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so viel vorweg
I

Liebe Leserin, lieber Leser,

der begnadete bretonische Sternekoch und das kulinarische
Ausnahmetalent Olivier Roellinger beklagte vor einiger Zeit in
der Sendung ,28 minutes’, dass die ja durchaus begriiBens-
werte Emanzipation der Frau in gesellschaftlicher, beruflicher
und sexueller Hinsicht leider einen Nachteil mit sich gebracht
habe: Die Rezepte aus den Schubladen der Omas, Miitter, Tan-
! ten und Schwestern seien in dem Zuge auch verschwunden.
¢« 8 _ Sukzessive habe man die Erndhrung so an die Industrie dele-
‘ - HA giert und heute habe man den Salat - bzw. eben nicht mehr,
sondern nur noch vorgefertigten salad-to-go mit Plastikgabel

und zuckriger Fertig-Vinaigrette.

Daran fiihlte ich mich erinnert, als kiirzlich bei einer Prdsentation der Industriever-
treter frohlich demonstrierte, wie demnéchst der Patient eigentlich nur noch in der FuB-
gangerzone in eine Smile-Boutique geht, mit dem eigenen Smartphone und einer App
seine Biss-Situation abfotografiert, an eine Software sendet und in kiirzester Zeit sei-
ne individuelle Zahnkorrekturschiene erhdlt. Ich schaute mich um und wunderte mich,
dass keiner der anwesenden Zahnmedizinerinnen und Zahnmediziner den Finger hob,
um freundlich nachzufragen, wo sie oder er bei diesem tollen Konzept eigentlich noch
ins Spiel komme.

Olivier Roellinger gab iibrigens 2008 seine drei Sterne dem Michelin zuriick, da er
seine Handlungen und Entscheidungen nicht mehr von einem System abhdngig machen
wollte, dessen Kriterien und Bewertungen er als sensibler und mit seinem ganzem Wesen
der hohen Kunst der Lebensmittelzubereitung und der Kultur des Kochens zugewandter
Mensch nicht mehr nachvollziehen konnte.

Viele revolutiondre Ideen mit Ihrer neuen pip!

Marianne‘Steinbeck

Wir freuen uns auf Sie auf www.frag-pip.de! Registrieren und als Teil der
pip-Community vom Expertenpool fiir all Ihre Fragen profitieren.
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Anton Friedmann

pip fallstudie

Abb. 1: Klinisches Bild
nach Kronenversorgung:
stark kompromittiertes
Hart- und Weichgewebe-
angebot, insbesondere
bukkal.

Korrektur eines periimplantaren Weichgewebedefizits nach
Knochenaugmentation und Implantation

Trotz der Tatsache, dass osseointegrierte Implantate langfristig und erfolgreich gepflegt
werden konnen, kann das Vorhandensein von periimplantdren Weichgewebedefekten die
dsthetischen Ergebnisse und die Patientenzufriedenheit erheblich beeinflussen.

Abb. 2: Situation nach Tunnelprdparation und Entnahme des Bindege-
webetransplantats.

Gegenwadrtig ist die Literatur, insbesondere iiber Behand-
lungsmoglichkeiten fiir die Abdeckung von periimplantédren
Weichteildefekten, duBerst knapp und auf Tierstudien oder
Fallserien mit Schwerpunkt auf kleinen Rezessionen (d.h. bis
zu 2 mm) beschrankt [15]. Es liegen nur sehr begrenzt Daten
vor, die eine Wirksamkeit verschiedener Behandlungsmdoglich-
keiten zur Abdeckung von periimplantdren Weichteildefekten
validieren. Langzeitergebnisse der vorgeschlagenen Verfahren
sind noch nicht bekannt. Die begrenzt verfiigbaren Daten wei-
sen darauf hin, dass nur kleine periimplantdre Schleimhautre-
zessionen (z. B. bis zu 2 mm) mit einem koronalen Verschiebe-
lappen und einem subepithelialen Bindegewebstransplantat
oder mit gesteuerter Knochenregeneration (GBR) erfolgreich
behandelt werden kénnen [15,4].

8

Abb. 3: Konditionierung des Bindegewebetransplantats mit hyaDENT BG.

Fiir die Behandlung von tiefen und ausgedehnten periimplan-
taren Defekten gibt es bislang keine validen Protokolle.

Vor Beginn der Behandlung sollten, in Anlehnung an die
besser untersuchte Rezessionsdeckung am Zahn, folgende Ge-

sichtspunkte kritisch erdrtert werden:

e Addquate Lappentechnik zur moglichst atraumatischen
Abdeckung des Weichgewebedefizits

e Verbesserung des periimplantdren Weichgewebeangebots

e Moglichkeiten zur Beschleunigung von Wundheilung und
Regeneration

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2019
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Koronal verschobene Tunneltechnik
in Verbindung mit subepithelialem Binde-
gewebetransplantat

Insbesondere Tunneltechniken wie der Modifizierte Koronal
Verschobene Tunnel (MKVT) in Kombination mit einem BGT wei-
sen einige Vorteile fiir die chirurgische Behandlung von komple-
xen Gingiva-Rezessionen auf. Auch fiir die Behandlung periim-
plantdrer Weichgewebedefizite bieten sie eine probate Option:

e Unbedingte Vermeidung vertikaler Inzisionen und Papillen-
einschnitte, was die Vaskularisierung des Bereichs besser
aufrecht erhdlt und so den Weichteillappen stabilisiert.

e Aufgrund der koronalen Verlagerung des Lappens ist das
BGT vollstindig bedeckt, wodurch das Uberleben des
Transplantats verbessert wird.

Diese Technik hat sich insbesondere zur Abdeckung von
multiplen komplexen Rezessionen der Klassen I-III bewdhrt
[1,2,7,10].

Unterstiitzung von Wundheilung und re-
generativen Prozessen mit Hyaluronsdure

Wund- und Weichgewebeheilung spielen eine entscheidende
Rolle fiir den Behandlungserfolg. Es ist bekannt, dass inshe-
sondere die adjuvante Verwendung von Schmelz-Matrix-Prote-
inen die parodontale Regeneration und ggf. die Wundheilung
verbessern kann [6]. Eine Biologisierung der Wunde und der
Oberflichen, seien es Zdhne oder Implantate, bekommt als
neuer Trend immer weitere Verbreitung.

Limitierende Faktoren fiir eine breitere Anwendung von eini-
gen Prdparaten sind einerseits die Anforderungen an die Ver-
arbeitung, sprich die Applikation (die Wundoberfliche muss
trocken sein, um eine Anhaftung der Amelogenine zu ermégli-
chen), andererseits auch der Preis.

Mittlerweile hat sich insbesondere Hyaluronsdure (HA) zu
einer potenten Alternative zu SMP und den autologen Zentrifu-
gaten aus periphdrem Blut (APC) etabliert.

HA ist am gesamten Prozess der Wundheilung beteiligt und
reguliert u. a. die Entziindung, behebt Gewebeschdden und
trégt unterstiitzend zu einer narbenfreien Heilung bei [9,3].

Diese Eigenschaft konnte in tierexperimentellen Arbeiten
gezeigt werden. So beschleunigte die zusdtzliche Anwesenheit
von HA die friihzeitige Neoangiogenese und halbierte die Hei-
lungsdauer [8]. Die verbesserte Wundheilung durch HA konnte
auch in mehreren klinischen Studien gezeigt werden [16,18].

In einer prospektiven Vergleichsstudie wurde der Einfluss von
HA auf das Ergebnis einer chirurgischen Wurzeldeckung von Re-
zessionen der Miller-Klasse I mithilfe einer koronalen Verschiebe-
lappentechnik untersucht. In der HA-Gruppe wurde eine statis-
tisch signifikant bessere Abdeckung der Zahnwurzel erzielt [11].

Insbesondere die HA-Applikation ist im Vergleich zu SMP
deutlich vereinfacht, da die Wundstelle nicht trocken sein
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muss. Im Vergleich zu den autologen Zentrifugaten aus dem pe-
ripheren Blut sind sie einfacher und giinstiger in der Anschaf-
fung. Aufgrund der fliissigkeitsbindenden Eigenschaft von HA
ist eine lagestabile Applikation auch in Anwesenheit von Blut
0. d. problemlos moglich. Aus diesen Griinden und wegen wei-
terer positiver Eigenschaften, wie der bakteriostatischen Wir-
kung [12,5], bietet sich die adjuvante Verwendung von HA zur
Behandlung von periimplantdren Weichgewebedefekten an.

OP-Protokoll

Nachfolgend wird die Darstellung der Technik zur Korrektur
eines Weichgewebsdefizits nach Verlust der Implantate regio
11 und 21 und der definitiv eingegliederten Briickenversorgung
zum Ersatz beider Zdhne (Abb. 1) beschrieben.

Nach der Lokalandsthesie erfolgt die intrasulkuldre Schnitt-
fiihrung an den Pfeilerzahnen 12, 22, 13 und 23 mit einem Mi-
kroskalpell (ADS, Miinchen). Danach beginnt die Pradparation
des Tunnels nach apikal und nach lateral unterminierend unter
den Zwischengliedern der Briicke. Die speziell entwickelten
Tunnelierungsinstrumente des Herstellers Hu-Friedy und die
Kirkland Messer von Aesculap/B. Braun kommen dabei zum
Einsatz. Ein Mukoperiostlappen wird nach apikal deutlich iiber
das Niveau der mukogingivalen Grenze gehoben, wobei die In-
terdentalpapillen intakt bleiben (Abb. 2). Der mukoperiostale
Tunnel muss durch die Prdparation in voller Dicke nach mesial
und distal von der Defektstelle unter Verwendung der gleichen
Tunnelmesser erweitert sein, um das Einziehen des Transplan-
tates zu ermdglichen. Inserierende Muskeln und Kollagenfasern
werden auf der Innenseite des Lappens mittels mikrochirurgi-
scher Klingen und Kirkland Messer (s. 0.) scharf durchtrennt.
Durch dieses Verfahren kann der tunnelierte Lappen spannungs-
frei mobilisiert und nach koronal verschoben werden. Um eine
vollstdndige Mobilisierung des Lappens zu erreichen, werden
die Interdentalpapillen mit speziellen Tunnelmessern vorsich-
tig unterminiert. Besonderes Augenmerk sollte darauf gelegt
werden, das interdentale Papillengewebe nicht zu verletzen.
Nach der Tunnelprédparation wird ein volles Bindegewebetrans-
plantat (BGT) zusammen mit dem Epithel der Dicke von ca. 1,5
bis 2 mm palatinal in der Molarenregion entnommen (Abb. 2).
Das gewonnene Transplantat wird auf dem OP-Tisch vollstdn-
dig entepithelisiert und als reines BGT vor der Einbringung in
den Tunnel mit der vernetzten Hyaluronsdure (hyaDENT BG,
Regedent GmbH) konditioniert (Abb. 3). Die Entnahmestelle
wird ebenfalls mit der Hyaluronsdure versetzt und mit Histo-
acrylkleber sowie einer modifizierten Matratzennaht verschlos-
sen (4-0 PTFE, Biotex, Regedent GmbH).

HyaDENT BG wird in den Tunnel eingebracht. Im Vergleich zu
SMPs ist es nicht notig, auf eine Abwesenheit von Fliissigkei-
ten/Blut zu achten. Unmittelbar nach Applikation der Hyaluron-
sdure wird das BGT mit Matratzenndhten in den Tunnel gezogen
und an der Innenseite des Lappens fixiert. AnschlieBend wird
das Transplantat mit einer Umschlingungsnaht (4-0 PTFE, Bio-
tex, Regedent GmbH) fixiert, um eine vollstdndige Immobilisie-
rung des Transplantats zu erreichen. Dabei wird der getunnel-
te Lappen mit einer Umschlingungsnaht nach koronal bewegt
und an die Basis der Briickenzwischenglieder herangefiihrt,
um das Gewebedefizit im zahnlosen Abschnitt zu kompensieren
(Abb. 4).
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Abb. 5 Abb. 6

Abb. 5, 6: Situation nach Freilegung des Implantats regio 21: Krestales und horizontales Weichgewebedefizit, Verlust der mesialen Papille an 22.

Abb. 7: Situation der provisorischen Versorgung unmittelbar post-OP Abb. 8: Komplikationslose bereits fortgeschrittene Heilung zwei Tage
nach Insertion und Fixation des mit Hyaluronsdure konditionierten BGT post-OP.
im koronal verschobenen Tunnel.

Abb. 9 Abb. 10
Abb. 9, 10: Optimale Wundheilung bei Nahtentfernung zwélf Tage post-OP.

10 Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2019
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Abb. 11 Abb. 12

Abb. 11-12: Optimale Wundheilung der mit hyaDENT BG behandelten Entnahmestelle
nach zwei und zwélf Tagen post-OP.

Abb. 13: Klinisches Bild zehn Wochen post-OP. Abb. 14: Eingliederung eines verschraubten Kunststoffabutments auf
Titanbasis mit zementierter Kunststoffkrone zur weiteren Ausformung
des Durchtrittprofils und Konditionierung der Papillen.

Abb. 15 Abb. 16

Abb. 15, 16: Prothetische Phase drei Monate post-OP: Cares-Abutment Try-in.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2019 11
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Abb. 17

Abb. 18

Abb. 17, 18: Finale Versorgung: Deutlich verbessertes Weichgewebeangebot, v. a. bukkal.

Nach der Operation erhalten die Patienten Schmerzmittel
(Ibuprofen), Doxycyclin 200 mg 1 x téglich fiir zehn Tage und
CHX Spiilung 2-3 x taglich nebst der Zahnbiirstenkarenz fiir die
Liegedauer der Ndhte. Die Nahtentfernung erfolgt ca. zwdlf bis
14 Tage post-OP.

Fallbericht

Korrektur eines periimplantéren Weich-
gewebedefizits nach Knochenaugmentation/
Implantation

Der 29 Jahre alte Patient hat den Zahn 21 traumabedingt
entfernt bekommen. Ein Knochenaufbau gefolgt von der
Implantation eines Straumann BL RC Implantats mit einem
geschlossenen Heilungsprotokoll wurden alio loco durch-
gefiihrt. Der Patient verfiigt {iber ein Fremd-OPG aus der
Zeit nach der Freilegung, die ebenfalls vom friiheren Behandler
durchgefiihrt worden ist, wie auch iiber klinische Dokumenta-
tion der Heilung nach der Freilegung, wenn auch diese Bilder
mindere Qualitdt aufweisen. Bei der Freilegung wurde ein
konischer Standardgingivaformer (Straumann GmbH) mit
einer Hohe von 4,0 mm verwendet. Im weiteren Heilungsver-
lauf entstand ein Weichgewebsdefizit um den Gingivaformer,
das einerseits den Ansatz einer mukosalen Rezession und an-
dererseits den Verlust der mesialen Papille am Zahn 22 ein-
schloss (Abb. 5, 6).

Vor der prothetischen Versorgung des Implantats wurde die
Korrektur des Weichgewehsdefizits angestrebt. Die Umsetzung
erfolgte analog der oben beschriebenen Vorgehensweise mit
einem mit hyaDENT BG konditionierten BGT entsprechend der
Technik des nach koronal verschobenen Tunnels. Den Zugang
zur Tunnelprdparation verschaffte das Durchtrittsprofil, das der
zuvor entfernte Gingiva Former bereits im Weichgewebe schuf.
Die tunnelierende Praparation unterhalb der Papillen beidseits
des Implantats konnte so unterminierend nach palatinal fortge-
setzt werden, ohne das Risiko einer Papillenruptur zu erhéhen.
Das mit HA konditionierte BGT konnte zur Verstarkung vor allen
Dingen der distalen Papille unter das lokal vorhandene Gewebe
eingebracht werden, ein neuer, individuell geformter steriler
Gingivaformer unterstiitzte dabei das BGT in der suprakresta-
len Position, um einem mdglichen Kollaps des Weichgewebs-
aufbaus entgegen zu wirken (Gingivaformer individualisierbar,
7 mm, Straumann GmbH).
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Die Abb. 7 zeigt die postoperative Situation unmittelbar
nach Insertion des Provisoriums.

Die Wundheilung verlief beschleunigt und ohne Komplikatio-
nen, vermutlich auch aufgrund der Hyaluronsdure-Applikation
(Abb. 8). Nach zwé6lf Tagen erfolgte die Nahtentfernung (Abb.
9, 10). Die Abbildungen 11-12 zeigen den optimalen Heilungs-
verlauf der Entnahmestelle, die ebenfalls mit HA behandelt
wurde. Der weitere Heilungsverlauf blieb unauffallig (Abb. 13).
Nach 2,5 Monaten begann die prothetische Phase zundchst
mit der Eingliederung eines verschraubten Kunststoffabut-
ments auf einer Titanbasis mit zementierter Kunststoffkrone
zur weiteren Ausformung des Durchtrittprofils und der Kondi-
tionierung der Papillen mesial und distal der Implantatkrone
(Abb. 14). Diese Phase nahm weitere drei Monate in Anspruch.
AnschlieBend wurde das Emergenzprofil mit einem individuali-
sierten Abformpfosten ins Labor iibertragen, um die Gestaltung
des definitiven Abutments 1:1 anzupassen. Es wurde ein Voll-
zirkon Cares Abutment nach der Konstruktion des Labors
Sieger, Herdecke, durch die Fa. Straumann angefertigt. Die
Empress Krone wurde auf dem definitiven Abutment nach
der Einprobe am Patienten durch das Labor Sieger angefer-
tigt und anschlieBend mit dem Abutment zusammen inseriert
(Abb. 15, 16).

Fertigstellung der
prothetischen Versorgung

Die Abbildungen 17-18 zeigen die finale Arbeit. Die Weichge-
webesituation konnte deutlich verbessert werden, sowohl im
bukkalen Aspekt als auch im Bereich der distalen Papille. Es
verblieb ein minimaler marginaler Unterschuss im Bereich des
Line angles der Krone 21.

Die radiologische Kontrolle zwei Monate nach Belastung
zeigte eine stabile Gewebesituation um Implantat 21 (Abb. 19).
Beim Recall drei Monate nach Belastung des Implantats zeigte
sich eine noch einmal verbesserte Weichgewebesituation (Abb.
20-22). Die initiale Rezession war reduziert und zwischen Zahn
11 und Implantatkrone 21 hatte sich eine Papille gebildet. Die
letzte defizitdre Stelle am Line angle zeigt nun eine Tendenz zur
Entstehung eines creeping attachments, das moglicherweise in
nachster Zukunft fiir einen weiteren Ausgleich des marginalen
Verlaufs sorgt. Dies bleibt zwar eine Spekulation, allerdings
macht die letzte Kontrolle deutlich, dass nach insgesamt acht
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Abb. 19: Radiologische Kontrolle
zwei Monate nach Belastung.

Abb. 20

Abb. 22

Abb. 20-22: Die klinischen Bilder drei Monate nach Belastung zeigen
eine stabile verbesserte Weichgewebesituation und eine neu ausge-
formte Papille zwischen Zahn 11 und Implantatkrone 21.

Monaten, die seit der BGT Transplantation vergangen sind, die
Verhdltnisse zumindest als stabil anzusehen sind.

Zusammenfassung

Periimplantdre Weichgewebedefekte stellen eine groRe He-
rausforderung fiir den Behandler dar. Die Behandlung durch
die koronal verschobene Tunneltechnik in Verbindung mit sub-
epithelialem Bindegewebstransplantat und vernetzter Hyalu-
ronsdure als Wund- und Regenerationsheilungsbeschleuniger
stellt eine biologische gewebeschonende Methode zur Verbes-
serung des Weichgewebedefizits dar. |

14

W 1990 Approbation als Zahnarzt

W 1990 Aufnahme der Titigkeit als Assis-
tenzzahnarzt in freier zahndrztlicher
Praxis

W 1993 Promotion mit dem Thema

»Heilungsvorgdnge um Titanimplantate
unter Verwendung von nicht resorbier-
baren e-PTFE Membranen“

Prof. Dr. Anton W 1993-1994 Wissenschaftlicher Mitar-

Friedmann beiter der Abteilung fiir Parodontolo-

gie, Zahnklinik Nord der Freien Univer-
sitit Berlin (Leiter: Prof. Dr. Dr. J.-P. Bernimoulin)

W 1994-2001 Wissenschaftlicher Mitarbeiter in der Abteilung
fiir Parodontologie, Charité Medizinische Fakultit der Hum-
boldt Universitdt zu Berlin

W 1997 Gastaufenthalt an der Abteilung fiir Parodontologie
und Kronen- und Briickenprothetik, Bern/CH (Leiter: Prof. Dr.
Niklaus Lang)

M 2001-2008 Wissenschaftlicher Assistent in der Abteilung
fiir Parodontologie, Charité Medizinische Fakultdt der
Humboldt Universitdt zu Berlin, Zahnklinik Nord (Leiter:
Prof. Bernimoulin und Prof. Dr. B.-M. Kleber)

M 2008 Abschluss des Habilitationsverfahrens mit dem Thema
»Aspekte der Augmentation und des Erhalts des Alveolarkno-
chens um dentale Implantate bei Parodontalerkrankten®,
Ernennung zum Privatdozenten

B 2008-2010 Wissenschaftlicher Assistent in der Abteilung
fiir Zahnerhaltung und Parodontologie des Charité Centrum
fiir Mund-, Kiefer- und Zahnheilkunde (Leiter: Prof. Dr. A. M.
Kielbassa)

m Seit 2010 Leiter der Abteilung fiir Parodontologie an der
Privaten Universitdt Witten/Herdecke

W Seit 2011 Berufung auf den Lehrstuhl fiir Parodontologie der
Privaten Universitdt Witten/Herdecke

W anton.friedmann@uni-wh.de
B www.uni-wh.de

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

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2019



Bien.Air

Dental

CHIROPRO

IMPLANTOLOGY
motor system

a0 20: 1 ' ;
20_350. | [

Chiropra

CHIROPRO PLUS

— Gl ™ f IMPLANTOLOGY
i00'0co. .. | ; motor system

IR s B O3 Ry - 8 [

ORAL SURGERY ]

motor system

Steuern Sie |hren Implantologie- und Chirurgie-
Motor mit einem einzigen Drehknopf. Die neuen
Chiropro von Bien-Air Dental wurden komplett

n nach einer Philosophie konzipiert: Schlichtheit!

o~

GO TO online shop

bienair.com/eshop

www.bienair.com SWISS + MADE FREE SHIPPING!

Bien-Air Deutschland GmbH Jechtinger Strae 11 79111 Freiburg Germany Tel.: +49 (0)761 4557 40 ba-d@bienair.com www.bienair.com



pip fallstudie

Festsitzende prothetische Versorgung auf zweiteiligen
Zirkonoxidimplantaten - Teil 2

Frank Maier

Die Implantat-{iberlebensraten und die Verlustraten krestalen Knochens sind bei zweiteiligen Implan-
taten aus Zirkonoxid mit den Ergebnissen zweiteiliger Titanimplantate vergleichbar. Allerdings liegen
derzeit keine Langzeiterfahrungen zu zweiteiligen Zirkonoxidimplantaten vor. Der klinische Einsatz
zweiteiliger Implantate aus Zirkonoxid wird daher derzeit mit Vorsicht betrachtet [1,2,3]. Unklar ist
derzeit auch, welche Abutmentmaterialien bzw. Befestigungszemente im Rahmen der prothetischen
Versorgung Verwendung finden sollten [2]. Bei der implantatprothetischen Versorgung mit festsitzen-
dem Zahnersatz aus keramikverblendeten Geriisten aus Zirkonoxid fehlen ebenfalls Langzeitdaten [4].
Technische Komplikationen wie Geriistfrakturen oder ein Chipping [4] kdnnen durch genaue Diagnos-

tik und funktionelle Analyse vermieden werden.

Abb. 1 Abb. 2 Abb. 3

Abb. 4 Abb. 5

Abb. 1-5: Riickschau auf die operative Phase in der Fallstudie der 5. Ausgabe der pip.

Es ist von hohem Interesse, wie sich die klinischen Erfahrun-
gen beim Einsatz zweiteiliger Zirkonoxidimplantate mit Abut-
ments aus unterschiedlichen Materialien und vollkeramischen
Suprakonstruktionen aus einem verblendeten Zirkonoxidgeriist
darstellen und inwieweit diese Versorgungsform einen Bei-
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trag zur derzeitig giiltigen wissenschaftlichen Evidenz leisten
kann. Im zweiten Teil des Fallberichts (Riickblick Abb. 1-5)
zeigt der Autor die festsitzende prothetische Versorgung mit
einer viergliedrigen Briicke aus verblendetem Zirkonoxid auf
drei zweiteiligen Implantaten im Oberkiefer-Frontzahnbereich.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2019
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Prothetisches Vorgehen

Nach einer komplikationslosen Einheilzeit von fiinf Monaten
stellte sich die Patientin zur prothetischen Weiterbehandlung
in unserer Praxis vor. Sie war nach der Implantatinsertion mit
einer klammergestiitzten Interimsprothese versorgt worden.
Der postoperative Zustand des Alveolarfortsatzes im Bereich
der Implantate war gut. Die girlandenférmige Inzision bei
Implantation ermoglichte es die Implantatposition zur Frei-
legung prézise zu lokalisieren (Abb. 4, 5). Das Gewebe iiber
den Implantaten wurde mittels Diamant und Schnellldu-
fer (Chiropro plus, Bien Air) entepithelisiert (Abb. 6), und
das Bindegewebe kreisférmig bis auf den labialen Anteil inzi-
diert und aufgeklappt (Abb. 7). Labial wurde eine Tasche pra-
pariert (Abb. 8) und das Bindegwebeldppchen nach labial iiber
eine Naht eingezogen. Durch diese einfache Rolllappentechnik
wurden das Weichgewebe mit der Freilegung labial ver-
dickt und die Jugae ausgeformt (Abb. 12). Nach Einsatz der
Abformpfosten erfolgte zundchst die Perforation des Kunst-
stoffloffels, um die offene Abformung zu ermoglichen. Anschlie-
Bend wurde die Abformung konventionell mit einem additi-
onsvernetzenden Silikon (Panasil, Kettenbach) durchgefiihrt
(Abb. 9). Nach der Abformung wurden die Einheilkappen aus
PEKK eingesetzt (Abb. 10). Reizlose periimplantdre Verhilt-
nisse waren sowohl zum Zeitpunkt der Nahtentfernung nach
einer Woche (Abb. 11) sowie sechs Wochen nach dem Eingriff
zu beobachten (Abb. 12). Die prothetische Versorgung er-
folgte zundchst auf Standardabutments aus Polyether Keton-
Keton (PEKK) (Abb. 13-17) und einer Keramik-Briickenversor-
gung (Abb. 18, 19). Kunststoffbasierte (Methacrylat-basierte)

Zemente sind fiir das Einsetzen von provisorischen Versorgun-
gen nicht zu empfehlen. Die, zum Teil explizit fiir Implantat-
suprakonstruktionen angepriesenen Zemente, sind diinn-
fliissig, schwer erkenn- und entfernbar. Da sie als Substrat
fiir Bakterien dienen, fordern sie periimplantdre Entziindun-
gen. Der Autor empfiehlt daher fiir die provisorische Eingliede-
rung Zinkoxid-Eugenol- und fiir die definitive Carboxylatzement.

Vor Behandlungsheginn war mit der Patientin vereinbart
worden, dass nach einem Jahr die PEKK-Abutments gegen in-
dividuelle Zirkonabutments ausgetauscht werden. Ziel war
es das klinische Verhalten der Materialien zu priifen. Hier-
zu wurden individuelle Dedicam-Abutments hergestellt, wie
vereinbart nach einem Jahr eingegliedert und wiederum
mit einer Zirkonoxidbriicke versorgt (Abb. 21, 22). Es wur-
de ein digitales Wax up erstellt und durch digitales Cut-back
die idealen Geriist- und Abutmentformen generiert (Abb.
24, 25). Nach Neuanfertigung der keramikverblendeten Zir-
konoxidbriicke wurden die Zirkonoxidabutments (Ceralog,
Camlog) und die Briickenversorgung neu eingesetzt (Abb.
25-31). Nach einem weiteren Jahr Tragezeit mit den individu-
ellen Keramikabutments und einer zementierten Zirkonbriicke
wurde der Patientin freigestellt, welche Versorgung sie de-
finitiv behalten mochte. Mit den PEKK-Abutments verspiirte
die Patientin eine leichte Nachgiebigkeit. Dies diirfte nicht
zuletzt an dem tiefen Biss und den daraus resultierenden
hohen horizontalen Kraften liegen. Zudem fiihlte sich die
Patientin subjektiv mit dem Material ,,Keramik“ besser als mit
»Kunststoff“. Daher entschied sich die Patientin fiir die Versor-
gung mit Keramikabutments (Abb. 32, 33). [ ]

Abb. 6: Nach der fiinfmonatigen Einheilphase der Ceralog-Implantate
erfolgte die Entfernung des Epithels iiber den Implantaten mit einem
kugelformigen Diamanten.

Abb. 8: Praparation der labialen Tasche zur Aufnahme des Rolllappens.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2019

Abb. 7: Die Freilegung und gleichzeitige Prdparation der Rolllappen
erfolgte mittels Skalpell.

Abb. 9: Abformung mit additionsvernetztem Silikon (Panasil, Kettenbach).
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Abb. 10: Aufsetzen der Gingivaformer
nach Abformung.

Abb. 12

Abb. 11, 12: Zustand sechs Wochen nach Abheilung der Weichgewebe.

Abb. 13: Passgenaues Einsetzen der PEKK-Abutments, diese sollten
zundchst von der Patientin getestet werden.

=L . S it

Abb. 15: Rohbrandeinprobe, nach Fertigstellung erfolgte die Eingliederung
mittels Caboxilatzement.

Abb. 17: Die braune Verfdrbung am Zahn 11 resultierte von einem Spalt
zwischen Briickenpfeiler und Krone einer alten Versorgung. Diese wurde im
Verlauf der Behandlung ausgebessert.
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Abb. 14: PEKK-Abutments ver-
schraubt.

Abb. 16: Briickenversorgung aus Keramik
nach Fertigstellung.

Abb. 18: Eine dsthetisch
und funktionelle Rehabi-
litation war erfolgreich.
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Abb. 19a

Das PEKK-Abutment
ist nicht réntgen-
opak.

Abb. 19b: Spaltbildung zwischen
11 und 21 nach einem Jahr Belas-
tung der PEKK-Abutments.

Abb. 20: Die Abutments und eine neue Zirkon-
oxidbriicke wurden mit der Dedicam-Software
(Camlog) geplant.

Abb. 21: Matchen der Wax up-Daten-Daten mit Abb. 22: Wax up.
den Daten der Implantatpositionen.

Abb. 23 Abb. 24

Abb. 23, 24: Auf den Dedicam-Abutments (Camlog) aus Zirkonoxid wurden Briickenversorgungen mit einer labialen Verblendung geplant.

Abb. 25: Das Weichgewebe um die Ceralog-

Implantate ist nach einem Jahr mit den PEKK- (beige) mit den Zirkonoxidabutments (weif).
Abutments stabil.

Abb. 26: Austausch der abgeschraubten PEKK-Abutments Abb. 27 Wahlweise stehen zur

Fixation Titan oder hochgold-
haltige Schrauben zur Verfiigung.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2019
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: Yoo
Abb. 28: Einsetzen der Zirkonoxid- Abb. 29: Die Abdeckung der Schraubenkandile erfolgte Abb. 30: Einprobe des mittels cut back-
abutments mit einem Positionie- mittels Teflon und Komposit. Verfahren gefertigten Briickengeriistes aus
rungsschliissel. Zirkonoxid.
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Frontzahnversorgung mit der Socket-Shield-Technik
Prdvention des bukkalen Gewebeverlustes

Jan Philipp Struckmeyer

Sofortimplantationen sind fiir Patienten im Zusammenhang mit der verkiirzten
Behandlungszeit sehr angenehm. Eine geringere chirurgische Manipulation am
Weichgewebe und die damit verbundene reduzierte Anzahl an chirurgischen
Eingriffen verbessern die postoperative Qualitidt des Weichgewebes.

Trotzdem gibt es bei Sofortimplantationen besonders im parates nach Zahnentfernung die entscheidenden Parameter
Frontzahnbereich Risiken aufgrund des teils nicht vorhersag- dar. Die Socket-Shield-Technik ist eine gdngige minimalinva-
baren Ausmales an Resorptionen im Bereich der Alveole nach  sive Methode zur Primdrpréavention des Gewebeverlusts. Sie
Extraktion. In diesem Zusammenhang stellen die Qualitdt und baut nicht auf dem Prinzip der Geweberekonstruktion nach Ge-
Quantitdt der bukkalen Knochenlamelle und der damit ver- webeverlust auf. Voraussetzung ist ein gesundes Parodontium.
bundene Verlust des Biindelknochens und des Zahnhalteap- Der Ausgangsgedanke ist dabei, den Biindelknochen bei der

Abb. 1: Zustand nach Unfall im Jahr 2018. Abb. 2: Prioperatives Rontgenbild: ~ Abb. 3: Der frakturierte Zahnanteil wurde vorsichtig entfernt.
Fraktur am Zahn 11 auf Héhe der Anschlieend wurde mit einer feinen Lindemannfrdse der
Wurzelhdlfte nach Unfall. labiale Anteil der Restwurzel auf ca. knapp einen Millimeter
ausgediinnt.
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Aufbereitung des Implantatbetts oberhalb des midbukkalen
Levels auf der bukkalen Seite eines Implantats zu erhalten.
Mithilfe des Biindelknochen-Restes - quasi als biologische
Information, dass das parodontale Attachment intakt bleibt -
verhalt sich das Gewebe so, als ob der Zahn noch an Ort und
Stelle sei.

Patientenfall

Der vorgestellte Fall zeigt einen jungen Mann im Al-
ter von 26 Jahren. Die Zdhne 11, 21 und 22 waren mit Ke-

Abb. 4: Es ist wichtig, den anterioren Anteil auf der Héhe von ca. zwei
Millimetern unterhalb der Gingivagrenze zu kiirzen, um ein gutes dsthe-
tisches Ergebnis zu erhalten.

Abb. 6: Vorbereitung: Zur provisorischen Versorgung wurde ein
Standard-Abutment auf dem Implantat verschraubt und die Wunde mit
einem Kofferdam geschiitzt. Danach wurde die alte Krone mit Kunststoff
unterfiittert und auf dem Abutment mit Ketac-Zement festgesetzt.

Abb. 8: Mit dem Provisorium in
situ ist die Patientin trotz des
postoperativen Zustands dsthetisch
ansprechend provisorisch versorgt.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2019

ramikkronen nach einem Fahrradunfall 2018 versorgt
werden. Anfang des Jahres 2019 stellte sich der Patient
wieder in der Praxis vor. Der Zahn 11 hatte bei einem Kampf-
sporttraining einen Schlag abbekommen und imponierte

mit einer Wurzelfraktur im unteren Drittel. Der Zahn wurde
entfernt und unter Verwendung der Socket-Shield-Technik ein
Implantat (4,0/14,5 mm, BoneTrust, Medical Instinct) inseriert.
Die alte Krone wurde unterfiittert und als Provisorium einge-
klebt. Nach drei Monaten erfolgte die Abformung und die de-
finitive Versorgung. Nach sechs Monaten zeigte sich eine stabile
und &sthetische Versorgung des Frontzahntraumas (Abb. 1).

Abb. 5: Implantat in situ: BoneTrust (Medical Instinct) mit dem Durch-
messer 4,0 und 14,5 mm Lénge.

1274 | sl A L

Abb. 7: Provisorische Direktversorgung mit der alten Krone: Auf eine
Augmentation wurde aufgrund des geringen Spaltes verzichtet. Deshalb
ist es besonders wichtig, darauf zu achten, dass das Provisorium die
komplette Extraktionswunde abdichtet.

Abb. 9: Der Zustand drei Monate postoperativ zeigt stabile Schleimhautverhdltnisse und ein
gut ausgeformtes Emergenzprofil.
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Abb. 10: Kontrolle der Lachlinie nach Einbringen der Krone. Ein dsthe-
tisch schones Ergebnis mit noch leicht gereizten Schleimhautarealen.

Abb. 11: Die Versorgung imponiert mit einer sehr schénen Rot-Weij3-
Asthetik und erhaltenen Papillen sowie gleicher Fdrbung der Gingiva.

Abb. 12: Asthetische und natiirliche Frontzahnstufe bei leicht gedffneten
lockeren Lippen.

Fazit

Die Sofortimplantation mit Sofortbelastung ist heute sicherlich
keine Seltenheit mehr, bedarf aber der guten Planung und Zu-
sammenarbeit mit dem Patienten. Die Socket-Shield-Technik ist
eine schwierige Technik, bietet aber gerade im Frontzahnbe-
reich eine gute Alternative zu herkdmmlichen GBR-Techniken.
Zusatzlich ist sie fiir den Patienten giinstiger und mit weniger
operativem Aufwand und einer kleineren Wundfldache verbun-
den. Dies gepaart mit einem guten Implantatsystem fiihrt zu
zuverldssig guten Ergebnissen. |
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Abb. 13: Zustand sechs Monate postoperativ. Es zeigt sich eine reiz-
freie Schleimhaut um die Implantatkrone 11. Auch die distale Papille
erscheint entziindungsfrei.
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Was ist wirklich erfolgreich?

Oliver Zernial

In der Regel bewerten wir chirurgische Techniken und Verfahren anhand ihrer Effekti-
vitdt, also der Ergebnisqualitdt. Ist diese dann auch noch anspruchsvoll und technisch
aufwendig, bestatigt dies den Behandler zusdtzlich in der Annahme, die Dinge fach-

lich und auch moralisch richtig gemacht zu haben.

Bleibt der Erfolg aus, beruhigt der hohe Einsatz an Zeit, En- Formel: Je groRer das Problem und je effizienter die Losung,
gagement und Technik in dem Sinne, alles im Rahmen Mégliche desto groBer die Nachfrage. Auch unsere Patienten wollen im-
fiir den Patienten gegeben zu haben. Aber ist das wirklich ein  mer nur das Beste, aber mit dem geringstmoglichen Aufwand.
Garant fiir einen nachhaltigen Erfolg in der Praxis? Stellen wir  Zeit, Geld und physische Belastung spielen fiir die meisten Pa-
uns einmal auf die Seite des Patienten. Wann gehe ich iiber- tienten eine sehr groBe Rolle. Dass unsere Behandlung effek-
haupt zu meinem Zahnarzt oder gar zu einem Chirurgen? Sicher  tiv ist, also ein gutes Ergebnis erzielt, setzt der Patient sogar
nur, wenn ich ein Problem habe oder einem vorbeugen mdchte. voraus. Das heiBt, die Frage nach der Ergebnisqualitdt steht

fiir den Patienten nicht im Vordergrund oder spielt sogar eine

Unsere Leistungen, die wir unseren Patienten anbieten, sind untergeordnete Rolle. Er entscheidet sich in der Regel fiir eine

also in der Regel Problemlésungen. Fiir gute Losungen gilt die effiziente Losung.

Abb. 1: Dreidimensionale Planung der Implantationen.

Umso erstaunlicher ist es, dass gerade in
unserem Fachgebiet die fachliche Bewer-
tung von Behandlungsverfahren nach ihrer
Effizienz kaum eine Rolle zu spielen scheint.
Ganz im Gegenteil, die rasante technische
und digitale Entwicklung und die mit dem
Erlernen verbundenen zeitlichen Ressour-
cen {iberfordern schon heutzutage die meis-
ten Kollegen. Komplexe Verfahrensweisen
mogen smart sein, sie sind aber nur in sel-
tenen Fallen effizient und damit sicher kein
Erfolgsgarant.

Dass Effizienz erfolgreich sein kann, ldsst
sich anhand der Entwicklung von Augmen-
tationstechniken nachvollziehen. So gilt der
autologe Knochentransfer immer noch als
Goldstandard. Dennoch hat sich die gefiihr-
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te Knochenregeneration mit Membranen und Knochenersatzma-
terialien (GBR) letztendlich aufgrund ihrer besseren Effizienz bei
vielen Implantologen und insbesondere bei unseren Patienten
erfolgreich durchgesetzt. Das Argument der Effizienz ist dabei
sogar so stark, dass Behandler und Patient bereit sind, Abstri-
che in der Ergebnisqualitdt zu machen. Denn die GBR allein mit
Ersatzmaterialen besitzt so gut wie kein osteoinduktives Poten-
tial und eine Volumenstabilitat ist nur limitiert moglich. Mittels
autologer Knochenspdne und technisch aufwendiger Stabilisie-
rungsmaBnahmen lassen sich diese Probleme l&sen, was jedoch
die Effizienz der GBR wieder reduziert.

Aus diesen Griinden besitzt der Einsatz von Plattchenreichem
Plasma (PRP) das Potential, die Augmentationstechniken in der
Zukunft grundlegend zu revolutionieren. Denn durch die Wachs-
tumsfaktoren im Plasma ldsst sich das sonst tote Knochener-
satzmaterial ,,biologisieren®. Ob man zelluldre Anteile, wie z.
B. die Leukozyten, im Plasma belassen soll, ist bis dato noch
nicht geklart, konnte aber unter Umstanden die Induktion von
Knochenwachstum in Ersatzmaterialen zusdtzlich begiinstigen.
Unter dem Aspekt der Effizienzsteigerung hat die Koagulations-
fahigkeit des Plasmas bis heute wenig Beachtung gefunden. Und
genau hier setzt unser ,Kieler Sushi“-Konzept an. Denn durch
die Mdglichkeit des biologischen ,Verklebens® ist das grofte
Problem der sonst instabilen GBR geldst. Zusatzlich ldsst sich
die Effizienz signifikant steigern, indem der technische und ope-
rative Aufwand reduziert werden kann, ohne auf gute Ergebnisse
verzichten zu miissen. Gute Voraussetzungen also, um wirklich
erfolgreich fiir seine Patienten zu sein.

Patientenfall

Eine 46-jdhrige Patientin wurde in unsere Praxis fiir eine
Implantation regio 24 und 26 iiberwiesen. Aus Kostengriinden
sollte zundchst der 2. Quadrant durch einen implantatgetrage-
nen Zahnersatz versorgt werden (Abb. 1). Nach erfolgreicher
Implantation, Einheilung und Freilegung der Implantate im 2.
Quadranten lieR die Patientin die geplante prothetische Versor-
gung bei ihrem Zahnarzt zundchst nicht durchfiihren.

In den folgenden zwei Jahren kam es zum Verlust der end-
standigen Molaren und einer Fraktur der Pramolaren 14
und 15 (Abb. 2). Fiir eine gaumenfreie teleskopierende Pro-
these wurden jetzt drei weitere Implantate im ersten Qua-
dranten vom Uberweiser und der Patientin angefragt. Nach
rontgenologischer Analyse war eine fortgeschrittene Atrophie
des Alveolarfortsatzes zu erkennen. Daraufhin wurde eine
umfangreiche horizontale Augmentation des gesamten Quad-
ranten geplant. Je nach Implantatlager sollten die Implantate
nach dem konventionellen Verfahren als Sofortimplantation
oder mittels Knochenverdichtungstechniken inseriert werden.
Nach der Implantation wurde geplant, die atrophen Bereiche
im ersten Quadranten mit zwei partikuldren Augmentaten
aus bovinem Knochenersatzmaterial (Bio-Oss L, Geistlich)
und autologen Knochenspanen mit Plattchenreichem Plas-
ma (PRGF-Verfahren nach Anitua, BTI Deutschland) und

einer resorbierbaren porcinen Perikardmembran (Smartbrane,
Regedent) in einem einzeitigen Vorgehen groBziigig zu rekons-
truieren (Abb. 3-16).

\ i

Abb. 2: Frakturen der Prdmolaren 14 und 15 sowie der Verlust der
endstédndigen Molaren fiihrten zu einer mangelhaften Abstiitzung fiir die
prothetische Versorgung.

Abb. 4: Mit einem Mikroscraper wurden autologe Knochenspdne aus
dem Operationsgebiet gesammelt und das Augmentatlager entspre-
chend vorbereitet.
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Abb. 3: Gemdpf dreidimensionaler Planung bestitigte sich intraoperativ
eine fortgeschrittene Atrophie des Alveolarfortsatzes.

Abb. 5: Regio 16 war keine konventionelle Implantatinsertion moglich.
Durch eine Sofortimplantation regio 14 (Camlog Promote) konnte ein
Kollaps der Hart- und Weichgewebe verhindert werden.
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Abb. 6: Aufgrund der horizontalen Atrophie war regio 11 eine Abb. 7: Trotz guter Primdrstabilitdt der Implantate (Camlog Promote)
Implantation nur mittels Bonespreading moglich. Es galt, eine war eine umfangreiche horizontale Augmentation des gesamten Qua-
apikale Perforation zu vermeiden. dranten zwingend notwendig.

Abb. 8: Im Anschluss wurden zwei partikuléire Augmentate aus bovinem Abb. 9: liberzeugend war die Anpassungsféhigkeit und Volumenstabilicit
Knochenersatzmaterial (Bio-Oss L, Geistlich Biomaterials) und autolo- des Augmentats, welches eine grofziigige Rekonstruktion des ersten

gen Knochenspdnen mit Pléttchenreichem Plasma (PRGF-Verfahren nach ~ Quadranten bei einem einzeitigen Vorgehen ermdglichte.

Anitua, BTI Deutschland) stabilisiert.

Abb. 10: Weil PRP keine effektive Barriere darstellt, ist auch im ,,Kieler Abb. 11: Zusdtzlich wurde vor dem Wundverschluss eine Schicht aus
Sushi“-Konzept eine Membran obligat. Die resorbierbare porcine Peri- einem gepressten fibrinreichen Plasma aufgelegt und vorsichtig mit dem
kardmembran (Smartbrane, Regedent) bietet durch ihre Quervernetzung Augmentat ,,verpresst*.

eine ldngere Standfestigkeit, ist sehr diinn und passt sich in Kombination

mit PRP dem Augmentat geschmeidig an.
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Abb. 12: Auch bei der Verwendung von PRP ist ein spannungsfreier und
dichter Wundverschluss wichtig.

Abb. 13: Die postoperative radiologische Kontrolle zeigte eine zufrieden-
stellende Positionierung der manuell gesetzten Implantate.

Abb. 14: An der Interimsprothese wurde das labiale Schild komplett
entfernt und anschliefSend weich unterfiittert. Es zeigt, wie wichtig die
hartgewebige Unterstiitzung des Weichgewebes durch die grofiziigige
Augmentation ist.

Abb. 16: Bei der Rontgenkontrolle im Zuge der Freilegung war ein stabi-
les kndchernes Implantatlager erkennbar, obwohl die Prothese wihrend
der Einheilzeit getragen wurde.

Fazit

Dank des ,Kieler Sushi“-Konzepts und der damit verbun-
denen hohen Effizienz lassen sich selbst groBe Augmentate
in kurzer Zeit und mit einem geringen technischen Aufwand
intraoperativ herstellen. |
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Abb. 15: Bereits fiinf Tage postoperativ zeigte sich durch das PRP eine
iiberdurchschnittlich gute Wundheilung. Trotz der umfangreichen
Augmentation verfiigte die Patientin iiber kaum geschwollenes und gut
durchblutetes Weichgewebe.
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Rationelle Implantatprothetik mit dem OCP-System

Friedrich-Wilhelm Pape

Die rationelle und wirtschaftliche implantatprothetische Versorgung stellt eine sinnvolle
MaBnahme zur Steigerung der Akzeptanz einer oft langwierigen und teuren Behandlung dar.

Das One Care Package-System (PS OCP) ist eine gute Moglichkeit, eine implantatprothetische
Therapie relativ schnell und kostengiinstig durchzufiihren. Beim Einsatz des Systems aus dem
Hause Bego Implant Systems besteht ein deutlicher Kostenvorteil gegeniiber den konventionellen
Gingivaformern, Abformpfosten und Abutments, sowie ein hohes Entwicklungspotenzial.

Allgemeine Anamnese
Der 67-jdhrige Patient war zum Zeitpunkt der Therapie
Nichtraucher. An Medikamenten nahm er Antikoagulanzien
(Eliquis mit dem Wirkstoff Apixaban).
Spezielle Anamnese

Der Patient stellte sich mit akuten Schmerzen an Zahn 44
erstmalig in der Praxis vor. Im rechten Unterkiefer war er mit

einer konventionellen, unverblendeten Briicke aus einer Edel-
metalllegierung von Zahn 44 nach Zahn 48 versorgt. Die Krone
des distalen Briickenpfeilers zeigte im Bereich des mesio-lingu-
alen Hockers eine Perforation, was auf die geringe Stdrke des
Materials im okklusalen Anteil der Krone und der Neigung des
Patienten zu Parafunktionen aufgrund der Schlifffacetten der
natiirlichen Zéhne im Restgebiss zuriickgefiihrt werden konn-
te. Ein karidser Defekt im Bereich der Perforation war nicht er-
kennbar. Im linken Unterkiefer lag eine prothetisch unversorgte
Freiendsituation infolge des Fehlens der Zdhne 36 his 38 vor,

Abb. 1: Ubersichtsréntgenbild der Ausgangssituation.
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Abb. 2: Zustand nach Implantatinsertion in regio 36, 44 und 47.
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die in der Vergangenheit aufgrund parodontaler Probleme ex-
trahiert worden waren. Zahn 35 war nach Entfernung der Brii-
cke 35 nach 37 alio loco unversorgt geblieben. Der Zahn war
vital und kariesfrei.

Der Oberkiefer war prothetisch mit einem ca. 20 Jahre alten,
dennoch funktionsfdhigen, teleskopverankerten, herausnehm-
baren Zahnersatz versorgt. Lockerungen an den Zdhnen konn-
ten nicht festgestellt werden. Der Patient stellte sich in unserer
Praxis mit Schmerzen im Bereich des Briickenpfeilers 44 vor.
Auf der Ubersichtsrontgenaufnahme war eine groBe kraterfor-
mige Aufhellung im Wurzelbereich des Zahnes erkennbar, die
auf einen Abbau des periradikuldren Knochens infolge einer
kombiniert parodontal-endodontischen Komplikation schlie-
Ben lieB (Abb. 1). Klinisch und réntgenologisch konnte im
Restgebiss eine chronische Parodontitis marginalis mit einem
generalisierten horizontalen Knochenabbau und vereinzelten
vertikalen Knocheneinbriichen (Zahn 17) und einer Furkations-
beteiligung (Zahn 48) diagnostiziert werden. Die Mundhygiene
des Patienten wurde als verhdltnismaRig gut eingestuft.

Der Patient wiinschte zundchst eine Schmerzbehandlung am
Zahn 44 und nach eingehender Aufkldrung iiber die alternati-
ven prothetischen Therapiemoglichkeiten anschlieBend eine
implantatprothetische Versorgung mit festsitzendem Zahner-
satz im Unterkiefer. Zahn 48 sollte auf seinen Wunsch hin ohne

Abb. 3: Freilegung der Implantate nach der dreimonatigen Einheilzeit.

weitere prothetische MaBnahmen erhalten werden. Ebenso
wiinschte er zunédchst keine Verdanderungen im Oberkiefer, mit
dessen Versorgung er trotz dsthetischer EinbuBen zufrieden
war und die eine zufriedenstellende Funktionstiichtigkeit auf-
wies.

Diagnostik und Planung

Der einverstdandliche Behandlungsplan sah vor, Zahn 44
zu entfernen und nach Abheilung der Extraktionswunde den
Patienten implantatprothetisch in regio 37, 44 und 47 zu ver-
sorgen. Die Einheilung sollte gedeckt erfolgen und der Zahn-
ersatz konventionell nach einer Einheilzeit von drei Monaten
belastet werden. Als Zahnersatz wurde im dritten Quadranten
eine zementierte Hybridbriicke von Zahn 35 auf das Implantat
in regio 37 geplant, wéhrend die ebenfalls zementierte Briicke
im vierten Quadranten auf den Implantaten 44 und 47 geplant
wurde. Der Patient wiinschte sich den Erhalt des endstandigen
Zahnes 48. Hybridbriicken, die auf natiirlichen Zdhnen und Im-
plantaten bhefestigt werden, zeigen dhnlich gute Erfolgs- und
Uberlebensraten wie konventioneller und implantatgetragener
festsitzender Zahnersatz [1,2].

Vorbereitende MalRnahmen

Die Basisdiagnostik und die Planung der Implantatpositi-
onen wurden mit einem OPG (Gendex Orthoralix 9200) vor-
genommen. Vor Beginn der implantatprothetischen Therapie
fand eine systematische Parodontalbehandlung statt. Die Ex-
traktion und die Implantatinsertion erfolgten unter Bildung
eines Mukoperiostlappens nach Kammschnitt und mesialer
sowie distaler vertikaler Entlastung. Fiir die Insertion der Im-
plantate wurde nach Riicksprache mit dem behandelnden Arzt
der Gerinnungshemmer einen Tag prdoperativ fiir die Dauer
von zwei Tagen abgesetzt. Augmentative MaBnahmen waren
nicht erforderlich. Dort, wo ein zu geringes vertikales Knochen-
angebot vorhanden war, konnten kiirzere Implantate verwen-
det werden. In regio 37 und 44 wurden Implantate mit einer
Ldnge und einem Durchmesser von 10,0 x 4,5 mm und 11,5 x
3,75 mm verwendet werden (Bego Semados SCX, Bego Implant
Systems), wahrend in regio 46 ein kiirzeres Implantat mit einer
Lange von 8,5 mm und einem Durchmesser von 4,1 mm (Bego
Semados SCX) zum Einsatz kam.

Abb. 4: Zustand nach Verschraubung der konfektionierten Abutments.
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Abb. 5: Eingebrachte Abformkappen.
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Abb. 6: Die Komponenten
des OCP-Systems.

Abb. 10: Einprobe der NEM-Geriiste.

Chirurgisches Vorgehen

Die Implantatinsertion erfolgte unter Lokalandsthesie. Die
Implantatposition wurde intraoperativ durch eine Bohrscha-
blone nach prdoperativer prothetischer Planung iibertragen.
Die Implantatbetten wurden mit den Bohrern des Trays Bego
Semados S-Line Tray™s vorbereitet. Die Rontgenkontrolle
zeigte eine gute Lage der Implantate (Abb. 2). Die Implantate
heilten komplikationslos ein. Die Freilegung der Implantate er-
folgte nach einer dreimonatigen Einheilzeit (Abb. 3) und wurde
ohne Absetzen bzw. ohne Anderung der gerinnungshemmen-
den Medikation durchgefiihrt, da bei einfacheren oralchirurgi-
schen Eingriffen eine Anderung oder ein Absetzen des Pripara-
tes nicht notwendig ist [3].
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Abb. 9: Modellvorbereitung vor Herstellung der keramikverblendeten
Briicken.

Abb. 11: Bissnahme vor Herstellung der Verblendung.

Prothetische Versorgung

Nach der Freilegung wurden konfektionierte Abutments des
One Care Package-Systems (PS OCP, Bego Implant Systems)
eingeschraubt (Abb. 4). Die Abutments besitzen ein Platform
Switch-Design, sind aus Titan Grad 5 hergestellt und werden in
zwei Gingivahdhen angeboten. Im OCP-Restaurationsset sind
alle notwendigen Systemkomponenten fiir die Implantatver-
sorgung enthalten. Zum Lieferumfang gehdren neben den OCP-
Abutments Multifunktionskappen, die als Einheilkappe oder
als Basis fiir individuell hergestellte Provisorien verwendbar
sind, sowie Abformkdppchen (Abb. 5) und laboranaloge Kappen
mit und ohne Rotationsschutz. Im vorliegenden Fall wurden
Laborkappen ohne Rotationsschutz eingesetzt, die sich fiir die
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Abb. 13

Abb. 15: Rontgenkontrolle der Abschlusssituation.

Erstellung zementierter verblockter Kronen und Briicken eig-
nen (Abb. 6). Fiir Einzelzahnversorgungen werden Laborkappen
mit Rotationsschutz verwendet. Die Abformung erfolgte mittels
Impregum (3M Deutschland GmbH) nach dem geschlossenen
Abformverfahren (Abb. 7). Die provisorische Versorgung nah-
men wir mit den Bego-Multifunktionskappen mittels Luxatemp
(DMG Chemisch-Pharmazeutische Fabrik GmbH, Deutschland)
(Abb. 8) vor. Die definitive Versorgung bestand aus keramisch
verblendeten Briicken auf einem Geriist aus Nichtedelmetall
(NEM). Eine erste Bissnahme erfolgte {iber die Abformpfosten
vor der Abformung in Repositionstechnik (Futar D, Kettenbach),
der dann eine Korrekturbissnahme im Rahmen der Einprobe
(Abb. 10) iiber die gegossenen Metallgeriiste folgte (Pattern
Resin, GC) (Abb. 11). Nach ihrer Fertigstellung im Labor (Abb.
12, 13) war auch das klinische und rontgenologische Ergebnis
nach dem definitiven Einsetzen der beiden Briickenrekons-
truktionen fiir Patient und Behandler gleichermaBen erfreulich
(Abb. 13, 14).

Fazit

Das OCP-System stellt eine sinnvolle Ergdnzung des prothe-
tischen Portfolios von Bego Implant Systems dar. (Ibersichtlich
verpackt — und damit fiir das Fachpersonal einfach zu bestellen
und zu bevorraten — liefert es alle bendtigten Bauteile sowohl
fiir den klinischen als auch fiir den labortechnischen Bereich von
der Freilegung iiber die provisorische Versorgung bis hin zur fer-
tigen Arbeit. Und dies zu einem Preis, der es auch Patienten mit
nicht prall gefiilltem Geldbeutel ermdglicht, den Lebenskomfort
im Sinne eines festen Zahnersatzes gegeniiber der Alternative
einer herausnehmbaren Teilprothese zu steigern. |
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Kosten & Nutzen der Implantattherapie II:
Patientenspezifische Parameter

Obwohl aus den Angaben vieler Publikationen der vorliegenden
Auswahl entnommen werden konnte, dass die Untersuchung pa-
tientenspezifischer Parameter in der implantologisch orientierten
Literatur selten ist, konnte eine Vielzahl Studien zu diesem Thema
ermittelt werden. Befragungen (Surveys) stellen einen wichtigen
Studientyp zur Erhebung qualitativer Daten iiber die allgemeine
und mundbezogene Lebensqualitit sowie zur Patientenzufrieden-
heit dar. Zu den Erhebungsinstrumenten gehdoren unter anderem
der Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL), der Quality of
Life with Implant-Prostheses, (QoLIP-10), der Oral Health Impact
Profile (OHIP) oder die Visuelle Analogskala (VAS). Sie geben Aus-
kunft zu ,,Patienten berichteten Ergebnissen iiber dessen Gesund-
heitsempfinden, die auch als patientenbeurteilte Qualitdtskriteri-
en oder Patient Reported Outcomes (PROs bzw. PROMs) bezeichnet
werden. Erkenntnisse, die daraus gezogen werden, sind praktisch
ungefiltert und daher wichtig fiir den Behandlungserfolg, da Pati-
enten und Behandler durchaus unterschiedliche Sichtweisen auf
das Behandlungsergebnis haben konnen. So scheint es, dass die
Behandler mit den dsthetischen Ergebnissen einer implantatpro-
thetischen Therapie im sichtbaren Bereich kritischer umgehen als
die Patienten [Arunyanak, et al., 2017]. Ungeachtet dessen sind
die Erwartungen von Patienten sowohl bei der Funktion als auch
der Asthetik [Korfage, et al., 2018] sowie in Bezug auf die Losung
rein mundbezogener Probleme sehr hoch [Abrahamsson, et al.,
2017]. Ein zentrales Problem scheint zu sein, dass Patienten hau-
fig nicht wissen, dass Implantate genau wie natiirliche Zdhne kon-
tinuierlich gepflegt werden miissen und dass es keinerlei Garantie
dafiir gibt, dass nach einer Implantattherapie keine mundbezoge-
nen Probleme mehr auftreten werden. Daher gilt es, den Patien-
ten dahingehend umfassend aufzukldren und in ein regelmaBiges
Nachsorgeprogramm zu integrieren. Interessanterweise ist die Pa-
tientenzufriedenheit bei Komplikationen uneinheitlich. Einerseits
konnte in einer Kohortenstudie trotz einer hohen Periimplantitis-
Pravalenz von 30,8 % auf Patientenebene einschlieBlich Implan-
tatverlusten eine hohe Zufriedenheit und ein hoher Tragekomfort
der prothetischen Rehabilitation ermittelt werden [Romandini, et
al., 2019]. Andererseits fiihrte lediglich die Lockerung von Befes-
tigungsschrauben in einer aktuellen Befragung bereits zu einer
signifikanten Abnahme der Patientenzufriedenheit [Canallatos, et
al., 2019]. Der Wunsch nach einer Implantattherapie wird in ho-
hem MaBe sowohl von der Ausgangssituation des Patienten, als
auch von dessen Bildungsstatus und dessen Einkommenssituation
dominiert. Demnach neigten zahnlose Patienten mit Schmerzen
und Dysfunktionen eher dazu, statt einer konventionellen Pro-
these eine implantatgetragene Restauration zu wihlen. Ein ge-
ringer Bildungsgrad sowie ein niedriges Einkommen fiihrten im
Gegensatz dazu, dass Patienten eine konventionelle Versorgung
der implantatprothetischen Rehabilitation vorzogen [Leles, et al.,
2019]. In den meisten Publikationen war erkennbar, dass eine
implantatprothetische Versorgung ehemals zahnloser Patienten
zu einer signifikanten Verbesserung der mundbezogenen Lebens-
qualitdt fiihrt [Kodama, et al., 2016, Zhang, et al., 2017]. Gleich-
zeitig bestanden signifikante Unterschiede in der mundbezogenen
Lebensqualitdt sowie beim Trage- und Kaukomfort nach konventi-
oneller oder implantatgestiitzter prothetischer Versorgung zahn-
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loser Patienten [Kutkut, et al., 2018]. Andere Untersuchungen
konnten indes zeigen, dass nach einer Implantatversorgung nur in
der Gruppe Patienten eine signifikante Verbesserung des OHRQoL
im Vergleich zu konventionellem schleimhautgetragenen Zahner-
satz nach implantatprothetischer Versorgung gemessen wurde,
wenn die mundbezogene Lebensqualitdt durch die konventionelle
Prothese im Vorfeld bereits hochgradig eingeschrinkt gewesen
war und die Patienten gleichzeitig den Wunsch nach einer Im-
plantatversorgung hatten [Reissmann, et al., 2017]. Andere Un-
tersuchungen ergaben, dass eine implantatgestiitzte Prothese
zwar zu einer hohen Patientenzufriedenheit fiihrte, diese jedoch
nicht gleichzeitig mit einer Verbesserung der allgemeinen und
mundbezogenen Lebensqualitit verbunden war [Boven, et al.,
2015]. Die Versorgung mit herausnehmbarem oder festsitzendem
implantatprothetischen Zahnersatz fiihrte zu unterschiedlichen
Effekten. Wahrend Patienten nach einer festsitzenden Implantat-
versorgung die Erwartungshaltung hatten, dass diese ihrer ehe-
mals natiirlichen Bezahnung gleichkommen sollte, fokussierten
sich Patienten, die mit herausnehmbarem implantatprothetischen
Zahnersatz versorgt worden waren, hingegen auf die funktionel-
len und sozialen Verbesserungen sowie Vorteile, die infolge der
Behandlung entstanden waren [Kashbour, et al., 2015]. Gerin-
ge Kenntnisse und ein hohes Informationshediirfnis konnten in
einer systematischen (bersichtsarbeit bei Patienten in Bezug auf
die Therapiemoglichkeiten zur Versorgung von Einzelzahnliicken
identifiziert werden [Edelmayer, et al., 2016]. Zahndrzte wurden
von den Befragten als die wichtigste Informationsquelle genannt.
Trotz der Informationsdefizite war implantatgestiitzter Zahnersatz
die bevorzugte Behandlungsoption, die aber auch in diesem Fall
bei als zu hoch empfundenen Kosten seitens der Patienten abge-
lehnt wurde. Deckprothesen auf vier Miniimplantaten oder zwei
konventionellen Implantaten fiihrten zu vergleichbaren Ergebnis-
sen in Bezug auf die Zufriedenheit und die Lebensqualitit [Zygogi-
annis, et al., 2018]. In gleich mehreren Publikationen konnten bei
invasiveren Eingriffen wie Sinushodenelevationen [Thoma, et al.,
2015] oder bei Knochenlagerung von Bohrschablonen [Vercruys-
sen, et al., 2014] eine geringere Zufriedenheit und eine Einschran-
kung der Lebensqualitdt nach dem chirurgischen Eingriff gemes-
sen werden. Eine Sofortimplantation in Kombination mit einer
Sofortbelastung scheinen einen signifikanten positiven Einfluss
auf die orale Lebensqualitdt zu haben [Huynh-Ba, et al., 2018].
Die Anzahl Implantate, auf welchen der Zahnersatz fixiert wurde,
hatte hingegen keinen signifikanten Einfluss auf die Patienten-
zufriedenheit [Nogueira, et al., 2017]. Ein grundlegendes Prob-
lem bei der Ermittlung der PROMs ist und bleibt nach wie vor die
fehlende Standardisierung sowie die unterschiedlichen Scoring-
verfahren, die eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse einschrdn-
ken [De Bruyn, et al., 2015, Yao, et al., 2018, Yao, et al., 2014].
Die Quintessenz der vorliegenden Literaturauswahl zeigt, dass
die Kommunikation zwischen Behandler und Patient enorm wich-
tig ist. Es sollte daher stets darauf geachtet werden, dass die
Behandlungsentscheidung nicht nur anhand der professionellen
Expertise des Behandlers getroffen wird, sondern die Erwartun-
gen, Fahigkeiten, Wiinsche und individuellen Lebensumstinde
der Patienten beriicksichtigt werden [Abrahamsson, et al., 2017].
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Fischer KR, Lindner I, Fickl S.

Implant treatment in periodontally compromised subjects-
-quality of life and patient satisfaction.

Clin Oral Investig. 2016 May;20(4):697-702.
(»Implantatbehandlung bei parodontal kompromittierten Pati-
enten - Lebensqualitdt und Patientenzufriedenheit.«)

Ziel der Studie war die Messung der Lebensqualitdt von Pati-
enten mit einer Parodontalerkrankung nach Implantattherapie
und ihre Zufriedenheit mit der Restauration und dem Behand-
lungsansatz. Dazu wurden 61 parodontal erkrankte Probanden
zundchst einer nicht-chirurgischen Parodontalbehandlung un-
terzogen und wurden anschlieBend mit einer festsitzenden im-
plantatprothetischen Restauration versorgt. Die Lebensqualitat
wurde mittels der deutschen Version des oral health impact
profile (OHIP-G14) Fragebogens ermittelt. Die Patientenzufrie-
denheit wurde mit einem eigens entwickelten Fragebogen ab-
gefragt. Es konnte eine hohe Patientenzufriedenheit nach der
Implantattherapie ermittelt werden (Asthetik, Stabilitit, Hygi-
enefdhigkeit und Lautbildung). 98,4 % der Probanden gaben
an, dass sie die Behandlung noch einmal durchfiihren und die-
se im Freundeskreis weiterempfehlen wiirden. Zwischen dem
OHIP-Score, dem Alter und dem Bildungsstatus der Probanden
sowie der Anzahl gesetzter Implantate konnte kein Zusammen-
hang ermittelt werden.

Abrahamsson KH, Wennstrom JL, Berglundh T, Abrahamsson I.
Altered expectations on dental implant therapy; views of pati-
ents referred for treatment of peri-implantitis.

Clin Oral Implants Res. 2017 Apr;28(4):437-42.
(»Verdnderung in der Erwartungshaltung bei der Implantatthe-
rapie; Patientensicht bei (iberweisungen zur Periimplantitis-
behandlung.«)

Ziel der Befragung war die Untersuchung der Reaktion von
Patienten und ihrer Erwartungen an die Therapie einer diag-
nostizierten Periimplantitis. Die Patienten hatten zu Beginn
hohe Erwartungen an die Implantattherapie als Losung ihrer
mundbezogenen Probleme, mussten jedoch erkennen, dass Im-
plantate genau wie Zdhne kontinuierliche PflegemaBnahmen
bendtigen und es keine Garantie dafiir gibt, dass nach einer
Implantatbehandlung keinerlei dentale Probleme auftreten.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der Befragung zeigen, dass
die Kommunikation zwischen Behandler und Patient von gro-
Ber Bedeutung ist und die Behandlungsentscheidung nicht nur
auf der professionellen Expertise des Behandlers, sondern
auch auf Grundlage der Erwartungen, Fahigkeiten, Wiinsche
und individuellen Lebensumstdnde des Patienten getroffen
werden muss.

Canallatos JE, Hobbs GR, Bryington MS, Dye BD.
The effect of implant prosthesis complications on patient
satisfaction.
] Prosthet Dent. 2019 Jun 12. [Epub ahead of print]
(»Der Einfluss implantatprothetischer Komplikationen auf die
Patientenzufriedenheit.«)

Um die Patientenzufriedenheit und die Lebensqualitdt (oral
health-related quality of life, OHRQoL) in Abhdngigkeit von
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Komplikationen im Rahmen einer Therapie mit Einzelkronen
sowie festsitzendem und herausnehmbarem Zahnersatz auf
Implantaten zu ermitteln, wurden 176 Patienten mittels des
Fragebogens zur Lebensqualitdtsmessung nach implantatpro-
thetischer Therapie (Quality of Life with Implant-Prostheses,
QoLIP-10) befragt. Die Lockerung von Befestigungsschrauben
war die am hdufigsten beobachtete Komplikation bei Einzelkro-
nen. Reparaturen an der Suprakonstruktion waren die hdufigste
Komplikation bei festsitzendem und herausnehmbarem Zahn-
ersatz. Die Parameter Implantatprothetische Komplikationen,
Geschlecht sowie Ehestand hatten einen signifikant negativen
Einfluss auf die Patientenzufriedenheit. Demnach wurde bei
implantatprothetischen Komplikationen, bei Frauen und bei
verwitweten Partnern ein signifikant niedrigerer OHRQoL er-
mittelt. Komplikationen hatten bei Frauen keinen signifikanten
Einfluss auf den OHRQoL. Auch das Alter und der Bildungs-
status hatten keinen Einfluss. Patienten, die mit Einzelkronen
versorgt worden waren und bei welchen keine Komplikationen
aufgetreten waren, gaben an, am wenigsten mit der Hygienefa-
higkeit der Kronen zufrieden zu sein.

Leles CR, Dias DR, Nogueira TE, McKenna G, Schimmel M,
Jordao LMR.

Impact of patient characteristics on edentulous subjects' pre-
ferences for prosthodontic rehabilitation with implants.

Clin Oral Implants Res. 2019 Mar;30(3):285-92.

(»Der Einfluss der Eigenschaften zahnloser Patienten auf ihre
Vorlieben bei implantatprothetischen Rehabilitationen.«)

131 zahnlose Patienten wurden vor die Wahl gestellt, ent-
weder eine konventionelle prothetische Therapie zu erhalten
oder sich mit implantatprothetischem Zahnersatz auf zwei (he-
rausnehmbar) oder vier Implantaten (festsitzend) behandeln
zu lassen. Die Mehrzahl der Patienten entschied sich fiir eine
konventionelle prothetische Versorgung im Oberkiefer (45,8
%), wahrend die hdufigste Wahl fiir die Versorgung im Unter-
kiefer ein festsitzender Ersatz auf vier Implantaten war (38,9
%). Es konnte eine positive Korrelation zwischen der Doméne
»Schmerzen und Dysfunktionen® und dem Wunsch nach einer
implantatprothetischen Versorgung des Oberkiefers auf zwei
sowie des Unterkiefers auf vier Implantaten ermittelt werden.
Patienten mit einem niedrigen Bildungsstatus und einem ge-
ringeren Einkommen wahlten eher die einfachere Versorgung
und weniger die Behandlung mit festsitzendem Zahnersatz auf
vier Implantaten.

Reissmann DR, Enkling N, Moazzin R, Haueter M, Worni A,
Schimmel M).

Long-term changes in oral health-related quality of life over

a period of 5 years in patients treated with narrow diameter
implants: A prospective clinical study.

) Dent. 2018 Aug;75:84-90.

(»Langzeitverdnderungen der mundbezogenen Lebensqualitat
bei Versorgung mit Zahnersatz auf durchmesserreduzierten
Implantaten nach einem Zeitraum von fiinf Jahren: Eine pros-
pektive klinische Studie.«)

20 zahnlose Patienten wurden nach konventioneller pro-
thetischer Versorgung mit einer Mindesttragezeit von zwolf
Wochen mit vier durchmesserreduzierten sofortbelasteten Im-
plantaten im Unterkiefer versorgt. Mittels der deutschen Versi-
on des OHIP (oral health impact profile) wurden Befragungen
vor Beginn der Therapie, nach vier und acht Wochen sowie nach
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drei, sechs und zwolf Monaten und nach drei und fiinf Jahren
durchgefiihrt. Vor Therapiebeginn konnte ein hoher OHIP-Score
ermittelt werden, was auf eine niedrige mundbezogene Lebens-
qualitat (oral health-related quality of life, OHRQoL) schlieRen
lieR. Vier Wochen nach der Therapie konnten ein signifikanter
Abfall des OHIP und somit eine signifikante Verbesserung der
OHRQoL beobachtet werden. Uber die gesamte Beobachtungs-
periode waren positive Behandlungseffekte sowohl in Bezug
auf die OHIP-Scores als auch in den vier verschiedenen Frage-
bogendomdnen Orale Funktion, Orofaziale Schmerzen, Orofa-
ziales Erscheinungsbild und Psychosozialer Einfluss messbar.

Topcu AO, Yamalik N, Guncu GN, Tozum TF, EL H, Uysal S, Hersek N.
Implant-Site Related and Patient-Based Factors With the
Potential to Impact Patients' Satisfaction, Quality of Life Mea-
sures and Perceptions Toward Dental Implant Treatment.
Implant Dent. 2017 Aug;26(4):581-91.

(»Der Einfluss implantat- und patientenspezifischer Faktoren
auf die Zufriedenheit, die Lebensqualitdt und die Einstellung
der Patienten gegeniiber der Implantatbehandlung.«)

103 Patienten mit implantatgestiitzten, festsitzenden, pro-
thetischen Restaurationen im &sthetisch sichtbaren Bereich
wurden in die Untersuchung einbezogen und mittels OHIP-14
befragt. Die Patientenzufriedenheit war im Allgemeinen hoch.
Im Vergleich zu Einzelkronen hatten Patienten mit implantat-
gestiitzten Briicken signifikant niedrigere OHIP-Scores und
waren weniger zufrieden mit der Therapie in Bezug auf die Hy-
gienefdhigkeit, Aspekte der Lautbildung, Unannehmlichkeiten
wdhrend des chirurgischen Eingriffs und mit der Aufklarung vor
der Therapie. Die Art der prothetischen Versorgung, MaBnah-
men zur Hart- bzw. Weichgewebsaugmentation und die Griin-
de fiir einen Zahnverlust hatten einen deutlichen Einfluss auf
die Zufriedenheit, dsthetische Erwdgungen und die Einstellung
gegeniiber der Implantattherapie seitens der Patienten.

Fallserien, Kohortenstudien

Anadioti E, Gates WD, 3rd, Elpers ], De Kok I}, Cooper LF.
Retrospective cohort analysis of maxillary overdentures retai-
ned by unsplinted implants.

] Prosthet Dent. 2019 Apr 1. [Epub ahead of print]
(»Retrospektive Kohortenstudie zur Versorgung mit Deck-
prothesen auf nicht miteinander verblockten Implantaten im
Oberkiefer.«)

Eine implantatprothetische Versorgung des zahnlosen Un-
terkiefers auf zwei unverblockten Implantaten stellt ein gut
untersuchtes und erfolgversprechendes Verfahren dar. Ziel
der vorliegenden Studie war die Untersuchung der Implan-
tatiiberlebensrate, der prothetischen (berlebensrate sowie
patientenberichteter Ergebnisse nach Versorgung mit einer
auf vier Implantaten abgestiitzten Deckprothese im Oberkie-
fer. Bei einem der 44 in die Studie einbezogenen Patienten
gingen drei der vier Implantate verloren, was zu einer kumu-
lativen Implantatiiberlebensrate von 98,0 % fiihrte. Prothe-
tische Komplikationen wurden nicht beobachtet. Bei dlteren
Probanden konnte mittels des OHIP-49 Scores eine signifikant
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hohere Patientenzufriedenheit ermittelt werden. Patienten
mit Prothesenstomatitis oder Zahnfleischproblemen zeigten
eine signifikant geringere Zufriedenheit nach Versorgung.
Schlussfolgerung: Aufgrund der signifikanten Einfliisse ver-
schiedener Parameter wie Alter, Geschlecht, Weichgewebsge-
sundheit und Zahnstatus im Unterkiefer kommt die untersuchte
Versorgungsform im Hinblick auf die erzielte Zufriedenheit und
mundbezogene Lebensqualitdt nicht fiir alle Patienten glei-
chermaBen infrage.

Matthys C, Vervaeke S, Besseler J, De Bruyn H.

Five-year study of mandibular overdentures on stud
abutments: Clinical outcome, patient satisfaction and pros-
thetic maintenance-Influence of bone resorption and implant
position.

Clin Oral Implants Res. 2019 Jul 1. [Epub ahead of print]
(»Fiinfjahresstudie zu implantatgestiitzten und auf Lokatoren
befestigten Unterkiefer-Deckprothesen: Einfluss der Kno-
chenresorption und der Implantatposition auf die klinischen
Ergebnisse, die Patientenzufriedenheit und die Notwendigkeit
zur prothetische Nachsorge.«)

In der vorliegenden prospektiven Studie sollten nach Versor-
gung mit auf Lokatoren befestigtem implantatgestiitzten Zahn-
ersatz im Unterkiefer technische sowie patientenspezifische
Outcomes nach einem Beobachtungszeitraum von fiinf Jahren
ermittelt werden. Zusdtzlich sollte der Einfluss der Resorption
des kndchernen Alveolarfortsatzes und der Implantatposition
auf die technischen und patientenspezifischen Parameter ana-
lysiert werden. Dazu wurden 56 Patienten im zahnlosen Unter-
kiefer mit zwei Implantaten versorgt und erhielten nach drei
Monaten Deckprothesen, die auf Lokatoren befestigt wurden.
Nach fiinf Jahren waren keine Implantatverluste eingetreten.
Der mittlere rontgenologisch messbare krestale Knochenver-
lust betrug 1,25 mm. Zwischen dem Zeitpunkt der Inkorpo-
ration des implantatgestiitzten Zahnersatzes und dem der
Nachuntersuchung konnte eine signifikante Verbesserung der
Patientenzufriedenheit mittels des OHIP-14 Scores beobachtet
werden. Im Mittel mussten innerhalb des Fiinfjahreszeitraums
6,7 Sitzungen zur prothetischen Nachsorge durch die Patienten
wahrgenommen werden. Eine groere interimplantdre Distanz
war mit einer geringeren Notwendigkeit zum Ersatz der Reten-
tionselemente der Lokatoren sowie einer geringeren Anzahl
an Nachsorgeterminen assoziiert. Auch bei nicht parallel inse-
rierten Implantaten war ein hdufigerer Ersatz der Retentions-
elemente notwendig. Die zusadtzlichen Kosten, die infolge der
Nachsorgetermine auftraten, hatten einen negativen Einfluss
auf die Patientenzufriedenheit. An 83,0 % der Lokator-Abut-
ments konnten Abnutzungserscheinungen festgestellt werden.

Romandini M, Cordaro M, Donno S, Cordaro L.

Discrepancy between patient satisfaction and biologic compli-
cation rate in patients rehabilitated with overdentures and not
participating in a structured maintenance program after 7 to
12 years of loading.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2019 Jun 1. [Epub ahead of
print]

(»Diskrepanz zwischen der Patientenzufriedenheit und der
biologischen Komplikationsrate nach Versorgung mit implan-
tatgestiitzten Deckprothesen und fehlender Teilnahme an ei-
nem strukturierten Nachsorgeprogramm nach sieben bis zwolf
Jahren unter funktioneller Belastung.«)
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Ziel der Querschnittsuntersuchung waren biologische Kom-
plikationen und die Patientenzufriedenheit mindestens sieben
Jahre nach Versorgung mit implantatgestiitzten Deckprothesen
im Ober- bzw. Unterkiefer bei Patienten, die aus Kostengriinden
nicht an einem strukturierten Nachsorgeprogramm teilgenom-
men hatten. Dazu wurden 52 Patienten, die mit 63 Deckpro-
thesen auf insgesamt 252 Implantaten versorgt worden waren
befragt (Visuelle Analog Skala, VAS) und klinisch sowie rontge-
nologisch nachuntersucht. Alle Patienten berichteten von einer
hohen Zufriedenheit und einem hohen Tragekomfort der prothe-
tischen Rehabilitation und gaben an, dass sie die Behandlung
erneut durchfiihren lassen wiirden. Die Periimplantitis-Prava-
lenz betrug auf Patientenebene 30,8 % und auf Implantatebe-
ne 19,4 %. 23,1 % der Patienten hatten bereits mindestens ein
Implantat verloren. Bone Level-Implantate zeigten eine ho-
here Tendenz zur Aushildung von Rezessionen mit fehlenden/
geringen Anzeichen einer Weichgewebsentziindung. Im Ober-
kiefer traten vermehrt Félle einer schweren Periimplantitis so-
wie eine hohere Implantatverlustrate als im Unterkiefer auf.

Zembic A, Tahmaseb A, Jung RE, Wiedemeier D, Wismeijer D.
Patient-Reported Outcomes of Maxillary Edentulous Patients
Wearing Overdentures Retained by Two Implants from Inserti-
on to 4 Years.

Int ] Oral Maxillofac Implants. 2019 Mar/Apr;34(2):481-8.
(»Ergebnisse vier Jahre nach Versorgung des zahnlosen
Oberkiefers mit einer Deckprothese auf zwei Implantaten aus
Patientensicht.«)

21 Patienten wurden mit zwei Titan-Zirkonoxidimplantaten
im Oberkiefer-Eckzahnbereich und Deckprothesen versorgt,
die mittels Kugelkopfankern auf den Implantaten befestigt
wurden. Die Patientenzufriedenheit mit den Implantaten und
dem Zahnersatz wurde mittels des oral health impact profile
(OHIP-20E) Fragebogens ermittelt. Zwei Monate spéater konn-
ten die Patienten zwischen einem implantatgetragenen Ober-
kiefer-Zahnersatz mit einer konventionellen oder reduzierten
Bedeckung des Gaumens wahlen. Nach einem Jahr und nach
vier Jahren erfolgten erneut Befragungen mittels des OHIP-Fra-
gebogens. 16 Patienten standen nach dem Follow up fiir eine
Analyse zur Verfiigung. Zu keinem Befragungszeitpunkt konn-
ten signifikante Unterschiede in den OHIP-Scores ermittelt
werden. Am meisten waren die Patienten mit der Verbesserung
der Sozialisation und der Funktion durch die Implantate und
den Zahnersatz (ohne Unterschiede zwischen den Versorgungs-
arten) zufrieden.

Kontrollierte klinische Studien

Cardoso RG, Melo LA, Barbosa GA, Calderon PD, Germano AR,
Mestriner W), Carreiro AD.

Impact of mandibular conventional denture and overdenture
on quality of life and masticatory efficiency.

Braz Oral Res. 2016 Oct 10;30(1):e102.

(»Die Bedeutung konventioneller Prothesen und implantatge-
stiitzter Deckprothesen im Unterkiefer fiir die Lebensqualitdt
und die Kaufunktion.«)
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In der kontrollierten klinischen Studie wurden 50 im Ober-
und Unterkiefer zahnlose Patienten zundchst fiir ein Jahr mit
konventionellen Prothesen versorgt und anschlieBend zwei Be-
handlungsgruppen zugeteilt. In Gruppe 1 wurden die Patienten
im Oberkiefer mit neuen konventionellen Prothesen versorgt
und erhielten im Unterkiefer Deckprothesen auf zwei mittels
Steg verbundenen Implantaten. In Gruppe 2 wurden die Pati-
enten im Ober- und Unterkiefer mit konventionellen Prothesen
neu versorgt. Die Kaufunktion und die mundbezogene Lebens-
qualitdt wurden vor und drei Monate nach der Behandlung
ermittelt. In Gruppe 1 konnten weniger mundbezogene Pro-
bleme beobachtet werden als in Gruppe 2 und Probanden der
Implantatgruppe zeigten eine signifikante Verbesserung der
Kaufunktion. Wahrend in Gruppe 1 keine Korrelation zwischen
der Kaufunktion und der Lebensqualitdt beobachtet werden
konnte, waren in der Gruppe mit konventioneller prothetischer
Versorgung signifikante Zusammenhdnge erkennbar.

Cosola S, Marconcini S, Giammarinaro E, Poli GL, Covani U,
Barone A.

Oral health-related quality of life and clinical outcomes of
immediately or delayed loaded implants in the rehabilitation
of edentulous jaws: a retrospective comparative study.
Minerva Stomatol. 2018 Oct;67(5):189-95.

(»Mundbezogene Lebensqualitit und klinische Ergebnisse nach
Sofort- oder konventioneller Versorgung des zahnlosen Kiefers
mit Implantaten: Eine retrospektive Vergleichsstudie.«)

35 Patienten, die bereits vier bis sechs Jahre mit Totalpro-
thesen versorgt waren, wurden in die retrospektive Studie ein-
bezogen und entweder mit einem Sofortbelastungsprotokoll
oder mit einem konventionellen Belastungsprotokoll behan-
delt. Die Lebensqualitdt (OHIP-14) unterschied sich zwischen
den beiden Gruppen nicht. In der Gruppe mit konventioneller
Belastung waren die Scores in den Bereichen ,funktionelle Ein-
schrankung” und ,korperliche Behinderung® hdher als in der
Gruppe der Probanden, die nach dem Sofortbelastungsproto-
koll versorgt worden waren. Probanden der letzteren Gruppe
gaben im Vergleich zu den Probanden mit einem konventionel-
len Belastungsprotokoll verstarkt an, sozial eingeschrankt zu
sein. Geschlechtsspezifische Einfliisse sowie Unterschiede in
klinischen Parametern waren nicht zu beobachten. Die Dauer
des Follow up hatte indes einen signifikanten Einfluss auf die
Angaben zur Lebensqualitdt. Je kiirzer die Nachbeobachtungs-
zeit war, umso hdher waren die Scores im Bereich der funktio-
nellen Einschrdankung.

Delize V, Bouhy A, Lambert F, Lamy M.

Intrasubject comparison of digital vs. conventional workflow
for screw-retained single-implant crowns: Prosthodontic and
patient-centered outcomes.

Clin Oral Implants Res. 2019 Jun 10. [Epub ahead of print]
(»Der Vergleich verschraubter Kronen auf Einzelimplantaten
nach Herstellung durch digitalen oder konventionellen Work-
flow: Prothetische und patientenspezifische Ergebnisse.«)

Um die prothetischen und patientenspezifischen Ergebnis-
se (patient-reported outcome measures, PROMs) nach Ver-
sorgung mit einer implantatgestiitzten Einzelkrone nach Her-
stellung mithilfe des digitalen oder konventionellen Workflows
zu testen, wurden 31 Patienten in die Studie einbezogen. Die
Patienten wurden sowohl mit einer voll digital hergestellten
monolithischen Krone (Testgruppe, Intraoralscan, kein Ar-
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beitsmodell) als auch einer konventionell hergestellten Krone
(Kontrollgruppe, Abformung, Modellherstellung, Keramikver-
blendung eines Zirkonoxidgeriists) versorgt. AnschlieBend
wurden die Patientenzufriedenheit mittels Visueller Analog
Skala (VAS) sowie prothetische Parameter (Kontaktpunkte, Ok-
klusion, Asthetik mittels white esthetic score, WES) untersucht.
Die Okklusion und die Kontaktpunktgestaltung (klinische
Passgenauigkeit) zeigten keine wesentlichen Unterschiede
zwischen den beiden Herstellungsmethoden. Der WES sowie
der durch den Patienten eingeschdtzte dsthetische Outcome
waren bei den konventionell hergestellten Kronen signifikant
gegeniiber den Kronen der Testgruppe erhdht. Die Patienten
zogen den Intraoralscan gegeniiber der konventionellen Ab-
formung vor.

Dolz , Silvestre FJ, Montero ).

Changes in general and oral health-related quality of life in
immediate or conventionally loaded dental implants: a non-
randomized clinical trial.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2014 Mar-Apr;29(2):391-401.
(»Verdnderungen im Bereich der allgemeinen und mundbe-
zogenen Lebensqualitdt bei Sofort- oder konventioneller
Belastung von Implantaten: Eine nicht randomisierte klinische
Studie.«)

Indervorliegenden klinischen Vergleichsstudie erfolgte eine
Implantatversorgung anhand eines Sofortbelastungsprotokolls
(n=29) oder mittels konventioneller Belastung (n=75). Die Zu-
teilung zu den Behandlungsgruppen wurde anhand der klini-
schen Diagnose und der Patientenprdferenz durchgefiihrt. Die
allgemeine und mundbezogene Lebensqualitdt wurden mittels
der Instrumente European Quality of Life indicator und dem
Oral Health Impact Profile-49 (OHIP-49) durchgefiihrt. Nach
Implantatversorgung konnte eine signifikante Verbesserung
der Lebensqualitdt und der Patientenzufriedenheit beobachtet
werden. Dabei konnte ein groBerer Nutzen nach Sofortbelas-
tung als nach konventioneller Belastung ermittelt werden. In
Bezug die Allgemeingesundheit hatte die Art der Versorgung
keinen Einfluss.

Doornewaard R, Glibert M, Matthys C, Vervaeke S, Bronkhorst
E, de Bruyn H

Improvement of Quality of Life with Implant-Supported
Mandibular Overdentures and the Effect of Implant Type and
Surgical Procedure on Bone and Soft Tissue Stability: A Three-
Year Prospective Split-Mouth Trial.

J Clin Med. 2019 May 31;8(6).

(»Verbesserung der Lebensqualitdt nach Versorgung mit im-
plantatgestiitzten Unterkiefer-Deckprothesen und der Einfluss
des Implantattyps und der Art des chirurgischen Eingriffs auf
die Stabilitdt des periimplantidren Hart- und Weichgewebes:
Eine prospektive Studie im Split mouth-Design iiber einen
Zeitraum von drei Jahren.«)

Untersuchungsgegenstand der vorliegenden Studie mit zwei
Studienarmen war der Einfluss der Oberflachenrauigkeit der
Implantate und der Weichgewebsdicke auf das Remodeling
des krestalen Knochens, die Gesundheit des periimplantdren
Weichgewebes sowie auf patientenbezogene Parameter. In
Studienarm 1 wurde der Einfluss der vertikalen Implantatpo-
sition untersucht. Die Implantate wurden entweder epikrestal
positioniert oder in Abhdngigkeit von der jeweiligen Weichge-
websdicke so positioniert, dass mindestens 3,0 mm Platz zum
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Knochen belassen wurde, damit sich eine biologische Breite
etablieren konnte. Im zweiten Studienarm wurde der Einfluss
der Rauigkeit im Bereich des Implantathalses untersucht. In
beiden Studienarmen konnten nach drei Jahren eine Verbes-
serung der mundbezogenen Lebensqualitdt sowie eine stabile
periimplantdre Gesundheit ermittelt werden. Infolge der Aus-
bildung der biologischen Breite war nur bei den epikrestal in-
serierten Implantaten eine signifikant erhdhte Exposition der
Implantatoberfliche zu beobachten.

Schlussfolgerung: Eine implantatprothetische Versorgung des
zahnlosen Unterkiefers fiihrt zu geringen biologischen Kom-
plikationen, zu hohen Implantatiiberlebensraten und zu einer
signifikanten Verbesserung der Lebensqualitat.

Goncalves TM, Campos CH, Garcia RC.
Effects of implant-based prostheses on mastication, nutritio-
nal intake, and oral health-related quality of life in partially
edentulous patients: a paired clinical trial.
Int ] Oral Maxillofac Implants. 2015 Mar-Apr;30(2):391-6.
(»Der Einfluss implantatgestiitzten Zahnersatzes auf die
Nahrungsaufnahme und die mundbezogene Lebensqualitdt bei
teilbezahnten Patienten: Eine gepaarte klinische Studie.«)
Zwolf Probanden mit zahnlosem Oberkiefer und teilbe-
zahntem Unterkiefer (fehlende Seitenzdhne) wurden entweder
mit herausnehmbarem oder festsitzendem implantatgetrage-
nen Zahnersatz im Unterkiefer versorgt. Die Versorgung mit
festsitzendem Zahnersatz fiihrte zu einer signifikanten Reduk-
tion der KaupartikelgroBe und der Kauzyklen. In der gleichen
Gruppe war auch die Einnahme faserreicher, kalzium- und
eisenhaltiger Nahrung erhoht und die Aufnahme cholesterin-
reicher Kost reduziert. Der Gesamtscore des OHIP sowie die
Schmerzdomédne des OHIP waren bei festsitzender Versorgung
niedriger.

Khalid T, Yunus N, Ibrahim N, Elkezza A, Masood M.
Patient-reported outcome and its association with attachment
type and bone volume in mandibular implant overdenture.
Clin Oral Implants Res. 2017 May;28(5):535-42.
(»Patientenberichtete Ergebnisse und ihr Bezug zur Art der
Attachments und des Knochenvolumens bei implantatgestiitz-
ten Deckprothesen im Unterkiefer.«)

Um die mundbezogene Lebensqualitdt (OHRQoL) und die
Zufriedenheit mit dem Zahnersatz (denture satisfaction, DS)
zu ermitteln, wurden 34 Patienten mit je zwei interforamina-
len Implantaten im Unterkiefer versorgt. Die umgearbeiteten
Prothesen wurden anschlieBend mit zwei unterschiedlichen
Attachmenttypen versehen und eingesetzt. Messungen der
OHRQoL- und DS-Scores erfolgten nach Versorgung mit konven-
tionellen neuen Totalprothesen (TO) sowie nach drei Monaten
(T1) und drei Jahren (T2). Das Knochenvolumen des Unterkie-
fers wurde mittels DVT und der Mimics-Software bestimmt.
Der OHIP zeigte signifikante Verbesserungen der mundbezo-
genen Lebensqualitdt zwischen den drei verschiedenen Mess-
zeitpunkten. Die Regressionsanalyse ergab eine signifikante
Assoziation der Verdnderungen des OHIP zwischen den Mess-
zeitpunkten TO und T2 und dem Attachmenttyp, dem Knochen-
volumen sowie dem OHIP im Rahmen der Baseline-Messung.
Dabei war das Knochenvolumen stdrker als der Attachmenttyp
mit der mundbezogenen Lebensqualitdt assoziiert. Bei dem DS-
Score waren nur signifikante Zusammenhédnge mit dem DS zum
Zeitpunkt der Baseline-Messung erkennbar.
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Montero J, Dolz ), Silvestre F), Flores }J, Dib A, Gomez-Polo C.
Changes in oral health-related quality of life after three diffe-
rent strategies of implant therapy: a clinical trial.
Odontology. 2019 Jul;107(3):383-92.

(»Verdnderungen der Lebensqualitédt nach drei unterschied-
lichen Therapiestrategien mit Implantaten: Eine klinische
Studie.«)

Um den Einfluss von drei unterschiedlichen Implantatthe-
rapie-Strategien auf die mundbezogene Lebensqualitat (Oral
Health-related Quality of Life, OHRQoL) und dem Einfluss
mundbezogener Parameter auf das tdgliche Leben (Oral Im-
pacts on Daily Performances, OIDP) zu untersuchen, wurden
105 Patienten in einer Studie erfasst. Sie wurden entweder mit
einem konventionellen Insertionsprotokoll ohne Einsatz einer
Bohrschablone behandelt (Gruppe 1, n=40) oder erhielten kon-
ventionell belastete Implantate unter Einsatz einer Bohrschab-
lone (Gruppe 2, n=35) bzw. Implantate, die navigiert eingesetzt
und sofortbelastet wurden (Gruppe 3, n=29). Vor Beginn der
Therapie konnte in Gruppe 1 ein besserer OHRQol als in Grup-
pe 2 ermittelt werden. Der OHRQoL in Gruppe 3 war niedriger
als derin den Gruppen 1 und 2. Nach Implantatinsertion konnte
in den Gruppen mit Sofortbelastung eine signifikante Verbesse-
rung des OHRQoL und der Patientenzufriedenheit festgestellt
werden. In allen Domdnen sowie im Gesamtergebnis des OIDP
wurde in Gruppe 3 der Schwellenwert von 0,8 iiberschritten,
was auf eine hohe Patientenzufriedenheit hinwies.

Oh SH, Kim Y, Park }Y, Jung Y}, Kim SK, Park SY.

Comparison of fixed implant-supported prostheses, removable
implant-supported prostheses, and complete dentures: patient
satisfaction and oral health-related quality of life.

Clin Oral Implants Res. 2016 Feb;27(2):e31-7.

(»Der Vergleich von festsitzenden und herausnehmbaren im-
plantatgestiitzten Prothesen sowie konventionellen Totalpro-
thesen: Patientenzufriedenheit und mundbezogene Lebens-
qualitédt.«)

86 Patienten wurden in die Studie eingeschlossen und er-
hielten entweder implantatgestiitzte festsitzende Prothesen
(Gruppel, n=29), implantatgestiitzte herausnehmbare Pro-
thesen (Gruppe 2, n=27) oder konventionelle Totalprothesen
(Gruppe 3, n=30). Nach der prothetischen Therapie konnte in
allen drei Gruppen eine signifikante Verbesserung der mund-
bezogenen Lebensqualitat (Oral Health-related Quality of Life,
OHRQol) beobachtet werden. In den beiden Probandengrup-
pen, die mit implantatgestiitzten Prothesen versorgt worden
waren, konnte eine hGhere Patientenzufriedenheit und ein ho-
herer OHRQoL beobachtet werden im Vergleich zur Probanden-
gruppe mit konventionellen Totalprothesen. Zwischen Gruppe 1
und Gruppe 2 waren keine signifikanten Unterschiede in Bezug
auf diese Parameter zu beobachten. Im Vergleich zur Gruppe 3
konnte in Gruppe 1 eine starke Verbesserung in den OHRQoL-
Dimensionen ,funktionelle Limitation®, ,,physischer Schmerz®,
»psychisches Unbehagen“ und ,,psychische Einschrankung*
ermittelt werden. In Gruppe 2 war im Vergleich zur Gruppe 3
eine starke Verbesserung der OHRQoL-Dimension ,,funktionelle
Einschrankung® zu beobachten.

Swelem AA, Gurevich KG, Fabrikant EG, Hassan MH, Aqou S.
Oral health-related quality of life in partially edentulous
patients treated with removable, fixed, fixed-removable, and
implant-supported prostheses.
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Int ) Prosthodont. 2014 Jul-Aug;27(4):338-47.
(»Mundbezogene Lebensqualitit bei teilbezahnten Patienten
nach Versorgung mit herausnehmbarem, festsitzendem, kombi-
niert herausnehmbar-festsitzendem und implantatgestiitztem
Zahnersatz.«)

200 teilbezahnte Patienten wurden in die klinische Studie
einbezogen und mit herausnehmbarem Zahnersatz versorgt
(Gruppe 1, n=45) bzw. festsitzend (Gruppe 2, n=32) oder kom-
biniert festsitzend-herausnehmbar (Gruppe 3, n=66) behan-
delt. 57 Patienten (Gruppe 4) erhielten implantatgestiitzten
Zahnersatz. Der OHIP-14 wurde zur Messung der mundbezoge-
nen Lebensqualitdt (Oral Health-related Quality of Life, OHR-
Qol) vor Beginn der Therapie sowie sechs Wochen und sechs
Monate nach Ende der Behandlung verwendet. Das Alter der
Patienten sowie die jeweilige Liickenklassifikation nach Ken-
nedy hatten einen signifikanten Einfluss auf die Ergebnisse.
Die Analyse der Befragung ergab vor Beginn der Therapie,
dass die Dimension ,psychisches Unbehagen“ den gréRten
negativen Einfluss auf den OHRQoL hatte und die Dimension
ofunktionelle Einschrankung“ den geringsten. Im Gruppen-
vergleich war sechs Wochen nach Abschluss der Therapie,
mit Ausnahme der jiingeren Probanden der Gruppe 1, in allen
Gruppen eine signifikante Verbesserung des OHIP messbar.
Die geringste Steigerung der Lebensqualitdt war in Gruppe 1
nach sechs Wochen und fiir jiingere Probanden, ebenfalls in
Gruppe 1 nach sechs Monaten zu messen. Zwischen den Grup-
pen 2 und 4 waren keine signifikanten Unterschiede messbar.

RCT

Abou-Ayash S, von Maltzahn N, Passia N, Freitag-Wolf S,
Reissmann DR, Luthardt RG, Mundt T, Raedel M, Rammelsherg
P, Wolfart S, Kern M.

Stabilizing mandibular complete dentures by a single midline
implant-influence on quality of life: 2-year results from a ran-
domized clinical trial comparing different loading protocols.
Clin Oral Investig. 2019 Jun 27. [Epub ahead of print]
(»Einfluss der Stabilisierung von Unterkiefer-Totalprothesen
auf einem Einzelimplantat in der Mittellinie des Kiefers auf die
Lebensqualitdt: Zweijahresergebnisse einer randomisierten
klinischen Studie iiber den Vergleich verschiedener Belas-
tungsprotokolle.«)

Da die Kenntnisse liber den Einfluss zahndrztlicher Thera-
piemaBnahmen auf die gesundheitshezogene Lebensqualitat
(health-related quality of life, HRQoL) noch immer sehr limi-
tiert sind, war das Ziel der vorliegenden RCT die Messung der
Effekte der Stabilisierung einer bereits existierenden Unter-
kiefer-Totalprothese auf einem Einzelimplantat auf die HRQoL.
Als weiterer Parameter wurde der Einfluss verschiedener Be-
lastungsprotokolle untersucht. Dazu wurden 150 Probanden im
Alter zwischen 60 bis 89 Jahren mit einem Einzelimplantat in
der Mittellinie des Unterkiefers versorgt und nach dem Zufalls-
prinzip in die Gruppe mit Sofortbelastung (Gruppe A, n=81) und
in die Gruppe mit konventioneller Belastung (Gruppe B, n=78)
zugeteilt. Als Verbindungselement wurde ein Kugelkopfanker
verwendet. Nach einer Belastungsphase von vier bzw. 24 Mo-
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naten konnte keine Verbesserung des HRQolL fest-gestellt wer-
den. Auch das Belastungsprotokoll hatte keinen Einfluss auf
die HRQolL.

Schlussfolgerung: Ein Einzelimplantat zur Stabilisierung einer
Unterkiefer-Totalprothese kann nicht als Mittel zur Verbesse-
rung des HRQoL empfohlen werden.

Bryant SR, Walton JN, MacEntee MI.

A 5-year randomized trial to compare 1 or 2 implants for im-
plant overdentures.

) Dent Res. 2015 Jan;94(1):36-43.

(»Eine randomisierte Fiinfjahresstudie zum Vergleich von
Deckprothesen auf einem oder zwei Implantaten.«)

Ziel der randomisierten Studie war {iber einen Beobach-
tungszeitraum von fiinf Jahren die Untersuchung von Unter-
schieden in der Patientenzufriedenheit, Implantatiiberlebens-
rate und der Notwendigkeit zur prothetischen Nachsorge bei
Patienten, die mit einer Deckprothese auf einem bzw. zwei
Implantaten versorgt worden waren. Die Zuteilung der 86 Pa-
tienten in eine der beiden Behandlungsgruppen erfolgte nach
dem Zufallsprinzip. Die Implantate wurden im Unterkiefer ent-
weder im Bereich der Symphyse (Gruppe 1, ein Implantat) oder
im Eckzahnbereich (Gruppe 2, zwei Implantate) eingesetzt. Die
Patientenzufriedenheit wurde mittels der Visuellen Analogska-
la vor Therapiebeginn, nach zwei Monaten sowie nach einem,
zwei und fiinf Jahren ermittelt. Nach Ablauf des Follow up stan-
den aus Gruppe 1 noch 29 und aus Gruppe 2 33 Probanden fiir
die Nachuntersuchung zur Verfiigung. In beiden Gruppen war
die Patientenzufriedenheit im Vergleich zum Zeitpunkt vor The-
rapiebeginn signifikant erhoht. Zwischen den Gruppen waren
keine Unterschiede feststellbar. In Gruppe 1 ging keines der
Implantate verloren, wdhrend in Gruppe 2 fiinf Implantate
bei vier Probanden noch vor Beginn der prothetischen Belas-
tungsphase verloren gingen. In Gruppe 1 waren doppelt so vie-
le technische Komplikationen in Form von Prothesenfrakturen
im Implantatbereich zu beobachten. Dennoch war der Unter-
schied zwischen beiden Gruppen statistisch nicht signifikant.
Auch in Bezug auf die Implantatiiberlebensrate war kein signi-
fikanter Unterschied zwischen beiden Gruppen festzustellen.

Giannakopoulos NN, Ariaans K, Eberhard L, Klotz AL, Oh K,
Kappel S.

Immediate and delayed loading of two-piece reduced-diame-
ter implants with locator-analog attachments in edentulous
mandibles: One-year results from a randomized clinical trial
examining clinical outcome and patient expectation.

Clin Implant Dent Relat Res. 2017 Aug;19(4):643-653.
(»Sofort- und konventionelle Belastung nach Insertion
zweiteiliger durchmesserreduzierter Implantate mit Locator-
dhnlichen Attachments im zahnlosen Unterkiefer: Einjahreser-
gebnisse einer randomisierten klinischen Studie zu klinischen
Ergebnissen und zur Patientenzufriedenheit.«)

Ziel der randomisierten Studie war die Untersuchung der
Implantatiiberlebensrate, der prothetischen Komplikationen
sowie die Hygienefdhigkeit nach sofortiger oder konventio-
neller Belastung durchmesserreduzierter zweiteiliger Implan-
tate mit Locator-dhnlichen Verbindungselementen. Weiterer
Gegenstand der Untersuchung war der Unterschied zwischen
der Patientenerwartung und der subjektiven Einschdtzung
der Implantattherapie. 25 Patienten wurden zu diesem Zweck
mit je vier durchmesserreduzierten zweiteiligen Implantaten
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versorgt. Alle anterioren Implantate wurden sofortbelastet,
wahrend die distal gelegenen Implantate geschlossen iiber ei-
nen dreimonatigen Zeitraum einheilten. Nach Ablauf der drei
Monate wurden die Patienten nach dem Zufallsprinzip zwei
Behandlungsgruppen zugewiesen. Patienten der Gruppe A
wurden auf zwei Locator-dghnlichen Attachments prothetisch
versorgt, wahrend die Probanden in Gruppe B auf vier Im-
plantaten mit den gleichen Attachments prothetische Versor-
gungen erhielten. Nach weiteren drei Monaten erfolgte fiir das
folgende Vierteljahr ein Wechsel der Probanden in die jeweils
andere Gruppe (Crossover Design). Eines der sofortbelasteten
Implantate ging verloren, was einer Uberlebensrate von 98,0
% entsprach. Von den sofort- und konventionell belasteten
Implantaten ging keines verloren. Innerhalb der zwdlfmona-
tigen Beobachtungsdauer traten acht prothetische Kompli-
kationen ein. Zu Beginn der Therapie waren alle Probanden
sehr positiv gegeniiber der Therapie eingestellt. Drei Monate
und ein Jahr nach Sofortbelastung von zwei Implantaten er-
gab eine signifikante Verbesserung bei den meisten protheti-
schen Variablen, ohne gruppenspezifische Unterschiede. Bei
den patientenspezifischen Parametern konnten nach der im-
plantatprothetischen Versorgung signifikante Verbesserungen
festgestellt werden. Unterschiede zwischen den beiden Be-
handlungsgruppen waren dabei ebenfalls nicht festzustellen.

Joda T, Ferrari M, Bragger U, Zitzmann NU.

Patient Reported Outcome Measures (PROMs) of posterior
single-implant crowns using digital workflows: A randomized
controlled trial with a three-year Follow up.

Clin Oral Implants Res. 2018 Sep;29(9):954-61.
(»Patientenberichtete Ergebnisse (PROMSs) bei Versorgung mit
mittels digitalem Workflow hergestellten implantatgetragenen
Einzelkronen im Seitenzahnbereich: Eine randomisiert kontrol-
lierte Studie mit einem dreijdhrigen Follow up.«)

Das Ziel der vorliegenden RCT war der Vergleich voll digi-
tal hergestellter Implantatkronen (Test) mit teilweise digital
hergestellten Implantatkronen (Kontrollen) im Seitenzahn-
bereich in Bezug auf Ergebnisse mittels der Visuell Analogen
Skala (VAS) aus Patientensicht und der objektiven Einschét-
zung der Behandler mittels des Functional Implant Prostho-
dontic Score (FIPS). Zu diesem Zweck wurden je zehn Pati-
enten nach dem Zufallsprinzip der Test- und Kontrollgruppe
zugeteilt. Die Evaluationen erfolgten eine Woche nach Einset-
zen der Restauration und drei Jahre danach. In beiden Grup-
pen konnte eine prothetische Uberlebensrate von 100,0 %
ohne biologische oder technische Komplikationen beob-
achtet werden. Die mittleren PROMs rangierten zwischen
81,6 und 90,3 und unterschieden sich weder signifikant zwi-
schen beiden Gruppen noch innerhalb der Gruppen zu den
verschiedenen Messzeitpunkten. Es konnte eine signifikan-
te Korrelation zwischen FIPS und PROMs ermittelt werden.

Kumar VV, Jacob PC, Ebenezer S, Kuriakose MA, Kekatpure V,
Baliarsing AS, Al-Nawas B, Wagner W.

Implant supported dental rehabilitation following segmental
mandibular reconstruction - quality of life outcomes of a pros-
pective randomized trial.

J Craniomaxillofac Surg. 2016 Jul;44(7):800-10.
(»Implantatgestiitzte prothetische Versorgung nach segmen-
taler Rekonstruktion des Unterkiefers - Ergebnisse einer
prospektiven randomisierten Studie zur Lebensqualitit.«)
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Ziel der RCT war die Lebensqualitdtsmessung (Qol) bei Pa-
tienten nach partieller Unterkieferresektion und anschlieRen-
der Defektrekonstruktion mit einem freien Fibulatransplantat
sowie einer Versorgung mit einer Deckprothese auf zwei oder
vier Dentalimplantaten. Dazu wurden 52 Probanden nach Re-
konstruktion des Unterkiefers und Versorgung mit einer kon-
ventionellen Totalprothese zwei Behandlungsgruppen (Gruppe
A: zwei Implantate, Gruppe B: vier Implantate) nach dem Zu-
fallsprinzip zugeteilt. Die QoL wurde mit verschiedenen Befra-
gungsinstrumenten (EORTC_QLQ c¢30, H&N35, OHIP, DSI) vor-
genommen. Der Einfluss der TherapiemaBnahmen wurde nach
sechs Monaten (T1) und nach einem Jahr (T2) untersucht. Durch
die Implantattherapie konnte eine signifikante Verbesserung
der QoL ermittelt werden. Unterschiede waren zwischen den
beiden Behandlungsgruppen nicht messbar.

Nogueira TE, Aguiar FMO, Esfandiari S, Leles CR.
Effectiveness of immediately loaded single-implant mandi-
bular overdentures versus mandibular complete dentures: A
1-year follow-up of a randomized clinical trial.
) Dent. 2018 Oct;77:43-50.
(»Die Effektivitdt der Versorgung eines zahnlosen Unterkiefers
mit sofortbelasteten Deckprothesen auf einem Implantat: Ein
Einjahres-Follow up einer randomisierten klinischen Studie.«)
84 Patienten wurden zundchst im Ober- und Unterkiefer mit
konventionellen Prothesen versorgt, um dann in einem zwei-
ten Schritt nach dem Zufallsprinzip entweder keine weiteren
Behandlungsmalnahmen zu erhalten oder mit einem Einzelim-
plantat in der Unterkiefer-Symphyse versorgt zu werden. Die
Verbindung zwischen Implantat und Suprastruktur erfolgte
mittels O-Ring auf einem Kugelkopf-Attachment. Die mundbe-
zogene Lebensqualitdt und die Patientenzufriedenheit wurden
vor der Implantatversorgung sowie nach sechs und zwolf Mo-
naten ermittelt. In der Implantatgruppe konnte eine signifikan-
te Verbesserung der mundbezogenen Lebensqualitdt und der
Patientenzufriedenheit beobachtet werden.

Pisani M, Bedos C, da Silva CHL, Fromentin O, de Albuquerque
RF, Jr.

A Qualitative Study on Patients' Perceptions of Two Types of
Attachments for Implant Overdentures.

J Oral Implantol. 2017 Dec;43(6):476-481.

(»Eine qualitative Studie zur Patientenwahrnehmung nach
Versorgung mit zwei unterschiedlichen Attachments zur Befes-
tigung implantatgetragener Deckprothesen.«)

Ziel der Studie war das bessere Verstdndnis der Patienten-
wahrnehmung nach Versorgung mit implantatgestiitzten Deck-
prothesen auf Kugelkopfankern oder Locatoren. Dazu wurden in
dieser RCT mit Crossover-Design 22 Probanden, die bereits mit
implantatgestiitzten Deckprothesen versorgt worden waren,
nach dem Zufallsprinzip zunédchst einer der beiden Behand-
lungsgruppen zugeteilt (Gruppe A: Kugelkopfanker, Gruppe B:
Locatoren). Nach einem Jahr wurde das jeweilige Attachment
in beiden Gruppen gegen das andere ausgetauscht. Die semi-
strukturierten Interviews wurden jeweils eine Woche nach Ein-
setzen des jeweiligen Attachments durchgefiihrt. Die meisten
Probanden waren — unabhdngig vom Attachmenttyp — mit dem
Attachment zufriedener, welches sie in der jeweiligen zweiten
Behandlungsphase erhielten. Den Probanden ging es bei der
Angabe zur Zufriedenheit mit dem Attachment in erster Linie
um die Retention und Stabilisierung der Prothese.
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Schlussfolgerung: Basierend auf den Erkenntnissen der RCT
sollte fiir jeden Patienten individuell eine addquate Retention
der implantatprothetischen Rekonstruktion angestrebt wer-
den. Zu diesem Zweck sollten nach Einsetzen der Rekonstrukti-
on Folgetermine zur Adjustierung der Retention des Zahnersat-
zes eingeplant werden.

Schwindling FS, Raedel M, Passia N, Freitag-Wolf S, Wolfart S,
Att W, Mundt T, Reissmann D, Ismail F, von Konigsmark V, Kern M.
The single mandibular implant study - Short-term effects of
the loading protocol on Oral Health-related Quality of Life.

) Prosthodont Res. 2018 Jul;62(3):313-6.

(»Die Studie zum Einzelimplantat im Unterkiefer - Kurzzeit-
effekte des Belastungsprotokolls auf die mundbezogene
Lebensqualitét.«)

158 Probanden wurden im Bereich der Symphyse des zahnlo-
sen Unterkiefers mit einem Einzelimplantat versorgt. Anschlie-
Bend wurden die Probanden nach dem Zufallsprinzip entweder
der Gruppe mit Sofortbelastung (Gruppe 1) oder konventionel-
ler Belastung (Gruppe 2) zugeteilt. Die Lebensqualitdt wurde
mit der deutschen Version des OHIP-49 Fragebogens einen Mo-
nat nach Insertion (Gruppe 1) sowie nach einem Monat bzw.
vier Monaten nach Belastung gemessen. Vor Beginn der The-
rapie waren die OHIP-Scores in beiden Gruppen vergleichbar.
Vier Monate konnte in beiden Gruppen eine signifikante Ab-
nahme der Scores beobachtet werden, was auf eine Zunahme
an Lebensqualitdt hinwies. Beim Gruppenvergleich nach einem
Monat und nach vier Monaten fiel auf, dass die Zunahme der
Lebensqualitat in Gruppe 2 hoher war als in Gruppe 1, ohne
jedoch eine statistische Signifikanz zu erreichen.

Thoma DS, Haas R, Tutak M, Garcia A, Schincaglia GP,
Hammerle CH.

Randomized controlled multicentre study comparing short
dental implants (6 mm) versus longer dental implants (11-15
mm) in combination with sinus floor elevation procedures.
Part 1: demographics and patient-reported outcomes at 1 year
of loading.

J Clin Periodontol. 2015 Jan;42(1):72-80.

(»Randomisiert kontrollierte multizentrische Studie zum
Vergleich kurzer Implantate (6,0 mm) gegeniiber lingeren Im-
plantaten (11,0-15,0 mm) in Kombination mit einer Sinusho-
denelevation. Teil 1: Demografische und patientenberichtete
Ergebnisse nach einem Jahr unter Funktion.«)

101 Patienten mit einer Hohe des kndchernen Oberkiefer-
Alveolarfortsatzes von 5,0 bis 7,0 mm wurden nach dem
Zufallsprinzip der jeweiligen Gruppe Probanden zugewiesen,
die mit kurzen Implantaten (Gruppe 1: 6,0 mm) oder ldngeren
Implantaten (Gruppe 2: 11,0 bis 15,0 mm) in Kombination mit
einer Sinusbodenelevation behandelt wurden. Nach sechs Mo-
naten erfolgte die prothetische Versorgung mit Einzelkronen.
Nachuntersuchungen wurden nach einem Jahr unter funkti-
oneller Belastung durchgefiihrt. In der Gruppe 1 betrug die
mittlere OP-Dauer 52,6 Minuten und in der Gruppe 2 74,6 Mi-
nuten. Mittlere Kosten lagen in Gruppe 1 bei 941 Euro und in
Gruppe 2 bei 1.946 Euro. Die mittels OHIP-49 durchgefiihrten
Befragungen ergaben nur in Gruppe 2 eine signifikante Abnah-
me an mundbezogener Lebensqualitdt. Die Gesamtiiberlebens-
rate der Implantate betrug 100,0 %.

Schlussfolgerung: Beide Behandlungsansdtze eignen sich zur
implantatprothetischen Versorgung im atrophierten Oberkie-
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fer-Seitenzahnbereich. Kurze Implantate kénnten eine gute
Alternative darstellen, da sie mit einer reduzierten Patienten-
morbiditat und einer kiirzeren OP-Dauer verbunden sind und zu
geringeren Kosten fiihren.

Vercruyssen M, De Laat A, Coucke W, Quirynen M.
An RCT comparing patient-centred outcome variables of
guided surgery (bone or mucosa supported) with conventional
implant placement.
J Clin Periodontol. 2014 Jul;41(7):724-32.
(»Eine RCT zum Vergleich patientenbezogener Ergebnisvaria-
blen nach schablonengefiihrter Implantation (schleimhaut- oder
knochengelagert) oder konventioneller Implantatinsertion.«)
Bei 59 Probanden mit zahnlosem Ober- und/oder Unter-
kiefer wurden nach dem Zufallsprinzip Implantate entweder
mittels schablonengefiihrter Chirurgie (mit einer schleim-
haut- oder knochengelagerten Bohrschablone) oder konven-
tionell ohne Bohrschablone inseriert. Patientenspezifische
Outcomeparameter wurden mittels der hollandischen Versi-
on des McGill-Schmerzfragebogens (MPQ-DLV), dem gesund-
heitshezogenen Lebensqualitatsfragebogen (HORQol) sowie
der Visuellen Analogskala (VAS) gemessen. Weitere Parame-
ter waren die Dauer des Eingriffs und die tdgliche Einnah-
me von Schmerzmedikamenten nach dem Eingriff. In Bezug
auf den MPQ-DLV, die VAS oder der Einnahme von Schmerz-
medikamenten konnten keine Unterschiede zwischen den
beiden Behandlungsgruppen beobachtet werden. Mittels
HORQoL waren jedoch signifikante Unterschiede zwischen
den beiden Lagerungsarten der Bohrschablone festzustellen.
In der Gruppe mit Knochenlagerung waren hohere HORQolL-
Werte (geringere Lebensqualitdt infolge postoperativer
Beschwerden) sowie eine ldngere Dauer des Eingriffs zu beob-
achten.

Vercruyssen M, van de Wiele G, Teughels W, Naert I, Jacobs R,
Quirynen M.

Implant- and patient-centred outcomes of guided surgery,

a 1-year follow-up: An RCT comparing guided surgery with
conventional implant placement.

J Clin Periodontol. 2014 Dec;41(12):1154-60.

(»Implantat- und patientenbezogene Ergebnisse nach ge-
fiihrter Chirurgie ein Jahr nach Behandlung: Eine RCT zum
Vergleich einer navigierten gegeniiber einer konventionellen
Implantatinsertion.«)

Ziel der RCT war die Untersuchung implantat- und patienten-
bezogener Ergebnisse ein Jahr nach navigierter (Gruppe 1) oder
konventioneller Implantatinsertion (Gruppe 2). Dazu wurden
nach dem Zufallsprinzip 59 Patienten (314 Implantate) einer
der beiden Behandlungsgruppen zugeteilt. Ein Jahr nach Versor-
gung war keines der Implantate verloren gegangen. In Gruppe
1 betrug der mittlere krestale Knochenverlust 0,04 mm und in
Gruppe 2 0,01 mm. In Gruppe 1 betrug die mittlere Anzahl von
Flachen mit Blutung bei Sondierung und Plaqueakkumulation
1,41 und 1,10. In Gruppe 2 betrug sie 1,37 und 1,77. Die mittle-
re Sondierungstiefe betrug in Gruppe 1 2,81 mm und in Gruppe
2 2,50 mm. Die Unterschiede waren bei allen Parametern nicht
signifikant. Bei allen Probanden konnte eine signifikante Verbes-
serung der Lebensqualitdt beobachtet werden.

Zygogiannis K, Aartman IH, Wismeijer D.
Implant Mandibular Overdentures Retained by Immediate-
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ly Loaded Implants: A 1-Year Randomized Trial Comparing
Patient-Based Outcomes Between Mini Dental Implants and
Standard-Sized Implants.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2018 Jan/Feb;33(1):197-205.
(»Unterkiefer-Deckprothesen auf sofortbelasteten Implanta-
ten: Eine RCT zum Vergleich patientenbezogener Parameter
nach Insertion von Mini- oder Standardimplantaten nach
einem Jahr.«)

Ziel der RCT war die Untersuchung der Stabilitdt der prothe-
tischen Rekonstruktion und das AusmaRB der Therapie auf die
Zufriedenheit (OHIP) sowie die mundbezogene Lebensqualitat
(OHRQoL) der Patienten. 50 Patienten wurden nach dem Zu-
fallsprinzip ausgewahlt und im zahnlosen Unterkiefer entwe-
der mit zwei Standard- oder vier Miniimplantaten versorgt.
AnschlieBend wurden die Implantate sofortbelastet. In der
Gruppe mit Miniimplantaten konnte das Sofortbelastungspro-
tokoll bei allen Probanden beibehalten werden, wahrend in
der Gruppe mit Standardimplantaten dieses nur bei 15 der 25
Probanden erfolgen konnte. Bei allen Probanden konnten nach
drei und zwolf Monaten im Vergleich zur Baseline (vor Beginn
der Therapie) eine signifikante Verbesserung der Zufrieden-
heit und der mundbezogenen Lebensqualitdt ermittelt werden,
ohne dass zwischen den Behandlungsgruppen signifikante Un-
terschiede festzustellen waren.

Schlussfolgerung: Mittels sofortbelasteter Miniimplantate kon-
nen gleichwertige Behandlungsergebnisse erzielt werden, wie
mit konventionellen Implantaten.

Systematische Reviews,
Metaanalysen

Arunyanak SP, Pollini A, Ntounis A, Morton D.

Clinician assessments and patient perspectives of single-tooth
implant restorations in the esthetic zone of the maxilla: A
systematic review.

J Prosthet Dent. 2017 Jul;118(1):10-7.

(»Die Beurteilung implantatprothetischer Einzelzahnversor-
gungen in der dsthetischen Zone des Oberkiefers aus klini-
scher Sicht und aus Sicht des Patienten: Ein systematischer
Review.«)

Bei der implantatprothetischen Versorgung des Ober-
kieferfrontzahnbereichs kdnnen das dsthetische Empfinden
und die Zufriedenheit mit dem Behandlungsergebnis bei
Behandler und Patient unterschiedlich ausfallen. Um die
unterschiedlichen Auffassungen in quantitativer und quali-
tativer Hinsicht zu erfassen, wurde eine systematische Litera-
turrecherche in Medline und Central durchgefiihrt und mit einer
Handsuche in relevanten Fachjournalen ergdnzt. EIf Publikatio-
nen, darunter zwei randomisiert kontrollierte Studien, wurden
in die Analyse einbezogen. Es konnten Korrelationen zwi-
schen der subjektiven und objektiven Beurteilung der Indizes
Pink Esthetic Score (PES), Papillen Index (PI), Implant
Crown Aesthetic Index (ICAI) und dem modifizierten Implant
Crown Aesthetic Index (mod-ICAI) beobachtet werden. Be-
handler scheinen mit den dsthetischen Ergebnissen kritischer
umzugehen als Patienten. Die objektive Beurteilung des PES
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und PI durch die Behandler korrelierte mit den Antworten der
Patienten bei der Beurteilung des Behandlungsergebnisses im
Bereich des periimplantdren Weichgewebes. ICAI und mod-
ICAI zeigten Korrelationen sowohl bei der Beurteilung des
Weichgewebes als auch der implantatprothetischen Restaura-
tion.

Boven GC, Raghoebar GM, Vissink A, Meijer H).

Improving masticatory performance, bite force, nutritional
state and patient's satisfaction with implant overdentures: a
systematic review of the literature.

] Oral Rehabil. 2015 Mar;42(3):220-33.

(»Verbesserung der Kaufdhigkeit und Kaukraft sowie des
Erndhrungszustands und der Patientenzufriedenheit mittels
implantatgetragenen Prothesen: Ein systematischer Literatur-
review.«)

Das Ziel der systematischen Ubersichtsarbeit in den elek-
tronischen Literaturdatenbanken Embase, Medline und Cen-
tral war die Darstellung der Methoden zur Messung der
Kaufdhigkeit, der Kaukraft, des Erndhrungszustands und der Zu-
friedenheit bei Patienten mit herausnehmbaren implantatgetra-
genen Prothesen sowie die Erfassung der damit verbundenen Er-
gebnisse. 53 Studien erfiillten die Einschlusskriterien. Die Er-
gebnisse zeigten, dass eine implantatgestiitzte Prothese zwar
zu einer hohen Patientenzufriedenheit fiihrte, diese jedoch nicht
gleichzeitig mit einer Verbesserung der allgemeinen und mund-
bezogenen Lebensqualitdt verbunden war. Sie fiihrte zu einer
hoheren Kaukraft, der Zunahme der Masseterdicke und der Ab-
nahme der Kaumuskelaktivitdt in Ruhelage. Keine Anderungen
konnten in Bezug auf die Nahrungsaufnahme, den BMI und die
Blutwerte ermittelt werden. Die anfanglichen Verbesserungen,
die sich im ersten Jahr einstellten, nahmen im Laufe der Zeit ab.

De Bruyn H, Raes S, Matthys C, Cosyn ).

The current use of patient-centered/reported outcomes in
implant dentistry: a systematic review.

Clin Oral Implants Res. 2015 Sep;26 Suppl 11:45-56.

(»Der aktuelle Einsatz patientenzentrierter/patientenberich-
teter Ergebnisse in der Implantologie: Ein systematischer
Review.«)

Das Ziel des systematischen Reviews war die Aktualisie-
rung der Erkenntnisse zum Einsatz sogenannter Patient-
Reported Outcome Measures (PROMs) in der Implantologie,
welche zur Darstellung der Patientensicht auf die Behand-
lungsergebnisse herangezogen werden. Dabei sollten die
PROMs bei Versorgung mit prothetischen Versorgungen auf
einem oder mehreren Implantaten im Vergleich zu anderen
prothetischen Versorgungen bzw. zu Patienten mit natiirlicher

Bezahnung ermittelt werden. Zu diesem Zweck wurde eine
systematische Pubmed-Recherche durchgefiihrt. Sie ergab
eine Zunahme des wissenschaftlichen Interesses in Bezug auf
die PROMs. Die Ermittlung der PROMs erfolgt jedoch hdufig
ohne Standardisierung und mit unterschiedlichen Scoring-
verfahren, was zu einer Beeintrdchtigung der Validitat und
Vergleichbarkeit der Studienergebnisse fiihrt. Die Ergebnisse
deuten darauf hin, dass eine implantatgestiitzte Versorgung
des Unterkiefers zu einer hoheren Patientenzufriedenheit
fihrt als konventioneller Zahnersatz. Diese Erkenntnis trifft
fiir den Oberkiefer offensichtlich nicht in gleichem MaBe zu.
Unbezahnte Patienten scheinen eine implantatgestiitzte
prothetische Versorgung aus individuell gelagerten Griinden
anzustreben. Zur Zufriedenheit teilbezahnter Patienten nach
implantatgestiitzter Versorgung sind die Erkenntnisse limi-
tiert. In dieser Patientengruppe scheint sich der Implantati-
onszeitpunkt nicht wesentlich auf die Patientenzufriedenheit
auszuwirken. Patienten scheinen einfachere chirurgische Ein-
griffe gegeniiber komplexeren Eingriffen mit Augmentationen
zu bevorzugen.

Colombo M, Mangano C, Mijiritsky E, Krebs M, Hauschild U,
Fortin T.

Clinical applications and effectiveness of guided implant sur-
gery: a critical review based on randomized controlled trials.
BMC Oral Health. 2017 Dec 13;17(1):150.

(»Klinische Anwendung und Wirksamkeit der gefiihrten Im-
plantologie: Ein kritischer Review auf Grundlage randomisiert
kontrollierter Studien.«)

Um einen Vergleich zwischen einer computergestiitzten
Implantatversorgung mit konventionellen Methoden vorzu-
nehmen und potenzielle Vorteile dieser Methoden zu evalu-
ieren, wurde eine systematische Medline-Literaturrecherche
durchgefiihrt. Es wurden nur RCT in die Analyse einbezogen.
Als Outcome-Parameter untersuchte man u. a. auch patienten-
bezogene und dkonomische Effekte. Nur zwei RCT konnten fiir
die endgiiltige Analyse verwendet werden. Zusdtzlich zu den
prothetischen/implantologischen Verlusten, biologischen/
technischen Komplikationen und krestalen Knochenverlusten
untersuchte eine RCT die Behandlungsdauer, den postopera-
tiven Verlauf, Behandlungskosten und die Lebensqualitdt der
Patienten. Die andere RCT fokussierte sich zuséatzlich nur auf
die Lebensqualitdt. In beiden RCT konnten keine signifikanten
Unterschiede in Bezug auf alle untersuchten Parameter ermit-
telt werden. In einem der RCT konnte lediglich ein erhdhtes
Auftreten postoperativer Schmerzen und Schwellungen in der
Gruppe mit konventioneller Implantatversorgung beobachtet
werden.
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Edelmayer M, Woletz K, Ulm C, Zechner W, Tepper G.
Patient information on treatment alternatives for missing sing-
le teeth - Systematic review.
Eur ) Oral Implantol. 2016;9 Suppl 1:545-57.
(»Patienteninformationen zu Behandlungsalternativen bei der
Versorgung von Einzelzahnliicken - ein systematischer Review.«)
Um die derzeit existierende Evidenz zu Patienteninformati-
onen iiber Behandlungsalternativen zur Versorgung von Ein-
zelzahnliicken zu evaluieren, wurde eine systematische Lite-
raturrecherche in den Datenbanken Pubmed, Ovid und Scopus
durchgefiihrt. 29 der 33 eingeschlossenen Studien mit insge-
samt 23.702 Patienten aus 16 Landern waren Fragebogen-ba-
sierte Untersuchungen. Die Kenntnis iiber Behandlungsalterna-
tiven, Informationsquellen, die eigentliche Therapie sowie die
Einstellung gegeniiber der Therapie, ihre Bevorzugung und ihre
Ablehnung waren die sechs Schliisselparameter, die miteinan-
der verglichen wurden. Es konnten geringe Kenntnisse sowie
ein hohes Informationsbediirfnis zu Therapien ermittelt wer-
den. Die Behandler stellten die wichtigste Informationsquelle
dar, gefolgt von den Medien, der Familie und dem Freundes-
kreis. Implantatgestiitzter Zahnersatz war die bevorzugte Be-
handlungsalternative und hohe Kosten waren der Hauptgrund
fiir die Verweigerung einer Therapie.

Fueki K, Baba K.

Shortened dental arch and prosthetic effect on oral health-
related quality of life: a systematic review and meta-analysis.
) Oral Rehabil. 2017 Jul;44(7):563-72.

(»Die verkiirzte Zahnreihe und der Einfluss der prothetischen
Versorgung auf die mundbezogene Lebensqualitdt: Ein syste-
matischer Review und eine Metaanalyse.«)

Der vorliegende systematische Review untersuchte den Einfluss
des Konzepts der unversorgten verkiirzten Zahnreihe im Vergleich
zur konventionellen oder implantatprothetischen Versorgung an-
hand einer Literaturrecherche in den Datenbanken Medline und
Central. Zwei RCT und ein non-RCT mit insgesamt 516 Proban-
den wurden in die Analyse einbezogen. Die Ergebnisse zeigten,
dass es wahrend einer Beobachtungsdauer von sechs bzw. zwdlf
Monaten keinen signifikanten Unterschied in der mundbezoge-
nen Lebensqualitdt zwischen den verschiedenen Gruppen gah.

Huynh-Ba G, Oates TW, Williams MAH.

Immediate loading vs. early/conventional loading of immedia-
tely placed implants in partially edentulous patients from the
patients’ perspective: A systematic review.

Clin Oral Implants Res. 2018 Oct;29 Suppl 16:255-69.
(»Sofortbelastung vs. friihe/konventionelle Belastung von
Sofortimplantaten beim teilbezahnten Patienten aus Patien-
tensicht: Ein systematischer Review.«)

Die systematische Literaturrecherche wurde in den Daten-
banken Ovid, Pubmed, Embase und Cochrane durchgefiihrt
und mit einer Handsuche in Fachjournalen ergdnzt, um die
Forschungsfrage zu beantworten, inwieweit die Art des Belas-
tungsprotokolls nach Sofortimplantation bei teilbezahnten Pa-
tienten die von Patienten berichteten Ergebnisse (PROMs) be-
einflusst. Unabhdngig von der Art der gewdhlten PROMs konnte
in beiden Untersuchungsgruppen eine hohe Patientenzufrie-
denheit beobachtet werden. Dariiber hinaus war zu erkennen,
dass eine Sofortimplantation und eine Sofortbelastung einen
positiven Einfluss auf die orale Lebensqualitdt der Patienten
hatten. Insbesondere bei der Versorgung von Einzelzahnliicken
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scheint diese Therapieform aus Patientensicht eine hohe Ak-
zeptanz zu besitzen.

Joda T, Derksen W, Wittneben )G, Kuehl S.

Static computer-aided implant surgery (s-CAIS) analysing
patient-reported outcome measures (PROMs), economics and
surgical complications: A systematic review.

Clin Oral Implants Res. 2018 Oct;29 Suppl 16:359-73.
(»Analyse von Patienten berichteten Ergebnissen (PROMs)
sowie 6konomischen und chirurgischen Komplikationen nach
statischer computergefiihrter Implantatchirurgie (s-CAIS): Ein
systematischer Review.«)

Um die Outcomes nach einer statischen computergefiihrten
Implantatchirurgie (s-CAIS) zu ermitteln, wurde eine systema-
tische Literaturrecherche in den Datenbanken Medline, Emba-
se und Central durchgefiihrt und mit einer Handsuche in ver-
schiedenen Fachjournalen ergédnzt. 14 Studien mit insgesamt
484 mittels s-CAIS behandelten Patienten (2.510 Implantate)
wurden in die Analyse einbezogen. Die Anzahl chirurgischer
Komplikationen nach s-CAIS scheint vernachldssigbar gering
und vergleichbar mit der konventionellen Implantatchirurgie
zu sein. Okonomische Auswirkungen der Therapiemethode auf
die Patienten sind nach wie vor unklar.

Jokstad A, Ganeles J.

Systematic review of clinical and patient-reported outcomes
following oral rehabilitation on dental implants with a tapered
compared to a non-tapered implant design.

Clin Oral Implants Res. 2018 Oct;29 Suppl 16:41-54.

(»Ein systematischer Review zu klinischen und von Patien-

ten berichteten Ergebnissen nach Rehabilitation mit einem
konischen im Vergleich zu einem nicht-konischen Implantatde-
signs.«)

18 RCT wurden nach einer systematischen Recherche in den
Literaturdatenbanken Pubmed und Central in die Analyse ein-
bezogen. In drei der RCT wurden Ergebnisse nach drei oder
mehr Jahren Beobachtungsdauer anhand von 245 Probanden
mit 388 Implantaten prdsentiert. In diesen drei RCT konnte
kein signifikanter Einfluss des Implantatdesigns auf die unter-
suchten Ergebnisparameter ermittelt werden. Eine angemesse-
ne Entscheidungsfindung fiir ein bestimmtes Implantatdesign
kann nur nach einer umfassenden Analyse der Qualitdt des Kie-
ferknochens und des Implantationsprotokolls sowie der Patien-
tenprafenzen erfolgen, da das Design der Implantate lediglich
einer von vielen Einflussfaktoren ist.

Kashbour WA, Rousseau NS, Ellis JS, Thomason M.

Patients' experiences of dental implant treatment: A literature
review of key qualitative studies.

) Dent. 2015 Jul;43(7):789-97.

(»Patientenerfahrungen nach Implantatbehandlung: Ein Lite-
raturreview anhand qualitativer Studien.«)

Ziel der Ubersichtsarbeit war die Darstellung der Patienten-
erfahrungen wdahrend verschiedener Behandlungsabschnitte
im Rahmen von Implantatbehandlungen. Von besonderem In-
teresse war, wie die Patientenempfindung bei herausnehmba-
ren und festsitzenden implantatprothetischen Versorgungen
war. Dazu wurde eine systematische Literaturrecherche in den
Datenbanken Pubmed, Embase, Scopus, Web of Knowledge,
Cochrane und Google Scholar durchgefiihrt. Zehn qualitative
Studien (Ergebnisse von Befragungen) wurden in die Analy-
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se einbezogen. Die Studienauswertung ergab, dass Patienten
eine festsitzende Implantatversorgung als einen Prozess
der ,Normalisierung“ empfanden und sie von dem Be-
handlungsergebnis erwarteten, dass es dem ihrer ehemals
natiirlichen Bezahnung gleichkommt. Patienten, die mit
herausnehmbarem implantatprothetischen Zahnersatz ver-
sorgt wurden, fokussierten sich eher auf die funktionellen und
sozialen Verbesserungen und Vorteile, die infolge der Behand-
lung entstanden.

Schlussfolgerung: Das steigende Interesse an qualitativen Stu-
dien in verschiedenen Bereichen der Zahnmedizin und in der
Implantologie ist keine Ausnahmeerscheinung. Allerdings ist
die Studienlage derzeit sehr limitiert.

Kodama N, Singh BP, Cerutti-Kopplin D, Feine J, Emami E.
Efficacy of Mandibular 2-implant Overdenture: An Updated
Meta-analysis on Patient-based Outcomes.

JDR Clin Trans Res. 2016 Apr;1(1):20-30.

(»Die Effektivitdt einer Unterkiefer-Deckprothese auf zwei
Implantaten: Eine aktualisierte Metaanalyse zu patientenba-
sierten Ergebnissen.«)

Das Ziel der Metaanalyse war die Aktualisierung der Er-
kenntnisse zur Effektivitdt einer Versorgung mit Deckpro-
thesen auf zwei Implantaten im Unterkiefer in Bezug auf die
Patientenzufriedenheit und die allgemeine sowie mundbe-
zogene Lebensqualitdt. Dazu wurde eine Recherche in den
Datenbanken Medline, Embase, Cochrane Central Register
of Controlled Trials und Cochrane Systematic Reviews durch-
gefiihrt. Vier neue RCT konnten identifiziert werden und
wurden mit den bereits in der 2009 veroffentlichten Meta-
analyse verwendeten sieben Studien in die Analyse einbe-
zogen. Im Vergleich zu konventionellen schleimhautgela-
gerten Unterkiefer-Totalprothesen fiihren Deckprothesen
zu einer signifikanten Verbesserung der Patientenzufriedenheit
und der mundbezogenen Lebensqualitdt. In der einzigen Stu-
die, in welcher die Effekte auf die allgemeine Lebensqualitdt
untersucht wurden, konnten keine entsprechenden Effekte er-
mittelt werden.

Korfage A, Raghoebar GM, Meijer HJA, Vissink A.

Patients' expectations of oral implants: a systematic review.
Eur ) Oral Implantol. 2018;11 Suppl 1:565-576.
(»Patientenerwartungen an dentale Implantate: Ein systemati-
scher Review.«)

Die grundlegende Fragestellung der systematischen Uber-
sichtsarbeit war, inwieweit bei gleichzeitiger hoher Patien-
tenzufriedenheit die eigentlichen Erwartungen von Patien-
ten nach implantatprothetischer Behandlung erfiillt werden
kdnnen. Dazu wurde eine systematische Literaturrecherche
in den Datenbanken Pubmed/Medline, Ovid/Embase und
Cochrane/Central durchgefiihrt. 16 von insgesamt 3.312
Studien erfiillten die Einschlusskriterien. Die Analyse er-
gab, dass die Patientenerwartungen inshesondere im funk-
tionellen Bereich sehr hoch sind, gefolgt von der Asthetik.
Dabei waren die Erwartungen bei Frauen hdoher als bei
Méannern. Hohe Kosten waren der groBte Einflussfaktor,
sich gegen eine Implantatbehandlung zu entscheiden. Be-
sorgniserregend war die Erkenntnis, dass Patienten erwarte-
ten, dass Implantate lebenslang halten und keine besonderen
Mundhygienemanahmen nach Implantatversorgung notwen-
dig sind.
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Kutkut A, Bertoli E, Frazer R, Pinto-Sinai G, Fuentealba Hidalgo
R, Studts J.

A systematic review of studies comparing conventional com-
plete denture and implant retained overdenture.

) Prosthodont Res. 2018 Jan;62(1):1-9.

(»Ein systematischer Review zu Vergleichsstudien zwischen
konventionellen Totalprothesen und implantatgestiitzten
Deckprothesen.«)

Ziel der Ubersichtsarbeit war der Vergleich konventionel-
ler schleimhautgelagerter Totalprothesen mit Deckprothesen,
die auf unverblockten Implantaten befestigt worden waren,
in Bezug auf die Parameter klinische Effektivitdt, Patienten-
zufriedenheit und Lebensqualitdt. Anhand einer Literatur-
recherche wurden 26 Studien identifiziert. In 25 Studien wur-
den Patienten mit konventionellen Prothesen im Ober- und
Unterkiefer mit Patienten verglichen, die eine konventionelle
Prothese im Oberkiefer und eine implantatgestiitzte Deckpro-
these im Unterkiefer trugen. Nur in einer Studie wurden Patien-
ten miteinander verglichen, die mit einer konventionellen oder
einer implantatfixierten Prothese im Oberkiefer versorgt waren.
Implantatgestiitzte Deckprothesen fiihrten grundsatzlich zu ei-
ner signifikanten Verbesserung der Kaufdhigkeit und zu einer
verbesserten mundbezogenen Lebensqualitdt. Im Unterkiefer
zeigten implantatgestiitzte Prothesen signifikant bessere Er-
gebnisse in Bezug auf die Patientenzufriedenheit, dem Trage-
komfort, der Stahilitdt des Zahnersatzes sowie der Sprech- und
Kaufdhigkeit.

Nogueira TE, Dias DR, Leles CR.

Mandibular complete denture versus single-implant overden-
ture: a systematic review of patient-reported outcomes.

) Oral Rehabil. 2017 Dec;44(12):1004-16.

(»Konventionelle Totalprothesen vs. auf einem Einzelimplan-
tat fixierte Deckprothesen im Unterkiefer: Ein systematischer
Review zu Einschdtzungen aus Patientensicht.«)

Auf einem Einzelimplantat befestigte Deckprothesen gelten
als Alternative zur konventionellen prothetischen Versorgung
von Patienten mit zahnlosem Unterkiefer und sollen zu einer ver-
besserten Retention und Stabilitdt des prothetischen Ersatzes
fiihren. Um die beiden Versorgungsoptionen aus Patientensicht
zu beurteilen, wurde eine systematische Literaturrecherche in
den Datenbanken Pubmed, Scopus und Central durchgefiihrt.
Die Forschungsfrage lautete: ,Wird die Versorgung des zahn-
losen Unterkiefers mit einer auf einem Einzelimplantat befes-
tigten Deckprothese aus Patientensicht besser eingeschatzt
als eine konventionelle Totalprothese?“ Anhand einer syste-
matischen Literaturrecherche wurden elf Studien identifiziert
und analysiert. In allen Publikationen konnte nach Versorgung
mit einer implantatgestiitzten Deckprothese, unabhdngig vom
jeweiligen Insertionsprotokoll oder Verbindungselement, eine
signifikante Verbesserung der Patientenzufriedenheit ermittelt
werden.

Reissmann DR, Dard M, Lamprecht R, Struppek ], Heydecke G.
Oral health-related quality of life in subjects with implant-
supported prostheses: A systematic review.
) Dent. 2017 Oct;65:22-40.
(»Mundbezogene Lebensqualitdt bei Versorgung mit implantat-
gestiitztem Zahnersatz: Ein systematischer Review.«)

Ziel der Ubersichtsarbeit war die Analyse der verfiigharen
Literatur in Bezug auf den Einfluss von Dentalimplantaten auf
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die mundbezogene Lebensqualitdt ( OHRQoL) von unbezahnten
und teilbezahnten Patienten. Dazu wurde eine systematische
Recherche in den Datenbanken Pubmed, Embase, und Cochra-
ne durchgefiihrt. Bei teilbezahnten Patienten konnte keine
hinreichende Evidenz fiir einen Unterschied im OHRQoL nach
konventioneller, festsitzender prothetischer und einer implan-
tatprothetischen Versorgung ermittelt werden. Gleichzeitig war
zwischen einer herausnehmbaren prothetischen Versorgung
und einer implantatprothetischen Versorgung ein nur mode-
rater Unterschied im OHRQoL messhar. Bei zahnlosen Patien-
ten konnte nur in der Gruppe der Patienten eine signifikante
Verbesserung des OHRQoL im Vergleich zu konventionellem,
schleimhautgetragenem Zahnersatz nach implantatprotheti-
scher Versorgung gemessen werden, wenn die mundbezoge-
ne Lebensqualitdt durch die konventionelle Prothese im Vor-
feld bereits hochgradig eingeschrankt gewesen war und die
Patienten gleichzeitig den Wunsch nach einer Implantatver-
sorgung hatten.

Schlussfolgerung: Eine Implantatversorgung ist mit einer sig-
nifikanten Verbesserung der mundbezogenen Lebensqualitat
assoziiert. Der Gewinn an Lebensqualitdt muss aber nicht in
jedem Fall hoher sein als bei einer konventionellen protheti-
schen Versorgung. Der Gewinn an oraler Lebensqualitdt hing
an patientenspezifischen Faktoren wie der klinischen Situation
und psychosozialen Charakteristika.

Sivaramakrishnan G, Sridharan K.

Comparison of patient satisfaction with mini-implant versus
standard diameter implant overdentures: a systematic review
and meta-analysis of randomized controlled trials.

Int ) Implant Dent. 2017 Dec;3(1):29.

(»Der Vergleich der Patientenzufriedenheit nach prothetischer
Versorgung auf Miniimplantaten im Vergleich zu Standardim-
plantaten: Ein systematischer Review und eine Metaanalyse
randomisiert kontrollierter Studien.«)

Die vorliegende systematische Literaturrecherche wurde
durchgefiihrt, um Unterschiede in der Patientenzufriedenheit
nach einer implantatprothetischen Versorgung auf konventio-
nellen Implantaten und Miniimplantaten zu ermitteln. Anhand
der Recherche konnten vier Studien ermittelt werden. Eine Me-
taanalyse mit zwei dieser Studien ergab eine héhere Patienten-
zufriedenheit bei Versorgung mit Miniimplantaten. Die mittels
GRADE ermittelte Evidenzstdrke war jedoch gering. Aufgrund
des Mangels an Studien und der entsprechenden Evidenz kann
fiir eine Versorgung mit Miniimplantaten noch keine uneinge-
schrdankte Empfehlung ausgesprochen werden.

Wijbenga )G, Schepers RH, Werker PM, Witjes M), Dijkstra PU.
A systematic review of functional outcome and quality of
life following reconstruction of maxillofacial defects using
vascularized free fibula flaps and dental rehabilitation reveals
poor data quality.
] Plast Reconstr Aesthet Surg. 2016 Aug;69(8):1024-36.
(»Ein systematischer Review zu Funktion und Lebensqualitit
nach Defektrekonstruktion im Mund-, Kiefer-, Gesichtsbhereich
mittels vaskularisierten freien Fibulatransplantaten
und prothetischer Rehabilitation ergibt eine schlechte
Datenqualitdt.«)

Die Versorgung mittels vaskularisierter freier Fibulatrans-
plantate und implantatgestiitztem Zahnersatz ist die Standard-
therapie nach segmentalen Resektionen im Mund-, Kiefer-,
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Gesichtsbereich. Das Ziel der vorliegenden systematischen
Literaturrecherche in den Datenbanken Cochrane, Medline
und Embase war die Beantwortung der Fragestellung, ob
die Verwendung von Implantaten einen Einfluss auf das
funktionelle Behandlungsergebnis und die Lebensqualitat
der Patienten hat. Zehn von 554 Studien wurden in die
endgiiltige Analyse einbezogen. Die Uberlebensrate der
Transplantate betrug 99,0 % und die der Implantate lag bei
95,0 %. Die Sprechfdhigkeit und die dsthetischen Ergebnis-
se wurden bei implantatgestiitztem Zahnersatz als ,gut“ bis
»exzellent” eingestuft. Es konnten keine signifikanten Un-
terschiede in Bezug auf die Lebensqualitdt in Abhdngigkeit
vom Einsatz dentaler Implantate ermittelt werden. Da zur
Messung des funktionellen Outcome sehr unterschiedliche
Methoden verwendet wurden, war die Durchfiihrung einer
Metaanalyse nicht mdglich. Aufgrund der retrospektiven
Untersuchung konnten Verzerrungen der Ergebnisse nicht
ausgeschlossen werden.

Wittneben )G, Wismeijer D, Bragger U, Joda T, Abou-Ayash S.
Patient-reported outcome measures focusing on aesthetics of
implant- and tooth-supported fixed dental prostheses: A syste-
matic review and meta-analysis.

Clin Oral Implants Res. 2018 Oct;29 Suppl 16:224-40.
(»Patientenberichtete Ergebnismessung mit besonderer
Beriicksichtigung dsthetischer Aspekte bei festsitzendem
Zahnersatz auf Implantaten oder natiirlichen Zihnen:

Ein systematischer Review und eine Metaanalyse.«)

Um die aktuelle Evidenz zu den von Patienten berichteten
Ergebnissen in Bezug auf die Asthetik nach prothetischer
Versorgung natiirlicher Zdhne oder Implantate zusammenzu-
fassen, wurde eine systematische Recherche in den Literatur-
datenbanken Pubmed, Embase und Cochrane durchgefiihrt.
Zu Zahnersatz auf natiirlichen Zdhnen standen keine Studien
zur Verfiigung. In den 16 einbezogenen Publikationen wurden
insgesamt 816 Restaurationen und das umliegende Weichge-
webe mittels der patientenbezogenen Visuellen Analog Skala
beurteilt. Es konnte eine hohe Patientenzufriedenheit ermittelt
werden, die nicht vom Restaurationsmaterial, dem Implantat-
hals-Design und der Art der provisorischen Versorgung beein-
flusst wurde.

Yamazaki T, Martiniuk AL, Irie K, Sokejima S, Lee CM.

Does a mandibular overdenture improve nutrient intake and
markers of nutritional status better than conventional comple-
te denture? A systematic review and meta-analysis.

BM]J Open. 2016 Aug 3;6(8):e011799.

(»Fiihrt eine implantatgestiitzte Deckprothese im Vergleich

zu einer konventionellen Totalprothese zu einer Verbesserung
der Nahrungsaufnahme und des Erndhrungszustands? Ein sys-
tematischer Review und eine Metaanalyse.«)

Wahrend die funktionellen und psychosozialen Effekte einer
Zahnersatzversorgung bekannt sind, ist ihr Einfluss auf die
Nahrungsaufnahme unklar. Um die Fragestellung zu beant-
worten, inwieweit eine implantatgestiitzte Deckprothese oder
eine konventionelle Totalprothese die Nahrungsaufnahme bzw.
den Erndhrungszustand beeinflussen, wurde eine systemati-
sche Literaturrecherche in den Datenbanken Medline, Emba-
se und Central durchgefiihrt. Acht Studien mit insgesamt 901
Probanden erfiillten die Einschlusskriterien. In vier Studien
wurde, unabhédngig von der Art der prothetischen Versorgung,
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kurz & schmerzlos

eine Verdnderung der Nahrungsaufnahme und des Erndh-
rungszustands beobachtet. Die Metaanalyse mit 322 Proban-
den 2 65 Jahre ergab keine signifikanten Unterschiede im BMI
oder den Albumin- bzw. Vitamin B12-Werten nach Versorgung
mit implantatgestiitztem oder konventionellem totalprotheti-
schen Ersatz.

Schlussfolgerung: Der Einfluss der Art des Zahnersatzes auf
den Erndhrungszustand scheint limitiert zu sein.

Yao CJ, Cao C, Bornstein MM, Mattheos N.

Patient-reported outcome measures of edentulous patients
restored with implant-supported removable and fixed prosthe-
ses: A systematic review.

Clin Oral Implants Res. 2018 Oct;29 Suppl 16:241-54.

(»Eine von Patienten berichtete Ergebnismessung nach der
Versorgung zahnloser Patienten mit herausnehmbarem oder
festsitzendem Zahnersatz auf Implantaten: Ein systematischer
Review.«)

Um von Patienten berichtete Ergebnisse (patient-reported
outcomes measures, PROMs) nach herausnehmbarer oder
festsitzender implantatprothetischer Versorgung zahnloser
Probanden zu ermitteln, wurde eine systematische Literatur-
recherche in den Datenbanken Pubmed, Cochrane, Embase,
Scopus und Web of Science durchgefiihrt und mit einer Hand-
suche ergdnzt. 13 Studien erfiillten die Einschlusskriterien.
Die patientenberichteten Ergebnisse wurden in den meisten
Studien mittels der mundbezogenen Lebensqualitdt oder der
Patientenzufriedenheit ermittelt. Dennoch war die Untersu-
chungsmethodik in den Studien uneinheitlich und es mangelte
an standardisierten Messmethoden. Zwischen beiden Versor-
gungsarten konnten keine signifikanten Unterschiede in den
PROMs beobachtet werden, allerdings war ein leicht besserer
Trend bei festsitzendem implantatprothetischen Zahnersatz
feststellbar. In Bezug auf die Parameter Kaufunktion, Lautbil-
dung, allgemeine Patientenzufriedenheit und Asthetik waren
die Ergebnisse widerspriichlich.

Schlussfolgerung: Aufgrund der widerspriichlichen Ergebnis-
se ist eine Standardisierung der Messmethoden fiir PROMs
notwendig.

Yao ), Tang H, Gao XL, McGrath C, Mattheos N.

Patients' expectations to dental implant: a systematic review
of the literature.

Health Qual Life Outcomes. 2014 Oct 29;12:153.
(»Patientenerwartungen nach Implantatversorgung: Ein syste-
matischer Literaturreview.«)

Um den Einfluss der Patientenerwartung nach Implantatver-
sorgung auf die Behandlungsergebnisse bzw. die Patientenzu-
friedenheit zu ermitteln, erfolgte eine systematische Litera-
turrecherche in den Datenbanken Pubmed, Cochrane, Web of
Science und Psychinfo. 41 von insgesamt 16.707 Studien er-
fiillten die Einschlusskriterien. Die Analyse der teilweise sehr
heterogenen Studien zeigte, dass das Interesse fiir die Erwar-
tungen von Patienten, insbesondere in Bezug auf Asthetik und
Funktion, im Rahmen von Implantattherapien zunimmt. Aller-
dings fehlen Standards bei der Messung der patientenbezoge-
nen Parameter.

Zhang L, Lyu C, Shang Z, Niu A, Liang X.

Quality of Life of Implant-Supported Overdenture and Conven-
tional Complete Denture in Restoring the Edentulous Mandib-
le: A Systematic Review.

Implant Dent. 2017 Dec;26(6):945-50.

(»Lebensqualitidt nach implantatgestiitzter oder konventionel-
ler Versorgung des zahnlosen Unterkiefers: Ein systematischer
Review.«)

Das Ziel der systematischen Ubersichtsarbeit war die Messung
der mundbezogenen Lebensqualitdt nach konventioneller oder
implantatgestiitzter Versorgung des zahnlosen Unterkiefers.
Anhand einer Recherche in den Literaturdatenbanken Medline,
Pubmed und Cochrane konnten 108 Publikationen identifiziert
werden, von welchen fiinf Studien die Einschlusskriterien er-
fiillten. Vier der Studien hatten ein hohes Verzerrungsrisiko und
eine wies ein unklares Verzerrungsrisiko auf. Innerhalb beider
Untersuchungsgruppen konnten mittels des OHIP (oral health
impact profile) signifikante Unterschiede der mundbezogenen
Lebensqualitdt nach der Therapie ermittelt werden. In der Pa-
tientengruppe mit implantatgestiitztem Zahnersatz war mittels
des OHRQoL eine hohere Lebensqualitdt messbar. [ |

In der nachsten Ausgabe
pip 1/2020:
Verankerungssysteme

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 {iber uns bestellen. Fiir pip-Abonnenten sind Recherche,
Handling und Versand der Texte kostenlos!
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tipp in pip

Aus der Praxis fiir die Praxis

Tipps in pip diesmal von Rolf Ewers, Thomas Mehnert, Roland Rist, Eirik Asland Salvesen, Eik Schiegnitz
Frank Schiitz, Gabor Tepper. ’

-
T'aturt-

CLe rmng
Nicht erhaltungswiirdige Zzhne werden
b.EI uns grundsatzlich vor und nach Extrak-
tlo.n fotograﬁsch dokumentiert, um sowohl
bei einem eventuellen spdteren Gutachten

al.s auch Folgebehandlern gegeniiber die
N1cht-Erhaltungswijrdigkeit dokumentiert zu

-

g

Nendehals

Gefechts entsteht
Ist der Einmalauf-
jonsspritze nun
h vom vorigen
ird der frische

Im Eifer des
oft die Frage:
satz der Multifunkt
schon frisch oder noc

. i
Pa'uenten? Bei uns W . ¢
Einmalaufsatz daher immer mit de

Knick nach oben eingesetzt, womit

iihri lsch herum
ia  Sprithrichtung fa
‘\j:\:gre. pErst bei Verwendung dreht

der Behandler den Aufsatz nach \tl)r;
ten und damit ist Kklar, dass ef

nutzt wurde.

haben. Schnell dahingesagte Kommentare 3
la ,,Wer hat Thnen denn DEN gezogen?“ sind
damit schnell widerlegt.

Schinreden

Ich extrahiere dem Patienten gegen-
iiber nie den Zahn, sondern ,entferne
die Zahnkrone“. Auch wenn das anato-
misch nicht korrekt sein mag, hort sich
das beim Patienten psychologisch um
so viel weniger traumatisch an, dass
sich diese kleine Schummelei bei uns
bewdhrt hat.
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Haben Sie auch einen praktischen Kniff oder eine 0 ieeinTi

' . pfiffige Losung, die ein Tipp in pi
werﬁer] sollte? .Mallen Sie uns an leser@pipverlag.de. Unter afl;len Einsent'J:l)lljar:g:;]erl:lE
auch direkt online - verlo§en wir jeden Monat drei extra diinne, hochleistungsfahi-
ge Yoobao-Powerbanks mit Mikro-, Lightning- und Dual-USB-Port.

Erst Awordead,
Aann lauten

Immer ofter suchen uns nun Patienten
auf, die unter Antiresorptiva-Therapie
stehen. Unter www.onkosupport.de
kann man sich ganz einfach den AGSMO-
Laufzettel fiir das Konsil herunterladen,
in dem auch alle fiir die zahnchirurgische
Praxis wichtigen Punkte aufgenommen
wurden.

-

.

m it Charine
Eingriff mache ich eine
gebe aber zwei Stunden‘
kum ein probiotium, Z. B. Omm

e es auch nach Absetzen def.
h eine Woche weiter. Damit
eichend Nachschub der
durch die Antibiose

Dar

Vor dem au
Antibiose mit Am
vor dem Antibioti

Biotic 10, und geb

Antibiotikums noc

gebe ich dem Korper ausr‘

guten parmbakterien, die

zerstort werden.

gmentativen
oxiclav,
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pip fotostory
|

Die weichgewebliche Herausforderung
im Frontzahnbereich

Das Therapiespektrum der oralen Chirurgie bietet dem versierten, erfahrenen und
wissenschaftlich gebildeten Operateur unzdhlige Moglichkeiten. Abhdngig von den
Ausgangshedingungen wie der allgemeinen Gesundheit, dem weichgeweblichen
Biotyp, den anatomischen Voraussetzungen von Gingiva, Zahnverlauf und -form bis
zu den lokalen Faktoren wie etwa Zahnverlust mit Trauma am Kieferkamm oder Zahn-
verlust infolge einer Parodontalerkrankung oder Karies bestehen unterschiedliche
Chancen und Risiken fiir den dsthetischen Outcome. Von besonderer Bedeutung ist
daher die praimplantologische Weich- und Hartgewehsdiagnostik und die Planung.
Die Diagnostik und Befunde der Knochenqualitdt und -quantitit sowie der weich-
geweblichen Situation helfen, die Ausgangslage verniinftig einzuschdtzen und den
Patienten iiber die Moglichkeiten, aber auch die Grenzen einer dsthetischen
Rehabilitation aufzukldren. Oberstes Ziel ist dabei die Gewinnung von Weichgewebe,
um ein harmonisches Verhiltnis zwischen Gingiva und Zahnkronen zu erschaffen.

Die nachfolgenden beiden klinischen Falle zeigen die knocherne und weichgeweb-
liche Rekonstruktion eines und zweier Oberkieferfrontzihne mit ungiinstigen kno-
chernen und weichgeweblichen Ausgangshedingungen, die nach genauer Analyse der
Ist-Strukturen zu dsthetischen Verbesserungen der Rot-WeiB-Asthetik gefiihrt haben.
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Patientenfall 1

Abb. 1: Bei lockerer Mundéffnung erschien das Léicheln leicht unharmo- Abb. 2: Bei niherer Betrachtung fiel die nach kranial verléingerte, asymme-
nisch, die lidngere Zahnkrone 11 fiel ins Auge. trisch wirkende Zahnkrone stark auf.

Abb. 3: Die Resorption war im Zuge des Biindelknochenverlusts und der Abb. 4: Mangels kontralateralen Gegendrucks war der Zahn 41 nach labial
mangelnden Belastung des Knochens deutlich fortgeschritten. gekippt, eine ungiinstige prothetische Situation war entstanden.

Abb. 5: Implantatinsertion in regio 11 leicht palatinal. Abb. 6: Die labiale Knochenlamelle war stark eingezogen.

Abb. 7: Optimale prothetische Position des Implantates (Megagen). Abb. 8: Einbringen der Verschlussschraube fiir ein zweizeitiges Vorgehen.
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Abb. 9: Abdeckung des OP-Gebietes mit The Graft (Regedent), PRF und Abb. 10: Nahtverschluss.
einer Membran (Ossix, Regedent).

Abb. 11: Abformung: Einbringen des Laboranalogs ... Abb. 12: ... und des Abformpfostens.

Abb. 13: Einbringen der endgiiltigen Versorgung ...

Abb. 15: Trotz kritischer Ausgangslage ein gelungenes Ergebnis! 16: Rontgenkontrolle.
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Patientenfall 2

Abb. 1: Die Patientin erschien in der Pra-  Abb. 2: Der starke Knochendefekt nach Verlust der Zihne 11 und 12 war
xis und wiinschte, dass sie ihre Prothese  mit pinkem Kunststoff an den Kronen verdeckt worden.

im Frontzahnbereich nicht mehr tragen

miisse.

Abb. 3: Besonders labial fiel die kncher-
ne Einziehung im Oberkiefer stark auf,
von der sich der pinke Kunststoff unnatiir-
lich absetzt. Eine ungiinstige Situation.

Abb. 4: In der DVT-Aufnahme waren
Knochendefekte in der bukkalen Kiefer-
region regio 12 bis 11 zu erkennen.

Abb. 5: Die Patientin wurde nach zusdtzlicher klinischer Betrachtung der Abb. 6: Grofflichige Schnittfiihrung.

Ist-Situation iiber die Chancen und Risiken aufgekldrt. Die Ausgangslage
gab nicht viel her.

Abb. 7: Nach Abprdparation der Gingiva und des Periosts wurde die bdse Abb. 8: Uberpriifung des weichgeweblichen Volumens des Lappens.

Uiberraschung sichtbar.
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pip fotostory

Abb. 9: Der Kieferkamm war labial und palatinal extrem resorbiert, es Abb. 10: Exakte Implantatpositionierung (Megagen) mittels Bohrschablo-
sollte nur ein Implantat inseriert werden. ne, die optimale Positionsbestimmung erfolgte mittels DVT-Software.

Abb. 11: Nach Implantatinsertion wurde der Defekt mit The Graft (Rege-
dent GmbH), autologen Spdnen, PRF und einer Membran (Ossix, Regedent
GmbH) abgedeckt.

Abb. 13: Zustand nach vier Monaten Einheilzeit. Abb. 14: Am Laboranalog wurde das optimale Emergenzprofil fiir das
Implantat regio 11 und das Pontic regio 12 bestimmt ...

Abb. 15: ...und auf die Zahnfleischmaske
im Modell iibertragen.
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.

Abb. 16: Ein natiirliches Ldcheln bei leicht gedffneten Lippen ...

Abb. 17 Abb. 18 Abb. 19

Abb. 17-19: ... und das Endergebnis kann sich von allen Seiten sehen lassen.

Abb. 20: Rontgenkontrolle mit der
finalen Restauration.

Chirurgie und Prothetik: Dr. Peter Randelzhofer, www.icc-m.de

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | PP 6 | 2019 73



pip hat recht

ZMVZ-GmbH-Geschaftsfiihrer

(Zahn-)Medizinische Versorgungszentren (MVZ) haben als Besonderheit gegen-
iiber Berufsausiibungsgemein._schaften und Einzelpraxen mit mehreren angestellten
Zahnirzten die Pflicht, einen Arztlichen Leiter zu bestellen.

Werden sie, was sich aus einer Reihe von Griinden empfiehlt,
in der Rechtsform einer Gesellschaft mit beschrankter Haftung
(GmbH) betrieben, kommt als weitere Besonderheit die Pflicht
zur Stellung einer Biirgschaft hinzu. Und dann braucht eine
GmbH mindestens einen Geschaftsfiihrer.

Die Aufgaben des GmbH-Geschéftsfiihrers werden in der Pra-
xis leider hdufig unterschatzt. Gerade bei Umwandlungen von
Praxen / Berufsausiibungsgemeinschaften in MVZ in der Tréager-
schaft von GmbHs gibt es zwei naheliegende Gedanken:

e Die hisherigen Gesellschafter werden alle Geschaftsfiihrer.
e Man nimmt Ehepartner als Geschéftsfiihrer.

Die GmbH ist eine Kapitalgesellschaft. Eine Berufsausiibungs-
gemeinschaft kann nur in der Rechtsform einer Gesellschaft
biirgerlichen Rechts oder einer Partnerschaftsgesellschaft aus-
geiibt werden. Beides sind Personengesellschaften.

Strukturell betrachtet gilt:

Die Gesellschafter einer Kapitalgesellschaft geben der Gesell-
schaft als ihren Gesellschafterbeitrag Kapital.

Die Gesellschafter einer Personengesellschaft arbeiten als we-
sentlicher Teil ihres Gesellschafterbeitrags in der Gesellschaft mit.

Es ist natiirlich zuldssig, dass die Gesellschafter einer GmbH
im MVZ mitarbeiten. Sie kdnnen das als angestellte Zahnadrzte
machen oder ggf. unter Beibehalt ihrer eigenen Zulassung, wo-
bei allerdings anzumerken ist, dass diese Zulassung wahrend der
Mitarbeit im MVZ nicht aktiv ist. Abgerechnet wird ausschlieBlich
liber das MVZ, gleichgiiltig, wie viele Zahnédrzte als Angestellte
und wie viele als Vertragszahndrzte im MVZ tatig sind. Der Um-
stand, dass mit fortbestehender Zulassung im MVZ mitgearbeitet
werden kann, hat nur Bedeutung fiir den Fall der Insolvenz des
MVZ. Aber die Vorteile sind nicht so groB, dass man deshalb die
Zulassung im MVZ behalten miisste.

Die mitarbeitenden Gesellschafter werden in der Regel auch
Geschéftsfiihrer der GmbH und erhalten dafiir eine Vergiitung.
Als Mitarbeiter der GmbH stellt sich dann die Frage, als was sie
denn mitarbeiten. Sind sie aufgrund des Dienstverhéltnisses als
Geschéftsfiihrer selbststdndig oder daneben auch als Arbeitneh-
mer tatig?

Der 12. Senat des Bundessozialgerichts hat sich in drei Ent-
scheidungen vom 19.09.2019 mit verschiedenen Fallkonstellati-
onen des GmbH-Geschéftsfiihrers befasst. Es ging dabei jeweils
um Geschéftsfiihrer, die zugleich auch Gesellschafter der GmbH
waren. Dass sie Gesellschafter-Geschaftsfiihrer einer Familienge-
sellschaft waren, warf noch eine rechtliche Besonderheit auf, die
sich aus der fritheren sog. Kopf- und Seele-Rechtsprechung des
12. Senats ergeben hatte.

74

Das BSG entschied nun, dass Gesellschafter-Geschaftsfiihrer,
die weder iiber die Mehrheit der Gesellschaftsanteile verfiigen
noch eine echte Sperrminoritdt ausiiben kdnnen, ausnahmslos
abhdngig und damit sozialversicherungspflichtig beschéftigt
sind (BSG, 19.09.2019 - B12 R 25/18 R, B12 R9/19 R, B12 R
21/19 R -).

Daraus ist fiir Vertragszahnarzte, die sich die Griindung einer
MVZ-GmbH iiberlegen, die Konsequenz zu ziehen, dass diese in
jedem Fall bei der Deutschen Rentenversicherung Bund einen
Freistellungsantrag nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB VI zu stel-
len haben.

Nach dieser Norm sind Beschéftigte und selbststandig Tati-
ge fiir die Beschdftigung oder selbststandige Tatigkeit, wegen
der sie aufgrund einer durch Gesetz angeordneten oder auf
Gesetz beruhenden Verpflichtung Mitglied einer offentlich-
rechtlichen Versicherungseinrichtung oder Versorgungsein-
richtung ihrer Berufsgruppe (berufsstdandische Versorgungs-
einrichtung) und zugleich kraft gesetzlicher Verpflichtung
Mitglied einer berufsstandischen Kammer sind, von der Ver-
sicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung be-
freit. Die Befreiung erfolgt allerdings nur auf Antrag des Ar-
beitnehmers (§ 6 Abs. 2 SGB VI). Wird der Antrag nicht gestellt,
kommt es zu einer {zusdtzlichen) Versicherungspflicht in der
Rentenversicherung.

Der Antrag muss fiir jedes (sozialversicherungsrechtliche)
Beschaftigungsverhiltnis neu gestellt werden (auch bei jedem
Arbeitgeberwechsel angestellter [Zahn-]Arzte!). Er kann auch
vorsorglich gestellt werden. § 6 Abs. 4 SGB VI nennt Fristen
fiir die Wirkung der Befreiung. Wird der Antrag innerhalb von
drei Monaten nach Beginn des Beschaftigungsverhdltnisses
gestellt, wird der Antrag auf den Beginn zuriick datiert, sonst
wirkt er erst ab Antragsstellung. Dann fallen ggf. doppelte
Beitrdge an, zur Rentenversicherung und zum Versorgungs-
werk. [ |

Prof. Dr. Thomas Ratajczak
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pip fragt

Klein aber oho

Full Smile, unter der Leitung des in der implantologischen Szene
bekannten Geschiiftsinhabers Liitfii Agic, berdit rund um ein
hochwertiges Sortiment mit Implantaten des C-Tech-Systems,
Biomaterialien wie Bioteck sowie dentalen und chirurgischen
Instrumenten und Tools von devemed. Wie schléigt sich in Zeiten
immer groferer Global Player im Bereich der Zahnmedizin so
eine kleine Einheit und was ist der Grund fiir einen Zahnarzt,
hier die Partnerschaft zu suchen, wollte pip wissen und sprach
mit Dr. Stefan Griimer, M.Sc., der mit Kollegen an der Theater-
straf3e in Aachen eine grofe liberweiserpraxis fiihrt.

pip: Verlieren Sie mit einem so kleinen Partner wie Full Smile
nicht ein bisschen den Anschluss an internationale Entwicklun-
gen und Trends?

Dr. Griimer: Das mag ja alles sein, mit diesen internationalen
Trends. Wir sind hier in der Aache-

Dr. Griimer: Als Uberweiserpraxis arbeiten wir naturgemiB mit
unterschiedlichen Systemen. Persdnlich schétze ich wegen der
systembedingten Eigenschaften das C-Tech Implantat-System
aber ganz besonders. Es ist ein technisch vbllig ausgereiftes
System, das mir verschiedene Implantatdurchmesser und -lan-
gen fiir alle gdngigen Indikationen bietet — bis hin zu Spezial-
designs wie einteilige Mini-Implantate fiir enge Zwischenrdume,
Pfeilervermehrung oder Verankerung von Prothesen. Wir erleben
bei C-Tech eine sehr hohe Primérstabilitdt und eine sehr einfache
Handhabung und damit ein absolut alltagstaugliches Verfahren.
Auch bei uns sind die dsthetischen Anspriiche unserer Patienten
allerdings deutlich gestiegen. C-Tech bietet hier mit der EL — Es-
thetic Line — ein spezielles Design fiir diese anspruchsvolleren He-
rausforderungen. Finessen wie der Platform switch, ein groBzii-
gig angelegtes Apikalgewinde, die Schraubkonusverbindung und
das konkave Asthetik-Konzept schaffen eine gute Stabilitét bei
gleichzeitig ausgezeichneter Ausfor-

ner TheaterstraBe eine Praxis mit
einem beeindruckenden Leistungs-
angebot auf der Hohe der Zeit, vor
allem im Bereich der restaurativen
und &sthetischen Zahnheilkunde.
Von der 3D-Diagnostik und compu-
terbasierten Funktionsdiagnostik
bis zur Laserzahnmedizin bedienen
wir uns modernster und auch be-
sonders sanfter, fiir den Patienten
angenehmer Therapieverfahren.
Wir investieren ebenso intensiv
in Fort- und WeiterbildungsmaR-
nahmen, damit unser Leistungs-
spektrum auf dem aktuellen Stand
der Wissenschaft und Forschung
bleibt. Wir miissen damit aber auch
nichtjeder Schein-Innovation nach-
laufen. Viel wichtiger fiir uns ist
bei unseren Fach-Handelspart-
nern eine gewisse Konsistenz,
denn ebenso wie zwischen uns
und unseren Patienten ist auch
die Zusammenarbeit zwischen
uns und einem Medizinprodukte-
hersteller eine groBe Vertrauens-
sache. Da stort mich schon allein, mich alle paar Monate auf
einen neuen Gesprdchspartner einstellen zu miissen, der
weder mich noch meine Behandlungsphilosophie kennt noch
weiB, auf welche Erfahrungen er bei mir aufbauen kann
und was mich eventuell tatsdchlich bereichern und interes-
sieren konnte. Seit 2013 leite ich die deutschlandweit erste
universitdre Lehrpraxis in Kooperation mit der RWTH Aachen,
eine internationale Akademie mit vielen Auslands- und
umfangreichen Forschungsprojekten — vor allem im Bereich der
Implantologie und Laserzahnheilkunde. Von unseren Partnern
verlangen wir da schon ein Beratungsniveau und Portfolio auf
Augenhdhe.

Dr. Stefan Griimer.

pip: Was hat Sie am C-Tech-Implantat-System besonders iiber-
zeugt?
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mung der umliegenden Gewebe. Trotz
eines grofBen prothetischen Gestal-
tungsspielraums ist das System sehr
unkompliziert anzuwenden, allein die
Prothetikverbindung ist identisch mit
den anderen Implantatdurchmessern
der Serie. So kommt man auch mit
einem iiberschaubaren Instrumenta-
rium aus. Witzig finde ich auch einen
ganz neuen Service von Full Smile, den
ich so noch nirgends so erlebt habe:
Ich kann als Zahnarzt ein x-beliebiges
Produkt iiber Full Smile suchen las-
sen und zahle bei Erfolg dennoch nur
denselben Listenpreis wie im Katalog!

pip: Was ist mit Service und Erreich-
barkeit - wie kann so ein kleines Un-
ternehmen mit allein personell ganz
anders ausgestatteten Firmen konkur-
rieren?

Dr. Griimer: Tatsdchlich stellen wir
uns bisweilen die beriihmte Frage, wie
oft Herr Agic sich hat klonen lassen. Er
ist wirklich enorm viel unterwegs und
besucht ja auch uns regelmdBig, um sich mit uns wieder einmal
auszutauschen oder uns auf eine neue Technik vorzubereiten. Wir
erreichen aber immer jemanden im Biiro oder erhalten innerhalb
kiirzester Zeit einen Riickruf — und in ebenso kurzer Zeit wird
sich unseres Anliegens angenommen, eine Lieferung auf den Weg
gebracht oder eine technische Frage beantwortet. Da habe ich
tatsachlich bei anderen Unternehmen manchmal sehr viel mehr
Zeit in irgendeiner Telefon-Schleife mit automatischen Ansagen
verbracht, ehe iiberhaupt einmal ein Mensch zu sprechen war.
Mit der individuellen Beratung, der verldsslichen Absicherung
der gewiinschten Lieferzeiten und praxisgerechten Schulungen
ist Full Smile fiir uns ein professioneller Partner im Bereich der
dentalen Implantologie, Parodontologie und Chirurgie.

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

Die Prothetik in den Genen

Fiir die bredent group liegt der Schliissel fiir den langfristigen
Implantaterfolg in der prothetischen Versorgung. Das ,,Back-
ward Planning“ war fiir sie von jeher Grundlage der dentalen
Implantologie. Aus diesem Grund liegt ihr Schwerpunkt stets
auf der Entwicklung von vollstindigen Therapiekonzepten - in-
zwischen sowohl konventionell als auch iiber CAD/CAM-gestiitz-
te Arbeitsprozesse. pip sprach im Vorfeld des SKY-Meetings mit
Geschiiftsfiihrer Gerald Micko.

pip: Die bredent group als Familienunternehmen mit einem
enorm breiten Produktportfolio erscheint in der Dentalindus-
trie und insbesondere in der dentalen Implantologie ein wenig
anachronistisch ...

Micko: Genau darin sehen wir unsere Starke. Denn so gelingt es
uns, die verschiedenen Spezialitdten und unsere Kompetenzen
in komplette Therapiekonzepte zu integrieren. Von der Desin-

daran teilzunehmen. Ganz konkret: Ein Zahnarzt mochte einen
Patienten nach Extraktion sofort individuell versorgen. Er geht
auf unsere Plattform, sucht sich dort einen unserer Partner aus
und ladt die benotigten Daten hoch. Unser Partner fertigt in Ab-
sprache mit dem Besteller die Bohrschablone, das individuel-
le Abutment und das Provisorium. Der Zahnarzt erhdlt so vom
Labor alles zusammen zu einem vorab vereinbarten Festpreis.

pip: Das klingt interessant. Wann gehen Sie damit an den Start?

Micko: Im Moment sind wir im Aufbau der Plattform und star-
ten gerade den Alphatest sowie die Bewerbung nach qualifi-
zierten Partnern unter den deutschen Laboren. Ein weiteres
digitales Projekt besteht in einem Joint Venture mit Prof. Sla-
vicek, Orehab Minds GmbH, was eine digitale Unterstiitzung
der diagnostischen Auswertung von Kaufunktion bietet — es
wird also wirklich sehr spannend.

fektion der Extraktionsalveole iiber
ein zuverldssig primdrstabiles SKY
Implantat bis zur Sofortversorgung
mit unseren physiologischen Materi-
alien kénnen wir alles aus einer Hand
anbieten. Bei der Entwicklung dieser
Therapien kdnnen wir uns stringent
an den Bediirfnissen der Patienten
und unserer Anwender orientieren.

pip: Die (ibernahme der Firma DCS mit
ihrem CAD/CAM-Gerdte-Portfolio steht
also auch in diesem Zusammenhang?

Micko: Ja, das haben Sie richtig er-
kannt. Die bredent group ist mit der
manuell hergestellten Prothetik gro
geworden. Da funktionieren unsere
Workflows sehr erfolgreich. Seit ei-
nigen Jahren arbeiten wir an der Ent-
wicklung eines digitalen Workflows,
stolen aber immer an die Grenzen
der geschlossenen digitalen Systeme,
die es nicht erlauben, zum Beispiel
ein individuelles Abutment aus unserem BioHPP SKY elegance
prefab herzustellen. Mit der Synchronisation der digitalen Sys-
teme von DCS erhalten unsere Partner die Méglichkeit, unsere
digitalen Workflows zu integrieren.

Gerald Micko.

pip: Geriichten zufolge wollen Sie eine digitale Plattform auf-
bauen, um komplette Implantatlésungen von der Planung bis zur
fertigen Krone anzubieten. Wollen Sie den Laboren Konkurrenz
machen?

Micko: Das ist das Letzte was wir wollen! Unsere Wurzeln lie-
gen im Laborgeschéft und unsere Loyalitdt zu den Laboren ist
ungebrochen. Wir haben seit Jahren darauf verzichtet, Projekte
zu unterstiitzen, die den Laboren Wertschopfung entziehen -
und nur gemeinsam mit den Laboren gehen wir jeden Schritt!
Wir sprechen von der ersten industriegetragenen Labor-Part-
ner-Plattform. Jedes qualifizierte Labor erhdlt die Méglichkeit,
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pip: Sie nehmen immer wieder Bezug
auf die Sofortversorgung mit Implanta-
ten ...

Micko: Hier sehen wir uns ganz klar
als einen der Pioniere. Seit 2007 mit
der Einfiihrung des SKY fast & fixed
und dem whiteSKY haben wir das Kon-
zept zunehmend im Markt etabliert.
Inzwischen werden etwa 30 Prozent
unserer Implantate sofort versorgt.
Klinische Langzeitbeobachtungen von
bis zu zehn Jahren bestdtigen, dass
unsere  Sofortversorgungstherapien
sicher und zuverldssig sind. Viele an-
dere Hersteller haben jetzt erst begon-
nen, spezielle Designs fiir die Sofort-
versorgung auf den Markt zu bringen
— wir haben hier also einen erkennba-
ren Vorsprung.

pip: Sie haben mit dem copaSKY am

EAO-Kongress ein konisches Implan-
tatsystem vorgestellt — bisher waren Sie Anhéinger einer Tube-in-
Tube-Verbindung ...

Micko: Wir haben nie gegen die Konusverbindung argumen-
tiert, sondern nur auf deren Nachteil bei der Abformung
hingewiesen: der vertikale Hohenversatz kann bei Briicken-
versorgungen Schwierigkeiten bereiten. Dieses Problem ha-
ben wir nun mit der Abformung auf Abutmenththe geldst. Au-
Berdem behalten die copaSKY Implantate das gleiche OP-Tray
wie die anderen der SKY-Reihe, sodass es keine Schwierigkei-
ten bei der Umstellung gibt. Ubrigens war die kurze konisch
parallele Verbindung ursédchlich zur Realisierung der ultrakur-
zen copaSKY notwendig. Erst auf Nachfrage unserer Kunden
hat sich daraus eine komplette Implantatlinie mit allen Ldngen
entwickelt.

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

Grau, mein Freund, ist alle Theorie ...

»Implantology Step by Step“ nennt sich das Fortbildungskon-
zept von Dentaurum Implants, mit dem niedergelassene Zahn-
drzte in die Implantologie einsteigen kénnen. In vier Regionen
bundesweit konnen die aufeinander aufbauenden Module belegt
werden: Die Integration der Implantologie in den Praxisalltag,
die Implantatprothetik aus zahndrztlicher und -technischer
Sicht und das Weichgewebshandling. Alle Steps miinden in ei-
nen OP-Tag mit einfachen Fiillen, weiteren Studien komplexerer
Eingriffe an Humanpriiparaten und schlieflich der OP am Pati-
enten unter Supervision. Was sich in der Praxis nach Abschluss
der Kursreihe veriindert hat, wollte pip wissen und sprach mit
Dr. Daniel Schulz als einem der Referenten der Liibecker Sektion
und dem Absolventen Helge Pielenz aus Rostock.

pip: Herr Pielenz, was hat Sie initial an dem Kursangebot gereizt?

Pielenz: Die einmalige Verbindung von praxisnaher Vorge-
hensweise durch eine etablierte Dentalfirma und der wissen-
schaftlich untermauerten Kompetenz einer Universitdt ha-
ben mich sofort gereizt. Letztendlich hat mich neben der fach-
lichen Weiterbildung auch die Vorfreude auf ein Wiedersehen mit
alten Kommilitonen der Universitdt Kiel vollstandig iiberzeugt.

wachsen. Allerdings sind nach wie vor zu wenig chirurgische
Kenntnisse vorhanden und praktische Erfahrungen eher
selten. Da setzen wir an. Ein grundlegendes Verstdndnis
der Biologie, Anatomie und der Wundheilung ist in der Chi-
rurgie, Implantologie und Parodontologie unabdingbar. Da
die Teilnehmer schon wahrend der Kursreihe wissen, was
fiir einen Fall sie am Ende operieren werden, kdnnen wir be-
reits in den Modulen gezielt auf den Eingriff hinarbeiten und so
eine optimale Vorbereitung gewihrleisten. Gerade die Ubun-
gen an unfixierten Humanprdparaten sind diesbeziiglich sehr
hilfreich.

pip: Wie wichtig war fiir Sie das Angebot praktischer Ubungen und
begleiteter OP-Erfahrungen?

Pielenz: Wahrscheinlich kennen alle die Hemmschwelle, theore-
tisch angeeignetes Wissen ohne weitere Unterstiitzung praktisch
anzuwenden. Besonders hier greift das Weiterbildungskonzept
der Dentaurum Implants-Fortbildung.

pip: Was beobachten Sie bei den Teilnehmern wdhrend der ersten
implantologischen Gehversuche am Patienten?

pip: Wo sehen Sie als
Referent die wesent-
lichen Unterschiede
zu sonstigen Fort-
bildungsangeboten,
Herr Dr. Schulz?

Dr.Schulz: Wirsetzen
auf eine gut struk-
turierte Aushildung,
die auch den Neu-
ling abholt und ihn
Schritt fiir Schritt
weiterbringt, sowie
auf wenige Referen-
ten, die sich unterei-
nander austauschen,
um eine gemeinsame
Lehrmeinung ver-
mitteln zu kdnnen.
Die Module bauen konsequent aufeinander auf und trainieren
das Erlernte mit praktischen Arbeiten. Die Gruppen wachsen
schnell zusammen, was den Austausch unter den Teilnehmern
fordert. Wir bilden nicht nur gut aus, wir haben auch SpaR dabei.

Py A

Dr. Daniel Schulz.

pip: Von welchen Modulen haben Sie am meisten profitiert?
Pielenz: Die praktischen Ubungen in der Anatomie an den Prépa-
raten waren fiir mich das am starksten fordernde Modul - noch

vor der eigentlichen Patientenbehandlung.

pip: Wo erleben Sie als Referent den grdfiten Informationsbedarf
der Zahndrzte im Bereich der dentalen Implantologie?

Dr. Schulz: Das Grundwissen heutiger Absolventen ist in der
Implantologie im Vergleich zu frither schon deutlich ge-
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Dr. Schulz: Natiirlich
ist so eine Kursrei-
he nicht erschop-
fend, dafiir ist das
gesamte Spektrum
der Implantologie
viel zu grof und Er-
fahrung kommt erst
mit der Praxis. In
aktuell zwei, bald
drei Studiengruppen
bieten wir Interes-
senten die Moglich-
keit, sich kontinuier-
lich weiterzubilden
und neue komple-
xe Techniken unter
Aufsicht sicher zu
erlernen. Mit vielen
der bisherigen Teil-
nehmern habe ich noch regelmaRig Kontakt — sei es bei gemein-
samen OP-Terminen in der Praxis oder dem Austausch via E-Mail
oder Telefon.

Helge Pielenz.

pip: Und Sie, Herr Pielenz, stehen Sie auch noch mit den Referenten
und anderen Teilnehmern im Kontakt?

Pielenz: Nach dem erfolgreichen Abschluss des initialen Kurses
erdffnete sich mir die Maglichkeit, die ersten eigenen Erfahrun-
gen in der Implantologie im weiterfiihrenden Study Club zu fes-
tigen. Getreu dem Motto ,Use it or lose it bleiben hier die Teil-
nehmer im Training. Es ist wie im Sport, wer nicht kontinuierlich
libt, wird keine Meisterschaft erringen.

pip: Herzliches Danke fiir Ihre Zeit und dieses Gespréch! [ |
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=liologic.
TWINFIT

T'S MY CHOICE.

DS T

b,

(GG

Das ist
noch NIE
dagewesen!

conical platform

D DENTAURUM
IMPLANTS

www.dentaurum-implants.com




pip fragt

Original statt Imitat

Ebenso wie ,,Tempo* fiir Papiertaschentiicher oder ,,Tesa* fiir
Klebefilm steht, hat sich in der dentalen Implantologie der
Ausdruck ,,Locator“ als Begriff fiir die Halteelemente zur Pro-
thesenfixierung entwickelt. Seinen Ursprung hat das Prinzip in
dem aus dem Zahntechnik-Labor von Max Zuest hervorgegange-
nen Unternehmen Zest Anchors. Inzwischen besitzt Zest Dental
Solutions ein breites Portfolio implantatprothetischer Losungen
und mehr als 100 Implantathersteller weltweit haben den Loca-
tor fiir ihre Plattformen iibernommen. pip sprach mit Dr. Peter
Gehrke, der das Prinzip in der Ludwigshafener Praxis seit fast
zwei Jahrzehnten erfolgreich anwendet.

pip: Wieso sind Sie damals im Jahr 2004 spontan auf die Idee
mit diesen neuen Locatoren angesprungen?

Dr. Gehrke: Bei uns lag der Schwerpunkt immer schon in der Ge-
rontologie. In jlingster Zeit scheint der Trend ja zu festsitzenden
Versorgungen zu gehen, aber unse-

pip: Bei Prothesenverankerungen sind die Retentionsele-
mente oft die Schwachstelle - wie sieht das bei den Zest
Locatoren aus?

Dr. Gehrke: Der Locator von Zest darf durchaus als Goldstandard
in der Prothesen-Fixierung gesehen werden. Die Kombination
vieler Details, wie die innovative Pivot-Technologie, die indivi-
dualisierbaren Retentionsstdrken und die Selbstausrichtung,
schaffen eine ausgezeichnete Gesamtlosung.

Die schon erwdhnte exklusive DuraTec-Beschichtung verbessert
nicht nur die Asthetik und erleichtert die Pflege, sondern erhéht
auch die Harte und Abrasionsresistenz. Daneben ergdnzen sich
im optimierten Matrizengehduse die dualen Retentionselemente
beim Abutment und bei den Nylon-Retentionseinsdtzen. Bis zu
60 Grad Divergenzen zwischen Implantaten kénnen damit pro-
blemlos ausgeglichen werden. Das neu designte Matrizengehduse
in anodisiertem Pink ist sehr dsthe-

rer Erfahrung nach ist diese Losung
fiir dltere Menschen nicht immer die
beste: Festsitzende Versorgungen
sind schwieriger in der Reinigung —
sowohl fiir den Patienten als auch fiir
pflegende Angehorige oder das Pfle-
gepersonal. Der original Zest Loca-
tor ist funktional ausgezeichnet, die
Patienten kdnnen véllig problemlos
essen. Die Erndhrung ist bei dlteren
Menschen fiir den Allgemeinzustand
wiederum immens wichtig. Bei ein-
geschrankter Beweglichkeit des Pati-
enten kdnnen Angehdrige die Prothe-
se sogar in der Praxis abgeben. Auch
Reparaturen kdnnen ganz einfach
durchgefiihrt werden. Ich halte die
Versorgung mit Locatoren fiir diese
Zielgruppe fiir die beste Losung -
angesichts der demografischen Ent-
wicklung mehr denn je.

pip: Manche Entwicklungen iiber-
holen sich im Laufe der Zeit — wieso
nicht der Zest Locator?

Dr. Peter Gehrke.

Dr. Gehrke: Gerade weil immer mehr Menschen motorisch oder
mental eingeschrankt oder gar pflegebediirftig sind, ist er eine
unverzichtbare Therapieoption. Die Alterszahnheilkunde, im Be-
sonderen die Implantatgerontologie, verlangt nach einfachen
Rehabilitationen. Zudem haben sich aus dem original Zest Lo-
cator ja auch noch Lésungen wie der Locator R-Tx und F-Tx ent-
wickelt. Damit haben Sie eine gréRere Aufbauhdhe, eine verbes-
serte Retention und mit der Titancarbonitrit-Beschichtung eine
ausgezeichnete Oberflache, die hoch biokompatibel und wenig
bakterien- und plaqueaffin ist. Damit haben Sie konsequent
geringere Irritationen des Weichgewebes. Auch der daraus fol-
gende Knochenabbau mit den bekannten Folgeproblemen wird
damit vermieden. Ubrigens besitzen viele Nachbauten nicht die-
se besondere Oberfliche - das Gleiche ist also nicht dasselbe.
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tisch und weist horizontale Rillen
und Fldchen auf, die gegeniiber verti-
kalen und horizontalen Bewegungen
sehr viel widerstandsfahiger sind.
Selbst der motorisch eingeschrdnkte
Patient kann die Prothese sehr leicht
selbst herausnehmen und wieder ein-
setzen. Wichtig bei diesem Prinzip ist
allerdings ein guter Recall des Pati-
enten, je nach Hygienevermogen alle
drei bis sechs Monate, sowohl zur
Kontrolle als auch eventuellen Unter-
fiitterung. Auf die Locator-Prothesen
wirken einfach sehr starke Kréfte.
Daher sollten sie, um Briiche zu ver-
meiden, regelmdBig kontrolliert und
gegebenenfalls unterfiittert werden.

pip: Das Prinzip wurde im Jahr 2000
entwickelt und ist demnach nicht
mehr so neu — wieso kaufen Sie Ihre
Locatoren nicht bei Drittanbietern?

Dr. Gehrke: Manchmal erstaunt

mich, wo manche Kollegen Spar-

potentiale wittern. Ich verlasse
mich in diesen Dingen gern auf das Original. Zest Dental hat
bei der Entwicklung und Herstellung von Locatoren die ldngste
Erfahrung: Uber 3,8 Millionen Patienten wurden weltweit schon
mit den Zest Locatoren behandelt. Dieser besitzt Schnittstellen
zu 280 Implantatverbindungen, iiber 100 Implantathersteller
weltweit haben den Zest Locator fiir ihre Systeme adaptiert.
Wieso sollten wir in der Praxis nun anfangen mit etwas
anderem herumzubasteln? Nicht zu vergessen: Wir sind eine
Mehrbehandlerpraxis. Damuss mansichaufein Systemeinigen—
und dann nehmen wir doch am liebsten ein Original, zu
dem alle Instrumente und Ersatzteile in Praxis und Labor
passen.

pip: Herzliches Danke fiir das informative Gesprdéch. |
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pip fragt

Fiir alle Falle Morita

Seit 2017 bietet das Bielefelder Startup Zahnarzt-Helden den-
tale Grofigeriite wie Behandlungseinheiten, Rontgengerdte und
Intraoralscanner online und zu fairen Preisen an. Alternative
Finanzierungsmaglichkeiten wie eine Langzeitgeriitemiete und
ein Festpreismodell fiir technische Servicearbeiten ermoglichen
Zahniirzten dabei monatlich planbare Kosten - und bilden damit
den Grundstein unternehmerischen Handelns. Doch nicht nur in
puncto Finanzierung setzen die Jungunternehmer auf Alterna-
tiven; Zahnarzt-Helden vertritt die Ansicht, dass unbekannte
Hersteller keine zweite Wahl sein miissen - stehen sie den
Grofen doch oft in Nichts nach.

Das japanische Familienunternehmen Morita wiederum ist mit
seinen Rontgengerditen auf dem internationalen Dentalmarkt
alles andere als unbekannt, vielmehr gilt der Premium-Herstel-
ler als Innovationsfiihrer im Bereich der bildgebenden Verfah-
ren. Allerdings wissen die wenigsten, dass auch die Behand-
lungseinheiten von Morita zur

T-Serie wird seit mehr als 40 Jahren in Tokio hergestellt und
wurde weltweit iiber 100.000 Mal installiert. AuBerdem
durchlduft bei uns jede Einheit vor dem Versand umfassende
Praxis-Tests. Dadurch, dass Morita-Produkte eine sehr hohe
Fertigungstiefe besitzen, sind wir uns unserer Qualitdt genau
bewusst.

pip: Worin sehen Sie den Hauptnutzen der Signo T500 fiir Zahn-
Grzte?

Hasske: Mit der Signo T500 holt Morita zwei Zielgruppen ab:
Zum einen die designverliebten Zahndrzte, denn dieses Modell
macht optisch eine Menge her. Wie bereits in der Vergangenheit
wurde diese Einheit in Kooperation mit dem Porsche-Design-
Team hergestellt und aus ganz personlicher Erfahrung kann ich
sagen: die Aufmachung begeistert. Nicht nur optisch bewegt
sich die Signo T500 zwischen zeitlos, edel und robust, sondern

Spitzenklasse zihlen. In diesem
Interview spricht Lukasz Hasske,
Regional Sales Manager bei
Morita, unter anderem iiber die
Behandlungseinheit Signo T500,
mit der Morita auch abseits ihrer
Rdntgengeriite ein Statement
setzt.

pip: Herr Hasske, die hohe Bild-
qualitdt der Morita-Réntgen-
gerdte ist schon lange kein Ge-
heimnis mehr. Woran liegt es,
dass den Behandlungseinheiten in
Deutschland bislang weniger Auf-
merksamkeit geschenkt wird?

Hasslke: Bei Behandlungseinhei-
ten wird der hiesige Dentalmarkt
stark von wenigen groen Her-
stellern bestimmt — das Bewusst-
sein fiir Alternativen muss bei
Zahndrzten noch wachsen. Mei-
ner Meinung nach ist dahinge-

auch die Haptik ist aufgrund der
hochwertigen Materialien einzig-
artig. Zum anderen eignet sich
dieses Modell fiir flexibilitatsori-
entierte Zahnédrzte, denn egal, ob
stehend oder sitzend — die Einheit
bietet fiir jede gewiinschte Positi-
on eine passende Ldsung. Damit
ist die Signo T500 prinzipiell in
allen Fachrichtungen einsetzbar.
Implantologen profitieren von
Funktionen wie einer in der Ein-
heit verbauten Schnellspiilung
oder der LED-Beleuchtung mit
zwolf Strahlern — Endo-Spezialis-
ten beispielsweise wiirde ich den
in die Einheit integrierten Apexlo-
kator empfehlen.

pip: Morita ist ein Familienunter-
nehmen mit mehr als 100 Jahren
Erfahrung. Welche Besonderheiten
ergeben sich aus dieser Familien-
historie?

hend aber viel im Umbruch, weil
die Qualitat einiger Mitbewerber
heute nicht mehr die gleiche ist
wie vor 15 Jahren. Fiir Morita
kann ich nur festhalten, dass wir bei der Herstellung unserer
Behandlungseinheiten genauso ldsungsorientiert und leiden-
schaftlich vorgehen wie bei den Rontgengeraten. Technik-Welt-
meister wollen wir schlieBlich in nicht nur einer Produktkate-
gorie werden.

Lukasz Hasske.

pip: Genauso wie Produkte anderer Branchen weisen Dentalge-
rdte stark verkiirzte Lebenszeiten auf. Wie garantiert Morita die
Langlebigkeit seiner Behandlungseinheiten?

Hasske: Bei der Signo T500 hat kein Zahnarzt sogenann-
te Kinderkrankheiten zu befiirchten. Die gesamte Signo
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Hasske: Wenn Wissen iiber meh-

rere Generationen weitergege-

ben wird, ist der zur Verfiigung

stehende Erfahrungsschatz enorm.
Morita arbeitet nah am Kunden und holt sich zu diesem
Zweck in regelmaRBigen Treffen Feedback ein. Ubrigens nicht
nur von Zahndrzten, denn bei der Entwicklung der
Signo T500 wurde genauso darauf geachtet, dass die
Einheit Service-Technikern wenig Aufwand bereitet. Da
Morita iiber die Jahre organisch gewachsen ist, konnte sich
eine Innovationskultur entwickeln, die sich im Umgang mit den
Mitarbeitern wiederfindet. Bei uns wird nun mal keine Idee ins
Lacherliche gezogen.

pip: Vielen Dank fiir das angenehme Gespréich! [ ]
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pip fragt

Zero Waste in Zahnarztpraxen?

Greta Thunberg hat das ékologische Gewissen zahlloser
Menschen wachgeriittelt - und vielleicht auch in so manchem
Wartezimmer die Patienten ins Griibeln gebracht: Wie sieht es
eigentlich mit dem Sinn und der Notwendigkeit mancher Umver-
packung oder Beigaben aus? pip sprach dazu mit Jan Worlitz,
dem Geschidiftsfiihrer von Medical Instinct.

pip: Herr Worlitz, ab wann verpacken Sie Ihre Implantate und
Bohrer in Maisstérke-Folien?

Worlitz: Vermutlich wiirden wir es bereits tun — wenn Versuche
mit Biomaterialien wie Maisstdrke nicht gezeigt hatten, dass
diese Materialien extrem feuchtigkeitsempfindlich sind, nicht
ausreichend lange halten und sich auch nicht fiir alle Sterilisa-
tionsmethoden eignen.

pip: Demnach denken Sie bereits iiber Alternativen nach?

Worlitz: Schon eine ganze Weile. Wir
tiberpriifen unsere bisherigen Verfahren
radikal, da wir zum einen selbst unzu-
frieden mit dem hohen Plastikanteil bei
Verpackungen sind und permanent ver-
suchen, iiberfliissigen Verpackungsmiill
zu reduzieren. Zum anderen reagieren
Patienten und unsere Anwender bei un-
bedachter Anhdufung von sinnlosem Miill
zunehmend empfindlicher. Bereits seit
langerer Zeit haben wir daher die Ver-
packungsgroBe — und somit den Kunst-
stoffanteil — um fast die Halfte reduziert.

pip: Was sind die besonderen Herausfor-

nahme des Produktes erlauben — und sie sollte natiirlich mit
einfachem Handling und einem gefélligen Design {iberzeugen.

pip: Um diesen Anspriichen zu geniigen: Wie lange dauert es
etwa, um umweltfreundliche medizinische Verpackungen bis zur
Produktionsreife zu bringen?

Worlitz: Teilweise durchaus mehrere Jahre — von der Planung
iber die Zulassung bis zum Einsatz einer neuen Verpackung.
Allein die Qualifizierungsschritte und die Tests hinsichtlich
Druck, zeitlicher Bestandigkeit, Dichtheit sowie die Stabilitats-
tests im Klimawechselschrank kénnen mehr als ein Jahr in An-
spruch nehmen.

pip: Von den Kosten mal ganz zu schweigen?

Worlitz: Stimmt — bis die erste Verpackung vom Band lauft,
kommen schnell mal zwischen 80.000
und 100.000 Euro zusammen. Als Her-
steller versucht man eine derart validierte
Packung natiirlich méglichst vielseitig ein-
zusetzen.

pip: Also beugt sich das 6kologische Gewis-
sen dem Kostendruck?

Worlitz: Nicht bei Medical Instinct. Derzeit
arbeiten wir an einer neuen kunststofffrei-
en Verpackung fiir Prothetik-Komponen-
ten, die sich zu 100 Prozent und inner-
halb von 24 Monaten zersetzt. Wir werden
diese Verpackung noch im ersten Quartal
2020 einfiihren. Ferner stellen wir auf un-

derungen bei der Planung umweltfreundli-
cher Verpackungen?

Jan Worlitz.

Worlitz: Die gesetzlichen und funktionel-

len Anforderungen an medizinische Verpackungen von Steril-
produkten hinsichtlich Abrieb, mechanischer Stabilitdt, Steri-
lisation und Produktschutz sind extrem groR. Die Vorgaben der
EU, insbesondere durch die neue Medizinprodukteverordnung
(MDR), werden auch fiir Verpackungen unsteriler Produkte im-
mer scharfer. Auch diese Verpackungen miissen dicht sein, da-
mit die Produkte vor duBeren Einfliissen geschiitzt sind.

pip: Unterscheidet die MDR auch bei diesen Produkten?

Worlitz: Ja, spezielle Anforderungen gelten beispielsweise
fir Gingivaformer und Bohrer, die in der Praxis aufberei-
tet werden miissen. Hier muss die Verpackung etwa sicher-
stellen, dass eine Verdnderung des Produktes oder eine
Kontamination durch Mikroorganismen ausgeschlossen ist.

pip: Entsprechend umfangreich diirfte das Lastenheft fiir Medizin-
produktverpackungen sein?

Worlitz: In der Tat. Sie miissen sich sicher und einfach befiil-

len lassen und fiir die vorgesehenen Sterilisationsverfahren
geeignet sein. Dazu muss die Verpackung die aseptische Ent-
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gebleichte Kartonagen um und verwenden
als Verpackungsfiillstoffe nur noch recycle-
bare Materialien. Bis wir allerdings die mit
Tyvec-Folien versiegelten Kunststoffblister
bei sterilen Implantatverpackungen ersetzen kdnnen, wird es
schon noch etwas dauern. Der Verzicht auf Kunststoff bei den
sterilen Implantatverpackungen ist hoch komplex, aber wir ar-
beiten auch daran mit Hochdruck.

pip: Miisste nicht auch politisch Einfluss genommen werden, um
die ein oder andere vielleicht doch etwas iiberdimensionierte
Schutzvorgabe mehr zu lockern?

Worlitz: Das wiirde es uns Herstellern zwar erleichtern, alterna-
tive Materialien zu finden, andererseits diirfte auch das 6kolo-
gische Gewissen der Patienten an seine Grenzen stoBen, wenn
es hygienisch bedingt zu Infektionen kdme. Die Sicherheit der
Produkte und deren Sterilitdt hat oberste Prioritdt. Man soll-
te alle Prozesse und Produkte hinterfragen. Es wadre schon viel
gewonnen, wenn Praxen auf Plastikspiilbecher, Plastiktrays,
Saugeraufsdtze oder Plastikschutzfolien verzichten wiirden.
Alleine das wiirde bei Patienten ein Ausrufezeichen setzen
- und ganz nebenbei ein kluger Marketingschachzug fiir die
Praxis sein.

pip: Ganz herzliches Danke fiir dieses sehr informative Gespréch. m
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pip fragt

Wissen, Erfahrung — und Leidenschaft

Im Jahr 2005 startete die Medentika mit dem Ziel, exzellen-

te Produkte zu einem fairen Preis auf den Markt zu bringen.
SchlieBlich erbringen Medentika-Kunden in Labor und Praxis
jeden Tag Spitzenleistungen und haben schon alleine deshalb
Anspruch auf eine perfekte Produktpalette zu einem bezahl-
baren Preis. Seitdem hat das Unternehmen bewiesen, dass
Qualitiit kein Luxus sein muss, und versorgt als mittlerweile
Mitglied der Straumann Group Zahntechniker, Zahniirzte und
deren Patienten mit verliisslichen, in Deutschland gefertigten
Abutments, Implantatkomponenten und einem eigens entwi-
ckelten Implantatsystem. pip sprach mit Roger Svensson, Head
of Sales Medentika, iiber die Kernkompetenzen von Medentika,
die Mitgliedschaft in der Straumann Group und die eigene
Produktpalette.

pip: Inwieweit diirfen Sie als Mitglied der Straumann Group iiber-
haupt noch frei aufspielen?

bei Anwendern auch sehr beliebte Implantat Platform System
— kurz IPS - entstanden.

pip: Sie machen sich also im eigenen Haus Konkurrenz?

Svensson: Es liegen ganz unterschiedliche Philosophien zu-
grunde, warum eine Zahnarztin oder ein Zahnarzt ein bestimm-
tes System bevorzugt. Das IPS ist ein hochprézises System mit
innovativen Komponenten zu einem sehr fairen Preis-Leistungs-
verhiltnis. Sie genieBen als Kunde die Erfahrung, die Qualitat
und den Service, kdnnen aber gleichzeitig implantologische
Versorgungen auch Patienten anbieten, fiir die der Preis am
Ende entscheidend ist — auch wenn er innerhalb einer gesam-
ten Behandlung eine eher untergeordnete Bedeutung haben
diirfte. Das Charakteristische an Medentika ist auch, dass wir
mit Innovationskraft und Originalitdt iiberzeugen. Mit Quat-

trocone, Procone, Microcone und

Svensson: Haben Sie etwa den Ein-
druck, dass die Straumann Group
nicht frei aufspielt? Da spricht der
Markt aber eine ganz andere Spra-
che. Wenn Sie darauf hinaus wollen,
ob wir nun komplett ,konzerngesteu-
ert‘sind, kann ich Sie beruhigen: Ziel
der Zusammenschliisse innerhalb
der Gruppe war nie, die Mitglieder in
einem groBen Konzern aufzusaugen
und ihnen ihre eigene Identitdt zu
nehmen. Das kann man ja andernorts
beobachten, wie selten das gut geht.
Innerhalb der Straumann Group ope-
rieren wir weitestgehend eigenstdn-
dig, es ergeben sich nur exzellente
Synergie-Effekte fiir unsere Anwen-
der. Wir profitieren vom Netzwerk
und auch der forschenden und wis-
senschaftlichen Stdrke eines Global
Players und die Gruppe von unserer

Minicone bedienen wir bei unseren
Anwendern ganz spezifische Bediirf-
nisse und Indikationen, gleichzeitig
macht das durchgehende Design die
prothetische Versorgung so bequem
wie selten. Wir erfahren hier groBe
Zufriedenheit.

pip: Der Trend geht schlieflich klar
hin zu individuellen Abutments ...

Svensson: Was wir sehr begriiBen,
denn der Erfolg der implantatprothe-
tischen Behandlung, im Speziellen in
der Rot-WeiB-Asthetik, liegt in unse-
ren Augen ganz klar auch in einer op-
timalen Ausgestaltung des Emergenz-
profils. Natiirlich bieten wir daher
auch CAD/CAM-gefertigte individuel-
le Abutments an. Fiir viele Inhouse-
Frasmaschinen sind unsere prdzisen
Halter von Medentika derzeit die

Spezialisierung und Expertise. Dank
der Zusammenarbeit in der Gruppe
konnten wir zum Beispiel auch die Be-
treuungsgebiete fiir unsere Kunden
verkleinern und weitere Mitarbeiter gewinnen, womit wir ei-
nen umso intensiveren Kontakt zu unseren Anwendern pflegen.

Roger Svensson.

pip: Ist Medentika denn nun ein Abutment- oder ein Implantather-
steller?

Svensson: Unser Ursprung sind ganz klar die Abutments. Wir
versorgen Zahntechniker, Zahndrzte und Patienten mit lang-
lebigen und hochprdzisen Abutments, die mit allen gangigen
Implantatsystemen kompatibel und ,Made in Germany*‘ sind
und gleichzeitig durch ihre preisliche Attraktivitat liberzeugen.
Damit sind wir seinerzeit gestartet und haben seitdem sehr
schnell groBe Erfolge erzielt. Es waren dann unsere Kunden,
die uns fragten, ob wir unser Know-how nicht auch auf Implan-
tatsysteme erweitern kénnten — und daraus ist inzwischen das
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Benchmark. AuBerdem schlieBen wir

mit ASC Flex Optiloc und Novaloc ei-

nige Liicken im Portfolio anderer An-

bieter. Unsere Preface sind sowohl in
Titan als auch in CoCr, verfiigbar.

Wer mit Medentika zusammenarbeitet, darf also im Hinblick auf
Ausgewogenheit zwischen Preis und Leistung hohe Erwartun-
gen hegen — und natiirlich auch an unsere Originalitat. Das wird
sich auch in unserem neuen Look & Feel widerspiegeln. Unse-
re aktuelle IPS-Kampagne transportiert genau die Botschaft:
Wissen und Erfahrung, Elan, Perfektionismus und Leidenschaft
vereint fiir Qualitat, Prazision, Zuverldssigkeit und Service. Sie
kdnnen sich stets auf uns verlassen, Das Credo von Medentika
ist: Es macht uns einfach Spaf3, Kunden mit exzellenten Produk-
ten zu begeistern.

pip: Herzliches Danke, Herr Svensson, fiir dieses informative
Gesprdch. [ ]
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pip fragt

Schweizer Doppelpack

Cendres+Metaux besteht als traditionelles Schweizer Unter-
nehmen seit iiber 130 Jahren und ist eines der dreifiig grofiten
Schweizer Medtech-Unternehmen. Mit 350 Mitarbeitern in Biel
setzt man bei allen globalen Stromungen ungebrochen auf den
Standort und die Produktionsqualitiit der Schweiz. Neben Legie-
rungen und prothetischen Konstruktionselementen und seit neu-
erem auch einem Keramiksortiment profiliert sich das Unterneh-
men mit einem starken zweiten Standbein als Auftragsfertiger
in der Medizin- und der Dentalindustrie. Cendres+Metaux findet
sich also viel héufiger in einer Praxis, als das Label verriit. pip
sprach mit CEO Ronald J. Lenzeder.

pip: Wie geht es Ihnen mit Ihren Legierungen in einem zunehmend
metallfrei orientierten Markt?

Lenzeder: Wenn ich etwas gelernt habe, dann, dass schluss-
endlich der Markt respektive der

durch die bei uns erforderlichen zolltechnischen Abwicklungen
mit solchen Hiirden verbunden, dass wir diesen Bereich nicht
weiterfiihren und unsere Energien auf fiir unsere Kunden nutz-
bringendere Sparten konzentrieren. Hier in der Schweiz zum
Beispiel ganz klar die Implantatprothetik mit unseren langjdh-
rig erfolgreichen Komponenten, dem Locatoren-System CM LOC,
das Kugelverankerungssystem Dalbo und CM Connect. CM Con-
nect allein hat iiber 1.200 Einzelkomponenten und ist damit mit
einer Vielzahl unterschiedlicher Implantatsysteme kompatibel,
sowohl fiir analoge als auch digitale Verarbeitungsprozesse
oder bei abgewinkelten Schraubenkanalen.

pip: Wie macht sich Thre CM Academy?
Lenzeder: Fast wochentlich finden irgendwo auf der Welt

Kurse von uns statt, die sehr rege genutzt werden. Wir ent-
senden dabei nicht nur Schweizer

Kunde entscheidet. Aber man darf
die sehr umfassende Keramikver-
sorgung auch kritisch hinterfra-
gen und kontrovers diskutieren.
Das Material hat ganz klar seine
Vorteile, und auch wir tragen
dem mit den Entwicklungen unse-
rer Presskeramiksysteme Livento
press und Soprano 10 Rechnung,
aber es werden meines Erachtens
derzeit auch einige Patienten ke-
ramisch versorgt, die aufgrund
funktionaler Probleme mit einer
Goldlegierung besser bedient
wiren. Wir diirfen bei aller As-
thetik, die heute klar im Vorder-
grund steht, die Funktion nicht
aus dem Auge verlieren. Daneben
sind wir weltweit tatig, und in
vielen Landern allein aufgrund der
zahntechnischen Mdglichkeiten
mit unseren Legierungen durch-

Meinungsbildner in die Welt und
transportieren damit unser Know-
how und unsere Techniken, son-
dern erhalten durch internationale
Teilnehmer auch Impulse fiir die
besonderen Bediirfnisse der un-
terschiedlichen Méarkte und damit
unsere eigenen Entwicklungen.

pip: Ist der wdhrungsempfindliche
und hochpreisige Standort Schweiz
fiir ein global agierendes Unterneh-
men iiberhaupt noch zeitgemdp?

Lenzeder: Ich wdre naiv, wenn ich
die damit verbundenen Herausfor-
derungen leugnen wiirde. Es stehen
denen aber auch ebenso unleugba-
re Vorteile gegeniiber: Die Qualifi-
kation unserer Mitarbeiter und da-
mit die Kompetenz in unserem Haus
ist bemerkenswert. Damit bleibt

aus noch fiihrend. Falls Sie mich
mit Lhrer Frage aber provozieren
wollten: Bei den Legierungen und
Konstruktionselementen liegt un-
sere ldngste Tradition, aber das bedeutet nicht, dass wir uns
darauf ausruhen. Neben den genannten Keramik-Varianten ha-
ben wir so auch das Hochleistungspolymer Pekkton ivory ein-
gefiihrt, das seine Stdrke vor allem bei Komplett-Versorgungen
und Totalprothesen zeigt. Wir diversifizieren also durchaus und
passen unser Portfolio den Bediirfnissen der Markte stets an.

Ronald J. Lenzeder.

pip: Sie hatten auch ein digitales Friszentrum, was kiirzlich ein-
gestellt wurde ...

Lenzeder: ... da sind wir, wie Sie wissen, nicht die einzigen.
Diese Sparte konnte auch bei uns ihre Erwartungen nicht er-
fiillen. Konzentriert auf den Schweizer Markt konnte so hoch-
wertig hergestellter digitaler Zahnersatz nicht kostendeckend
sein. Eine Ausweitung auf internationale Markte ist aber allein
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unser Know-how stetig auf einem

sehr wetthewerbsfdhigen Niveau.

Wir bilden selber Nachwuchs in

sieben verschiedenen Berufen aus
und sichern uns damit kompetente Mitarbeiter fiir die Zukunft
- das wird in unserer so technikaffinen Branche ein entschei-
dender Faktor sein. Made in Switzerland gilt daneben weltweit
als Garant fiir Prdzision und hohe Qualitdt — das erleben wir
vor allem in stark wachsenden Markten des Nahen Ostens und
Osteuropas, aber auch in industriell hochentwickelten Mark-
ten wie in den USA oder Kanada, die unsere Standards in ihren
eigenen Industrien manchmal vermissen. Wir produzieren auf
mehr als 12.000 gm Produktionsfldche hier am Standort Biel
tiber 1,5 Millionen Teile im Jahr. Sie diirfen sich also darauf
verlassen, dass wir unseren Kunden als einer der fiihrenden
Fertigungspartner fiir zahnmedizinische Komponenten von
hochster Qualitédt erhalten bleiben.

pip: Herzliches Danke fiir dieses Gesprdch. [ |
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Keramik-Mantel mit Prophylaxe-Effekt

Titan gilt in der Zahnmedizin nach wie vor als der Goldstandard, wenn es um Implantate steht.
Das liegt darin begriindet, dass Unvertraglichkeitsreaktionen nur selten vorkommen. Dennoch
sind sie moglich. Das sogenannte Keramik-Coating erlaubt nun die Kombination der biokompa-
tiblen Vorziige der Keramik mit den biomechanischen Eigenschaften des Titans.

Dentale Implantate aus Titan sind seit vielen Jahren nicht
mehr aus dem Praxisalltag wegzudenken. Aber auch die Alter-
native aus Zirkonoxid hat sich zunehmend bewehrt. Keramik-
Implantate bergen jedoch nach wie vor Schwachstellen, wie
beispielsweise eine erhdhte Bruchgefahr. Titanimplantate wie-
derum kdnnen in seltenen Fdllen Unvertraglichkeitsreaktionen
auslosen. Eine Losung dieser Problematiken stellt das soge-
nannte Keramik-Coating dar. Dabei wird einem Titanimplantat
quasi ein Anstrich aus Keramik
verpasst, was die biomechani-
schen und biokompatiblen Vorziige
beider Materialien perfekt mitei-
nander kombiniert.

Mogliche Ursachen

In seltenen Féllen rufen Implan-
tate aus Titan Unvertrdglichkeits-
reaktionen hervor, die unter an-
derem durch Titankontamination
im Gewebe verursacht sein kon-
nen. Studien zufolge kann diese
mogliche Titanionenanreicherung
entweder direkt wahrend des Ein-
bringens der Implantate entstehen
oder zu jedem anderen Zeitpunkt.
Eine vorhandene Periimplantitis
begiinstigt im Ubrigen die Freiset-
zung der Titanionen. Einige Stu-
dien lassen den Schluss zu, dass
bereits bei einem physiologischen
ph-Wert eine geringe Korrosion
und damit Ionenabgabe des Titans
vorliegt, die sich bei einer vorhan-
denen Periimplantitis erheblich
verstarkt, und immunohistoche-
mische Untersuchungen zeigten
auf, dass Titanionen zu entziind-
lichen Prozessen fiihren kdnnen.

Ein Keramik-Frack fiirs
Implantat

Versiegelt man nun Implantate aus Titan mit einer hauch-
diinnen Schicht aus Zirkon- oder Nioboxid, werden Unver-
traglichkeitsreaktionen weitestgehend vermieden. Diese
Schicht weist eine Dicke von 2 bis 5 pym auf und wird in
der Fachsprache Keramik-Coating genannt. Dabei ent-
steht eine Hightech-Oberflache, die dem Titan einen ver-
lasslichen Schutz vor Abrieb und Korrosion verleiht.
Bei dieser Ummantelung handelt es sich um eine Hoch-
Vakuum-Beschichtung (PVD), bei der Keramikionen in
die Titanoberflache implantiert werden. Dieses Verfahren ist
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in anderen medizinischen Bereichen bereits seit vielen Jahren
gang und gdbe. In der GefdRchirurgie, Hiift- oder Endoprothe-
tik beispielsweise wird das Keramik-Coating bereits erfolgreich
angewendet. Dabei konnte nachgewiesen werden, dass es zu
einer direkten Verbindung zwischen der aufgebrachten Kera-
mikschicht und Gingivaepithelzellen kommt, was die beste
Voraussetzung fiir eine Anwendung in der dentalen Implanto-
logie darstellt.
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Beim Keramik-Coating entsteht eine Hightech-Oberfliiche, die dem Titan einen verldsslichen Schutz vor
Abrieb und Korrosion verleiht.

Fazit

Mit diesem Keramik-Mantel kdnnen im Grunde genommen
alle Titanimplantate versehen und so die biomechanischen
Eigenschaften des Titans mit den biokompatiblen Vorziigen
von Keramik verbunden werden. Durch die diinne Keramik-
schicht erhdlt der Goldstandard Titan eine Oberflachenver-
edelung, wodurch das ohnehin schon geringe Gewebereak-
tionsrisiko noch weiter minimiert wird. Gerade im Hinblick
auf die immer stdrker in den Vordergrund riickende Peri-
implantitis-Problematik erscheint ein verschleiBfester bio-
kompatibler Korrosionsschutz des Werkstoffs Titan eine ideale
Losung zu sein. [ |
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Zahnloser Kiefer:
Schraubkandle vorhersagbar planen

Medentis medical bietet mit der Softwarelésung ICX-Magellan - Bestandteil des Konzeptes ICX-Imperial -
ein Verfahren fiir die Sofortversorgung zahnloser Kiefer mit posterior anguliert gesetzten Implantaten.
Die Schraubkanile werden von vorneherein in sinnvollen Positionen in Bezug auf Funktion sowie Asthetik

geplant. Mittels Bohrschablone erfolgt die exakte Umsetzung.

Bei der implantologischen Versorgung zahnloser Kiefer kon-
nen Zahndrzte mit dem Bohrschablonen-System ICX-Magellan
und dem Behandlungskonzept ICX-Imperial laut Unternehmen
die kosten- und zeitintensive Prozedur zwischen Operation
und Eingliederung der Langzeitprovisorien stark verkiirzen.

Positionierung, da man hier auf die Geometrie der Verbin-
dung angewiesen ist. Es spielt an diesem Punkt keine Rolle,
ob es sich um eine externe oder interne Verbindung handelt
oder ob diese eine Dreikanalverbindung, einen Sechs- oder
Achtkant besitzt. Am Beispiel eines ICX-Implantates bedeutet

Bei der Planung mit ICX-Magellan lassen sich nicht nur die Implantatpositionen genau planen, sondern auch bereits die exakten Positionen der
Schraubkandile fiir die spétere okklusal verschraubte Briicke festlegen.

ICX-Magellan von medentis medical ist ein bewdhrter digitaler
Workflow, mit dem sich Implantatpositionen dreidimensional
planen und die Implantate anschlieBend iiber die schablonen-
gefiihrte Implantatinsertion prézise in Bezug auf Position und
Achse in den Knochen einbringen lassen.

Da in den meisten Féllen fiir die Versorgung zahnloser Kie-
fer auf abgewinkelte Abutments zuriickgegriffen werden muss,
ist es notwendig, auch die Rotation der zu inserierenden Im-
plantate zu beeinflussen. In nahezu allen Planungsprogram-
men, bei denen auch Abutments geplant werden, kdnnen die-
se virtuell auf den Implantaten rotieren, um die Optionen der
prothetischen Versorgung abzuschdtzen. Diese Rotation ist
jedoch zumeist stufenlos, was - vorausgesetzt, man mdochte
auf die zusédtzliche Stabilitdt einer in die Versorgung einbe-
zogenen Rotationssicherung nicht verzichten - zu Problemen
in der postoperativen Versorgung fiihren kann. Diese Tatsache
obliegt den eingeschrankten Moglichkeiten der Abutment-
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dies: Man hat exakt sechs verschiedene Mdglichkeiten, ein
gewinkeltes Abutment mit Rotationssicherung aufzusetzen.

Soll jedoch bereits bei der Planung die exakte Position der
Schraubkandle einer okklusal verschraubten Briicke bestimmt
werden, muss zu diesem Zeitpunkt digital die Rotation der
einzusetzenden Implantate definiert werden. ICX-Magellan als
Bestandteil des Konzeptes ICX-Imperial bietet diese Option.
Anhand der frei gewdhlten Positionen der Abutments errech-
net die Software automatisch die notwendige Positionierung
der Implantate, welche in Bezug auf die Rotation in der ICX-
Magellan-Bohrschablone durch neu entwickelte Bohrhiilsen
mit Sechskantiibertragung sichtbar gemacht wird. Intraope-
rativ konnen nun die Implantate ausgerichtet werden. Dieses
ermoglicht eine genaue Umsetzung der virtuellen Situation
in die Realitdt. So kdnnen Schraubkandle in sinnvollen Posi-
tionen in Bezug auf Funktion und Asthetik geplant und um-
gesetzt werden. [
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Lieblingsfarbe bevorzugt?

Fiir die Reaktion des Korpers auf Implantat und Abutment sind deren Oberflacheneigenschaften von
entscheidender Bedeutung [1,2]. Sie kénnten ausschlaggebend dafiir sein, ob die Gewebeintegration sowohl
fiir die friihzeitige Heilung als auch fiir die Langzeitstabilitit erfolgreich verlduft oder nicht [3].

Dabei bestimmt die vom Hersteller gewdhlte Behandlung der Oberfldche deren spezielle Eigenschaften.

Die neu entwickelten anodisierten Oberflichen Xeal und
Tilltra von Nobel Biocare besitzen einen charakteristischen
Goldfarbton. Dieser ist jedoch nur ein Nebenprodukt der Fort-
schritte in der Anodisierungstechnologie, um verschiedene
Eigenschaften fiir die jeweilige Gewebeintegration zu schaffen.
Das Interessante dabei ist, dass Titan wdhrend der Anodisie-
rung ein ganzes Farbspektrum durchlduft — je nachdem, welche
Oberflacheneigenschaften erzeugt werden.

Was ist Anodisierung?

Anodisierung ist ein elektrochemisches Verfahren zur Bearbei-
tung von Titanoberflichen. Wahrend Titan eine hohe Festigkeit
und Zelladhdsion bietet, ist es die Oxidschicht, die die Weich-
gewebsanlagerung ermoglicht [4]. Diese Oxidschicht entsteht,
wenn das Titan normaler Atemluft ausgesetzt wird. Wahrend bei
einer subtraktiven Oberflichentechnologie wie dem Sandstrahl-
en Material entfernt wird, um Rauheit zu erzeugen, bewirkt
die Anodisierung genaugenommen das Gegenteil — sie erhoht
die Dicke der Oxidschicht. Diese Schichtdicke ist es dann auch,
die zur jeweiligen Farbverdnderung der Oberflache fiihrt.

Ihren goldenen Farbton verdanken die Tillltra-Implantatschultern ...

Das Verfahren

Das Implantat wird in eine Elektrolytfliissigkeit getaucht
und dient als Anode, wenn eine elektrische Spannung ange-
legt wird. Mit zunehmender Spannung und Dauer erhdht sich
die Oxidschicht bis auf eine Dicke von maximal 10.000 nm [5].
Die sich dndernde Dicke des Oxids sorgt fiir eine Interferenz des
einfallenden Lichts an der Oberflache — je dicker die Schicht,
desto mehr verdndert sich die Farbe des Lichts entlang des
Spektrums. Wird eine kritische Spannung erreicht, entstehen
Funken (Anodisierung durch Funkenentladung) und das Oxid
beginnt zu zerfallen, was mit vulkanférmigen Poren noch mehr
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Rauheit erzeugt [6]. Die Farbe wird dann wieder grau, hat jedoch
ein mattes Finish.

... und Xeal-Abutments dem Ergebnis spezieller Anodisierungs-
verfahren, die entwickelt wurden, um die Gewebeintegration auf
jedem Niveau zu optimieren.

Warum der goldene Farbton?

Studien haben gezeigt, dass ein verbessertes Erscheinungsbild
des Weichgewebes durch eine Verdnderung der Abutmentfarbe
von grau nach gelb oder rosa erreicht werden kann [7,8,9,10].
Im Wesentlichen ist der goldene Farbton eine Folge aus Zeit
und Spannung, die bendtigt werden, um eine Oberfldchento-
pografie und Oberflichenchemie zu schaffen, die die Weichge-
websanlagerung auf Schulter- und Abutmentniveau optimieren.
Auf Abutmentniveau haben Studien gezeigt, dass eine oxidier-
te nanostrukturierte Oberfliche die Adhdsion gingivaler Fibro-
blasten stirker fordert als eine maschinierte Oberfliche [11,12],
eine oxidierte Oberfldche eine starkere Adhdsion von Epithelzel-
len ermdglicht als eine maschinierte [13,14] und eine glattere
Abutmentoberfliche zu einer geringeren Plaqueanlagerung
fiilhren kann [15,16,17]. Auf Implantatschulterniveau ist es
wichtig, den marginalen Knochenverlust zu minimieren [18].
Gedrehte Oberflachen mit nur geringer Rauheit haben dies nach
liber zehn Jahren Funktion gezeigt [19]; minimale bis modera-
te Rauheit kann den marginalen Knochenverlust im Vergleich
zu glatten Oberfldchen reduzieren [20,21]. Auf Basis wissen-
schaftlicher Evidenz wurde die von Nobel Biocare verwendete
Anodisierung noch weiter verfeinert, mit dem Ergebnis, dass die
Oberfldache nicht nur {iber die gewiinschte Topografie und Ober-
flachenchemie verfiigt, sondern auch den speziellen goldenen
Farbton besitzt. [ |

Weitere Informationen sowie die Literaturverweise
sind unter www.nobelbiocare.com erhiltlich
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Den Anwender im Fokus

Die Implantologie hat sich in den vergangenen 20 Jahren trotz zahlreicher Veranderungen in klinischen und
labortechnischen Abldufen nicht wesentlich weiterentwickelt. Mit Logon soll sich das nun d@ndern. Durch eine
Weiterentwicklung bestehender Technologien sowie der Anwendung neuester Erkenntnisse aus der Wissen-
schaft gemischt mit mehr als 40 Jahren Praxiserfahrung, will das von Dr. Axel Kirsch und seinem Team entwi-
ckelte Logon-Implantatsystem in der dentalen Implantattechnologie neue MaBstdbe setzen.

Einfach effizient

Bei der Entwicklung des Implantatsystems Logon wurden
zahlreiche Optimierungen in der praktischen Handhabung sowie
der Effizienz des Behandlungsablaufs beriicksichtigt. So kann
beispielsweise der vormontierte Einbringpfosten nach der Inser-
tion des Implantats als Scanbody verwendet werden. Alternativ
kann auf dem Einbringpfosten eine geschlossene Abformung
mittels einer Repositionskappe erfolgen. Auch ist es moglich,

leichtert®, beschreibt Dr. Axel Kirsch. Zudem verfiigen sie {iber
ein integriertes Plattform Switching. Die optimierte Implantat-
Abutment-Verbindung resultiert in einem deutlich minimierten
Rotationsspiel und einer hoheren Festigkeit vergleichbarer Ver-
bindungstypen.

Volloptimiert fiir den digitalen Workflow

Das System ist sehr universell von der Einzelzahnversorgung
bis hin zur Full-Arch-Versorgung und auf

den digitalen Workflow konzipiert. Da-
durch ist es moglich, mit nur einem ein-
zigen System die Anforderungen unter-
schiedlichster ~ Rehabilitationskonzepte
abzudecken. Der Intraoralscan kann direkt
iber den Einbringpfosten erfolgen, aber
auch klassisch abgeformt werden. Die not-
wendigen digitalen Datensdtze sind bei
den fiithrenden CAD-Anbietern hinterlegt.
Von der digitalen Modellherstellung iiber
einteilige, individuelle Abutments bis hin
zu implantatgetragenen Stegen und ver-
schraubten Briicken ist alles mdglich. ,,Sie
sehen, ein ganzes Feuerwerk sehr vieler
neuer, in der Behandlung erfolgentschei-

Das Logon-Implantatsystem ist entweder einzeln oder als praktisches ,,Rundum-Sorglos-Paket“

im All-in-one-Implantat-Set erhdltlich.

darauf eine provisorische Versorgung aufzubringen. Das Bohr-
protokoll zur Insertion der Logon Implantate ist bewusst sehr
schlank gehalten. Nach dem Ankdrnen mit einem Rosenbohrer
erfolgt eine Initialbohrung mit dem Pilotbohrer. Dieser verfiigt
iber einen aufsteckbaren Tiefenstopp. Als ndchste Schritte
folgen der Vorbohrer und der finale Formbohrer, welche beide
iber einen vormontierten abnehmbaren Tiefenstopp verfiigen.
Diese beiden Bohrer sind im praktischen All-in-one-Implantat-
Set als Rundum-Sorglos-Paket erhéltlich. Den Vorbohrer gibt
es fiir jeden Durchmesser, den Formbohrer fiir jede Ldnge und
Durchmesser der Implantatgeometrien. Ein Gewindeschneider
steht optional fiir den harten kortikalen Knochen zur Verfiigung.

Design und Oberflachentechnologie

Beim Implantatdesign und der Oberfldchentechnologie stan-
den ebenfalls Einfachheit und Anwenderfreundlichkeit im Vor-
dergrund. ,,Die mikro- und nanostrukturierten Oberflichen der
Implantate sind zu 100 Prozent frei von Strahlmittel-Riickstan-
den, da wir keine Sandstrahlung einsetzen. Damit kann es zu kei-
nerlei Abrieb durch anhaftende Partikel kommen. Das Gewinde
ist im Vergleich zu sandgestrahlten Implantaten zudem extrem
scharf, was zu einem durchgehenden Knochenkontakt fiihrt und
das Eindrehen des Implantats selbst in dichtem Knochen er-
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dender und wesentlicher Details“, fasst
Dr. Kirsch zusammen. |

Dr. Axel Kirsch prdsentiert das neue Logon-Implantatsystem.

Weitere Informationen sowie Videos mit zusatzlichen
Informationen rund um das System sind unter
www.gologon.de erhiltlich.
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Keramikimplantate und Biologische Zahnheilkunde
L,1THE SWISS BIOHEALTH CONCEPT® mit Dr. Ulrich Volz

KERAMIK IST EINFACHER - ABER ANDERS KURSTERMINE:

Es zeigt sich immer wieder, dass bewahrte Titan-Behandlungsprotokolle beim

Implantieren mit Keramik haufig nicht funktionieren, da Keramik einem anderen 15./16. Nov. 2019
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und dem darauf abgestimmten SDS-Implantatdesign sind wir in der Lage Uber 85 % 13'/14' Dez. 2019
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implantaten des SDS-Inhabers und Leiters der SWISS BIOHEALTH CLINIC, Dr. Ulrich Volz. 29_/30_ Mai 2020

26./27. Juni 2020
Komplettes Kursprogramm und Anmeldung unter:

www.swissdentalsolutions.com/fortbildung

SWISS
ESUCATION SDS i
EDUCATION Susdentatioutionscom
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BOCKEN

1. Europdischer Kongress der ESCI

»Fakten bei keramischen Implantaten!“ hatte die ESCI — European Society for Ceramic Implant Dentistry fiir
ihren ersten internationalen Kongress Anfang Oktober versprochen — und zeigte sich damit sehr offen und
gespriichshereit. Denn was ist tatséchlich evident, durch Studien belegt und belastbar und was ein durch
den zunehmenden Patientendruck befeuerter Trend, der seitens des Behandlers aber noch mit Vorsicht zu
geniefen wiire? Zwei kontroverse und spannende Tage im historischen Landgut Bocken am Ziirichsee liefSen

keine Fragen offen.

»Wir miissen uns dariiber klar sein, dass wir mit dem ver-
gleichsweise noch jungen Konzept der Keramik-Implantate
derzeit massivim Rampenlicht stehen. Vorschnelle und unhalt-
bare Heilversprechen sollten wir ebenso vermeiden wie expe-
rimentelles Vorpreschen bei mangelnden wissenschaftlichen
Grundlagen®, mahnte ESCI-Prdsident Dr. Jens Tartsch. ,Wenn
wir wollen, dass sich das so vielversprechende Pflanzchen
gut entwickelt, miissen wir den Boden richtig bereiten und
es von allen Seiten solide ndhren.“ Mit diesem Ziel im Auge
platzierte die ESCI mit iiber 170 Teilnehmern aus 23 Landern
und einer beeindruckenden Riege internationaler Aussteller
direkt mit ihrem ersten Kongress eine der weltweit thematisch
umfassendsten Veranstaltungen zur Keramikimplantologie.

Ein keramikweifSes freundliches Willkommen vom ESCI-Organisationsteam.
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Drei wesentliche Aspekte

Ziel der ESCI ist es, die dringend ndtige Briicke zwischen
wissenschaftlicher Forschung und der klinischen Anwendung
von Keramik-Implantaten zu schaffen. Schnell wurde bereits im
ersten Programmteil klar, der mit ,,Biokeramische Materialien®
iberschrieben war, dass es hier zu differenzieren gilt: Keramik
ist nicht gleich Keramik. So gab Erstredner Prof. Dr. Corrado
Piconi aus Italien bereits einen umfassenden (berblick zur Ent-
wicklung keramischer Implantate sowie der Vor- und Nachteile
von Zirkonoxid. Der Schweizer Prof. Dr. Jens Fischer beantwor-
tete aktuelle Fragen zur Stabilitdt sowie der diesbeziiglichen
Bedeutung von Design und Oberflachenstruktur
keramischer Implantate. Schon Abwandlungen
scheinbar geringer Details kdnnen auf die kli-
nische Performance entscheidende Auswirkun-
gen haben - im Positiven wie im Negativen. Der
franzdsische Materialwissenschaftler Prof. Dr.
Jerome Chevalier widmete sich den Umwand-
lungs- und Alterungsprozessen von Zirkonoxid
und stellte einige neu entwickelte Biokerami-
ken vor. Hier liegen ganz offensichtlich noch
etliche Potentiale, die es in naher Zukunft zu
heben gilt. Prof. Dr. Mutlu Ozcan beendete die-
sen komplexen Teil mit einer ausfiihrlichen Dar-
stellung der Materialvielfalt bei keramischen
Restaurationen.

Nach dieser materialwissenschaftlich sehr
anspruchsvollen Erdffnung lockten nun die
,Biologischen Aspekte“ des zweiten Teils. Prof.
Dr. Daniel Olmedo aus Argentinien prasentierte
seine Forschungsergebnisse zur Korrosion von
Titan und Titanimplantaten. Die Beweisfiih-
rung einer dquivalenten Osseointegration von

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2019



Keramik- im Vergleich zu Titanimplantaten trat der Schweizer
Dr. Simone Janner an und die deutsche Biowissenschaftlerin
Dr. Brigitte Altmann zeigte die unterschiedlichen Methoden
der Oberflachengestaltung von Implantaten und deren ent-
scheidende Bedeutung fiir die biologische Akzeptanz. ESCI-
Vizeprédsident Priv.-Doz. Dr. Stefan R&hling aus Miinchen
zeigte die eindrucksvollen Vorteile von Keramik beim peri-
implantdren Weichgewebe aufgrund der deutlich verringerten
Plaque-Affinitdt und spannte den Bogen bis zum Thema Peri-
implantitis.

Nun war wissenschaftlich ,,der Boden bereitet®, sodass im drit-
ten Programmteil die klinischen Aspekte vorgestellt wurden.
Eindrucksvoll untermauerte Prof. Dr. Michael Payer aus Graz
mit Fallbeispielen und mehr als fiinfjdhrigen Studien die lang-

ESCI-Prdsident Dr. Jens Tartsch und ESCI-Vizeprdsident Priv.-Doz.
Dr. Stefan Réhling haben noch vieles vor.

fristigen klinischen Ergebnisse beim Einsatz von
Keramik-Implantaten. Prof. Dr. Andre Chen aus
Portugal illustrierte die Vorgehensweisen bei so-
fortiger oder verzogerter Keramik-Implantation.
Auch Augmentationstechniken in Kombination mit
Keramik-Implantaten gehorchen anderen Geset-
zen, wie der Schweizer Dr. Goran Benic demonst-
rierte. Fiir Prof. Michael Gahlert aus Miinchen, der
auf langjdhrige Erfahrungen mit Keramik-Implan-
taten zuriickblicken kann, hat sich seine gesamte
zahndrztliche Praxis damit verdndert, denn er ver-
sorgt inzwischen ein breites Indikationsspektrum
mit keramischen Implantaten. ,So lange Sie Ihr
Auge fest auf den Besonderheiten des Materials
und der damit verbundenen ganz anderen Vorge-
hensweise behalten, ergeben sich viele Moglich-
keiten des Einsatzes!“ Auch Dr. Bernd Siewert aus
Spanien ist keramisch inzwischen in der Ganzkie-
ferversorgung angelangt und kombiniert die Im-
plantate mit einem innovativen herausnehmbaren
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Zahnersatz aus PEEK. Der Niederlander Prof. Dr. Curd Bollen
zog ein Resiimee der beiden Kongresstage und riet Einsteigern,
zundchst mit einfachen Indikationen zu beginnen.

Solide Forschung, Wissenschaft
und Debattierfreude

Der erste ESCI-Kongress bot auch Forschern und Klinikern
Gelegenheit, ihre Arbeiten im Rahmen von ,short lecture sessi-
ons“ vorzustellen und freute sich tiber groRen Zuspruch, beson-
ders bei der jiingeren Generation. Die beste ,,scientific abstract
presentation® teilten sich freudestrahlend Dr. Mona Monzavi
aus den USA und Dr. Yuguang Wang aus China. Dr. Rouven
Wagner aus Dortmund erhielt die Anerkennung der ,,best ESCI
member case presentation“. Den kronenden Abschluss der
Veranstaltung bildete das ,,open stage forum®, zu dem sich
alle Referenten des Kongresses auf der Biihne versammelten
und sich unter der angriffslustigen Moderation des Schwei-
zers Dr. Urs Brodbeck nicht nur den Fragen aus dem Publi-
kum, sondern auch der gegenseitigen Kontroverse stellten.
Auch wenn klar der Bedarf nach einer weiteren Verbesserung
der wissenschaftlichen Datenlage gefordert wurde, herrschte
abschlieBende Einigkeit, dass man bei Beachtung der kor-
rekten Indikationen, der Guidelines der Hersteller und
den addquaten Protokollen Keramik-Implantate heute in der
klinischen Anwendung empfehlen kdnne.

Mit einem letzten besinnlichen Moment gedachte man des
jiingst verstorbenen visiondren Schweizer Chirurgen Prof. Dr.
Sami Sandhaus, der das Potential der keramischen Werkstoffe
bereits vor 60 Jahren erkannt und als erster den Respekt vor
dessen Besonderheiten eingefordert hatte. ,Wir freuen uns,
dass es uns so erfolgreich gelungen ist, ein Zeichen fiir die
zahndrztliche Implantologie mit Keramik-Implantaten gesetzt
zu haben®, freute sich Organisator und ESCI-Prdsident Dr. Jens
Tartsch am Ende der beiden Tage und kiindigte fiir das Jahr
2021 eine Fortsetzung an. Bis dahin wird sich die ESCI ldnder-
spezifischen Projekten sowie dem Aufbau spezieller Trainings-
zentren fiir die Keramikimplantologie widmen. [ ]

Fotostrecke auf www.frag-pip.de

Geselliger Empfang in den historischen Gewdlben des Landguts Bocken.
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Zeramex

SPREITENBACH

Das Keramikimplantat

Fit fiir die keramische Zukunft

Wie Zahniirzte dem zunehmenden Patientenwunsch nach metallfreien implantologischen Versorgungen entspre-
chen kénnen, wurde auf der Zeramex Roadshow 2019 durch Mainz, Miinchen und Ziirich eindriicklich dargestellt.
Wie einfach es heute ist, Patienten mit reversibel verschraubbaren ATZ-Keramik-Implantaten zu versorgen, auch
unter Einbindung digitaler und individueller prothetischer Losungen, erfuhr pip Anfang Oktober im Schweizeri-

schen Spreitenbach.

»Der Zuspruch hat uns fast ein wenig iiberrannt®, so Adrian
Hunn, Leiter Marketing und Sales bei Zeramex, aber die zuneh-
mend aktive Nachfrage seitens der Patienten veranlasst inzwi-
schen viele, sich iiber diese alternative Versorgungsform zu
informieren. Gleichwohl will man keine Kompromisse machen,
zu groBe Risiken eingehen oder die vorzeigbaren Erfolgsraten
der konventionellen Versorgungen unterschreiten.

Geschaftsfiihrer Jiirg Bolleter zeigte die lange Tradition des
Unternehmens Dentalpoint bei der Fertigung von Implantaten
aus Zirkonoxid auf, die in der Entwicklung des Zeramex XT, dem
bislang einzigen zweiteiligen, reversibel verschraubbaren und

100-prozentige Qualititskontrolle eines jeden Implantats und — wie
hier zu sehen — Abutments aus dem Hause Zeramex.
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bis zur PEEK-verstdrkten Carbonschraube vollstdndig metall-
freien System ihren vorldaufigen Hohepunkt fand. Mehr als zehn
Jahre Erfahrung und zehntausende gesetzter Implantate bieten
ein Know-how, aus dem sich schopfen ldsst. Die hauseigene
Produktion ist auf ein beachtliches Volumen angewachsen, um
der verstarkten Nachfrage aus den Mdrkten zu geniigen. Philip
Bolleter, Leiter Technik und Produktion, demonstrierte die auf-
wendige Qualitatskontrolle, bei der jedes Implantat liber eine
durchschnittliche Dauer von drei Minuten eine individuelle
Priifung durchlauft. ,100 prozentige Qualitdtskontrolle finden
Sie sicherlich nicht so haufig®, so Bolleter.

Das ganz andere Protokoll erlernen

Dr. Dr. Thomas Mehnert ist Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie in Kéln und damit kaum in der Ecke der ,,eso-
terischen Wiinschelrutengdnger®, in die man Anwender von
Keramik-Implantaten einst gern riicken wollte. Seit Einsatz der
zweiteiligen Typen ist der Anteil der Keramikversorgungen in
seiner Praxis dynamisch auf mehr als zwolf Prozent angewach-
sen. Die Uberlebensraten liegen mit 98,4 Prozent im ersten Jahr
hoher als in der Literatur bisher angegeben. Gleichwohl mahnt er
an, sich mit Material und Protokoll intensiv zu beschéaftigen: ,,Die
Bereitschaft zur Fortbildung muss sein — das sind wir uns und
unseren Patienten schuldig!“ Nicht nur Dr. Mehnert, auch Den-
talpoint bieten mit den hauseigenen Experten und regionalen
Patenzahndrzten die Méglichkeit, den Einsatz von Keramikver-
sorgungen praktisch zu erlernen. Eine Prdsentation der Innovati-
onen beschloss die Veranstaltung: Mit dem neuen Kompetenzzen-
trum ,Zeramex Digital Solutions* bietet das Unternehmen nun
auch digitale und individualisierte Prothetiklésungen. Die neuen
Docklocs ermoglichen die Verankerung auf Locatoren. Im Friih-
jahr 2020 wird das Sortiment um ein durchmesserreduziertes
3,5 mm-Implantat fiir die Frontzahnversorgung ergénzt. |

Fotostrecke auf www.frag-pip.de

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2019



Zeramex
Das Keramikimplantat

Das natiirlich weisse
Keramikimplantat
Flexibel, verldsslich und
effizient einsetzbar.

* 100% metallfrei
* Reversibel, zweiteilig verschraubt
» Massgeschneiderte prothetische

Flexibilitat

Made in Switzerland
— Since 2005

ZERAMEX

natirlich, weisse Implantate

www.zeramex.com



pip vor ort

MARRAKESCH

- *"-- - = b

Promenade des Movenpick Mansour Eddahbi Hotels in Marrakesch, wo
vom 14. bis 17. Mai 2020 die 5. MIS Global Conference stattfinden wird.

MIS in Marrakesch

Im Jahr 2020 reiht sich Marrakesch in die Riege exklusiver Veranstaltungsorte der MIS Global Conferences ein: Nach
Canciin, Cannes, Barcelona und den Bahamas lockt MIS vom 14. bis 17. Mai 2020 zahlreiche Experten und namhafte
Referenten der Dentalwelt zur mittlerweile fiinften Global Conference in die auch als ,,Perle des Siidens“ hekannte

orientalische Metropole Marokkos.

Zur fiinften MIS Global Conference in Marrakesch erhalten
die Teilnehmer dank Praxis-Workshops, Vortragen und fachbe-
zogenen Diskussionen Einblicke in die neuesten wesentlichen
Trends, Technologien und Techniken dentaler Implantologie —
all das im luxuriésen Ambiente des 5-Sterne-Hotels Movenpick
Hotel Mansour Eddahbi Marrakesch.

Bereits jetzt steht das wissenschaftliche Programm fiir die
fiinfte MIS Global Conference fest. Dabei glanzt das Line-up mit
fithrenden Experten und Meinungsbildnern im Bereich der Im-
plantologie, die ihr breitgefdchertes Wissen und ihre Erfahrun-
gen mit den Eventteilnehmern teilen werden.

Praktische Workshops — intensives Lernen
von Fachexperten

Am 14. Mai startet die MIS Global Conference mit prakti-
schen Workshops: Prof. Lior Shapira, stellvertretender Dekan
der Hebrdischen Universitdt Jerusalem und Vorsitzender des
wissenschaftlichen Komitees der Global Conference, Prof.
Moshe Goldstein und Dr. Mirela Feraru vermitteln Know-how zu
den Themen ,,Gefiihrte Knochenregeneration®, ,Weichgewebs-
management” und ,,Dentale Fotografie“. Die Registrierung fiir
die zubuchbaren Workshops kann zeitgleich ab Eréffnung des
Anmeldesystems fiir die Veranstaltung erfolgen. Da die Anzahl
verflighbarer Pldtze begrenzt ist, lduft die Platzvergabe nach dem
Prinzip ,first come first served” — schnell sein lohnt sich also!

Breitgefdchertes Vortragsprogramm und
Pramierung von Jungklinikern

An den beiden Folgetagen besteht das wissenschaftliche
Vortragsprogramm aus jeweils drei thematisch fokussierten
Sessions, die — von Moderatoren begleitet — mit spannenden
Fachvortrdagen internationaler renommierter Referenten aufwar-
ten: Die Themen reichen von Asthetischer Zahnheilkunde iiber
Digitale Zahnmedizinische Losungen, zukiinftige Trends in der
Dentalen Implantologie, die Biologische Breite von Implanta-
ten bis hin zu Pravention und Behandlung von Komplikationen.
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AuBerdem bietet ein moderierter Live-OP-Broadcast Einblicke
in Prof. Dr. Giovanni Zucchelis Klinik in Bologna, Italien.

Etabliert hat sich auch die im Vorfeld ausgeschriebene Clinical
Case Competition, zu der Nachwuchs-Implantologen aufgerufen
werden, klinische Falle einzureichen. Die drei Gewinner werden
zur Konferenz eingeladen, wo sie ihre Fdlle dem gespannten
Publikum prasentieren diirfen und vor Ort pramiert werden.

Auch das Rahmenprogramm, diesmal vor zauberhafter orien-
talischer Kulisse, wird erfahrungsgemaR grandiose Highlights
bereithalten, sodass die fiinfte MIS Global Conference gewiss an
den Erfolg der vorangegangenen ankniipfen wird. |
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BONE-LEVEL oder TISSUE-LEVEL?
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Bohrschablonen

Mitte Oktober trafen sich im schonen Sofitel Hotel im Herzen der bayerischen Landeshauptstadt Miinchen implantolo-
gisch titige Zahndirzte, um sich von Permadental von den Vorziigen der navigierten Chirurgie iiberzeugen zu lassen.

In kleiner, aber feiner Runde fand Mitte Oktober an einem
spatsommerlichen Freitagabend im Sofitel Hotel in Miinchen
eine hochinteressante Fortbildung statt. Der Veranstalter Perma-
dental hatte mit den beiden Referenten Dr. Endre Varga, vertre-
ten durch seine charmante Mitarbeiterin Mariann Sajtos, und Dr.
Maximilian Blume zwei hervorragende Redner geladen.

Als erste Rednerin zeigte Mariann Sajtos aus Ungarn ,Mog-
lichkeiten und Nutzen von Smart Guide (dicomLab)* auf. Dabei
tiberraschte sie mit der Tatsache, dass noch immer nur rund drei
Prozent der dentalen Implantate mithilfe einer Bohrschablone
gesetzt werden. ,,Die richtige Implantatpositionierung hat eine
Reihe von Vorteilen, zum Beispiel eine vorhersaghare Asthetik,
ein gutes prothetisches Ergebnis und das Potenzial, eine opti-
male Okklusion und Implantatbelastung zu gewdhrleisten®, er-
kldrte sie eindringlich und stellte vor, wie Zahndrzte mithilfe von
Smart Guide diese Vorteile unkompliziert nutzen kénnen, ohne
in neue Soft- und Hardware investieren zu miissen. Das Vorgehen
ist dabei denkbar einfach: Die Abformungen werden in ein Part-
nerlabor geschickt, wo sie anschlieBend eingescannt und nach
Ungarn geschickt werden. Dort erfolgt die Planung der Implan-
tate, nach der die Schablonen dann gedruckt und zuriick zum
Zahnarzt geschickt werden. Dabei steht es ihm frei, die Behand-

Mariann Sajtos zeigte die Vorziige von dicomLab auf.
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lungsplanung selbst durchzufiihren, sie von einem Experten bei
dicomLab gegenchecken zu lassen oder die komplette Planung
direkt an dicomLab zu libertragen.

Dr. Maximilian Blume legt grofSen Wert auf eine gute Zusammenarbeit.

Zusammenarbeit steht im Vordergrund

Nach einer kurzen Pause trat Dr. Maximilian Blume aus Mainz
mit seinem Vortrag ,,Implantologie als Teamarbeit - aktuelle
Konzepte interdisziplindrer Zusammenarbeit“ vor das Auditori-
um. Er zeigte auf, wie wichtig die enge Zusammenarbeit aller
beteiligten Disziplinen vom Zahnarzt iiber den Chirurgen bis hin
zum Zahntechniker ist, um den Patienten fiir eine Implantatbe-
handlung zu begeistern. Ist die Entscheidung fiir implantologi-
sche Versorgung gefallen, steht bei ihm die Frage nach der op-
timalen prothetischen Position an erster Stelle. Zur Herstellung
analoger Bohrschablonen wurden anhand von Patientenféllen
unterscheidliche labortechnische und prdprothetische Tricks
und Tipps verraten — immer mit dem Ziel eines strikten Back-
ward Planning vor Augen.

Aber ,,keine Bohrschablone der Welt verwandelt einen in den
perfekten Implantologen, sie dient als Hilfe und Werkzeug, das
chirurgische Handwerk aber bildet das Fundament*®, insistiert er
und verabschiedet die Teilnehmer anschlieBend in ihr wohlver-
dientes Wochenende. [ |
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GARMISCH-PARTENKIRCHEN

Eine Praxis sorgt fiir Wirbel

»Mogsd a Fotzn?“ - die provokante Frage an ein unartiges Kind, ob es sich eine Backpfeife einhandeln méchte, hat
schon einige Flachléndler, die es ins Bayerische verschlagen hatte, zunéichst schwer irritiert. Was wiederum eine
»Fotznspanglerei“ ist, schaute sich pip in Garmisch-Partenkirchen an und besuchte die quirlige Zahnéirztin Petra

Volz und ihr sympathisches Team.

»GriaB di“ schallt es einem entgegen und, ohne Frage, Petra
Volz ist eine echte Type. Sie hat nicht nur Garmisch-Partenkir-
chen, sondern auch die Zahndrzteschaft mit ihrer unkonventio-
nellen Art gehorig aufgemischt. Als ,,Fotznspangler* wird in der
bayerischen Mundart der Zahnarzt bezeichnet. Diese Bezeichung
diente Petra Volz als Inspiration fiir die Namensgebung ihrer
Praxis. AuBerdem versteht sie diesen Begriff auch als Auftrag.
In der ,[fotzn'spanglerei]“ diirfen und sollen sich die Patienten
wohl fiihlen und sich ,fast wie dahoam* fiihlen. Das beginnt
schon im Wartebereich, in dem sich die Patienten offen um einen
urigen Altholz-Tisch versammeln, auf dem eine Getrdankekarte
die erhdltlichen Erfrischungen feilbietet. Beinahe erwartet man,
dass gleich noch jemand mit einem warmen Zwetschgenkuchen

Frohlich: Nadine Béinghoff und Frank Lehmann von Dentaurum mit
Zahndrztin Petra Volz (v. [i.)
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um die Ecke kommt. ,Wir haben uns unsere Inspirationen in der
guten Gastronomie, bei Haarstylisten und Wellness-Anbietern
geholt“, so Petra Volz. ,Die Sterilitdt vieler Praxen erhoht bei
Patienten die Hemmschwelle, bei Angstpatienten umso mehr.*

Hightech trifft Herzenswarme

Sterilitat wird in der Praxis trotzdem groR geschrieben: Die
verschiedenen Behandlungszimmer prédsentieren sich stylish
und durch liebevolle Details unverwechselbar, aber mit glatten
Oberflachen hygienisch und funktional. Im praxiseigenen Labor
stellen zwei Zahntechniker den GroRteil des Zahnersatzes direkt
in der Praxis her. Ein Orthophos-DVT sorgt fiir Hightech-Diagnos-
tik und iiberhaupt ist die Praxis technisch auf einem sehr hohen
Niveau. Nicht nur der Name riickt aber den handwerklich geprag-
ten Teil der modernen Zahnmedizin bewusst in den Mittelpunkt.
Ganz im Sinn der regionalen Verwurzelung versucht Petra Volz,
alle Zulieferungen und Dienstleistungen, die benotigt werden, so
regional wie moglich einzukaufen.

Teamgeist und Tradition

»Wir fragen alle unsere Mitarbeiter, in welche Richtung sie sich
entwickeln mochten und sorgen dafiir, dass jeder in seinem Fach-
gebiet top ausgebildet wird“, macht sich Petra Volz fiir ihr Pra-
xisteam stark. Man spiirt an der guten Stimmung, dass sich die
Mitarbeiter in dieser Praxis auch ,,dahoam* fiihlen. Bereits im Stu-
dium zog es Petra Volz stark zur Chirurgie, worin sie sich durch
gezielte Weiterbildungen und Hands-On-Kurse stetig fortgebildet
hat. So zahlt sie zu den ersten Anwenderinnen des innovativen
tiologic-Twinfit-Implantats von Dentaurum, das ihr durch die freie
Wahl der Abutment-Variante maximale Flexibilitdt von der Inser-
tion bis zur prothetischen Versorgung bietet. Das Vorurteil, dass
sich Frauen in der Zahnmedizin in erster Linie auf die KFO und die
Kinderzahnheilkunde konzentrieren wiirden, lacht sie weg: ,,Mit
einem guten Team und einer guten Organisation ist die dentale
Implantologie und Chirurgie auch in eine Zahnarztinnen-Praxis
ohne weiteres zu integrieren.“ |

Fotostrecke auf www.frag-pip.de
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10 Jahre HACIS - endlich in Europa!

Ein wenig neidisch schielte man ja durchaus in all den Jahren in die USA: Alljéhrlich traf sich in den schonsten Ski-
Resorts wie Vail, Jackson Hole oder Beaver Creek eine Riege international fiihrender Experten zum HACIS - High
Altitude Comprehensive Implant Symposium - von Hager & Meisinger. Bei diesem konzentrierten Fortbildungsevent aus
Workshops und Fachvortriigen hat man die Meinungshbildner zum Anfassen in einer herrlichen Umgebung. 2020 kommt

das HACIS nun endlich nach Europa!

Das Fortbildungsereignis, das zum 10. Jubildum diesmal vom
28. Januar bis 1. Februar 2020 im Robinson Club Alpenrose Ziirs
am Arlberg stattfindet, ist zugunsten eines intensiven Lerner-
lebnisses und -erfolgs bei der Teilnehmerzahl streng limitiert.
Bestandteil eines jeden Tages sind Workshops, viele davon
mit Hands-On-Elementen, bei begehrten und oft weit im Vorfeld
ausgebuchten Experten.

Experten-Feuerwerk
im Schnee

Prof. Dr. Istvan Urban zeigt
hier neue Perspektiven bei
der vertikalen und horizontalen
Kammaugmentation auf. Die mo-
derne krestale Sinusbhoden-Ele-
vation lernt man bei Dr. Daniel
Cullen. Umfassende Einblicke in
das Knochen- und Weichgewebs-
management der oralen Implan-
tologie von heute gibt Prof. Dr.
Fouad Khoury. Dr. Stavros Pele-
kanos zeigt die besten Methoden
fiir die Einzelzahnversorgung in
der dsthetischen Zone, heute die
meist durchgefiihrte Indikation in der implantologischen Pra-
xis. Die kontrollierte Kammverbreiterung in der dsthetischen
Zone bei gleichzeitiger Implantatinsertion demonstriert Dr.
Giles B. Horrocks. Prof. Dr. Hubertus Nentwig gibt eine Uber-
sicht der unterschiedlichen Vorgehensweisen bei Osteotomien
und weist Wege zu einer optimalen Implantatstabilitat fiir die
Sofortversorgung, selbst in schlechteren Knochenqualitdten.
Dres. Ashok Sethi, Rawad Samarani, Michael S. Block, Alex-
ander Zastera und Florian Bauer ergdnzen den illustren Kreis
mit Fachvortrdgen und natiirlich ihrer Présenz fiir den kolle-
gialen Austausch iiber die gesamte Zeit der Fortbildung hin-
weg. Da bleibt viel Zeit, die fiir die eigene Praxis relevanten
Themen und individuelle Fragen zu diskutieren. Vollendetes

Prof. Dr. Istvan Urban.
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Bone-Management ist bekanntermaBen der Schliisselfaktor fiir
erfolgreiche implantologische Versorgungen. ,The tissue is the
issue, but the bone sets the tone.“ Neben den wesentlichen pro-
thetischen Aspekten gelingt mit minimalinvasiven Vorgehens-
weisen ein weniger traumatischer und besser vorhersagbarer
Behandlungserfolg. In Ziirs wird das gesamte Spektrum der
modernen Techniken, von der digital gestiitzten Implantat-
planung, der Aufbereitung des
Implantatbettes, dem krestalen
Sinuslift, Knochenaugmentati-
onen und Knochentransfers bis
zur Implantatpositionierung und
chirurgischen Schnitt- und Naht-
techniken abgedeckt.

Fortbildung und
Skifahr-Freuden

Das kleine Ortchen Ziirs wur-
de bei der Wahl der weltbesten
Ski-Resorts 2017/18 auf den
Thron gehoben - das groBte
zusammenhdngende  Skigebiet
Osterreichs bietet Pistenfreu-
den vom Feinsten. Es gibt wohl
kaum einen anderen Ort, an dem alle Hotels von der Piste
aus auf Skiern erreicht werden konnen. 200 km hochalpine
Tiefschneeabfahrten und bestens praparierte 305 Abfahrts-
kilometer begeistern Ski-Cracks wie gemiitlichere Abfahrer
gleichermaBen. Ziirs zeichnet sich aus durch einen Mix aus
grandioser Natur, dem Gast zugewandten perfekten Ser-
vice, hochklassigen Hotels und feinster Gastronomie - und
nun noch einem dentalchirurgischen Event der Extraklasse.

Prof. Dr. Fouad Khoury.

Die ersten 10 pip-Leser erhalten noch die Friihbucherrate zu
2.195,- Euro mit 300,- Euro Ersparnis! Anmeldungen mit Stich-
wort ,,pip“ an event@meisinger.de, Fax 02131-2012-222 oder
online unter www.meisinger.de. |
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LISSABON

Eine Briicke in die Zukunft

Die Ponte 25 de Abril als weltweit drittlingste Hiingebriicke der Welt und eines der herausragenden Wahrzeichen
Lissabons nahm die EAO zum Motto ihres mit mehr als 4.000 Teilnehmern sehr erfolgreichen Jahreskongresses Ende
September. Ebenso wie die portugiesische Nelkenrevolution 1974 und die nach deren Datum umbenannte Briicke Portu-
gal in die Moderne fiihren sollte, schlug die EAO mit einem Gesamtspektrum von Themen fiir regenerative und implan-
tatprothetische Konzepte eine ,,Briicke in die Zukunft“.

Es war endlich wieder einmal eine EAO wie in alten Zeiten:
Mit Teilnehmern aus mehr als 88 Landern traf man auf Schritt
und Tritt auf Meinungsbildner in den Bereichen Chirurgie, Im-
plantologie oder regenerative Techniken. Auch auf den Podien
entstanden engagierte Debatten der unterschiedlichen Schu-
len und Philosophien. Alle konnen voneinander lernen und der
Blick {iber den Tellerrand ist umso lohnender, als das globa-
le Wissen mit heutigen Techniken in kiirzester Zeit und nahe
zueinander riicken kann. Prof. Dr. Gil Alcoforado als Chairman
des Kongresses und seine Co-Chair Dr. Susana Noronha freuten
sich zu Recht iiber die anerkennende silberne Ehrenmedaille
der EAO. Das Junior Committee profilierte sich mit einem dem
Hauptkongress vorgeschalteten Workshop ,,My first implant®
mit abschlieRenden Hands-On-Ubungen. Mit viel Spannung und
Begeisterung hegleitet wurden provokante Sessions wie jene

How to treat cases '
involving buccal
bone loss after
extraction

zwischen Prof. Dr. Irena Sailer, Dr. Isabella Rocchietta und Prof.
Dr. Markus Hiirzeler ,Implantate in der dsthetischen Zone — am
besten vermeiden?“, bei denen das Auditorium echte ,,Battles*
der Konzepte erlebte. Aber auch Fragen wie ,,Sind Stammzel-
len die Implantate der Zukunft?“ wurden diskutiert, zukunfts-
weisende Konzepte der Knochenregeneration vorgestellt und
etablierte Belastungsprotokolle fiir Implantate einer erneuten
Priifung unterzogen. Viel beachtet wie immer die diesmal von
Dr. Franck Renouard und Univ.-Doz. Dr. Werner Lill vorgestell-
ten biologischen und technischen Komplikationen sowie die
von den Lokalmatadoren Dr. Ricardo Faria e Almeida und Ad-
riano Sousa chirurgischen und prothetischen Ldsungsansat-
Neuer Schwung mit Formaten wie dem EAO Channel. ze bei Problemen in der dsthetischen Zone und die Optionen
bei Rezessionsbildung um Implantate, die eine internationale
Gruppe um Prof. Dr. Anton Scuelan vorstellte. Aber auch Trend-
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Themen wie der digitale Workflow, die CAD/CAM-Herstellung
individualisierter Abutments oder die ,Zirco-Mania“ wurden
auf ihren aktuellen Stand und ihre Belastbarkeit im tdglichen
therapeutischen Einsatz tiberpriift. Inmer wieder fanden dabei
die Vortrdge zuriick zur Basis der biologischen Gegebenheiten
und wissenschaftlich evidenten Prozesse — getreu dem Leitsatz
der EAOQ, die Wissenschaft mit der Praxis zu verbinden.

Die EAO geht neue Wege

Neben dem umfassenden und fiir alle Interessensgehiete an-
sprechenden wissenschaftlichen Programm wusste die EAO mit
einigen Uberraschungen aufzuwarten: Mit der ,,Delphi-Study-
Horizons 2030: Identifying and predicting trends in implant
dentistry in Europe“ legte man ein viel beachtetes neues Pro-
jekt auf, das sehr selbstbewusst das bekannte Orakel zitiert.
138 Experten werden im Zuge dieser Studie 60 offene Fragen
beantworten, die die kiinftigen Entwicklungen im Bereich der
dentalen Implantologie bestimmen und préziser vorhersagen
lassen werden, um Entwicklungen der Hardware ebenso wie
der Behandlungstechniken darauf auszurichten. Medial neu
aufgestellt hatte sich die Gesellschaft mit dem eigenen ,,EAO
Channel®, iiber den mehr als zehn Stunden Live-Ubertragungen
und Diskussionen direkt ausgestrahlt wurden. Die Mitglieder
kdnnen sich in der Online-Bibliothek die Aufzeichnung von
weiteren 30 Sessions anschauen. Eine Ausstellung mit 600
wissenschaftlichen E-Postern und viele bereits im Vorfeld aus-
gebuchte praktische Workshops rundeten die gelungene Veran-
staltung ab.

FEAOCONJ

Nach heftigem Battle wieder fréhlich vereint: Dr. Homayoun Zadeh,
Prof. Dr. Irena Sailer, Dr. Isabella Rocchietta und Prof. Dr. Markus
Hiirzeler.

lern zuteil: Prof. Dr. Alcoforado und Dr. Noronha lieBen es sich
nicht nehmen, bei jedem Stand persdnlich zu erscheinen und
fiir die Unterstiitzung zu danken, die eine Veranstaltung dieser
GroBenordnung und Qualitdt Giberhaupt erst ermdgliche. Eine
stilvolle und bislang selten erlebte Geste des Respekts und der
Wertschdtzung, die bei der Industrie groBen Anklang fand. In
Lissabon wurden Briicken gebaut und in Berlin werden Mau-
ern eingerissen: Der Gemeinschaftskongress der EAO mit der
DGI vom 8. bis 10. Oktober 2020 steht unter dem Motto: ,Tear

Bei den ausgezeichneten Vortrdgen preschen die Jungen vor!

Mauern einreiBen — in Berlin und
in den Képfen

Prof. Mariano Sanz von der Madrider Complutense Universi-
tdt nahm sichtlich bewegt die goldene Ehrenmedaille der EAO
in Anerkennung seiner herausragenden langjdhrigen Dienste
fiir die Gesellschaft als Mitglied des Wissenschaftlichen Komi-
tees in Empfang. Prof. Dr. Friedrich Neukam empfing als neues
Ehrenmitglied von insgesamt nur sechs bisher Ausgezeichne-
ten die hochste Anerkennung des Verbands fiir seinen hochge-
schdtzten und langjdhrigen Einsatz. Ehre wurde diesmal aber
auch den in groBer Zahl erschienenen internationalen Ausstel-
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down this wall!“ Wenn das Motto denselben Effekt zeitigt wie
das historische Reagan-Zitat, wird Berlin ein groRes Fest, so-
wohl des Umbruchs als auch der Vereinigung unterschiedlicher
Anschauungen. [ ]

Fotostrecke auf www.frag-pip.de

Annual Scientific Meeting EAO/DGI

08.-10.10.2020
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Scan - Plan - Make — Done

Die New York Times schrieb iiber Baden-Baden ,,Belle Epoque meets Instagram*. Treffender kinnte man auch den
Kongress nicht beschreiben, bezieht man dies auf die Entwicklung der Zahnmedizin aus der Zeit um 1870 bis heute.
Das Kongressthema spiegelte simtliche Facetten digitaler Zahnheilkunde dank der Digital Dentistry Society (DDS)
wider und zeigte die Nutzbarkeit digitaler Hilfen im téiiglichen zahndirztlichen Alltag.

Der Kongress erstreckte sich iiber drei Tage und startete
mit multiplen Workshops zu unterschiedlichsten Themen.
In ihrer BegriiBungsrede zeigte die Prdsidentin der DDS,
Dr. Henriette Lerner, auf, dass seit der Griindung der Gesell-
schaft im Jahr 2005 mittlerweile 45 Lander die Mission der
DDS unter anderem Validierung der verschiedenen Techniken,
deren wissenschaftlichen Uberpriifung und der online Educa-
tion teilen.

Tradition meets Future

Viel Raum wurde dem Thema ,guided surgery“ gegeben.
Die Schwierigkeiten, die damit zusammen h&ngen, sind um-
fanglich. Abgesehen von den unbestritten positiven Eigen-
schaften, die dieser Workflow in puncto Vorhersagbarkeit
und Reproduzierbarkeit mit sich bringt, gibt es offenbar nach
wie vor Probleme mit dem Matching des intraoralen Scans
und der Daten des DVTs in der Planungssoftware. Die Ur-
sachen sind Streustrahlungen metallischer Konstruktionen,
aber auch von Zirkonoxid, die dazu fiihren, dass sich die
digitalen Daten aufgrund groBerer Ungenauigkeiten manch-
mal nicht libereinanderlegen lassen. Aus diesem Grund wird
dann wieder auf konventionelle Abformungen und Modell-
erstellung zuriickgegriffen. Die Auswahl des Intraoralscan-
ners spielt hierbei eine groBe Rolle. Es ist absolut hilfreich,
die traditionellen Techniken zu kennen, um mit digitalen
Methoden Step by Step seine eigene Prdzision zu steigern.
Die nutzbaren Hilfen bestehen aus digitaler Spiegelreflex-
kamera fiir Profilfotos, digitalem Facescanner fiir eine 3D-
Erfassung des Profils, digitalen Rontgenaufnahmen respektive
DVT, intraoralen Scans und digitalen Ubertragungshogen ana-
log zum Gesichtshogen. Alle Daten lassen sich in einer Soft-
ware matchen und auswerten, sodass der Patient hier komplett
erfasst ist und sofort diagnostische Auswertungen oder
digitale Planungen erfolgen kdnnen. Mit den gewonnenen
Daten lassen sich umfangreiche Therapien durchfiihren.
So kann beispielsweise ein Smile Design vorgenommen
werden, um zu dsthetischen Ergebnissen zu kommen, wobei
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oftmals eine Aligner Vorbehandlung fiir Stellungskorrektu-
ren miteinflieBt. Anhand des prognostizierten Endergeb-
nisses konnen Mock Ups gedruckt werden, die bei einer
chirurgischen Kronenverldngerung mit gleichzeitiger provi-
sorischer Versorgung als Schablonen zur Verfiigung stehen.
Eine exakte definitive Versorgung lieBe sich bei Veneering
mit dem First Fit System umsetzen. Hierbei werden numme-
rierte gedruckte Schablonen erstellt und mit einem speziel-
len Winkelstiick der digital geplante und in der Schablone
vorgegebene Substanzabtrag gezielt vorgenommen, um die
vorfabrizierten Veneers in nur einer Sitzung adhdsiv zu ver-
ankern.

Fazit

Umfangreiche chirurgische Implantattherapien lassen
sich komplett planen und simulieren. Bei den Bohrschablonen
ldsst sich ein Trend zu metallfreien Sleeves erkennen. Vorhan-
dene Prothesen lassen sich einscannen oder duplizieren und
zur Bohrschablone umbauen. Spétere Abformpfosten kdnnen
daran anpolymerisiert werden. Alternativ zur schablonenge-
fihrten Implantation geht ein Trend zur dynamisch gefiihr-
ten schablonenfreien Implantation nach dem Nobel X.Guide-
System. Ein weiterer fiihrt hin zu den 3D-Druckern, deren
Anschaffungspreis in den vergangenen Jahren deutlich ge-
sunken ist. Kiinstliche Intelligenz wird kiinftig mithilfe
von Apps die Réntgendiagnostik, Asthetik-Analyse, Alters-
bestimmung revolutionieren — und das wird erst der Anfang
sein. Apropos Anfang - die kiinftige Zusammenarbeit bei
den Masterstudiengdngen der Johann Wolfgang von Goethe-
Universitat und der DDS wurde inzwischen ebenfalls schriftlich
besiegelt. Den Abschluss des Kongresses bildete traditionell
die Team-Challenge aus drei Teams aus den USA/Siidameri-
ka, Europa und dem Mittleren Osten, die eine Behandlungs-
fall-Besprechung vornahmen und die unterschiedlichen Losungs-
ansdtze aus verschiedenen Sichtweisen beleuchteten. |

Thomas Staudt
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SEEHEIM

Die erste ImpAct Masterleague der DGOI in Seeheim-/ugenheim war ausgebucht:

0: DGOI/M.Bart/A.Frank

Die rund 170 Teilnehmer und Experten aus Wissenschaft und Praxis reflektierten gemein-
sam die orale Implantologie der Gegenwart — kontrovers und mit Leidenschaft.

Wissenstransfer auf den Punkt gebracht

Die erste ImpAct Masterleague der Deutschen Gesellschaft fiir Orale Implantologie (DGOI) Ende Oktober
2019 im Lufthansa Kongresshotel in Seeheim-jungenheim brachte fiihrende Experten aus Wissenschaft und
Praxis zu einem spannenden und lebhaften wissenschaftlichen Diskurs zusammen.

Unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Dr. Ralf
Smeets, Forthildungsreferent der DGOI, und Prof. Dr. Daniel
Grubeanu, Prdsident der DGOI, reflektierten die tiber 170 Teil-
nehmer gemeinsam mit den Referenten die aktuellen Studien-
ergebnisse. Dabei ging das neue Kongressformat mit lebendig
gefiihrten Disputationen und kurzen Vortragen mit klaren Bot-
schaften liber die reine, trockene Faktenvermittlung hinaus. In
den Diskussionen war die Leidenschaft der Referenten und Teil-
nehmer spiirbar, mit der sie fiir die orale Implantologie brennen.
»Die Kollegen haben das neue Kongressformat iiberraschend gut
angenommen — die ImpAct Masterleague war ausgebucht®, freu-
te sich Prof. Dr. Daniel Grubeanu und weiter: ,,Damit Teilnehmer
und Experten gemeinsam unterschiedliche Sichtweisen und Stu-
dienergebnisse durchaus kritisch reflektieren kénnen, haben wir
den Teilnehmerkreis bewusst auf eine kleinere Runde limitiert.“
Das hat funktioniert. Die Teilnehmer zeigten sich durchweg be-
geistert.

Kontrovers reflektieren

Die vier Disputationen standen alle unter dem Motto ,,Kon-
trovers reflektieren* und starteten mit der Frage, ,Analog
versus digital — was und wie viel brauchen wir wirklich?*.
Prof. Dr. Florian Beuer, Berlin, hatte die Moderation {ibernom-
men. Wahrend Dr. Markus Englschalk, Miinchen, pro digital
sprach, widmete sich Dr. Georg Bayer, Landsherg am Lech, dem
analogen Weg. Die Take-Home-Message lautete: Digital ist kein
Dogma. Digital Smile Design, Intraoralscanner (I0S) und Gui-
ded Surgery sind digitale ,,Handwerkszeuge®, mit denen der Be-
handler Arbeitsabldufe einfacher gestalten und die steigenden
Anforderungen der Patienten vorhersagbarer erfiillen kann. Um
kurze und durchmesserreduzierte Implantate versus Augmenta-
tion ging es in der Disputation unter der Moderation von Prof.
Dr. Knut Grotz, Wiesbaden. Dr. Eik Schiegnitz, Mainz, und Prof.
Dr. Fred Bergmann, Past-Prasident der DGOI, zeigten Fiir und
Wider auf. Ihr Fazit: Fiir Patienten mit prdaoperativer Risikostra-
tifizierung im mittleren bis hohen Bereich kann der Einsatz kur-
zer Implantate eine weitere Behandlungsoption bei reduzierter
vertikaler Hohe sein. Aber: Augmentationen in der dsthetischen
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Zone sind selbst bei kleinen Knochen- und Weichgewebsdefek-
ten im Hinblick auf Asthetik und Gewebestabilitit unverzicht-
bar. Spat oder Sofort? Lebendig diskutierten Prof. Dr. Georg-
Hubertus Nentwig, Hanau, und Priv.-Doz. Dr. Paul Weigl,
Frankfurt am Main, Sofortimplantation/-versorgung versus
Spatversorgung, wdhrend Prof. Dr. Daniel Grubeanu die Mo-
deration iibernahm. Als Vorteile der Sofortimplantation/-be-
lastung wurden unter anderen das bestmogliche Regenerati-
onspotenzial sowie der Erhalt der alveoldren Strukturen und
des natiirlichen Emergenzprofils ins Feld gefiihrt. Dagegen
stehen zum Beispiel weniger Friihverluste bei Spatimplanta-
tion und/oder Spitversorgung. Und: Asthetische Nachteile
hinsichtlich der Papille (Pink Esthetic Score) sind nicht be-
legt. Titan- versus Keramikimplantate hatten Prof. Dr. Daniel
Grubeanu und Prof. Dr. Michael Gahlert, Miinchen, unter der
Moderation von Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets vorbereitet. An Kera-
mikimplantaten zeigen sich weniger periimplantdre Erkrankun-
gen als an Titanimplantaten. Jedoch ist das Handling sensibler:
Implantate aus Zirkonoxid sind langsam zu inserieren, um ther-
mische Nekrosen zu vermeiden. Prof. Dr. Grubeanu gab zu be-
denken, dass das Implantatmaterial fiir den implantologischen
Erfolg irrelevant ist. Der Erfolg hdngt von anderen Faktoren ab.
Sein Appell: ,Lernt genau die Kautelen, die fiir Implantate gel-
ten.“ Special Lectures zu Out-of-the-Box-Themen wie KFO, Endo
und die Bewertung von Studiendesigns zum Plattform Switching
erganzten das Programm sinnvoll. Weitere namhafte Referen-
ten brachten unterschiedliche Aspekte des Hart- und Weichge-
webemanagements auf den Punkt. Kurz und knapp wur-
den ,meine Tipps“ fiir Kollegen zusammengefasst. Uber
die Auszeichnungen ihrer Posterprdsentationen freuten sich
Dr. Anders Henningsen, Hamburg, Dr. Torsten Conrad, Bingen,

und Prof. Dr. Constantin von See, Krems. [ |
Eva-Maria Hiibner

ImpAct Ziirs Austria vom 25. bis 29. Mdrz 2020
ImpAct Dental Leaders am 5. und 6. Juni 2020

in Mannheim
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