zunahme des Knochenvolu-
mens, welche durch den vorherigen Eingriff er-
reicht wurde.

Der Knochen um das Implantat wirkte vital
und wies Anzeichen einer Vaskularisierung und
vollstandigen Integration des allogenen Kno-
chenringes auf (Abb. 5). Weiterhin konnte in der
radiologischen Kontrollaufnahme eine mit dem
nativen Knochen vergleichbare Rontgenopazitat
im Bereich des Knochenringes erkannt werden,
wdhrend keine Anzeichen einer Resorption sicht-
bar waren (Abb. 6). Zunichst wurde ein Gingi-
vaformer zur Weichgewebsausformung platziert,
um ein dsthetisches Emergenzprofil zwischen
dem Weichgewebe und der Zahnkrone zu schaf-
fen (Abb. 7). Nach drei weiteren Wochen war
eine suffiziente Heilung des um das Implantat
befindlichen Weichgewebes zu erkennen, sodass
die Versorgung der Patientin mit der finalen Pro-
thetik erfolgen konnte (Abb. 8). Eine radiogra-
phische Aufnahme, welche zu diesem Zeitpunkt
erstellt wurde, zeigte die vollstdndige Inte-
gration des Zahnimplantates in das umliegende
Knochengewebe und keinen Volumenverlust im
Augmentationsareal (Abb. 9).

Diskussion

Der hier vorgestellte Fallbericht demonstriert
den synergistischen Vorteil, welcher aus der
Kombination einer etablierten Operationstech-
nik und innovativen Biomaterialien resultiert
und damit einen maximalen Patientenkomfort
ohne Kompromisse im klinischen Ergebnis bie-
tet. Durch die Anwendung der Knochenring-
technik wurde der Patientin im Vergleich zur zweizeitigen
Blockaugmentation ein weiterer Eingriff erspart und die Im-
plantation simultan mit der Knochenaugmentation umgesetzt,
wahrend durch die Verwendung eines allogenen Knochenringes
eine schmerzhafte Eigenknochenentnahme umgangen wurde
[7, 8, 34].
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Abb. 8: Eingliederung der finalen Prothetik.

Die Knochenringtechnik mit einem allogenen Knochenring
erwies sich als optimales Behandlungskonzept, um das ver-
lorene Knochenvolumen zusammen mit der bukkalen und lingu-
alen Knochenlamelle wiederherzustellen und gleichzeitig die
Versorgung der Einzelzahnliicke mit einem Titanimplantat
zu ermoglichen. Weiterhin entsprach das Vorgehen dem Wunsch
der Patientin nach einer minimalinvasiven Behandlung und
zeitnahen prothetischen Versorgung. Die deutliche Zunahme
von vitalem Knochengewebe und die vollstdndige Osseointeg-
ration des allogenen Knochenringes, welche bei der Erdffnung
der Augmentationsstelle bereits sechs Monate nach dem Eingriff
beobachtet wurde, untermauern die Effektivitdt des hier ange-
wandten Behandlungskonzeptes.

Die radiographischen Kontrollbilder, welche sechs und sieben
Monate nach der Augmentation aufgenommen wurden, weisen
eine vergleichbare Radioopazitdt im Augmentationsareal und
im Bereich des nativen Knochens auf, wodurch die optimale
Integration und das exzellente Remodellierungspotenzial der
allogenen Knochensubstanz verdeutlicht werden (Abb. 6, 9).
Aufgrund des komplikationslosen Behandlungsverlaufes konnte
die dsthetische Rehabilitation des Zahnes 34 innerhalb von nur
sieben Monaten durchgefiihrt werden, wobei diese Zeitspanne
bei einem zweizeitigen Verfahren deutlich langer ausgefallen
wire [6, 29].

Die hier vorgestellten Ergebnisse verdeutlichen die Vorteile
der Knochenringtechnik gegeniiber der konventionellen Kno-
chenblockaugmentation: geringere Invasivitat, verkiirzte Zeit
bis zur prothetischen Versorgung und eine damit verbundene-
hohere Patientenzufriedenheit [19, 36]. Obgleich weitere Studi-
en mit groBeren Patientenkollektiven benotigt werden, um eine
definitive Aussage zu der Praktikabilitat und Effektivitat des hier
prasentierten Behandlungskonzeptes im klinischen Alltag tref-
fen zu konnen, zeigt der vorliegende Fallbericht eindrucksvoll
das vielversprechende Potenzial der Knochenringtechnik unter
Verwendung allogener Knochenringe.
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Abb. 9: In der radiographischen Aufnahme, welche sieben Monate nach
der Augmentation aufgenommen wurde, weist das durch den Knochen-
ring augmentierte Areal eine dhnliche Radioopazitit wie der native
Knochen auf.

Fazit

Die Patientin stellte sich mit einer Knochenatrophie in re-
gio 34 und gleichzeitigem Verlust beider Knochenwédnde mit
dem Wunsch einer schnellst moglichen Einzelzahnversorgung
vor. Durch die exzellente Knochenregeneration, welche in
einer einzeitigen Knochenaugmentation mit einem allogenen
Knochenring bei simultaner Implantation realisiert wur-
de, konnte der fehlende Zahn in regio 34 bereits nach sieben
Monaten durch eine implantatgetragene Prothetik mit einem
dsthetischen Erscheinungsbild versorgt werden. u
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pip fragt

Die Wende in der Implantat-Dekontamination

Mit eine der aufsehenerregendsten Neuheiten an der mit iiber
10.000 Besuchern erfolgreichsten Fachveranstaltung des
Jahres war an der Europerio in Amsterdam die Priisentation
der Exklusivpartnerschaft des Schweizer Medizintechnikunter-
nehmens GalvoSurge mit Nobel Biocare. Mit der gleichnamigen
Technik erdffnet sich eine géinzlich neue Methode zur Dekon-
tamination von Implantaten. pip sprach mit Priv.-Doz. Dr. Dr.
Markus Schlee, der in seiner doppelten Rolle als Parodontologe
und Spezialist in der dentalen Implantologie seit 2012 an der
Entwicklung und klinischen Erprobung der neuartigen Technik
mafigeblich beteiligt war.

pip: Haben wir mit GalvoSurge endlich das Wundermittel gegen
Periimplantitis?

Dr. Schlee: Die beste Periimplantitis bleibt jene, die gar nicht
entsteht. Es gilt damit unverdndert die

Dr. Schlee: Das System besteht aus einer Kontrolleinheit von etwa
der GréRe einer kleinen Chirurgie-Einheit, einem Schlauchsystem
mit einem Implantatconnector, der Reinigungsfliissigkeit aus
einer gepufferten Natriumformiatldsung und einem Einweg-Auf-
steckschwdammchen. Damit bringen wir sowohl die Reinigungslo-
sung als auch die elektrische Spannung sanft aber direkt an das
Implantat.

pip: Wie lange dauert dieser Reinigungsprozess?

Dr. Schlee: Auch das ein fiir die tagliche Praxis ganz wichtiger
Aspekt, und mit zwei Minuten pro Implantat absolut vertretbar
und praxis- ebenso wie patiententauglich.

pip: Ist der Effekt nachhaltig, also verdndert die Hydrogenakti-
vierung auch eine kurzfristige Neubesiedelung mit Bakterien und
Bildung erneuten Biofilms?

Forderung nach einer engmaschigen
Kontrolle und patientenspezifischen
Recalls besonders bei parodontal vor-
belasteten Patienten oder Féllen mit
sichtlich eingeschrdnkter Mundhygie-
ne, um bereits eine beginnende Muko-
sitis zu kontrollieren. Allerdings besit-
zen wir mit GalvoSurge nun tatsdchlich
eine sehr vielversprechende und iiber-
zeugende Methode fiir jene Fille, in de-
nen wir die Implantate bisher verloren
geben mussten oder uns auf einen ei-
gentlich aussichtslosen und fiir den Pa-
tienten belastenden Kampf einlieBen.

pip: Wie ist die genaue Wirkungsweise
und wo sehen Sie die Vorteile im Ver-
gleich zu bisherigen Ansditzen?

Dr. Schlee: Bisher haben wirimmer ver-
sucht, dem Biofilm auf Implantaten von

Dr. Schlee: Eine Kontaminierung einer
nicht von Knochen bedeckten Implan-
tatoberfliche beginnt unmittelbar
nach dessen Insertion oder eben nach
deren Reinigung. Langzeiterfolg kann
also nur erzielt werden, wenn eine
Re-Osseointegration erreicht werden
kann. Der knécherne Defekt muss also
re-augmentiert werden. Damit sind
auch schon die Limits dieser Techno-
logie beschrieben — Defekte, die nicht
augmentierbar sind, sind auch mit
GalvoSurge langfristig schwer zu be-
handeln.

pip: Haben es die Nobel Biocare-
Implantate besonders nétig oder wie
entstand diese exklusive Kooperation?

Dr. Schlee: Der Biofilm und die Kon-

aulen ablativ zu Leibe zu riicken - sei
es mit mechanischen oder chemischen
Methoden. Alle diese Methoden entfer-
nen den Biofilm ungeniigend, sodass
eine Re-Osseointegration allenfalls teilweise gelingt. Zudem
werden durch die Invasivitdt dieser Methoden die Makro- und
Mikrostrukturen der Implantate beeintrdchtigt. Das verursacht
im Zweifel mehr Schaden als Nutzen. GalvoSurge wirkt von in-
nen nach auBen direkt auf der Titanoberflache unter dem Biofilm:
Ionen, welche den Biofilm penetrieren, werden an der negativ
geladenen Implantatoberflache reduziert. Wasser wird hydroly-
tisch gespalten und atomarer Wasserstoff hildet sich direkt an
der metallisch leitenden Implantatoberflache. Die entstehenden
Gasblasen heben auf diese Weise mechanisch den Biofilm ab
und hinterlassen eine véllig reine und unverdnderte Implantat-
oberflache. Das Verfahren ist atraumatisch, fiir den Patienten
schmerzfrei und nachhaltig wirkungsvoll.

pip: Mit welchen Instrumenten oder Materialien funktioniert Gal-
voSurge im Detail?
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Priv.-Doz. Dr. Dr. Markus Schlee.

tamination von Implantatoberflichen
sind weder das singuldre Problem
eines einzelnen Herstellers noch eine
regional beschrankte Problematik,
und daher wird GalvoSurge natiirlich fiir alle gdngigen Implan-
tatsysteme anwendbar und auch verfiigbhar sein. Es wdre nachge-
rade ethisch unvertretbar, solch eine Technologie auf einen ein-
zelnen Implantattyp oder das Portfolio eines Unternehmens zu
reduzieren. Nobel Biocare als weltweit fiihrendes Unternehmen
sah sich aber immer schon in der Verpflichtung, liber das eigene
Produktportfolio hinaus die Entwicklung der dentalen Implan-
tologie — und damit auch die Erhaltung von implantologischen
Versorgungen — voranzubringen. Als global agierende Weltmar-
ke bot sich das Unternehmen auch fiir eine so bahnbrechende
Technologie daher als vorziiglicher Partner an, damit in Zukunft
breite Patientenschichten und damit auch implantologisch tati-
ge Zahndrzte von diesem wirklich groBen Meilenstein in der Im-
plantatprophylaxe profitieren kénnen.

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

Von PIP zu NIWOP

Seit jeher ist Dr. Karl-Ludwig Ackermann aus Filderstadt kom-
promissloser Anwender einer pri-implantologischen Prophylaxe
und stringenten post-implantologischen Nachsorge, die er in
seinem eigens entwickelten PIP-Protokoll konsequent und mit
sehr guten Erfolgen verfolgt. Wenig iiberraschend wurde er so
auch zu einem der ersten Befiirworter des vom Osterreicher
Medizintechnik-Unternehmen W&H ins Leben gerufenen NIWOP-
Programms. pip sprach mit ihm in Amsterdam an der Europerio.

pip: NI ... was?

Dr. Ackermann: ... irgendeinen Namen muss das Kind bekommen,
und hier steht NIWOP fiir No Implantology WithOut Periodontolo-
gy. In der groRen Begeisterung iiber die heutigen Moglichkeiten
der dentalen Implantologie ist die Bedeutung des Implantatbet-
tes und des Parodonts bei einigen etwas in den Hintergrund ge-
riickt — und damit bedarf es eines Weckrufs. Diesen Weckruf hat
sich W&H auf die Fahnen geschrieben, wobei
Vor- und Nachsorge zur Aufbereitung des Im-
plantatbettes und zur Gesunderhaltung des
Implantates hier eine groBe Rolle spielen.
Im Prinzip muss hier nicht nur der implan-
tologische Workflow beriicksichtigt werden,
das Zusammenspiel von Vor- und Nachsorge
muss bei allen implantologisch tatigen Arz-
ten ein entsprechendes Gewicht bekommen.

pip: Was tun Sie, damit der Ruf nicht schnell
verhallt?

Dr. Ackermann: NIWOP beschreibt den
Workflow, der zum Schutz und der Langzeit-
erhaltung des Implantates fiihren kann und
ebenso langfristig angelegt ist, wie es eine
kontinuierliche Implantatprophylaxe sein
sollte. Der gesamte Workflow, u. a. zusam-

v
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pip: Streben Sie an, iiber NIWOP auch eine Art Klassifizierung
fiir Paro-Patienten in der Implantologie zu entwickeln?

Dr. Ackermann: Hier wurde von der EUROPERIO workinggroup
zur Klassifizierung der Parodontitis und Periimplantitis bereits
eine sehr gute Definition und Nomenklatur postuliert.

pip: Richtet sich NIWOP an den Generalisten, oder wollen Sie da-
mit auch klar definieren, ab wann an einen Parodontalspezialisten
iiberwiesen werden sollte?

Dr. Ackermann: NIWOP richtet sich an alle, die implantologisch
arbeiten. Wichtig hierbei ist, dass der Patient ein gesundes
oder ein parodontal vorbehandeltes, entziindungsfreies Im-
plantatumfeld aufweist. Sonst ist bei einer Implantation die
Periimplantitis vorprogrammiert, belegt ist ein vielfach er-
héhtes Risiko bei parodontal erkranktem Gewebe. Jedem implan-
tologisch Tatigen sollte die Diagnostik
sowie Behandlung der Parodontitis und
der damit verbundenen Behandlungs-
schritte geldufig sein.

pip: Inwieweit planen Sie langfristig
auch die mit Parodontalerkrankungen
assoziierten Disziplinen wie etwa Kardio-
logie, Diabetologie bei NIWOP mit ins
Boot zu holen?

Dr. Ackermann: Mittlerweile ist es un-
umstritten, dass sowohl Risikofaktoren
wie Rauchen, Erndhrung, Diabetes und
genetische Vorbelastungen den Krank-
heitsverlauf einer Parodontitis beein-
flussen. Vice versa konnen auch soge-
nannte systemische Erkrankungen wie
etwa Herz-Kreislauferkrankungen durch

mengestellt von W&H, basiert auf Ergeb-
nissen aus der evidenzbasierten Literatur,
hat also Hand und FuB. Entsprechenden
Langzeiterfolg bei einer Beobachtungsdau-
er von iiber zehn Jahren konnte ich bei meinem Vortrag anldss-
lich der Europerio an klinischen Fallen vorstellen. Natiirlich
wird W&H kontinuierlich an der Verbreitung und Vertiefung des
Workflows arbeiten, zumal W&H fiir jeden Schritt im Workflow
die passenden Gerdte und Instrumente zur Verfiigung hat und
das Produktportfolio in dieser Hinsicht weiter ausbauen wird.

pip: Wo verlduft die Linie Parodontitis-Periimplantitis bei NIWOP?

Dr. Ackermann: Die beste Periimplantitis ist immer noch die, die
wir verhindern kdnnen. Tatsdchlich hat man aktuell keine andere
Option als bereits prd-implantologisch die Hygiene deutlich zu
verbessern — vom Biofilm-Management und der Plaque-Kontrol-
le bis hin zu einem end-to-end parodontologisch begleitenden
Workflow fiir die Implantattherapie — und je nach Situation sowie
Patienten-Compliance post-implantologisch die jeweils geeigne-
te engmaschige Betreuung zu entwickeln, damit wir bereits bei
ersten entziindlichen Reaktionen wie etwa einer Mukositis ein-
greifen konnen.
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Dr. Karl-Ludwig Ackermann.

Parodontitis ausgelost werden. Hier
sollte sich der Zahnarzt immer wieder
bewusst machen, was eine Parodontitis
alles beeinflussen kann und auch wovon
sie beeinflusst wird. Die mit der Parodontitis assoziierten Fach-
disziplinen, wissen um die Zusammenhdnge der Transmission
der fiir die Parodontitis verantwortlichen Keime in andere Gewe-
be und die Auswirkung systemisch entziindlicher Belastungen.
Hier miissen sie bedarfsgerecht Hand in Hand arbeiten. Bei der
Erstvorstellung und der Erhebung des Erstbefundes sollte eine
gezielte Anamnese des Patienten hinsichtlich der bekannten Fak-
toren und deren kollateralen moglichen Schadigungen erfolgen.
Besonderer Wert und entsprechende Sorgfalt muss sowohl in die
zahnérztliche Aufklarung als auch um die Risikofaktoren der sys-
tematischen Erkrankungen sowie in die Motivation der Patienten
gelegt werden.

An dieser Stelle mdchte ich meinem Freund und Unterstiitzer
dieser Idee, Herrn Prof. Dr. Ralf R6Bler, fiir seinen fachlichen Rat
sehr danken, denn ohne ihn wére das ,,Kind“, so wie es sich dar-

stellt, nie geboren worden.

pip: Herzliches Danke fiir Ihre Zeit, verehrter Herr Dr. Ackermann. W
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pip fragt

MaBRgeschneiderte Fortbildung online

»Stell dir vor es ist online und keiner geht hin“, kénnte man
angesichts der inzwischen fast uniiberschaubaren Vielzahl

von Online-Fortbildungsmaglichkeiten denken. Entsprechend
verhalten fiel die erste Reaktion auf die Ankiindigung der Oral
Reconstruction (OR) Foundation am Global Symposium in Rot-
terdam aus, kiinftig mit Medical Insights und deren Community
Insights Dental zusammen zu arbeiten. pip sprach mit Insights-
CEO Alexander Biich.

pip: Wieso muss jeder noch sein eigenes Portal erdffnen — wiirde
es sich nicht empfehlen, wertige Inhalte mit bereits bestehenden
Portalen zusammenzufiihren?

Biich: Wenn Sie sich ein wenig intensiver mit uns beschaftigen,
werden sie lernen, dass dies einer der Dienste ist, die wir un-
seren Mitgliedern anbieten. Insights hat seine Wurzeln in der
Orthopddie, es wurde als globale Community fiir Orthopdden
zum Entdecken, Sammeln und Teilen
medizinischen Wissens erschaffen. Seit
der Griindung dieser ersten Communi-
ty haben wir diese Plattformen fiir drei
weitere medizinische Spezialitdten
etabliert. Dieses Konzept iibertragen
wir 1:1 auf die Zahnmedizin und ha-
ben als einen der ersten Partner die
OR Foundation integriert. Sowohl die
Teilnehmer des Symposiums als auch
interessierte Zahnmediziner haben nun
weltweit liber unsere Plattform Zugang
zu wissenschaftlichen Publikationen,
Diskussionsforen, einem Austausch mit
Expertenwissen und vielem mehr. Die
Nutzung der Community Plattform ist
kostenlos. Der Zugang ist {iber www.
insights.md im Internet schnell und
einfach moglich. Wir freuen uns auf
das Feedback mdglichst vieler neuer
Mitglieder.

Alexander Biich.

pip: ... also genau das, was man auf
vielen anderen Online-Communities
auch findet ...?

Biich: Sie sind ein bisschen voreilig. Denn im Gegensatz zu vie-
len anderen Online-Kandlen bietet Insights Dental die Mdglich-
keit, das Angebot entsprechend des Aushildungsstandes des
Arztes und dessen professioneller Interessen maBzuschneidern.
Insights Dental personalisiert den Continuous Professional De-
velopment (CPD)-Prozess des Arztes. Die Insights Algorithmen
lernen dabei mit den Prédferenzen des Arztes umzugehen, schla-
gen ihm Verbindungen zu Peers vor, geben ihm die Moglichkeiten
Key Influencern und deren Kompetenz und Fachwissen zu folgen.
Uber die Plattform wird ausserdem die Teilnahme an lokalen
Gruppen und Study Clubs zum ,,privaten” Austausch von Wissen
und Meinungen ermoglicht.

pip: Schéne Griif3e von der aktuellen DSGVO ...

Biich: Ein Thema, welches wir sehr ernst nehmen. Wir wissen viel
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iber unsere Community Member und diese wiederum wissen,
was wir iiber sie speichern. Unsere Mitglieder haben die volle
Kontrolle iiber alle Daten, die wir iiber sie speichern. In einem
personlichen Learning Record Store (LRS) beurteilen sie diese
Daten und entscheiden individuell, welche Daten geldscht und in
Zukunft nicht mehr gespeichert werden sollen. Dieser persdnliche
Store gibt den Algorithmen von Insights Dental wichtige Hinweise
zum impliziten Verhalten der Mitglieder.

pip: Wie das?

Biich: Nehmen wir einmal an, ein Mitglied von Medical Insights
behandelt in seiner Praxis erst einen kleinen Teil seiner Pati-
enten mit den Methoden der dentalen Implantologie, beschaf-
tigt sich aber vermehrt mit Forschungen und Entwicklungen in
diesem Bereich und konsumiert klinische Studien und Erfah-
rungsberichte. Aufgrund seines Profils und seines impliziten
Verhaltens in der Community wird
ihn Insights Dental mit den fiir ihn
relevanten Inhalten versorgen, ihn
mit Peers und Key Opinon Leadern in
Verbindung bringen, die seinen Inte-
ressen entsprechen und ihm in naher
Zukunft geschlossene Gruppen und
Study Clubs empfehlen, die seinem
Profil entsprechen.

pip: Nun werden wir doch neugierig.

Biich: Der Arzt steht im Zentrum - In-
sights Dental ist die offene Commu-
nity von und fiir Zahnmediziner und
Implantologen. Deren Prozesse des
Continuous Professional Development
(CPD) optimal zu unterstiitzen, ist da-
bei das Hauptziel. Im Bestreben, den
internationalen Austausch optimal zu
fordern, bietet die Plattform den Mit-
gliedern beispielsweise Mdoglichkei-
ten zum direkten Austausch in ihrer
Muttersprache an. Die Ubersetzungs-
dienste der Plattform stellen dabei die
ibergreifende Kommunikation sicher.

pip: Und was habe ich davon, mein eigenes Wissen preiszugeben?

Biich: Unsere Erfahrung zeigt, dass die Prozesse in den Commu-
nities in erster Linie nicht als ,preisgeben® aber vielmehr als
»austauschen“ verstanden werden. Wir beobachten, dass dieser
Austausch generell als Bereicherung empfunden wird. Aber tat-
sdchlich gibt es bei Insights dariiber hinaus noch einen Anreiz,
sich aktiv in der Community zu betétigen, indem Sie nicht nur Ihr
eigenes Interessengebiet definieren, sondern auch die dariiber
gesammelten Informationen wiederum teilen, damit zum Influ-
encer werden und auf diese Weise zur Ausbildung der ndchsten
Generation beitragen.

pip: Wir entschuldigen uns fiir unseren leicht kritischen Einstieg
- und bedanken uns herzlich fiir das Gesprdch. u
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pip fragt

Flowdays — Antworten auf eine Welt im Wandel

Dentamedic in Bad Neustadt an der Saale zihlt zu den gréfiten
zahniirztlichen Praxisgemeinschaften Deutschlands. Die Niihe
zum Patienten hat das dynamische Wachstum der Gruppe aller-
dings nicht abgeschwiicht. Im Gegenteil, aus dieser Nihe hat
sich ein besonderes Netzwerk von Spezialisten auf allen
Gebieten der Zahnmedizin entwickelt, mit dem gemeinsamen
Ziel, den Patienten bestmaéglich zu versorgen. Als Vorbild-
praxis gibt Dentamedic sein gesammeltes Wissen in Form

von Workshops, Fortbildungen, Hospitationen, der Experten-
Lernplattform Dentamedic Campus und zahlreichen weiteren
Hilfestellungen fiir den Berufsalltag weiter. Ein Highlight des
Jahres 2018 bilden die Flowdays im November. pip sprach mit
Dr. Harald Streit.

pip: Sie trauen sich was - allerorten schwinden die Teilnehmer-
zahlen und Sie legen direkt drei Tage Fortbildung auf?

liegt der Fokus auf dem Digitalen Workflow mit Updates aus
Forschung und Klinik und tollen internationalen Referenten.
Hier geht es vor allem auch um die Schnittstellen zwischen
Praxis und Labor und die Vorteile einer bereits gemeinsamen
Diagnostik und Planung. Am Samstag prdsentieren wir mit
Dr. John Kois aus Seattle klar unser Highlight. Nach zehn Jah-
ren ist es uns erstmalig gelungen, ihn wieder nach Deutschland
zu holen. Sein Name ist Programm, und jeder sollte sich be-
eilen, der ihn einmal live erleben mochte, ohne sich iiber den
Atlantik aufmachen zu miissen. Selbst der Unterhaltungsteil
am Abend hietet mit dem bekannten Physiker und Kabarettis-
ten Vince Ebert und dem Mountainbiker und Abenteurer Harald
Philipp fiir den Zahnmediziner ganz neue und sicherlich im-
pulsgebende An- und Einsichten. Natiirlich bleibt noch genii-
gend Zeit, sich liber die gewonnenen Erkenntnisse mit den Kol-
leginnen und Kollegen in entspanntem Rahmen auszutauschen.

Dr. Streit: Sie werden den groBen
Unterschied erkennen, wenn Ver-
anstaltungen aus der Praxis selbst
gestaltet werden. Wir haben ein
breites, aber sehr praxishezogenes
Themen-Angebot. Die einzelnen
Tage sind auch separat buchbar,
man kann sich also sein Programm
flir seine individuelle Praxis-Situa-
tion und seine aktuellen Informa-
tionsbediirfnisse ideal zusammen-
stellen. Wir sind damit sicher, dass
sich speziell fiir die vielen Zahnarz-
te an der Schwelle zum Praxisalltag
von morgen und fiir junge Zahn-
medizinerinnen und Zahnmediziner
aus den Flowdays viele direkt um-
setzbare Impulse ergeben.

pip: Wie unterteilen sich die Tage im
Einzelnen?

pip: Was zeichnet Dr. Kois denn be-
sonderes aus, dass alle so den Atem
anhalten?

Dr. Streit: Den miissen und soll-
ten Sie als ambitionierter Zahn-
arzt einfach einmal erlebt haben.
John Kois ist nicht nur Synonym fiir
Fortschritt und Erneuerung, son-
dern ein so leidenschaftlicher und
begeisterungsfahiger Lehrer, dass
Sie selbst als Zahnarzt im tiefsten
Motivationsloch danach mit ganz
neuer Begeisterung und vielen fri-
schen Ideen zu Werke gehen. John
Kois ist dabei tief in der evidenz-
basierten Zahnmedizin verwurzelt
und hinsichtlich der topaktuellen
Studienlage sattelfest wie wenige
- allerdings bleibt es bei ihm nicht
in theoretischen Spharen, sondern
er setzt diese fundierten Erkennt-

Dr. Streit: Der Donnerstag ist prak-
tischen Workshops zu brandaktuel-
len Themen wie der DVT-Nutzung,
dem Einsatz intraoraler Scanner,
dem digitalen Workflow, den Beson-
derheiten bei Keramikimplantaten und dem Einsatz des Lasers
unterstellt. Alles Themen, iiber die heute auch Ihr Patient in-
formiert ist und von Ihnen ein Angebot und Lésungen erwar-
tet. Selbst wenn Sie sich gegen den Einsatz einer bestimmten
Technik in IThrer Praxis entscheiden sollten, sollten Sie wissen,
wie sie funktioniert. Wobei Sie sich im eigenen Interesse den
vielen Vorteilen der digitalen Arbeitsprozesse nicht entziehen
sollten. Wir haben in unserer Klinik akribisch nicht nur die
Behandlungs-, sondern auch die wirtschaftlichen Vorteile ei-
niger Techniken dokumentiert, und glauben Sie mir, es lohnt
sich fiir Ihre Patienten ebenso wie fiir Sie. Dabei kommen auch
Aspekte wie der Aufbau eines interdisziplindgren Netzwer-
kes nicht zu kurz - wenn Sie selber Spezialist sind, miissen
und sollten Sie nicht alles selber machen wollen. Am Freitag

Dr. Harald Streit.
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nisse in ganz konkrete praktische
Konzepte und Arbeitsschritte um.
Zahndrzte und -techniker aus aller
Welt pilgern ins Kois Center nach
Seattle, seine Kurse sind weit im
Voraus ausgebucht — ohne uns nun zu sehr auf die Schulter zu
klopfen, allein das diirfte eine einmalige Gelegenheit sein, fiir
die sich die Flowdays bereits lohnen.

pip: Herzliches Danke fiir dieses Gesprdch, Herr Dr. Streit. |

Flowdays 2018
8.-10.11.2018

Bad Neustadt a.d. Saale
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pip fragt

Das Novaloc Retentionssystem

Das Novaloc Retentionssystem zeichnet sich durch viele Eigen-
schaften aus, die iiber die bisher verfiigharen Losungen fiir Hy-
bridzahnersatz hinausgehen. Novaloc Abutments werden dabei
mit den Thommen Medical Implantat-Linien Spi Element und Spi
Contact verwendet, um Deckprothesen oder partielle Deckpro-
thesen zu verankern. Zahntechniker Patrick Wiilchli erldutert im
Fachgespriich mit pip die Details.

pip: Was sind die Indikationen des neuen Novaloc Retentions-
systems?

Wilchli: Das Novaloc Retentionssystem ist ein konfektionier-
tes Verbindungselement zur Fixierung von abnehmbarem
Zahnersatz auf Implantaten in Verbindung mit Abutments.
Die Novaloc Abutments werden dabei mit den Thommen
Medical Implantat-Linien Spi Element und Spi Contact verwen-
det, um Deckprothesen oder partielle Deckprothesen zu veran-
kern.

pip: Welche Vorteile bietet das Sys-
tem?

Wilchli: Das Novaloc Retentions-
system zeichnet sich durch viele
Eigenschaften aus, die iber die
bisher verfiigharen Losungen fiir
Hybridzahnersatz hinausgehen
z. B. die einfache Anwendung, die
Verwendung des innovativen PEEK-
Materials sowie eine verbesserte
Verschleissbestandigkeit und da-
durch auch ein gesteigerter Patien-
tenkomfort. AuBerdem erleichtern
die sehr einfach anzuwendenden
Instrumente zusédtzlich die zahn-
technische und zahndrztliche An-
wendung. Man merkt sofort, dass
das Novaloc Anwenderequipment
fiir den Zahnarzt und den Zahntech-
niker praxisbezogen entwickelt und
mit allen notigen Systemkomponen-
ten und Hilfsinstrumenten ausge-

pip: Welche Konstruktionsmerkmale weisen die Novaloc Matrizen
und Abutments auf?

Wilchli: Sie bestehen aus einem Gehduse, wobei man zwi-
schen Titan oder PEEK wahlen kann, und sechs austauschbaren
Retentionseinsdtzen aus PEEK. Diese sind unterschiedlich
farbcodiert — je nach gewiinschter Abzugsharte. Die Novaloc
Abutments sind auBerdem in unterschiedlichen Gingivah6hen
und Abwinkelungen erhiltlich, um dem individuellen Bedarf
des Patienten zu entsprechen und um mit den Plattformen
@ 3,5 bis 5 mm der Thommen Implantatlinien kompatibel
zu sein.

pip: Wer bietet das System auf dem Markt an?

Wilchli: Zurzeit bietet Thommen Medical neben Straumann als
einziger das Novaloc Abutment als Original-Implantat-Herstel-
ler an. Neben dem Novaloc Abut-
ment sind aber auch die Zest Lo-
cator Abutments kompatibel zum
Implantatsystem von Thommen
Medical. Auch Drittanbieter bieten
das Novaloc Retentionssystem fiir
verschiedene Implantatsysteme
an, jedoch nicht fiir Implantate
von Thommen Medical.

pip: Gibt es weitere Besonderheiten
des Systems?

Wilchli: Speziell wegen der Kons-
truktion des Retentionseinsatzes
und des Materialeinsatzes von
PEEK sind mit der Novaloc Matrize
auch Versorgungen bei mehreren
divergenten Pfeilerpositionen zu-
einander ohne VerschleiBerschei-
nungen der Retentionseinsdtze
moglich. Der zwischen der Matrize
und dem Retentionseinsatz kon-
struierte Dilatationsbereich er-
moglicht ein stressfreies Ausdeh-

stattet wurde.

Zahntechniker Patrick Wiilc

pip: Sie sprechen davon, dass
das PEEK-Material besonders ver-
schleissbestindig ist. Wie sieht es
mit der Plaque-Affinitdt aus?

Wilchli: Dies ist natiirlich eine Frage, fiir die sich Zahntech-
niker und Zahndrzte immer interessieren. Die Plaque-Affinitdt
von PEEK ist duBerst gering. Das ist ein groBer Vorteil. Gerade
im Vergleich zu handelsiiblichen Retentionseinsdtzen aus Ny-
lon schneidet PEEK beziiglich Plaque-Affinitdt viel besser ab.
Zudem nimmt PEEK kaum Wasser auf, somit entstehen auch kei-
ne unangenehmen Geriiche, was wiederum den Tragekomfort
steigert.
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nen des Retentionseinsatzes und

hii. erhoht dadurch die Lebensdauer

wesentlich.

pip: Bis zu welcher Divergenz kann
das Novaloc System zur Anwendung kommen?

Walchli: Das System bietet die Mdglichkeit den Zahnersatz bei
bis zu 70° Implantat-Divergenz einzugliedern, das heiBt die ab-
gewinkelten Abutments kdnnen zum Ausgleich von Divergenz-
Winkeln der Implantatachsen von bis zu 35° verwendet werden.

pip: Vielen Dank fiir die interessanten technischen Details und
fiir das Gesprdch. |
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pip fragt

Es werde Licht!

Anfangs noch beléichelt und als eher esoterisch-beschwirende
Begleitmusik angesehen, ist die antimikrobielle photodynami-
sche Therapie sowohl zur Dekontamination infizierter Alveolen
als auch zur Behandlung beginnender periimplantiirer Entziin-
dungen sowie der Dekontamination der Implantatoberfléiche
inzwischen in vielen Praxen etabliert. Mit Zunahme der Einzel-
zahnbehandlungen in der éisthetischen Zone und dem Wunsch
nach zeitsparenden und gewebeerhaltenden Techniken steigt
das Bediirfnis einer vorhersagbar erfolgreichen Implantation
direkt in die Extraktionsalveole. pip sprach mit Prof. Dr. Arthur
Belem Novaes, Universitiit Sao Paulo, iiber seine kiirzlich im
renommierten COIR - Clinical Oral Implants Research - ein-
gereichte Tierstudie.

pip: In der Regel ziehe ich keinen gesunden Zahn.

Prof. Novaes: Und damit beginnt das Dilemma — denn so erfolgt
eine Sofortimplantation fast immer in

beides zusdtzlich mit der aPDT-Behandlung. Nach zwolf Wochen
wurden die Tiere geopfert und es erfolgte eine bukko-linguale
Analyse der periimplantdren Gewebe mittels Micro-Computer-
tomographie und Histomorphometrie.

pip: ... und mit welchen Ergebnissen?

Prof. Novaes: Sowohl die zwei- als auch dreidimendionalen Ana-
lysen zeigten signifikant bessere Ergebnisse fiir die Sofortimplan-
tation in infizierte Extraktionsalveolen, die mit einer Kombination
aus mechanischem Debridement und Kochsalzspiilungen plus
aPDT-Therapie behandelt wurden. Es zeigte sich nicht nur ein
besserer BIC, also eine verbesserte Knochenanlagerung um die
Implantate, auch die Qualitdt des Knochens war deutlich besser
verglichen mit dem rein mechanischen Debridement.

pip: Spielte fiir das Ergebnis nicht vielleicht auch Ihre Extrakti-
onstechnik eine Rolle, und wurde eventu-

ein kompromittiertes Umfeld, also eine
wie auch immer stark infizierte Alveole.

pip: Was war das konkrete Ziel Ihrer
Studie?

Prof. Novaes: Es ging um die wissen-
schaftliche Untersuchung des Unter-
schieds von sowohl Knochenqualitdt als
auch Knochenquantitat bei einer Dekon-
tamination frischer Extraktionsalveolen
mit einem HELBO-Laser und der aPDT-
Therapie im Vergleich zu einem rein
mechanischen Debridement der Alveole
und Spiilung mit Kochsalzlosung.

pip: Die photodynamische Therapie
wurde in Deutschland lange und von
vielen als ziemlicher Hokuspokus ange-
sehen ...

Prof. Novaes: Auch Innovationen wie

die aPDT miissen sich wissenschaftlich fundierten Untersuchun-
gen stellen, dafiir habe ich absolutes Verstandnis. Jeder hat
doch in seiner Praxis irgendwelche Wundertechnik stehen, die
sich im Einsatz dann als wenig zuverldssig erwies. Allerdings
konnten wir mit unserer Arbeitsgruppe fiir die HELBO-Therapie,
die auch in vielen Praxen sehr gute Ergebnisse zeigt, bereits
positive, wissenschaftlich objektive Daten fiir die Behandlung
chronischer und auch aggressiver parodontaler Erkrankungen
gewinnen. Nun galt es, die Wirksamkeit auch bei kontaminierten
Alveolen zu priifen.

pip: Wie verlief Ihre Studie ...?

Prof. Novaes: Zundchst induzierten wir eine parodontale Ent-
ziindung mithilfe von Ligaturen um die Pramolaren von acht
Beagle-Hunden. Nach drei Monaten extrahierten wir die Pra-
molaren und nahmen zu gleichen Teilen ein mechanisches De-
bridement und Spiilung mit Kochsalzlésung vor oder erganzten
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Prof. Dr. Arthur Belem Novaes.

ell zusdtzlich augmentiert oder medika-
mentds behandelt?

Prof. Novaes: Wir haben genau all das
verhindert, um Missinterpretationen und
Auslegungen keinen Raum zu bieten:
Daher wahlten wir einen einfachen Lap-
penzugang und verzichteten auf jegliche
systemische Therapie oder ein Auffiillen
des Alveolarspaltes. Damit bleibt als ein-
zige Variable der Einsatz oder Nichtein-
satz der aPDT.

pip: Inwieweit lassen sich diese vielver-
sprechenden Ergebnisse bei infizierten
Alveolen auch auf eine gewissermafen
re-infizierte Umgebung, also periimplan-
tdre Entziindungen, iibertragen?

Prof. Novaes: Wie Sie wissen, haben
Patienten mit chronischer Parodon-
titis ein 14 Mal groBeres Risiko, eine
Periimplantitis zu entwickeln. Eine praventive Dekontamina-
tion der Alveole vor Implantation kdnnte das Risiko deutlich
vermindern. Wir miissen in jedem Fall beriicksichtigen, dass
Ergebnisse aus Tierstudien natiirlich nicht mit klinischen
Studien am Menschen zu vergleichen sind. Insofern lassen sich
unsere Ergebnisse nicht einfach 1:1 iibertragen. Da aber die
beste Periimplantitis diejenige ist, die erst gar nicht entsteht,
haben wir mit der erfolgreichen Dekontamination der Alveole
moglicherweise bereits eine sehr gute Grundlage gegeben, wie
sich anhand der Knochenquantitdt und -qualitdt zu erkennen ist.
Allerdings zeigen klinische Félle und Studien bereits sehr gute
Ergebnisse auch bei der Verminderung der periimplantdren Ent-
ziindungsprozesse. Bis zu welchem Grad und inwieweit hierzu
ein klares Protokoll vorgegeben werden kann, werden aber auch
weitere wissenschaftliche Untersuchungen zeigen.

pip: Herzliches Danke, Herr Prof. Novaes, fiir Ihre Zeit und
dieses Gesprdch. [ ]
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pip fragt

Das Einzelzahnimplantat

DGOI: Im Diskurs mit iiber 35 international fiihrenden Spezialisten

Das Einzelzahnimplantat ist die héiufigste Indikation in der
zahndirztlichen Implantologie. Deshalb ist diesem Thema der
15. Internationale Jahreskongress der DGOI vom 20. bis 22.
September 2018 in Miinchen gewidmet. Die Fachgesellschaft
hat iiber 35 der weltweit fiihrenden Spezialisten fiir den zwei-
tigigen wissenschaftlichen Diskurs unter dem Motto ,,Das
Einzelzahnimplantat - the State of the Art“ eingeladen.

Der Wissensaustausch zu diesem Thema ist in dieser grofien
internationalen Expertenrunde in Deutschland einmalig.
Dariiber hinaus bietet der Kongress einen Workshop-Tag

und den Pre-Congress der Digital Dentistry Society (DDS).
Dr. Fred Bergmann, Priisident der DGOI, stellt im Gespréich
mit pip das Kongresskonzept vor.

pip: Welche Relevanz hat das Thema Einzelzahnimplantat heute
fiir den Praktiker?

anderen Landern findet sie mit unterschiedlichen Ansdtzen
auf hohem Niveau statt. Das werden die Kongressteilnehmer
in Miinchen bei einem abwechslungsreichen Diskurs erleben.

pip: Am Mittwoch findet der Pre-Congress der Digital Dentistry
Society statt. Warum die Kooperation mit der DDS fiir diesen Kon-
gress und um welche Themen geht es?

Dr. Bergmann: Die Digital Dentistry Society (DDS) ist eine un-
serer neuen Partnergesellschaften, mit der wir eng verbunden
sind. Mit Dr. Henriette Lerner als Prdsidentin und Uli Hauschild
als Vizeprasident der DDS stehen wir in engem Austausch. Beide
gehoren auch dem Vorstand der DGOI an. Die DDS riickt die di-
gitale Zahnmedizin in den Fokus und damit ein Thema, das hoch
aktuell ist. Wir freuen uns deshalb, dass wir die DDS fiir einen
Pre-Congress am 19. September 2018

Dr. Bergmann: Die Einzelzahnversor-
gung ist fiir uns Praktiker hochst re-
levant, weil sie mittlerweile die hdu-
figste Indikation in der zahndrztlichen
Implantologie ist. In der Praxis stellt
sie sich jedoch haufig als komplexer
Fall dar, da nur selten eine optimale
Ausgangssituation mit einer gesunden
Hart- und Weichgewebsstruktur vor-
liegt. In der Regel sind wir mit einem
Gewebeschaden oder -verlust konfron-
tiert. In diesen Fallen miissen viele
Faktoren beachtet werden. Kurzum: Das
Einzelzahnimplantat ist nicht trivial.

In Miinchen werden mehr als 35 in-
ternational bekannte Spezialisten das
aktuellste Wissen aus evidenzbasierter
Wissenschaft und Praxis auf das We-
sentliche fiir die tdgliche Praxis kon-
zentrieren. In kurzen Vortragen werden
erfolgversprechende Therapiekonzepte
zur Einzelzahnversorgung zusammen-
gefasst und klare Resiimees gezogen. Uns erwartet ein internatio-
naler Wissensaustausch zu diesem Thema, der in Deutschland
einmalig ist.

Dr. Fred Bergmann.

pip: Wie wichtig ist die wissenschaftliche Diskussion auf interna-
tionaler Ebene?

Dr. Bergmann: Sehr, denn mit der zunehmenden Digitalisierung
erfolgt der Wissensaustausch iiber internationale Datenbanken.
Die Medizin prasentiert sich schon jetzt multizentrisch und glo-
bal: Nicht nur das evidenzbasierte Wissen einzelner Zentren
und Lédnder, sondern das komplexe und global eruierte Wissen
erhoht die Signifikanz und erreicht durch umfassend aufberei-
tetes Datenmaterial hochste Relevanz fiir den Praktiker. Diesen
Trend sehen wir auch in unserem Fachbereich. Hierzulande ist
die Implantologie sehr weit entwickelt. Doch auch in vielen
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gewinnen konnten. Das Programm an
diesem Tag ist iberzeugend. Fiihrende
Spezialisten in der digitalen Zahnme-
dizin und exzellente Zahntechniker re-
ferieren iiber unterschiedliche Aspek-
te des digitalen Arbeitsablaufs, neue
Materialien und geben einen Ausblick
auf den ,virtuellen Patienten“.

pip: Gibt es weitere Programmpunkte?

Dr. Bergmann: Der Donnerstag ist in
Zusammenarbeit mit unseren Indus-
triepartnern als Workshop-Tag kon-
zipiert. Hier kdnnen die Teilnehmer
einzelne Themen in kleinen Gruppen
praxisnah vertiefen, zum Beispiel Aug-
mentationstechniken, die digitale Pla-
nung, prothetische Aspekte und auch
Themen rund ums Praxismanagement
praxisnah. Die Workshops finden teil-
weise mit Hands on-Trainings statt.

Eines ist gewiss: Die Kongresstage wer-
den sicher sehr spannend und abwechslungsreich.

pip: Vielen Dank fiir das interessante Gesprdch. [ |

Deutsche Gesellschaft fiir
Orale Implantologie:
15. Internationaler Jahreskongress
vom 20. bis 22.09.2018

im Hilton Munich Park Hotel, Miinchen

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 412018



WIR FUR DICH
NEXT TO YOU

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR ORALE IMPLANTOLOGIE

5| INTERNATIONALER
JAHRESKONGRESS

20.-22. September 2018
Hilton Munich Park Hotel, Minchen

R—

Mittwoch 19. September 2018
PRE-CONGRESS der DDS Digital Dentistry

Society —/
N

Das Einzelzahnimplantat - the State of the Art
Die haufigste Indikation in der Implantologie.

Fitter fUr DIE Bricken-Alternative nach diesem Kongress!
Wissenschaftliche Leitung: Dr. Henriette Lerner, Dr. Paul Weigl|

£ Erhaitiichim
= App Store

E§ erwartet Sie ein hochkaritiges,
vxlssenschaftliches Programm

flr das gesamte Praxisteam

in Oktoberfest-Atmosphére!

-

Deutsche Gesellschaft flir Orale Implantologie e.V. (DGOI)
WilderichstraBe 9 | 76646 Bruchsal | Phone +49 (0)7251 618996-0 | E-Mail mail@dgoi.info | www.dgoi.info




pip fragt

Unverwechselbar und erfolgreich

Vorbei die Zeiten, als ein spezifisches Implantatsystem eine
Praxis im Vergleich zu anderen um Meilen nach vorne warf. Wie
sich aber dann heute noch differenzieren und fiir die Patienten
ebenso wie fiir das Mitarbeiter-Team ein Alleinstellungsmerkmal
entwickeln? Besser noch zu einer unverwechselbaren und erfolg-
reichen Marke werden? Mit Medical Pepp bietet Medical Instinct
nicht nur ein Praxisentwicklungs- und Positionierungsprogramm
fiir ganzheitliches Praxismarketing, sondern ein seit zehn Jahren
bewiihrtes Konzept, mit dem jede Praxis individuell optimiert
werden kann. pip sprach mit Geschdiftsfiihrer Jan Worlitz.

pip: Das Wort Praxismarketing kann doch keiner mehr héren ...

Worlitz: ... was nichts daran dndert, dass es genau dort einen er-
heblichen Nachholbedarf gibt. Darum geht es bei Medical Pepp
aber nicht primér, sondern um die Positionierung und Umsetzung
des jeweils vollig unterschiedlich zu erkldrenden Erfolgs einer

Werbung muss ehrlich sein, sonst fliegt man schnell auf. Nur ehr-
liche Werbung funktioniert langfristig. Zudem ist die Bandbreite
fiir Praxismarketing heute riesig. Das geht weit {iber den Inter-
netauftritt hinaus. Wir unterstiitzen unsere Kunden heute in allen
Belangen, die mit positiver Patientenwahrnehmung zu tun haben.

pip: Sind Sie zunehmend weniger Implantathersteller und mehr
Marketingdienstleister?

Worlitz: Ganz und gar nicht. Die Implantologie ist und bleibt un-
ser Kerngeschaft. Wir sind ganz einfach die, die sich kiimmern und
tiber den Tellerrand gucken. Kiimmern uns um Dinge, die unsere
Kunden begleitend zur Implantologie interessieren und weiter-
bringen. Wir werden hdufig mit Fragen von Kunden konfrontiert,
die nicht direkt mit der Implantologie zu tun haben. Wenn wir
keine Losung kennen oder anbieten kdnnen, dann ist es unser
Naturell, auf diese Fragen Antworten zu suchen. Daraus entste-

Praxis, natiirlich auch wirtschaftlich. Unser
Ziel ist es implantologisch zu wachsen. Das
kdnnen wir nur, wenn unsere Kunden sich
positiv entwickeln, also helfen wir ihnen seit
unserer Unternehmensgriindung dabei. Das
Marketing ist dabei nur ein kleiner Teil, denn
auch die internen Strukturen, das Team, die
Ausrichtung und das Denken in der Praxis
miissen oft verandert werden. Wir erarbeiten
zusammen mit den Praxen einen Masterplan,
und setzen diesen dann nach und nach um.
Dieser Prozess dauert unterschiedlich lange
— wichtig ist aber, dass Erfolge kurzfristig
messhar sein miissen, damit die Motivation
aller Beteiligten hoch bleibt. Aktuell haben
Themen wie die Gewinnung von qualifizier-
ten Mitarbeitern, Praxisnachfolge- oder
-ibernahme und Teilzeitarbeitsmodelle
durch die steigende Anzahl von Zahndrz-
tinnen eine immer gréBere Bedeutung. Und
siehe da - gutes Marketing hat tatsdchlich
Einfluss auf diese Bereiche.

Jan Worlitz.

pip: Es geht immer noch um Medizin, da finde ich allein das Wort
,Marketing* schon etwas schwer verdaulich.

Worlitz: Ich personlich finde das Wort ,Werbung‘ auch viel scho-
ner, ehrlicher und positiver. Es ist doch vdllig natiirlich, dass man
fiir sich, seine Leistungen oder erlangte Kompetenz im positivsten
Sinne wirbt. Zudem geht es doch nicht darum, jemandem irgend-
etwas Nutzloses anzudrehen oder ethisch grenzwertige Therapien
an den Mann zu bringen — von diesen Vorurteilen miissen wir uns
langsam mal verabschieden. Jeder Zahnmediziner und jede Praxis
sind aber im Kern eine Besonderheit. Das gilt es herausarbeiten.

pip: Aber Berufsordnung und Heilmittelwerbegesetz lassen da
doch wenig Spielraum?

Worlitz: Die berufliche Freiheit des Zahnarztes erlaubt inzwischen
grundsatzlich mehr als noch vor 20 Jahren. Wenn Sie im erlaubten
Rahmen der sachlichen Information bleiben, kann sich jede Pra-
xis nach auBen hin sehr gut darstellen und einzigartig profilieren.

76

hen dann teilweise sehr erfolgreiche neue
Geschdftshereiche  unseres  Unterneh-
mens. Wir wollten zum Beispiel niemals
Praxismarketing-Dienstleister sein, sahen
aber schon vor iiber zehn Jahren, dass wir
die Performance unserer Partnerpraxen
damit deutlich verbessern konnen. Also
haben wir hier ein interessantes Angebot
geschaffen. Das kommt uns heute zugute.
Auch hat man uns einst ausgelacht, als
wir Praxisbekleidung ins Programm auf-
genommen haben, um unseren Kunden zu
einem fetzigeren und frischen Auftritt zu
verhelfen. Heute kleiden wir fast 2.000
Praxen in ganz Deutschland ein! Und es
sind wiederum viele Implantologiekunden
tiber die Praxisbekleidung zu uns gekom-
men. Da schlieBt sich der Kreis. Fiir uns
ist es wichtig, standig mit unseren Kun-
den im Dialog zu sein. Da ist das implan-
tologische Gebiet bei allen Innovationen
irgendwann thematisch erschopft.

pip: Und jetzt gibt es mit Shabbylux bei Ihnen auch Praxismébel?

Worlitz: Auch hier kam der Impuls aus Praxen, die fiir Neugriin-
dungen oder Renovierungen bezahlbare und individuelle Losun-
gen mit Pep suchten. Da wir die perfekte Losung nicht fanden,
schufen wir mit Shabbylux eine eigene, exklusive Kollektion hand-
gefertigter Mobel ,,Made in Europe®. Ein weiteres, sehr emotiona-
les Produkt und Mosaiksteinchen, das gut zu uns passt und in jede
Praxis passen kdnnte.

pip: Gibt's da bei Ihnen iiberhaupt irgendwo eine Grenze?

Worlitz: Die gibt es bestimmt und wir loten Sie stdandig neu aus. So-
lange jedoch die Bediirfnisse und Wiinsche unserer Kunden noch
nicht grenzenlos erfiillt sind, werden wir immer neue Ideen und
Angebote entwickeln, die die Praxis, das Arbeitsumfeld und damit

das Leben unserer Anwender schoner und erfolgreicher machen.

pip: Wir bedanken uns herzlich fiir das Gesprdch. |
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WE ALL ARE IMPLANTOLOGY.

VIELE SCHLAUE KOPFE IN DEUTSCHLAND VERWENDEN TAGLICH DIE BONETRUST®
IMPLANTATSYSTEME UND TRAGEN AKTIV ZUR WEITERENTWICKLUNG DES PRODUKT-
UND DIENSTLEISTUNGSPORTFOLIOS VON MEDICAL INSTINCT® BEI. MACHEN SIE MIT
UND BRINGEN SIE SICH MIT IHREN ERFAHRUNGEN UND IDEEN EIN.

medical instinct

... WE ARE IMPLANTOLOGY!
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Wer suchet der findet

ZahniFinder.de ist die neue interaktive Stellen-Plattform speziell fiir zahnmedizinische Fachberufe. Der Fach-
kraftemangel im zahnmedizinischen Bereich ist bereits deutlich spiirbar, die bestehende Basis verzeichnet wenige
Bewerber und Bewerberinnen, gekiindigte Mitarbeiterinnen und viele schmerzliche Ausbildungsabbriiche.

Eine gute Anzahl aus gelernten
zahnmedizinischen Assistentin-
nen verldsst die Praxen, um sich
eintrdglicheren Berufsfeldern
zuzuwenden, in denen bestehen-
de Tarifvertrage ihnen ein besse-
res Einkommen versprechen. Die
top motivierten und fahigen, so-
wohl weiblichen wie ménnlichen
Kandidaten bilden sich zuneh-
mend weiter, erhthen ihre Quali-
fikation und erhalten gute Ange-
bote in attraktiven GroR-Praxen,
MVZ, im Dentalhandel oder der
Industrie. Das einst hohe soziale
Ansehen medizinischen Fachper-
sonals in Zahnarztpraxen hat
sich gewandelt. Entlohnungen
nahe am Mindesteinkommens-
satz und uneinheitliche Ausbil-
dungsbedingungen verbunden
mit hohen Anforderungen in der
Zahnarztpraxis fiihren dazu, dass
junge Schulabgdngerinnen und Schulabgdnger sich alternativen
Ausbildungsberufen zuwenden. Bisweilen fordernde Arbeitszei-
ten treffen nicht mehr das Work-Life-Balance-Ideal der jungen
Generation. Die Suche nach gut ausgebildetem und motiviertem
Personal wird damit fiir die Praxis zur echten zeit- und kosten-
intensiven Herausforderung. Eine breite Auswahl an Jobportalen
bietet die Moglichkeit an verschiedene Stellen eine Werbeanzei-
ge zu schalten - diese muss allerdings von den richtigen Kan-
didaten auch gefunden werden. Das junge Start-Up ZahniFinder
hat sich dieser Aufgabe gestellt und eine neue Stellenplattform
fiir die Zahnmedizin ins Leben gerufen.

Anders als in herkdmmlichen Foren mit Stellenangebo-
ten miissen weder Praxisinhaber noch Fachpersonal viel Zeit
investieren oder zundchst aufwendig recherchieren. In der
ZahniFinder Software registrierte Profile auf Arbeitgeber-
und Arbeitnehmerseite werden durch einen komplexen Algo-
rithmus miteinander verglichen und passende Kandidaten,
die den besten Match fiir die gesuchten Qualifikationen,
Vorlieben und Wiinsche besitzen, werden jeweils gegenseitig
vorgeschlagen.

Die Registrierung auf https://ZahniFinder.de ist fiir Praxisinha-
berwie auchfiir Fachpersonal grundsatzlich kostenlos. Die Profi-
le decken neben den beruflichen Qualifikationen, Fortbildungen
und Kenntnissen auch persdnliche Wiinsche, Prédferenzen und
Vorlieben ab. Auf diese Weise finden nicht nur Menschen mit der
geeigneten Qualifikation und den geeigneten Anforderungen,
sondern auch mit gleicher Philosophie und Gesamtausrichtung
zueinander. Damit kann die Langfristigkeit der Personalfindung
optimiert und eine teure rasche und haufige Fluktuation der
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Der Passende/Die Passende wird vorgeschlagen, nachdem registrierte Profile von Menschen
auf Arbeitgeber- und Arbeitnehmerseite mittels Algorithmus miteinander verglichen wurden.

eingearbeiteten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter reduziert
werden.

ZahniFinder wird die Personalsuche in der Zahnmedizin
deutlich vereinfachen und effizienter gestalten. ,Wir schaffen
Transparenz auf beiden Seiten und sparen sehr viel Zeit und
Geld“, so Anastasia van Dijk, Projektleiterin von ZahniFinder.

Fiir die die einfache und mobile Nutzung des Systems ist
Zahnifinder ab Herbst auch als App fiir den Einsatz auf Smart-
phones und Tablets verfiighar. Bis dahin wird das Start-Up
eine Reihe weiterer Kooperationen eingehen und ZahniFinder
medieniibergreifend bewerben, um das System als zentralen
Bestandteil der Personalsuche in der Zahnmedizin zu eta-
blieren. m
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pip perspektivwechsel

Eine Branche im Wandel:
Teil 2 — Die Praxismanagerin und Zahnmedizinische
Fachangestellte/Zahnmedizinische Verwaltungsangestellte

Was an den Vorurteilen gegeniiber Abrechnungszentren
wirklich dran ist und wie diese eine Praxis im gesamten Patienten-
prozess unterstiitzen kénnen

Im ersten Teil von ,,Eine Branche im Wandel“ in pip 3/2018 wurde betrachtet, wie moderne
Abrechnungszentren einen Zahnarzt im Rahmen seiner taglichen Arbeit unterstiitzen kdnnen.
Dazu wurden auch giangige Meinungen aus Sicht des Zahnarztes betrachtet, die gerne als Argu-
mente gegen die Zusammenarbeit mit Abrechnungszentren angefiihrt werden. Im zweiten Teil
geht es jetzt um den Blickwinkel der Praxismanagerin und der Zahnmedizinischen Fachange-
stellten (ZMF)/Zahnmedizinischen Verwaltungsangestellten (ZMV) und wie diese wichtigen
Personengruppen durch die Leistungen und Services moderner Abrechnungszentren unterstiitzt

werden kdnnen.

Der Erfolg der Praxis — im medizinischen als auch wirtschaft-
lichen Kontext - sollte im Mittelpunkt allen Tuns stehen. Das
setzt jedoch voraus, dass alle Praxisressourcen zielgerichtet
eingesetzt werden. Fiir den Praxisalltag bedeutet dies eine Fo-
kussierung auf patientennahe Tadtigkeiten. Dass sich das nicht
immer darstellen ldsst ist nachvollziehbar. Deshalb ist es umso
wichtiger, eine Praxis weitgehend von ressourcenintensiven
Aufgaben frei zu machen, die nicht direkt mit der Behandlung
der Patienten zu tun haben. Gerade im Kontext einer zuneh-
menden Biirokratisierung, vor allem in der Verwaltung, fallt
diese Fokussierung vielen Praxen zusehends schwer. Moderne
Abrechnungszentren kdnnen eine Praxis genau hier unterstiit-
zen. Die Moglichkeiten sind breit gefdchert und reichen von der
Ubernahme des Rechnungsdrucks und -versands, der Zahlungs-
eingangskontrolle samt (Ibernahme des kompletten Mahnwesen
bis hin zur Unterstiitzung im Rahmen von Kiirzungen sowohl bei
privaten Therapiepldnen als auch bei der Erstattung durch pri-
vate Kostentrdger. Dadurch erfdhrt die gesamte Praxis eine spiir-
bare Entlastung und gewinnt gleichzeitig wichtige Ressourcen,
welche direkt den Patienten zugute kommen. Jedoch wird hdufig

lediglich die Bereitstellung von Liquiditat mit der Leistung eines
Abrechnungszentrums in Verbindung gebracht.

Orientierung am Patientenprozess

Dies ist aber im Rahmen einer ganzheitlichen Entlastung und
Unterstiitzung zu kurz gedacht. Aus diesem Grund orientieren
sich moderne Abrechnungszentren bei der (Weiter-)Entwick-
lung von Leistungen und Services immer am Patientenprozess
und somit an den ,.echten Hiirden*“ im Praxisalltag. Nachfolgend
werden vier gdngige Meinungen, die regelmdRig im Rahmen ei-
ner negativen Entscheidung beziiglich einer Zusammenarbeit
mit Abrechnungszentren im Praxisalltag herangezogen werden,
analysiert.

Netzwerk zur personellen Unterstiitzung

Héufig wird von Praxismanagerinnen und Praxismanagern auf
die Frage, in welchem Bereich sie sich im Praxisalltag Unterstiit-
zung wiinschen wiirden, mit dem Wunsch nach Unterstiitzung bei

ungeplanten Personalthemen geantwortet.

ni-’. R k.

o\

s Jl
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Exemplarisch sind hier Unfall, Krankheit
oder auch Schwangerschaft zu nennen,
die einen teils sofortigen Personalausfall
mit sich bringen. Ist dann die betreffende
Fachkraft auch noch fiir die Abrechnung
zustandig, kann eine Praxis schnell in eine
existenziell bedrohliche Lage kommen.
Denn ohne die Abrechnung des Honorars
ist auch eine liquide Praxis nur fiir eine ge-
wisse Zeit fahig, alle Ausgaben aus Riickla-
gen zu bedienen. In diesem Kontext ist die
Aussage, dass Abrechnungszentren keine
Personalvermittler sind, richtig — aber nur
zum Teil. Es gibt Abrechnungszentren, die
genau aus solch einem Grund spezialisier-
te Netzwerke mit teils deutschlandweiter

Die ordentliche Abrechnung des Honorars ist fiir Praxen entscheidend. Es ist gut,
wenn die Praxis einen starken Partner an der Seite hat, der in Notfdllen schnell
und unbiirokratisch Hilfestellung bietet.
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Abdeckung fiir ihre Kunden aufgebaut
haben. So kann einer Praxis in bestimm-
ten Notsituationen, wie zum Beispiel bei
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Unfall oder Krankheit, durch qualifizierte Kontakte schnell und
unkompliziert weitergeholfen werden.

Administrative Entlastung
Eine weitere Aussage, die hdufig gegeniiber Abrechnungszen-

tren verwendet wird, ist, dass diese keinen Einblick in die praxis-
spezifischen Abldufe haben und dadurch auch bei administrati-

satzlich eher eine Konkurrenz beziiglich der eigenen Position.
Diese Sichtweise ldsst die Sorge entstehen, dass der eigene
Chef aufgrund der (geplanten) Zusammenarbeit mit einem Ab-
rechnungszentrum die ZMF/ZMV postwendend entldsst. Denn
die Abrechnung macht ja dann das Unternehmen, so der falsche
Schluss. Das aber durch ein Abrechnungszentrum einer ZMF/ZMV
der Arbeitsplatz weggenommen wird, ist schlicht falsch. Auch
die Sorge, dass die komplette Abrechnung weggenommen wird,
ist nicht korrekt. In Wirklichkeit erfdhrt die Positi-
on der ZMF/ZMV hingegen eine Stdrkung. Denn die
Praxis erhdlt durch die Zusammenarbeit einen ,,zu-
satzlichen Mitarbeiter®, der dafiir zustandig ist,
dass wieder mehr Zeit fiir die wirklich wichtigen
Aufgaben im Praxisalltag vorhanden ist. Die Ab-
rechnung ist und bleibt im Verantwortungsbereich
der Praxis. Ein modernes Abrechnungszentrum
unterstiitzt entlang der gesamten Abrechnung
durch beispielsweise individuelle Argumentati-
onshilfen, individualisierbare Begriindungsbau-

steine oder aktuelle Urteile samt Kommentierung
fiir die Begriindung von Abrechnungspositionen.
Auch helfen intuitive Online-Tools, in welchen z. B
mit wenigen Klicks Argumentationen und Begriin-
dungen zum direkten Einsatz in der PVS erstellt
werden konnen, den Arbeitsaufwand spiirbar zu

Ohne ein gut eingespieltes Team an Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern funktioniert
heutzutage keine Praxis mehr.

ven Tatigkeiten nicht helfen konnten. Auch diese Aussage ist nur
zu Teilen korrekt. Unbestritten ist, dass sowohl die Zahlungsein-
gangskontrolle als auch das Mahnwesen essentiell ist, um die Li-
quiditat und damit die finanzielle Basis einer Praxis zu sichern.
Jedoch sind Zahlungseingangskontrolle und Mahnwesen zwei
Tatigkeitsbereiche, die mit dem eigentlichen Aufgabengebiet
einer Praxis, namlich der medizinischen Versorgung der Patien-
ten, nichts zu tun haben. Dennoch nehmen sie sehr viel Zeit im
Praxisalltag in Anspruch. Richtig ist, dass ein modernes Abrech-
nungszentrum die praxisspezifischen Abldufe nicht kennt. Das
muss es aber auch nicht, um die Praxis in diesen beiden Berei-
chen essentiell entlasten zu kénnen. Durch die Ubernahme der
kompletten Zahlungseingangskontrolle und des Mahnwesens
tiberfiihrt das Abrechnungszentrum die Tatigkeiten komplett in

Sie mdchten direkt wissen, ob sich ein Abrechnungszen-
trum bzw. Factoring-Unternehmen rein von der Kostenbe-
trachtung her fiir Sie lohnt? Mit dem neutralen Kalkula-
tions-Tool ,,FactoringMatrix“ (www.factoringmatrix.de)
kdnnen Sie online in wenigen Schritten eine fundierte, auf
Branchendurchschnittsdaten basierende, Vergleichsrech-
nung anstellen — sowohl auf dem Computer, dem Tablet
oder auch von unterwegs auf dem Handy.

die eigene Prozessstruktur. Die Praxis erhdlt durch die adminis-
trative Entlastung ein spiirbares Mehr an Zeit fiir die Patienten.

Abrechnung bleibt im Verantwortungs-
bereich der Praxis

Zahnmedizinische Fachangestellte/Zahnmedizinische Verwal-
tungsangestellte sehen in einem Abrechnungszentrum grund-
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reduzieren. Auf diese Weise bleibt der ZMF/ZMV
mehr Zeit fiir die wirklich wichtigen Aufgaben im
Praxisalltag. Und sollte es einmal seitens der Pati-
enten Probleme hinsichtlich der Erstattung durch
den privaten Kostentrdager geben, helfen moderne Abrechnungs-
zentren dem Patienten mittels eigener hoch professioneller
Erstattungsservices. Auf Basis der umfangreichen Erfahrung
der Spezialisten kdnnen individuelle Erstattungsschreiben deut-
lich effizienter erstellt werden, als es der Praxisalltag zulassen
wiirde. Und die wichtige Arzt-Patienten-Beziehung wird in solch
einem Fall auch nicht belastet.

Die Broschiire ,Was Sie schon immer iiber ein Abrech-
nungszentrum wissen wollten“ konnen Sie hier kostenlos
herunterladen: www.dzr.de/broschuere.

Fazit

AbschlieBend ldsst sich sagen, dass Abrechnungszentren
bei genauerer Betrachtung eine Praxis entlang des gesamten
Patientenprozesses direkt und nachhaltig unterstiitzen konnen.
Es lohnt sich, hier das Gesprdch zu suchen und erst auf Basis
fundierter Informationen eine Entscheidung fiir die Abrechnung
in Eigenregie oder fiir einen Wechsel hin zu einem modernen

Abrechnungszentrum zu treffen. [ ]
Urs Kargl

Mit den Deutschen Zahnérztlichen Rechenzentren (DZR)
hat eine Praxis immer ein starkes Abrechnungszentrum fiir
Ausfallschutz, Liquiditdt und administrative Entlastung an
derSeite.Fiirein personliches Gesprachstehenwirjederzeit
unter 071196000-240 oder kontakt@dzr.de zur Verfiigung.
Ihren personlichen Gebietsmanager finden Sie direkt
unter www.dzr.de/kontakt.
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BENSHEIM

Er6ffnung der Dentsply Sirona Academy

In die ,,deutsche Toscana“ an der hessischen Bergstrafie lockte Anfang Juni die Eréffnung der neuen Dentsply
Sirona Academy nach Bensheim. Fiir Zahnérzte und Zahntechniker und ihre Teams ebenso wie fiir Vertriebs- und
Handelsfachleute verlangen die digitalen und vernetzten Anwendungen und Systeme in der Zahnmedizin und
-technik verstirkt nach regelmdfiger Schulung und Forthildung. Dem tréigt Dentsply Sirona mit einer véllig neu
konzipierten und grof3ziigig angelegten hochmodernen Ausbildungseinrichtung Rechnung.

LWir sind weltweit der einzige Anbieter, der praktisch alles fiir
Praxis und Labor anbieten kann“, so Michael Glemser, Direktor
der Dentsply Sirona Academy, ,,und haben damit die Verpflich-
tung unseren Beitrag zu leisten, um die Zahnheilkunde weiter
voran zu bringen®. Auf rund 2.000 Quadratmetern kénnen nun
jahrlich bis zu 10.000 Fachkréfte geschult werden. Hierfiir wur-
den im weitldufigen Showroom fiir jeden einzelnen Fachbereich
spezielle Sektionen eingerichtet, die auch die insgesamt zehn
Produktbereiche der Dentsply Sirona, von Behandlungseinheiten
iber Endodontie und Digitale Diagnostik, und von der Kieferor-
thopadie iiber die Prophylaxe his hin zu Zahnimplantaten wider-
spiegeln. Dabei sind die Bereiche alle offen gestaltet und mit den
zugehdrigen Produktgruppen vernetzt, sodass sich auch komple-
xe digitale Arbeitsprozesse von der Diagnostik bis hin zum CAD/
CAM-gefertigten Zahnersatz optimal demonstrieren und verfolgen
lassen. Theorie und Praxis greifen in den Schulungen unmittelbar
ineinander und lassen das Zusammenspiel der Produkte lebendig
werden.

Freudige Erdffnung der neuen Dentsply Sirona Academy Bensheim durch
Dominique Legros, Michael Geil, Biirgermeister Rolf Richter und Michael
Glemser (v. lks.).
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Von Einzelprodukten zu Losungen

Dentsply Sirona ist Vorreiter darin, statt einzelner Produkte in
sich stimmige Gesamtlosungen anzubieten - ,unsere Bezeich-
nung als 'The Dental Solutions Company" ist fiir uns Programm®,
so Dominique Legros, Senior Vice President Equipment, Techno-
logies and Healthcare. Diese komplexere Art des Denkens und
auch der Abstimmung und Zusammenarbeit vieler unterschiedli-
cher Parteien will jedoch nicht nur mental erfaBt, sondern auch
eingeiibt sein. In einem Schulungsraum mit 20 Simulations-
einheiten wird dank digitaler Schnittstellen nun multimediale
Trainingsunterstiitzung auf hochstem Niveau méglich. ,,Wir sind
das einzige Unternehmen, das mit einem solchen umfassenden
Angebot integrierte Arbeitsabldufe unterstiitzt und seine ganze
Produktpalette strukturiert und prozessorientiert als integrierte
Losungen aufbereitet.”

Weltumspannendes Fortbildungsnetzwerk

Fast zeitgleich mit der neuen Dental Academy in Bensheim
wurde in Charlotte, North Carolina, ein groBes Schulungszen-
trum jenseits des Atlantiks erdffnet, dreiBig weitere, kleinere
Zentren werden den steigenden Schulungsbedarf auch in ande-
ren Teilen der Welt abdecken. ,,Nur mit Training und Weiterbil-
dung versetzen wir unsere Kunden und Partner in die Lage, die
vorhandenen Technologien und Lésungen optimal fiir sich und
ihre Patienten einzusetzen“, sieht Michael Glemser zusammen
mit Teresa A. Dolan, Vice President und Chief Clinical Officer
in den USA, hier die besondere Verpflichtung von Dentsply
Sirona als Weltmarktfiihrer im Bereich dentaler Ldsungen.
Eine enge Kooperation mit Universitdten und Ausbildungs-
stdtten ist geplant, um inshesondere Prozessabldufe, die aus
Zeitgriinden nicht integrierter Bestandteil der zahnarztlichen
oder -technischen Ausbildung sein kénnen, im Praxis- und
Laboralltag aber gleichwohl erwartet werden, intensiv nach-
bereiten zu konnen. [ ]
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Online Strahlenschutzkurse

Kurse zur Aktualisierung der
—achkunde im Strahlenschutz -
flexibel & online

Strahlenschutz muss sein - aber nicht langweilig. Dentsply Sirona bietet erstmals ein vom Regierungsprasidium
Kassel zugelassenes Kurskonzept, welches Online-Training (E-Training) und Prasenz-Training miteinander
verbindet. Profitieren Sie von der Flexibilitat des Lernens, wann und wo sie mdchten und von einem abwechs-
lungsreichen Kurs. Erstmals kénnen Sie die Halfte der acht gesetzlich vorgeschriebenen Unterrichtsstunden
als zeitlich flexibles Online-Training (E-Training) von 180 Minuten ortsunabhangig absolvieren.

Profitieren Sie von unseren attraktiven Paketpreisen. Mehr Informationen, Termine und Anmeldung zum Kurs
unter www.dentsplysirona.com/

THE DENTAL ‘ Dentsp|y

SOLUTIONS

oM PANY - W Sirona
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——-lash of life

elPear|™

ZURICH-KLOTEN

Ein tolles Team: Thomas Bosshart, Global Head Product Management Implants & Surgical, Dr. Jens Tartsch,

Erik Kiiper, Regionaldirektor D-A-CH Nobel Biocare, Michael Mulde, Leiter Marketing und Produktmanagement,
MG. Zorica Markovic, Leiterin PR & Marketing Communications D-A-CH (v. L.).

NobelPearl — Asthetisches High-Tech stellt sich vor

NobelPearl, eine metallfreie, belasthare und weichgewebsfreundliche Implantatlésung war fiir Nobel Biocare
freudiger Anlass, Anfang Juni in Ziirich-Kloten ausgewdhlte Zahnéirztinnen und Zahniirzte sowie einige Vertreter

der Presse zusammenzurufen.

Seit Jahren riicken das Material Zirkonoxid und die daraus be-
stehenden Implantate als Alternative zu Titanimplantaten in den
Fokus der Wissenschaft und der Anwender. Patienten verlangen
nach dsthetischen Lésungen, besonders bei diinner Mukosa und
im Frontzahnbereich. Nun scheint es gelungen, mit der Entwick-
lung eines speziellen Oberflaichendesigns, einer metallfreien
Verschraubung und unter anderem einem geharteten Zirkonoxid
werden einige der bisher mit Keramikimplantaten verbundenen
Risiken und Kompromisse ausgeschlossen. Das zweiteilige Kera-
mikimplantat NobelPearl aus aluminiumverstarktem Zirkonoxid
(ATZ) sei die Entwicklung der ersten ,,Perle*, beendete Erik Kiiper,
Regionaldirektor D-A-CH, seine kurze Einfiihrung iiber Keramikim-
plantate in den Rdumen des kiirzlich neu eroffneten Dental Expe-
rience Centers.

Alternative zu Titan statt alternative
Zahnmedizin

,Die Zeit der Mythen ist vorbei, wir erleben mit NobelPearl
einen Technologiewandel®, verkiindete Dr. Jens Tartsch, Zahn-
arzt aus Kilchberg/Ziirich, begeistert. Friiher wurden Keramik-
implantate in die Ecke der ,alternativen” Zahnmedizin geriickt,
heute sprache die wissenschaftliche Evidenz fiir eine dem Titan
vergleichbare Alternative, erlduterte er und gab einen profunden
Uberblick iiber die werkstoffkundlichen Aspekte, die aktuelle
Studienlage und seine persdnlichen klinischen Erfahrungen. Im

J
F

r

\

Das zweiteilige Design von NobelPearl mit der metallfreien Vicarbo
Schraube steigert die Flexibilitdt bei der prothetischen Versorgung.
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Vergleich zu Titan seien laut wissenschaftlichen Erkenntnissen
bei Keramikimplantaten ein gesiinderes, besser durchblutetes
Weichgewebe, weniger Plaqueanlagerung und Hinweise auf einen
geringeren Knochenabbau rund um die Implantate zu beobachten.
Entscheidend sei laut Dr. Tartsch, bei Keramikimplantaten immer
die Gewinde bis zum Ende mit maximal 35 Ncm vorzuschneiden,
besser noch zwei Mal hintereinander, betonte er.

Metallfrei aber prothetisch
flexibel

Dr. Norbert Cionca, in freier Praxis niedergelassen und paral-
lel Lehrbeauftragter an der Universitdt Genf, erganzte mit einem
(Iberblick iiber unterschiedliche wissenschaftliche Forschungs-
aspekte bei Keramikimplantaten und erklarte die zweiteilige, mit
einer karbonfaserverstarkten Schraube versehene Innenverbin-
dung des NobelPearl als eine im Bereich der Keramikimplantate
echte Errungenschaft. Véllige Metallfreiheit und eine reversibel
verschraubbare, zementfreie Losung verbdnden nun die biologi-
schen Vorteile des Werkstoffs mit der geforderten prothetischen
Einsatzbreite. Prof. Dr. Stefan Holst, Vice President Implant Sys-
tems & Research, informierte abschlieBend {iber die derzeitige
Aufstellung und Zukunftsstrategie von Danaher und Nobel Bio-
care, ehe sich die Teilnehmer an den einzelnen Stationen eines
gut durchdachten und technisch vollendet aufgestellten digita-
len Workflows personlich mit modernsten zahnmedizinischen
Arbeitsprozessen vertraut machen konnten. Als eines der welt-
weit fithrenden Unternehmen in der Zahnheilkunde hat sich No-
bel Biocare zum Ziel gesetzt, mit seinen Premium-Produkten die
Produktivitat, die zahndrztlichen Erfolgserlebnisse und auch die
Leidenschaft seiner Anwender zu unterstiitzen und zu férdern.
Mit diesem Ziel werden beachtliche elf Prozent des Umsatzes
in Forschung und Entwicklung investiert, um Anwendern heute
und in Zukunft einen hohen Standard in der Patientenversorgung
anbieten zu kdnnen. Mit seinem zweiteilig verschraubten Kera-
mikimplantat verbindet Nobel Biocare den Wunsch der Patienten
nach metallfreien Losungen mit der gebotenen und vom Anwen-
der verlangten Sicherheit, Stabilitdt und Dauerhaftigkeit einer
keramischen Implantatversorgung. [ |
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Nobel
Biocare’

NobelPearl™ — natiirliche Asthetik zu 100% Keramik
Weild neu erleben — mit einer Losung, die sich naturlicher Biologie

und Asthetik bedient. Die harmonische Verbindung zwischen
Materialbeschaffenheit und Weichgewebsunterstltzung stellt eine

wertvolle Alternative zu Titan dar.
Erweitern Sie lhr Portfolio mit dem einzigartigen NobelPearl!
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KRAKAU

Foto: iStock

Nomen est omen
Viele Innovationen beim VIP-ZM

In die heimliche Hauptstadt Polens, ins pittoreske Krakau, lud Mitte Mai der VIP-ZM Verband der innovativen
Zahnmediziner. Teilnehmer aus 20 Lindern folgten dem Ruf an die Weichsel. Zwei Tage abwechslungsreiches
Programm mit Themen aus der Chirurgie und Gewebsaugmentation iiber die Implantatprothetik und neue Mate-
rialien bis hin zur Rechts- und Wirtschaftsheratung mit Referenten aus sechs verschiedenen Léiindern sowie die

Vorstellung vieler innovativer Techniken boten reichen Lohn.

»80 % meiner Fidlle in der Praxis sind inzwischen Sofortim-
plantationen®, erkldrt Dr. Armin Nedjat nach herzlicher Begrii-
Bung der Teilnehmer. Die wichtigste Frage sei, was der Patient
wiinsche — technisch sei die Implantologie inzwischen so weit,
den Patientenwiinschen weitestgehend zu entsprechen. Die Er-
nahrung des Gewebes sei die Hauptsache, invasive Verfahren
wie Lappenbildungen und Aufklappen sollten bestmoglich ver-
mieden werden. Patientensitzungen kénnten damit von fiinf auf
zwei Sitzungen reduziert werden. Ausfiihrlich stellte Dr. Nedjat
die MIMI-Flapless-Verfahren I und II vor und den direk-
ten Sinuslift mit Augmentation mittels des neuartigen
Ethoss Knochenersatzmaterials. Warm erinnerte Dr.
Nedjat an den vor zwei Jahren todlich verungliickten Dr.
Ernst Fuchs-Schaller als begeisterten Verfechter mini-
malinvasiver Verfahren. Auf reges Interesse stieB die
Prisentation der partiellen Extraktionstechnik (PET)
oder Socket Shield Technik, bei der der bukkale Teil des
Zahnes bei Extraktion stehenbleibt, und der eventuell
verbleibende Defekt mit dem per Smart Grinder aus
dem Zahnmaterial gewonnenen und aufgereinigten,
partikuldren Augmentat. ,Um den Alveolarkamm und
die bukkale Lamelle bestmdglich zu erhalten, ist das
korpereigene Zahnmaterial die biologisch naheliegend-
ste Losung!“

Einfach aber anders

Zunehmend beobachtet man allgemein genetisch be-
dingte Titanunvertrdglichkeiten, inzwischen zdhlen ca.
zehn bis 15% zu den sogenannten High Respondern. Bei
geeigneter Indikation bietet er daher direkt auch eine alternative
Keramik-Implantatversorgung an. Prof. Dr. Andrea Mombelli zi-
tierend, nach dem es nicht moglich wére, den Eiffelturm in Beton
nachzubauen, erkldrte Dr. Nedjat die besondere Fertigungstech-
nik der zweiteiligen BioRevo-Keramikimplantate. Diese werden
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bereits seit 2004 hergestellt, sind aber nun neu im Programm
der Champions Implants aufgenommen worden. Im Unterschied
zu anderen Keramikimplantaten ist es bei den BioRevo-Typen ge-
lungen, die Oberflache liber ein besonderes Verfahren anzurauen,
was die Knochenapposition entscheidend verbessert. Erganzend
erfolgt liber die Piezobrush eine biologische Aktivierung der Ober-
flache mit kaltaktivem Plasma. Dr. Nedjat beobachtet bei seinen
Féllen eine exzellente Einheilung und dsthetisch ausgezeichnete
weichgewebhige Verhdltnisse. Einstige Vorbehalte und Einschrén-

Reger Andrang, Dr. Armin Nedjat erkldrt das MIMI-II-Verfahren.

kungen bei Keramikimplantaten seien damit iiberwunden. Gute
Erfahrungen macht Dr. Nedjat speziell in den Wintermonaten mit
einer vorherigen Herbst- und Winter-Vitamin D3-Bestimmung der
Patienten und einer entsprechenden vorangehenden Substituti-
on, immer in Kombination mit Vitamin K2- und Magnesiumgaben.
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Weltweite Prasenz

Im Hauptprogramm ging Prof. Dr. Itzhak Binderman aus
Israel auf die wissenschaftlichen Veroffentlichungen zur Ver-
wendung von autologer Zahnsubstanz als Augmentat ein. Ann-
Kathrin GrieRe (B. A.) aus Deutschland sorgte mit dem Thema
,Betriebspriifung* und ,Wirtschaftlichkeitspriifung® fiir ein
heikles, aber gehaltvolles Intermezzo mit vielen wichtigen
Tipps, ehe Landsmann Jens Kleinschmidt, Fachanwalt fiir Medi-
zinrecht, die Fallstricke bei Gutachter- und Beweissicherungs-
verfahren in der Zahnmedizin beleuchtete. Dr. Manuel Bras da
Silva erlduterte die Besonderheiten des Ethoss-Augmentations-
materials, welches ebenfalls {iber Champions Implants GmbH
zu beziehen ist. Im Gegensatz zu einer Reihe anderer Knochen-
ersatzmaterialien bildet Ethoss ein stabiles, biologisch abbau-
bares Geriist und schafft eine Umgebung reich an Phosphat-
und Kalziumionen. Die synthetische zweiphasige Paste kann
sehr leicht iiber eine Spritze appliziert werden und wird ohne

With EXTT

what We Did

Mot ail teeth go to heaven! r(

Der Retter der extrahierten Zdhne: Prof. Dr. Itzhak Binderman aus Tel
Aviv.

Zusatz einer Kollagenmembran rasch und vollstdndig zu eige-
nem Knochen umgebaut. Dr. Jolanta Nowakowska-Socha mach-
te dem polnischen Gastland Ehre mit beeindruckenden Cham-
pions-Patientenfdllen von der Einzelzahnversorgung bis zu
komplexen mehrgliedrigen prothetischen Losungen. Dr. Volker
Knorr stiitzt seine Behandlungskonzepte bereits auf viele digi-
tale Planungs- und Ausfiihrungshilfen, und demonstrierte ein-
drucksvoll die damit machbaren prothetischen Losungen selbst
bei komplexen Fdllen. Das breite Anwendungsspektrum des
Softlasers von der Weichgewebschirurgie bis zur Photodynami-
schen Therapie zeigte nun in einem launigen Vortrag Dr. Darius
Moghtader, ehe Prof. Dr. Jean-Pierre Bernard aus Frankreich
mit einem leidenschaftlichen Vortrag die sorgsame Beachtung
der Biologie anmahnte: ,Andern Sie nicht Ihre Behandlungs-
philosophie, nur weil Sie Ihr Instrumentarium verdndern!“ Aus
Algerien angereist hielt nun Prof. Dr. Abderrahman Nabid ei-
nen Vortrag zu seinem minimalinvasiven piezochirurgischen
Protokoll bei der implantatgetragenen Full-Arch-Versorgung,
ehe Prof. Dr. Ali El-Hamid aus Marokko das MIMI-Verfahren in
direktem Vergleich zu konventionellen Methoden stellte. Ers-
teres zeigte hinsichtlich der Invasivitdt und damit auch eines
storungsfreien Heilungsverlaufs seine erklarten Starken. Kro-
nender Abschluss des wissenschaftlichen Programms war Dr.
Manuel Waldmeyer, der die Eingangsprdsentation von Prof.
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Dr. Armin Nedjat im Kreise zufriedener Teilnehmer.

Binderman als Klammer mit der Darstellung einer ganzen Reihe
erfolgreicher Patientenfédlle und vielen Tipps und Tricks zum
Einsatz, zur Patientencompliance und - last but not least — zur
Abrechnung der innovativen Technik des Smart Grinders und
der Augmentation mit autologem Zahnmaterial beschloss. Eine
weitere legenddre Champions-Party bei Life-Musik und Tanz bis
in den friihen Morgen bot nach den beiden dichten Veranstal-
tungstagen SpaR und Entspannung.

Als roter Faden des Programms durfte fiir alle Bereiche die
konsequente Beachtung der Biologie und der bestmdglich mi-
nimalinvasive Ansatz gelten. An der ergdnzenden Industrieaus-
stellung konnten in den Pausen viele der vorgestellten Inno-
vationen von Lachgas-Andsthesie liber Laserchirurgie bis zur
Plasma-Aktivierung direkt ausprobiert werden. Prof. Binder-
man aus Tel Aviv als Entwickler des Smart Grinder Verfahrens
und Prof. Dr. Jean-Pierre Bernard aus dem franzdsischen Savi-
gny-sur-Orge als Leiter des SIAO-Curriculums wurde feierlich
der Champions VIP Pokal verliehen, der im Foyer des Cham-
pions Future Center in Flonheim prdsentiert wird. Champions
Implants ist inzwischen in 63 Landern weltweit vertreten und
behauptet sich in einem Umfeld zunehmender Firmenkonzen-
trationen als eines der letzten inhabergefiihrtes Unternehmen
seit zwolf erfolgreichen Jahren. [ |

Premium Champions »(R)Evolution«
Ina metoda minimalnie inwazyjnego wprowadzenia impla:

. —[F’!‘

MM FLAPLESS LILEY
Minimalons lewuapsas Mateils Dmglasbacid

Pl chiag

Norbert Bomba, 2. CEO Champions Implants, freut sich iiber die gute
Stimmung.
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Italienische Passion fiir deutsche Prazision

Italienische Erfinder und Zahnmediziner hatten einen grofen Einfluss auf die Entwicklung der dentalen Implan-
tologie — man denke an Namen wie Giordano Muratori und Ugo Pasqualini und deren Blattimplantate, Pier Luigi
Mondani und sein intraorales Schweif3en oder Dino Garbaccio und dessen selbstschneidende Bikortikalschraube.
Auch angesichts der unglaublichen Zahl von iiber 350 Implantatherstellern im Land selbst ist erstaunlich, wie
wenige italienische Anbieter erfolgreich den Sprung iiber den Brenner geschafft haben. Eine der Ausnahmen ist
C-Tech Implant, die im bald zehnten Jahr treue Anhénger unter deutschen Zahndirzten gefunden hat.

pip besuchte den Hersteller im malerischen Umland von Bologna.

Wie so viele Hersteller im Bereich der dentalen Implantolo-
gie lag auch bei C-Tech die Keimzelle einst in der Orthopédie.
Ahnlich anderen Gegenden Europas bildeten sich auch im Raum
Bologna regelrechte Cluster von Unternehmen aus bestimmten
Tatigkeitsbereichen, hier der Medizintechnik, was weniger mit
Rohstoffen und Logistik als vielmehr mit dem Angebot an ge-
schultem und spezialisiertem Personal zu tun hat. Auch die Au-
toindustrie und andere Fertigungsbereiche bewegen sich inzwi-
schen in Fein- und Feinstmechanik, und dennoch ldsst sich ein
Mechatroniker nicht so einfach von einer CNC-Maschine fiir die
Automobilindustrie an ein Mehrachsengerat fiir die Fertigung
von dentalen Implantaten stellen.

Angesprochen auf den Umstand, sich als einer der wenigen
italienischen Hersteller erfolgreich im deutschen Markt etab-
liert zu haben, erklart C-Tec Implant Deutschland-Manager Liit-
fii Agic: ,Wir haben uns nicht eingebildet, dass in Deutschland
irgendeiner hdnderingend auf uns wartet, auch wenn wir in
unserer Fertigung gesamt iiber 80 Jahre Erfahrung im Bereich

der dentalen Implantologie vereinen. Ebenfalls durch voran-
gegangene Tatigkeiten kannten wir sowohl im Management
als auch im Vertrieb die besonderen Bediirfnisse und tatsachli-
chen Eigenheiten der Zahndrzte in Deutschland. Danach haben
wir uns schlicht ganz bescheiden und bemiiht ausgerichtet.
Und auch bei unseren Studien haben wir nicht erwartet, dass
das deutsche Wesen am italienischen genesen moge, sondern
uns fiir unsere Studien als ausfiihrendes Institut in Deutsch-
land die angesehene Universitat Frankfurt zur Seite gestellt.”

Hochprdzision und Sicherheit

Beim Gang durch die beeindruckende Fertigung mit allein 25
CNC-Maschinen trifft man auch auf den ,Mercedes“ der Ferti-
gungstechnik wie die Schweizer Tornos, eine Fiinfachsenmaschi-
ne, die bei C-Tech allein mit der Fertigung von Mini-Implantaten
ausgelastet ist. Aktuell sei man in Europa der grote Hersteller
speziell fiir diesen spezifischen Implantat-Typ. Mini-Implantate
erfreuen sich als minimalinvasive Méglichkeit zur Herstellung ei-

C-Tech gestern ...
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und heute.
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ner festsitzenden Sofortversorgung derzeit groRer Beliebtheit als
Alternative fiir eine schnelle und gute funktionale Versorgung be-
tagter Patienten. Beeindruckend daneben die Willemin Macodell
(der Rolls Royce unter den CNC Maschinen), die mit 48 verschie-
denen CNC-Messern bestiickt werden kann. Sie schafft den Werk-
zeugwechselin 1,4 Sekunden und kann iiber jede erdenkliche Ach-
se eingesetzt werden, so auch zur Fertigung von abgewinkelten
Multi-Unit-Abutments. Als eines der ersten Unternehmen stellte C-
Tech die Kiihlung aller computergesteuerten Bearbeitungsmaschi-
nen auf wassermischbare Bioschmierstoffe um. Das Pflanzendl ist
geruchsneutral, erleichtert die Maschinenbedienung und hat so-
gar eine groBere Einsatzbreite als Mineraldlprodukte. ,,Und auch
wenn wir natiirlich fiir die fertigen Teile aufwendige Reinigungs-
prozesse fahren, ist es schlicht noch ein Risikofaktor weniger®,
deutet Liitfii Agic in Hinblick auf die kiirzlich verdffentlichte unab-
hédngige Oberflachenstudie der Universitdt Kln hin, wo die C-Tech
Implantatoberflache als eines von wenigen Implantatoberfldchen
auf dem Dentalmarkt als beispielhaft gepriift wurde.

Implantate alla Bolognese

Eine ,,Sauce Bolognese“ geht nie zusammen mit Spaghetti — es
sind grundsatzlich Tagliatelle, die fiir die fleischhaltige Sauce als

CAD/CAM-Workflow.

bestgeeignete Nudel gewdhlt werden. Und ein ,,Ragd alla Bologne-
se“ ist auch nichts aus der Tiite oder fiir die schnelle Kiiche, denn
nur die Zeit und gemdchliches Kdcheln vermdhlen unter einem ge-
schickten Koch alle Zutaten zu dem endlichen wirklich kostlichen
Gesamtwerk. Analog vereinen sich auch beim Hersteller C-Tech
Implant die groRte Sorgfalt bei der Auswahl der ,,Zutaten* unter
den Handen und dem Geist erfahrener Spezialisten zu einem voll-
endeten Gesamtergebnis. Die Implantatserie bietet Losungen fiir
jede Indikation, von Bone-Level iiber Gingiva-Level-Implantate bis
hin zu Narrow Diameter- und Monoblock-Implantaten. In Deutsch-
land besonders beliebt sind laut Deutschland-Manager Liitfii Agic
die SD — Small Diameter Implants und die EL — Esthetic Line.
Das Small Diameter Implantat-System umfasst eine Familie
von einteiligen Implantaten mit Durchmessern von jeweils 1,8 mm;
2,1 mm; 2,4 mm und 2,5 mm. Die Auswahloptionen eines aggres-
siven Schneidgewindes oder Feingewindes, mit oder ohne Kragen,
Kugelkopf oder Vierkantkopf — fiir jeden Durchmesser — ergeben
die Bandbreite eines der groBten Sortimente der auf dem Markt
befindlichen Dentalimplantate fiir diese spezifische Indikation.
Das System ist ideal geeignet fiir Praktiker, die in den Féllen nach
minimalinvasiven Losungen fiir die Stabilisierung von Deckpro-
thesen suchen, in denen Platzverhéltnisse und Knochenvolumen
eingeschrdnkt sind und die Behandlungskosten Einschrankungen
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Ohne Fertigungs-Spezialisten geht es nicht - Liitfii Agic (re.) im Kreise
der Kollegen.

unterliegen. Die EL — Esthetic Line sind konisch geformte Implan-
tate mit einem groBziigig angelegten Apikalgewinde, welches eine
hervorragende Primdrstabilitdt besonders bei weichem Knochen
erzielt. Eine Schraubenkonusverbindung sorgt fiir zusatzliche Si-
cherheit gegen eine Lockerung von Abutments, Mikrobewegungen
und Spaltbildungen. Der Prothetikanteil des EL-Implantatsystems
mit Platform Switching und konkavem Asthetik-Konzept bietet
eine groRe Bandbreite an Versorgungsoptionen und ideale Mog-
lichkeiten der Gewebeausformung. Trotz des groBen Gestaltungs-
spielraums bei der Wahl der Prothetik bleibt das System mit einer
einzigen Prothetikverbindung bei allen Implantatdurchmessern
unkompliziert und einfach anzuwenden. Auch bei C-Tech ist der
digitale Arbeitsprozess bereits Alltag, und so wird das Implan-

Guided Surgery-Planung.

tatangebot ergdnzt durch die Fertigung von Schablonen fiir die
Guided Surgery und ein Frdszentrum zur Anfertigung von CAD/
CAM-Prothetik-Arbeiten.

Erst der herzliche Ausklang des Besuchs mit Visite des nahen
Lamborghini-Museums, iiberbordender Gastfreundschaft und
magen-expandierender Verkostung der echten Bologneser Spezi-
alitdten war dann wieder ganz und gar: Typisch italienisch! [ ]

C-Tech in Deutschland:
FULL SMILE - Dental Partner,

Liitfii Agic,
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AMSTERDAM

Plattform fiir Rekorde: Europerio 9

Vom 20.-23. Juni versammelten sich im RAI Kongress Center in Amsterdam 10.232 Parodontologen, Zahniirzte
und Experten aus Wissenschaft und Praxis anléisslich der Europerio 9 - in der Geschichte der Europerio nach
London nun ein erneuter Teilnehmerrekord, und fiir Fachbesucher ebenso wie die Industrieteilnehmer auf der
weit im Vorfeld ausgebuchten Ausstellung nach einhelliger Meinung das Fachereignis des Jahres 2018.

Die bunte Mischung an Besuchern aus 111 Landern war unter-
schiedlich gewichtet, aber die daraus entstehende Mannigfaltig-
keit an Einfliissen unterschiedlichster Nationen, an richtungs-
weisenden fachlichen und wissenschaftlichen Neuigkeiten und
das hohe MaRB an internationaler Live- und Online-Interaktivitat
waren berauschend.

Rekorde und Trends

Mit tiber 1.720 Forschungsvortrdagen brach das wissenschaftli-
che Programm einen weiteren Rekord in der Kongressgeschich-
te. 134 Referenten prdsentierten in 42 Vortrdgen ihre neuesten
Ergebnisse. Interaktive Sessions, Team-Sessions, Foren fiir
Parodontologie-Spezialisten und Master Clinicians, Workshops
und Forschungs-Sessions, fiir jeden war etwas dabei. Besonders
beeindruckten ganz neue Formate: Eine Herzklopfen erzeugende
Nightmare-Session, in der Dr. Mario Roccuzzo (Italien), Prof. Dr.
Giulio Rasperini, Dr. Caroline Fouque (Frankreich) und Dr. Jean-
Louis Giovannoli (Frankreich) Patientenbehandlungen mit teils
dramatischen Komplikationen bei u. a. regenerativen Eingrif-

fen und missgliickten plastischen Deckungen rund um das Im-
plantat berichteten; ein Perio Talk, bei der das Who is Who der
Pardontologie und Implantologie unterschiedliche Fragestellun-
gen international diskutierte; die didaktisch und kiinstlerisch

4.500 Menschen starrten auf den Bildschirm des grofen Saals und kon-
zentrierten sich auf die bisher grofite 3D-Live-Ubertragung aus der ACTA
Dental School.
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atemberaubende Weltpremiere des neuen Films der
Reihe ,,Cell-to-Cell Communication® des Quintessenz-
Verlags, mit dem die Bedeutung und die wichtigen
Zusammenhdnge von Parodontitiden klar wie nie
wurden. Einer der vielen Hohepunkte war der Uber-
blick liber 50 Jahre Parodontologie — von einem
begeistert empfangenen Prof. Dr. Nikolaus P. Lang
(Schweiz) der mit seiner Forschung und seinem
Wissen viele der anwesenden Parodontologen und
Zahndrzte gepragt hat.

Klassifikation der Parodontitiden

Vorstandsmitglieder der EFP auf der PK: Mitglied des EFP-Komitees Prof. Dr. Bruno G.

Loos, EFP-Prdsident Prof. Dr. Anton Sculean, EFP-Congress-Chair Dr. Michéle Reners,
EFP Generalsekretdr Prof. Dr. Ian Chapple, EFP Scientific Chair Prof. Dr. Dr. S@ren Jepsen

(v. lks.).
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GroBes Interesse erfuhr die Prasentation der neuen
Klassifikation der Parodontitiden und erstmals auch
Periimplantitiden. Unter der Leitung von Dr. Kenneth
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Kornman, USA, und Prof. Dr. Maurizio Tonetti aus Italien wurde
der von 100 Experten weltweit zusammengefiihrte Konsens des
Chicagoer Workshops von EFP und AAP im Jahre 2017 offiziell
verdffentlicht. Die Einteilung gemdR WHO dhnelt dhnlich der Tu-
morklassifikation und ist eine Einteilung der Parodontitis in vier
Stadien — mit vier Graden kdnnen unterschiedliche Risikofaktoren
wie Rauchen und Diabetes und die Geschwindigkeit des Krank-
heitsverlaufs definiert werden. ,,Mit dem Update der Klassifikation
von 1999 wurde dem rasanten Fortschritt wissenschaftlicher Er-
kenntnisse in der Parodontologie Rechnung getragen®, so Prof. Dr.
Ian Chapple, U.K., Generalsekretdr der EFP und Vorsitzender einer
Gruppe des Chicagoer Workshops. Einzelheiten der Klassifikation
sind im Journal of Clinical Periodontology (EFP) und im Journal of
Periodontology (AAP) aufgefiihrt!

Pravention

Etablierte Prophylaxe- und BehandlungsmaBnahmen, aber
auch zukiinftige Forschungstatigkeiten werden anhand der Klas-
sifikation neu strukturiert werden. Besonders dem EFP-Prdsi-
denten Prof. Dr. Anton Sculean, Schweiz, ist die Verbreitung des
Wissens {iber allgemeine Risikofaktoren ein groRes Anliegen. Er
rief auf, Menschen iiber 60 Jahren aktiv mit in die Prdventions-
konzepte einzubinden und alle MaBnahmen der demografischen
Entwicklung anzupassen. Ebenfalls von groRer bevolkerungsme-
dizinischer Bedeutung war die Botschaft, den weiteren Anstieg
der Antibiotika-Resistenzen einzuddmmen. Zahndrzte tragen

FuroPerio
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Live-Diskussion iiber Herausforderungen bei der Behandlungsplanung.

laut Prof. Dr. Dr. Sgren Jepsen, Deutschland, die Verantwortung,
den Einsatz von Antibiotika auf das Notwendige zu beschrédnken.
PraventionsmaBnahmen sind besonders bei Risikogruppen not-
wendig, um bei Prédispositionen mit gezielten Programmen das
Auftreten von Erkrankungen zu vermeiden. Mittels Untersuchung
der genetischen Faktoren oder einer Blutanalyse kdnnen etliche
potentielle und definitive Risikofaktoren fiir Parodontitis und
korrelierenden Allgemeinerkrankungen gesammelt werden. Die
Zahnarztpraxis kdnnte zukiinftig im Rahmen eines PA-Screening
bei Risikopatienten auch Marker oder Biomarker auf diese All-
gemeinerkrankungen erkennen und damit einen wichtigen Bei-
trag zur Detektion der Risikopatienten leisten. Bisher sind bei
Zahnérzten in Deutschland gemdR Berufsordnung und Fachrich-
tung solche Screeningverfahren nur eingeschrankt moglich, die
Zukunft wird zeigen, ob die Parodontologen im Rahmen der
Friiherkennung zuséatzliche Aufgaben bekommen.
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Andrang am Stand von Thommen Medical.

Zukunftstrachtige Ausrichtung

Mit 40 Prozent der Teilnehmer unter 35 Jahren war die Europe-
rio 9 nicht nur deutlich jiinger, sondern auch erneut weiblicher
als im Jahr 2015. Damit bekréftigte die EFP ihre Ausrichtung in
die Zukunft, spiegelte die Veranstaltung doch die zukiinftig in
der Zahnmedizin vertretende Geschlechterverteilung wider und
befeuerte mit dem groBen Anteil an ,,Jungen“ die international
vernetzenden Social Media-Aktivitdten.

Die wissenschaftliche Zusammenkunft der Europdischen Fode-
ration der Parodontologie (European Federation of Periodonto-
logy, EFP) steht fiir neueste wissenschaftliche Erkenntnisse und
Technologien. Nach dem Besucherrekord auf der Europerio 9 in
Amsterdam und den herausragenden wissenschaftlichen For-
schungsergebnissen in Parodontologie und Implantologie sind
Spezialisten und Generalisten auf dem neuesten Stand - bis zur
ndchsten Europerio! |

Richtig was los - das freut auch Geistlich!

Europerio 10

02.-05.06.2021
Kopenhagen
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WARNEMUNDE

Minis an der ,,Hohen Diine*

Bei bestem Hochsommerwetter begriifite condent in der Yachthafenresidenz ,,Hohe Diine“ in Warnemiinde An-
fang Juni die aus ganz Deutschland angereisten Teilnehmer zum 4. MDI by condent GmbH-Anwendersymposium.
Die vielfiiltigen Versorgungsmaglichkeiten mit Mini-Implantaten und deren Einsatz bei den aktuell vermehrt in
die Praxen driingenden teilbezahnten und zahnlosen Patienten und das herrliche Ostsee-Ambiente boten eine

spezialisierte Weiterbildung mit Tiefenwirkung.

Nach herzlicher BegriiBung durch condent-Geschéftsfiihrer Phi-
lip Miiller stellte Dr. Wolfram Olschowsky aus Horselberg-Hainich
die praktische Umsetzung des MDI-Therapiekonzeptes vor. ,,Sie
haben diese Patienten alle bereits in Ihrer Praxis!“ Tassilo Poll-
meier vom DZVS - Deutschen Zahnversicherungsservice aus Hil-
den — sondiert anhand der individuellen Vorgaben und Situation
des Patienten die am Markt beste persdnliche Zahnzusatz-Versi-
cherung. Seit 2001 nutzt Dr. Jochen Hilgert aus Drensteinfurt Mini-
Implantate, auch fiir die strategische Pfeilervermehrung. ,,Statik
ist alles!” Deutliche Vorteile dieser Versorgungsform zeigen sich
auch bei der Mundhygiene betagter, in Pflege befindlicher oder
dementer Patienten. “Mini-Implantate leben oft ldnger als die ei-
genen Zdhne“.

Echte Alternative zu Standardversorgungen

Fehlervermeidungen beim Einsatz von Mini-Implantaten war
das Thema von Dr. Winfried Walzer aus Berlin. ,,Behandeln Sie den
Patienten in aufrechter Position, dann kdnnen Sie die korrekte
Angulation der Mini-Implantate besser kontrollieren.” Dr. Walzer
kniipfte an seinen Vorredner an und verlangt bei festsitzenden
Versorgungen auf Mini-Implantaten strikte Kriterien: Keine okklu-
sionstragenden Bereiche, ausschlieBlich schmale Liicken und eine
absolut korrekte Implantatpositionierung. Mit dem Avosax-System
hat Dr. Andreas Vogel aus Leipzig ein schnelles und effizientes
System zur Messung der Okklusionsebene, Zentrik und Dynamik
geschaffen.

In der Wissenschaft angekommen

Launig begann Augustinerpater Hermann-Josef Zoche am Fol-
getag mit einer gleichermaBen unterhaltsamen wie nachdenklich
stimmenden ,,Morgenandacht”. Es sollte fiir jedes Tun mindestens
einen Antrieb mehr geben als den rein finanziellen — mit diesem
Merksatz sei man im Leben ethisch-moralisch schon recht gut un-
terwegs. Dr. Oliver Desch aus Krefeld zeigte praktisch umsetzbare
Strategien fiir ,,Ein Mehr beim Praxiserfolg®“, und Rechtsanwalt
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Norman Langhoff aus Berlin referierte zum Antikorruptionsgesetz
und der Zugabenverordnung, ehe mit Prof. Dr. Norbert Enkling
aus Bonn ein weiterer erkldrter Spezialist in der Behandlung mit
Mini-Implantaten mit Fiinfjahresdaten der Universitdt Bern zu Be-
handlungserfolgen bei zahnlosen Patienten aufwartete. ,,Schaffen
Sie ein moglichst groBes Unterstiitzungspolygon®, fordert Prof.
Enkling und betonte die emotionale Bedeutung eines gut sitzen-
den Zahnersatzes in der fortgeschrittenen Lebensphase, die oft
von Verlusten, Einschrdankungen und

psychisch belastenden Situationen
begleitet ist. Eine ganz aktuell zu-
sammen mit Daniel R. Reissmann
publizierte Studie vom Mai 2018
zeigt eine deutliche und anhaltende
Verbesserung der Lebensqualitat
nach Versorgung mit Mini-Implan-
taten. Prof. Dr. Torsten Mundt von
der soeben erst beim Ranking des
CHE- 4Centrums fiir Hochschul-
entwicklung herausragend bewer-
teten Universitdt Greifswald schloss
nahtlos mit einem evidenzbasierten
Update der Studienlage an. Wis-
senschaftlich darf die Versorgung
mit Mini-Implantaten heute als gut
dokumentiert gelten, sofern die In-
dikations- und Materialauswahl und
das Behandlungsprotokoll sorgfaltig beachtet werden. Letzte Ho-
hepunkte setzten Frau Dr. Katrin Olschowsky mit dem Thema ,,Ein-
fach mal loslassen — zuriick zum Ich®, Prof. Joachim S. Hermann
aus Stuttgart mit dem sehr umfassenden ,,Gesund beginnt im
Mund - warum und wie wir ldnger leben® und einer dramatischen
Ubersicht der mit Parodontalkeimen assoziierten Begleit- und
Folgeerkrankungen und Psychologe Herbert Prange aus Mallorca
mit der ,Eleganten Psychologie in der Patientenberatung®, die die
Teilnehmer neben fachlichen auch mit vielen personlichen Impul-
sen fiir Praxis-, Patienten- und Selbstmanagement versorgten. M
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Augustinerpater Hermann-Josef
Zoche in seinem Element.



SESTRI LEVANTE

Klare Sicht an der Ligurischen Kiiste

»»Wo wir zu viel sehen, sehen wir nichts“, hatte Dr. Karl-Ludwig Ackermann als einer der Referenten der beliebten
jihrlichen Piezosurgery-Fortbildung von Mectron im pittoresken ligurischen Sestri Levante unter seine Priisentati-
onsfolien getitelt. Statt zehnminiitiger Referenten-Quickies hot die Reihe auch diesmal an drei Tagen hochklassige
Lehrmeister und intensive ganztiigige theoretische und praktische Lern- und {ibungsméglichkeiten zu einem breiten

implantologischen und chirurgischen Themenspektrum.

Traditionell bildet ein abendliches Get-Together aller Teilneh-
mer auf der Dachterrasse des Hotels Nettuno mit prachtigem
Blick in die Abendsonne und auf die ligurische Kiiste den ,,Klas-
senzusammenhalt® fiir die ereignisreichen ndchsten Tage.

Dr. Karl-Ludwig Ackermann aus Filderstadt setzte den fulmi-
nanten Auftakt mit ,,Therapiekonzepten mit verldsslichen Prog-
nosen — Konzepte und Materialien im Wandel der Zeit* und er-
sparte der Vielzahl der heute erhéltlichen Biomaterialien nicht
die kritische Beleuchtung. Man mdége bei allem nicht vergessen,
dass die Unterstiitzung der natiirlichen Heilungsprozesse das
Ziel jeder augmentativen MaBnahme sei, riet er zur Zuriickhal-
tung bei experimentellen Methoden. Korrekte indikationsbezo-
gene Auswahl von Methode und Material, der Einsatz der mini-
malinvasiven Piezosurgery in der dentoalveoldren Chirurgie und
die Beachtung wissenschaftlich etablierter Protokolle seien die
Grundlagen vorhersaghbarer Erfolge. Dr. Ackermann gab groBzii-
gig Tipps und Tricks im Umgang mit Abweichungen und Kompli-
kationen, und stellte vielversprechende innovative Methoden
wie Titangitter und den Einsatz von PRF vor. ,Von der GBR - gui-
ded bone regeneration — gehen wir heute zur CBR - customized
bone regeneration!* Ein intensiver Hands on-Nachmittag am
Schweinekiefer zur Einlibung besonders auch dieser vielverspre-
chenden neuen Techniken rundeten den Tag ab.

Innovative Piezosurgery-Techniken

Neuartigen Sinuslift-Protokollen und den damit einhergehen-
den Piezosurgery-Techniken hatte sich Prof. Dr. Tomaso Vercel-
lotti aus Genua verschrieben. Welche Kriterien gibt es fiir die
periimplantdre Entscheidungsfindung hinsichtlich des lateralen
oder krestalen Zuganges? Wo empfiehlt sich der externe, wo
der interne Sinuslift? Fiir die innovativen Techniken hat Mec-
tron auch die geeigneten neuen Piezosurgery-Instrumente ent-
wickelt. Prof. Vercellotti prasentierte umfassend die aktuelle
Studienlage, detailliert die wissenschaftlichen und klinischen
Protokolle, und beschloss den theoretischen Teil mit einer An-
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zahl erfolgreicher klinischer Falle. Ehe im praktischen Teil der
interne und externe Sinuslift weiter eingelibt werden konnte,
gab er einen Aushlick auf neue Techniken in der dentoalveold-
ren Chirurgie. Auf viel Aufmerksamkeit stieB hier eine neue Ex-
traktionstechnik, durch die sehr minimalinvasiv unter Erhalt der
bukkalen Knochenlamelle extrahiert werden kann.

Referenten zum Anfassen

Mit viel Spannung erwartet worden war Priv.-Doz. Dr. Dr.
Markus Schlee aus Forchheim mit ,Aktuellem Komplikations-
management und Periimplantitistherapie®, stellt doch die tag-
liche Praxis jeden stets vor diese Herausforderungen. ,Lieber
erkldre ich Thnen einiges richtig, ehe ich alles anreiBe und nur
an der Oberflache bleibe“, bestimmte Dr. Schlee die Marsch-
richtung, und beleuchtete die verschiedenen Faktoren von der
korrekten Patientenbetrachtung und Risikoanalyse bis zu pro-
thetischen und zahntechnischen Komplikationen und Problemen
beim Knochen- und Weichgewebsmanagement. Beim zweiten
Themenkomplex ,,Periimplantitis“ fiihrten bereits seine Aus-
fiihrungen zur Atiologie zur angeregten Diskussion. Viele aktu-
ell noch benannte Therapieansadtze wie Kiirettieren oder Laser
enttarnte er als stumpfe Waffen und stellte alternative Metho-
den nach dem Stand der Wissenschaft vor. Dr. Schlee bezog
die Teilnehmer mit vielen provokanten Fragen oder auch lau-
nigen Einwiirfen in seine Prdsentation ein und blieb auch im
praktischen Teil ein Referent zum Anfassen, dessen versierte
Arbeitsschritte genau verfolgt wurden. |

9. Piezosurgery-Intensiv-Fortbildung
19.-22.06.2019

Sestri Levante
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Uber 1.000 internationale Ankylos-Fans

Da war er wieder spiirbar, der kriiftige und verbindende und von manchen etwas vermisste Geist der
Ankylos-Familie: liber 1.000 Teilnehmer aus knapp 50 Nationen, darunter erfrischend viele junge und
weibliche, fanden sich zu einem internationalen Kongress der Sonderklasse im Estrel Berlin ein. Einigend
wirkt nicht nur das seit mehr als 30 Jahren dokumentierte Implantatsystem, sondern das Vertrauen, iiber
digitale Prozesse und einige neue, technisch mafSgebende Entwicklungen mit dem System auch die
Zukunft der dentalen Implantologie erfolgreich und in der ersten Reihe mitgestalten zu kénnen.

Uber die Anderungen in der Unternehmensgeschichte der
letzten Jahre mit Zusammenschliissen und damit naturgemaB
einhergehenden Wechseln bekannter Ansprechpartner hatte
sich bei einigen Verwendern des Systems durchaus Unsicherheit
hinsichtlich der Bedeutung des Implantatsystems innerhalb des
neuen globalen Konzerns eingestellt. Mit Begeisterung und sicht-
licher Freude wurde daher aufgenommen, dass der neue CEO von
Dentsply Sirona, Don Casey, bei seiner BegriiBung ausdriicklich
bestdtigte, dass Ankylos auch im Weltkonzern eine herausragen-
de Stellung besdRe und man nicht nur am System unverbriichlich
festhalten wiirde, sondern es als ganz bedeutendes Element fiir
die kiinftigen digitalen Versorgungskonzepte sdhe.

Mix aus harten Fakten und
soften Kompetenzen

Dr. Paul Weigl, Oberarzt an der Poliklinik fiir Zahnéarztliche Pro-
thetik der Universitdt Frankfurt am Main, hatte gemeinsam mit
Dentsply Sirona ein aufwendiges Programm auf die Beine gestellt.
»Jeder Referent musste bei seinem Thema wirklich in die Tiefe ge-

Hatte ein gigantisches Programm gestemmt: Der wissenschaftliche
Leiter des Ankylos-Kongresses, Dr. Paul Weigl.
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hen - wir wollten ja nicht zwei Tage dauernd dasselbe zu Ankylos
horen!“ Und so waren die beiden Tage im Hauptpodium in fiinf
Plenar-Sessions unterteilt, die sich sowohl klinischen Themen und
Erfahrungen widmeten als auch softe Kompetenzen wie eine heu-

Strebt nach vollendeten Konzepten: Dr. Marek Adwent aus Polen.

te geforderte patientenorientierte Implantologie, die Organisation
und Positionierung als implantologische Praxis und die Umstel-
lung der Arbeitsprozesse unter Nutzung der heute zuverldssigen
digitalen Methoden beleuchteten. Der Nutzen der 3D-Diagnostik
speziell bei komplexen Ausgangssituationen, bis zu 17 Jahre klini-
sche Follow ups mit einer retrospektiven Analyse von 18.945 An-
kylos-Implantaten bei 7.783 Patienten, Langzeiterfolge bei erfolg-
reichem Weichgewebsmanagement, minimalinvasive Protokolle
im Vergleich zu augmentativen Verfahren — das Ankylos-System
mit dem einzigartigen TissueCare-Konzept war seiner Zeit schon
sehr oft voraus. Als eines der ersten Systeme mit einer selbsthem-
menden konischen Innenverbindung und Platform Switch wurde
das Implantat kontinuierlich an moderne Erfordernisse adaptiert,
sodass es von der Einzelzahnversorgung in der dsthetischen Zone
bis hin zu Full-Arch-Versorgungen iiber SmartFix umfassend kli-
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nisch einsetzbar ist. Vom was zum warum ging es bei der Plenar-
Session zur patientenorientierten Zahnmedizin: Wie begegnet
man den unterschiedlichen Bediirfnissen informierter Patienten,
junger Patienten und &lterer Patienten — und welche Rolle wird
kiinftig der virtuelle Patient spielen? Uber die implantologische
Hardware und zahnmedizinisch gelungene Konzepte hinaus ging
es mit der Frage, wie heute wahre Exzellenz in der Praxis erreicht
werden kann. Digitale Verfahren, damit einhergehende neue Op-
tionen einer engen Zusammenarbeit aus Zuweiser und Chirurg,
Prothetiker und Techniker ebenso wie eine betonte Orientierung
an den Bediirfnissen des Patienten stellen restaurative Konzepte
von heute auf ein ganz neues Niveau.

Focus Sessions fiir spezielle Interessen

Parallel zum Hauptprogramm konnten sich die Teilnehmer in
neunzehn Focus-Sessions in Theorie und Hands on in einem spezi-
fischen Interessensgebiet weiterbilden. Auch hier zeigte sich die
Stdrke der heutigen Einbettung des Ankylos-Systems in einen den-
talen Weltkonzern, denn vom intraoralen Schweien mit WeldOne,
Sofortversorgungskonzepten, dem digitalen Praxis-Labor-Work-
flow, der Versorgung zahnloser Patienten mit einer spannungs-
freien CAD/CAM-Versorgung, stabilen aber herausnehmbaren
Versorgungen auf individualisierten Abutments, Augmentations-
techniken fiir Fortgeschrittene zum Gewinn vertikaler Hohe, Chair-
side-Arbeitsprozessen, chirurgischem Komplikationsmanagement
und modernen Nahttechniken bis hin zu Tipps und Tricks bei der
Dentalfotografie wurde jedes spezifische Interesse beantwortet.

Tradition und Inspiration

Der begleitende ,Inspiration Hub“ war in Ausstellungs- und
Kommunikationsbereiche zu den unterschiedlichsten Themen
gegliedert. Eine Speakers’ Corner unterhielt die Teilnehmer mit
Posterprasentationen und Kurzvortragen und gab die Mdglichkeit
zur direkten Diskussion. Mehrere Lounges hoten Informationen
zum zwanglosen Zusammentreffen, informierten aber gleichzeitig
liber regenerative Losungen wie Symbios oder Algipore, stellten
direkt erlebbar die Arbeitsprozesse fiir Chairside oder Labside-
Losungen nach oder zeigten in der Stepps-Lounge ergdnzende
Marketing-Services zur besseren Positionierung der Praxis beim
Patienten. Umschwarmt war der Stand, an dem mit Acuris eine

Dr. Liza Chernovol aus Russland erlduterte die Vorteile, Teil der Ankylos-
Familie zu sein.

vollig neue, dramatisch zeitsparende Prothetikldsung gezeigt wur-
de, die Dentsply Sirona ab der EAO 2018 in Wien anbieten wird.
Das zusammen mit Dr. Marco Degidi aus Bologna entwickelte
Acuris beendet die Diskussion um verklebte versus verschraub-
te Losungen mit der besten von beiden Welten: Basierend auf
einem Friktionskonzept besteht Acuris aus einem verschraubten
Abutment und einer Kappe, auf die extraoral die fertige Krone ge-

Slagler KW, den Harlog L. Bakker NA, Vissink A, Meijer H), Raghoebar GM, 2014

I-yeor implant survivol rate = 971 %

Walanabe T, Nokagawa E, Saito K. Ohshima H, 2016
S

Mo significant difter i
between the 2 groups at i

& Implanfchoice

Dr. Anne Benhamou aus Frankreich — Exzellenz und Eleganz sind kein
Widerspruch.
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»Ankylos ist und bleibt fiir uns ein entscheidendes System*: Don Casey,
CEO Dentsply Sirona.

klebt wird. Diese Kronenkappe wird im Mund mittels eines klei-
nen Instruments mit einer vordefinierten Kraft festgedriickt. Der
Patient hat damit eine festsitzende Prothetik, die vom Zahnarzt
aber problemlos herausnehmbar ist. Dr. Karsten Wagner, Global
Director fiir Ankylos und Xive bei Dentsply Sirona: ,,Acuris vermei-
det die dsthetischen Probleme einer verschraubten Losung, spezi-
ell im Frontzahnbereich, auf der einen und auf der anderen Seite
die durch verbleibende Zementreste drohenden periimplantdren
Komplikationen.“ Die Anwendung ist einfach und enorm zeitspa-
rend, sowohl in der Praxis als auch dem Labor. Fiir viele Zahnérz-
te, die sich die Vorteile einer Vorgehensweise mit Kompromissen
bei der mechanischen oder biologischen Stabilitdt einkaufen
mussten, diirfte Acuris einen echten Wandel in der Implantat-
prothetik bedeuten. |
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Cristina Bazzaro, QA & RA Manager Kulzer srl Italien, Dr. David Herrera, Universitdt Madrid, Dr. Andrea
Leyer, Global Scientific Affairs Manager Kulzer GmbH, Prof. Dr. Peter Eickholz, Universitdt Frankfurt a.M.,

Frau Jenni Caputo-Kreil, Marketing-Communication Manager Pharma, Kulzer GmbH (v. L.).

Erfolgreiche Bekampfung der Parodontitis

Einer der viel beachteten Termine an der Europerio Mitte Juni in Amsterdam galt dem internationalen
Symposium der Kulzer Dental mit Prof. Dr. Peter Eickholz, Direktor der Poliklinik fiir Parodontologie
der Johann-Wolfgang-Goethe-Universitit Frankfurt, und Dr. David Herrera, Dozent an der Universitit
Complutensein Madrid. Im Zentrum stand ein lokal applizierbares doxycyclinhaltiges Antibiotikum
in Gelform, das iiber eine gezielte und schonende Anwendungsweise fiir eine signifikante Reduktion
der Taschentiefe bei parodontalen Infektionen sorgt und die Hoffnung gibt, damit in Zukunft auch
periimplantdre Entziindungen erfolgreich behandeln zu kénnen.

Dr. David Herrera, in den Jahren 2013-2016 auch Président
der spanischen Gesellschaft fiir Parodontologie (SEPA), er6ffnete
die Veranstaltung mit einer Ubersicht der aktuellen Diagnostik-
verfahren, therapeutischen Optionen, der nachhaltigen Infekti-
onskontrolle und Nachsorge. Viele der aktuell verfiigharen the-
rapeutischen Methoden zeigen sich in der lokalen Bekdmpfung
von Parodontopathien als zu wenig zielgenau oder nachhaltig,
zu ineffektiv oder zu kostenaufwendig. Die aktuelle Studieniiber-
sicht zu lokalen antimikrobiellen Agenzien und deren Nutzung
zur effizienten Parodontitis — und auch Periimplantitis-Therapie
ergab ebenfalls nur sehr heterogene Aussagen: Etliche der ein-
gesetzten Mittel sind nicht fiir alle Markte bzw. alle Indikatio-
nen zugelassen. So bleibt vielfach die Forderung unbeantwortet,
eine bestehende Entziindung minimalinvasiv, also nicht-chi-
rurgisch zu behandeln. Eine sorgfédltige mechanische Reinigung
der Parodontaltaschen oder auch das mechanische Debridement
eines freiliegenden Implantatkorpers zusammen mit einer Anti-
biotikatherapie scheinen die aktuell erfolgversprechenden An-
sdtze zu sein. Mit Blick auf die zunehmenden Resistenzen und
ein Aufaddieren der Antibiotika-Gaben bei unterschiedlichs-
ten Beschwerden sei auch der breite Einsatz oraler Antibiotika
inzwischen sehr umstritten und werde vom Patienten immer
weniger toleriert.

Evidenzbasierter Einsatz von Ligosan

Mit diesem Stichwort iibernahm Prof. Dr. Peter Eickholz, eben-
falls neben seiner universitdren und klinischen Tatigkeit von
2011-2016 amtierender Prasident der DGP (Deutsche Gesellschaft
fiir Parodontolgie) und prasentierte zundchst die aktuellen wis-
senschaftlichen Ergebnisse zur Effizienz eines rein mechanischen
subgingivalen Debridements. Fiir eine nachhaltige Sanierung sind
die Ergebnisse ganz offensichtlich nicht befriedigend, zur gleich-
zeitigen Vermeidung eines breiten Antibiotika-Einsatzes mit den
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bekannten Nachteilen sollte die Wahl einer lokal applizierbaren
und wirksamen Substanz bevorzugt werden. Trotz der klinisch be-
wiesenen Starke des Wirkstoffs Doxycyclin besonders bei Parodon-
talinfektionen besaRen fliissige Darreichungsformen den Nachteil
einer zu geringen Verweildauer in situ. Ligosan Slow Release be-
sitzt zundchst eine niedrigviskose Konsistenz, mit der auch eine
schwer zugdngliche Parodontaltasche ausgefiillt werden kann,
und erhoht in der wassrigen Umgebung dann seine Viskositadt zu
einem stabileren Gel, das zuverldssig am Behandlungsort ver-
bleibt und dort liber eine Dauer von mindestens zwolf Tagen den
Wirkstoff freigeben kann. In klinischen Studien konnte damit eine
signifikante Verbesserung der Entziindungssituation, eine Verrin-
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gerung der Taschentiefe und ein deutlicher Attachmentgewinn be-
obachtet werden. Doxycyclin wirkt dabei nicht nur antibakteriell
gegen die relevanten Parodontalpathogene, sondern aufgrund sei-
ner Kollagenase-Inhibition auch antiinflammatorisch, und wirkt so
einer weiteren Resorption des Zahnhalteapparates entgegen. Der
Einsatz von Ligosan Slow Release in der Einddmmung periimplan-
tdrer Entziindungen ist derzeit noch nicht zugelassen, doch die An-
wesenden duBerten die Hoffnung, dass sich damit in Zukunft - bei
verbesserter Studienlage - eine effektive Behandlungsoption auch
bei dieser Indikation bietet. |
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WARNEMUN

Schnittstellenkongress fiir den fachlich
interdisziplindren Austausch

Das Unternehmen Dental Balance lddt zum 8. Dental-Gipfel ein.

Der Startschuss in das neue dentale Forthildungsjahr fillt fiir viele Zahniirzte und Zahntechniker seit Jahren in
Warnemiinde. Alljihrlich findet hier im Januar in einem maritimen stimmungsvollen Ambiente der Dental-Gipfel
statt - fachlich hochwertig, familidr und kollegial! Vom 11. bis 13. Januar 2019 ist es wieder soweit.

Im Januar 2019 werden zum 8. Mal namhafte Referenten aus
Zahnmedizin, Zahntechnik und angrenzenden Fachbereichen
in Warnemiinde den dentalen Jahresauftakt einlduten. Die
Yachthafenresidenz ,Hohe Diine“ in Warnemiinde bietet die
addquate Kulisse fiir den Dental-Gipfel — ein Kongress mit
starkem individuellen Charakter. Die Fachpresse spricht von
einem ,,Schnittstellenkongress“ und bringt damit die Intention
des Veranstalters auf den Punkt: Verschiedene Professionen,
die in der Dentalwelt im Sinne der Patienten miteinander
arbeiten, werden zusammengefiihrt — unter anderem Zahnarzte
(Implantologen, Prothetiker, Allrounder), Zahntechniker und
Funktionsspezialisten.

Einblicke in das Programm

Kaum ein anderer Kongress bietet eine so gut platzierte
Mischung aus Themen - inspirierende Vortrdge, intensi-
ve Workshops, angeregter Austausch, und das alles in einer
zwanglosen gelassenen Atmosphdre. Beim 8. Dental-Gipfel
werden mehr als 20 Referenten ihr Wissen weitergeben.
Implantologie, Implantatprothetik, ganzheitliche Aspek-
te rund um Funktion, Zahntechnik, Marketing und Be-
triebswirtschaft sind einige der Oberthemen. Prof. Dr. Dr.
Michael Stiller, Berlin, wird seine fachlichen Erkenntnis-
se und Erfahrungen zu Zirkonoxid-Implantaten im Front-
zahnbereich weitergeben. Dr. Stefan Neumayer, Eschlkam,
spricht zum Tissue Master Concept. Prof. Dr. Daniel Edel-
hoff und ZTM Otto Prandtner, beide Miinchen, thematisie-
ren die Exploration von Asthetik und Funktion bei Patienten
mit komplexen Rehabilitationen. Uber die Behandlung von
psychosomatisch auffdlligen Patienten wird Dipl. Psych. Hilde
Urnauer, Berlin, referieren. Der Direktor des Instituts fiir Sport-
medizin und Prdvention der Universitdt Potsdam a. D., Prof.
Dr. med. Gernot Badtke, demonstriert die Zusammenhdnge
zwischen Kau- und Bewegungsapparat. Prof. Tassilo-Maria
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Schimmelpfennig, Wismar, und ZTM Giinter Riibeling, Bremer-
haven, gehen auf Neuentwicklungen des SAE-Verfahrens (Fun-
kenerosion) ein. In einem Teamvortrag sprechen Dr. Insa Her-
klotz und ZTM Andreas Kunz, beide Berlin, und stellen sich
der Frage ,,Okklusal verschraubt oder zementiert?“. ZTM
Jochen Peters, Kleinmeinsdorf, wird die Mdoglichkeiten der
digitalen Konstruktion von Restaurationen nach dem okklusa-
len Kompass darlegen und auf die Minimierung von Einschleif-
maBnahmen in Zahnarztpraxis und Labor eingehen. Die &sthe-
tische Umsetzung von Restaurationen in Keramik ist Thema
von ZT Attila Kun, Hiide. Dipl. BW Werner Weidhiiner, Lahr,
widmet sich der Wirtschaftlichkeit in Praxis und Labor und
Dr. Peter Zeitz, Diisseldorf, stellt die Patientenansprache in
den Mittelpunkt seiner Ausfiihrungen. Einer der Pioniere des
Dental-Gipfels und jedes Jahr gern gesehener Referent ist
ZTM Hans-Joachim Lotz, Weikersheim, der 2019 mit zwei Work-
shops vertreten sein wird.

Wie gewohnt werden auch 2019 wieder fachiibergreifende
Workshops und Vortrdge zum Fortbildungserlebnis beitragen.
Mit einem gut abgestimmten, abwechslungsreichen Programm
wird der 8. Dental-Gipfel in Warnemiinde ein Highlight zum
Beginn des Jahres werden. Viele Referenten und Teilnehmer
reisen mit Familie an und nutzen das winterliche Flair an der
Ostsee, um gemeinsam in das Arbeitsjahr zu starten — mit Blick
auf die Ostsee lernen, sich austauschen und wohlfiihlen. Neben
der hohen fachlichen Qualitdt hat die ,Familienfreundlichkeit*
einen besonderen Stellenwert. |

8. Dental-Gipfel in Warnemiinde

11.-13. Januar 2019
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