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in der Konsumwirtschaft gilt die Individualisierung und Personalisierung von
Produkten als absoluter Megatrend. Sein eigenes Musli zusammen zu rihren, ein
auf die eigene Person abgestimmtes Parfum zu kreieren, Schokolinsen mit dem
Gesicht des Liebsten drauf zu verknuspern oder das erst neuerdings wieder so
begehrte Klopapier mit eigenen Botschaften zu bedrucken - wenn es dem
Menschen Einzigartigkeit und die Unterstreichung seiner Individualitat verspricht,
sind das die teilweise erheblichen Mehrkosten locker wert.

Zum umso groBeren Wohl des Patienten zeigt sich dieser Trend auch in Medizin
und Zahnmedizin. Kaum mehr eine Forthildung, in der nicht individualisierte oder
,biologisierte' Komponenten vorgestellt werden, sei es in der Prothetik oder bei
regenerativen Materialien - was dem Konsumenten in erster Linie Prestige und
Lustgewinn verschafft, zeigt sich in der Medizin als heilungsfordernd und klare
therapeutische Verbesserung.

Wo aber selbst das strenge deutsche Lebensmittelrecht offenbar kein Pro-
blem damit hat, wenn ein Individuum sich Wasabi- oder Knoblauchflocken ins
Schokomiisli mischen mag, schweben tber vielen Individualisierungen jene drei
Buchstaben, die vielen inzwischen denselben Juckreiz verschaffen wie einst die
DSGVO oder das Antikorruptionsgesetz. Und auch diesmal sei die Frage erlaubt, ob
man mit dem Kind direkt auch die ganze Badewanne aus dem Fenster kippen will.

Juckreizfreies Lesevergnligen mit Threr neuen pip!

Ihre

Marianne Steinbeck

PS: Zehn Jahre Ligosan gratulieren zehn Jahren pip und schenken Ihnen, liebe
pip-Leser, ein kostenloses Arztemuster! Schauen Sie gleich auf S. 75.
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In den vorherigen Ausgaben haben wir
tiber unser ,,Kieler Sushi“-Konzept und die
Stabilisierung von partikularen Augmen-
taten allein mit Pldttchenreichem Plasma
(PRP) berichtet. Durch die gezielte Akti-
vierung der plasmatischen und auch ins-
besondere der zelluldren thrombozytdren
Gerinnung lassen sich selbst grofie, rein
partikuldre Augmentate so gut verkleben,
dass auf die iiblichen Stabilisierungsmafs-
nahmen liber kortikale Schalen, Titan-
gitter, verstdrkte Membranen und Pins
verzichtet werden kann. Die damit verbun-
dene Vielseitigkeit und Effizienzsteigerung
weckt Begeisterung.

pip fallstudie

Dennoch darf man nicht der Versuchung unterliegen, dass
PRP sdmtliche Probleme l6sen kann. So bleibt die Augmenta-
tion in der Vertikalen auch mit dem ,,Kieler Sushi“-Konzept eine
Herausforderung. Eine vertikale Augmentation ohne Stabilisie-
rungsmaBnahmen ist zwar im Einzelfall und bei strenger Indika-
tionsstellung moglich, wird aber dem Anspruch, vorhersagbare
Ergebnisse zu erzielen, nicht gerecht. Der folgende Fall soll nicht
nur zeigen, wie in Kombination mit dem ,,Kieler Sushi® ein ver-
tikaler Defekt rekonstruiert werden kann, sondern auch vermei-
den, dass zu hohe Erwartungen an das Konzept gestellt werden.

Patientenfall

Eine 77-jdhrige Frau wurde zur Implantation regio 35 und 36
an uns (berwiesen. Aufgrund der fortgeschrittenen vertikalen
Atrophie fiihrten wir zunachst eine digitale Volumentomografie
durch. AnschlieBend wurde die geplante Implantation mithilfe der
Navigations-Software Sicat simuliert. Ein vertikales Defizit von ca.
5 mm regio 36 und ein horizontal geringes Knochenangebot regio
35 lagen vor, sodass ein zweizeitiges Vorgehen notwendig wurde.

In der Vergangenheit konnten dhnliche vertikale Atrophien
allein partikuldr nach dem ,Kieler Sushi“-Konzept erfolgreich
rekonstruiert werden. Ab einer Vertikalen von 3 mm ist der
Erfolg eines plasmastabilisierten Aufbaus jedoch von vielen

Praoperative dreidimensionale Implantatplanung mit deutlicher
horizontaler und vertikaler Atrophie.

Entnahme einer kortikalen ,,Briicke von der kranialen Kante der
Linea obliqua links.

Ausdiinnen der Briicke und zusatzlich Gewinnung von autologen
Spanen aus der Spenderregion mit einem Bone-Scraper.

Stabilisieren des autologen Knochens und des bovinen Knochen-
ersatzmaterials mit thrombozytenreichem Plasma des PRGF.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 212020
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entscheidenden Faktoren abhangig. Daher kann es nicht immer
als Standard empfohlen werden. Aus diesem Grund entschieden
wir uns trotz des hohen Alters der Patientin fir eine vertikale
Stabilisierung des Augmentats mithilfe einer kortikalen Kno-
chenschale.

Augmentation

Da fiir die Patientin kein allogenes Material infrage kam, wur-
de Augmentat von der kranialen Kante der linken Linea obliqua
mithilfe eines Piezotoms (Mectron) gewonnen. Es wurde darauf
geachtet, eine nur wenige Millimeter breite, diinne Briicke zu

entnehmen, ohne dabei den Markraum zu er6ffnen und ohne
den Musculus masseter unnétig zu mobilisieren. Autologe Spa-
ne wurden mithilfe eines Bone-Scrapers (Twist) aus der Region
entnommen. AnschlieRend wurde die kortikale Schale wie eine
Briicke mit zwei Mikro-Osteosyntheseschrauben tber dem De-
fekt fixiert. Zusatzlich zur Mobhilisation des bukkalen Mukoperi-
ostlappens erfolgte eine vorsichtige linguale Periostschlitzung,
um einen entsprechend spannungsfreien Wundverschluss zu
ermoglichen.

Fir das eigentliche Volumen der Augmentation wurde auf das
Kieler-Sushi“-Konzept zuriickgegriffen. Hierbei wird autologer

Mobilisation des Mukoperiosts bukkal und lingual.

n Fixierung der ,,Briicke mit zwei Mikro-Osteosyntheseschrauben.

Aufbau und Unterfiitterung der vertikalen Diskrepanz mit ,,Kieler-

Sushi*, stabilisiert durch die Fraktion 2 des PRGF.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 2 | 2020

E Gewalztes Augmentat aus ,,Kieler-Sushi‘.

n Zusétzliche Augmentation horizontal und vertikal von lingual nach
bukkal.

Pressen der fibrinreichen Fraktion 1 des PRGF zu einem ,,Crépe“.



partikularer Knochen mit einem Knochenersatzmaterial {Bio-Oss
L, Geistlich) vermischt und anschlieRend mit Plasma, gewonnen
nach dem PRGF-Verfahren nach Anitua (BTI), stabilisiert. Nach
entsprechender Unterfiitterung der Briicke wurde zusatzlich
eine 1-2mm gewalzte Schicht ,Kieler-Sushi® tiber die gesamte
Augmentation gelegt. AuBerdem wurde eine resorbierbare Peri-
kardmembran (Smartmembran, Thommen Medical) verwendet.
Eine weitere, aus PRGF gepresste Membran, von uns auch
symbolisch ,Crépe” genannt, diente nicht nur der Weichgewebs-
unterftterung, sondern auch zusatzlich der Verklebung des
gesamten OP-Gebietes. AbschlieBend wurde die Augmentation
mit Polyfil-gecoateter Naht (4.0) und feinen monofilen N&hten
(6.0) sorgfaltig verschlossen.

Implantation

Nach fiinf Monaten konnte die geplante Implantation
(Camlog Promote) problemlos durchgefiihrt werden. Auffallig
war der noch deutlich junge Knochen des Augmentats unter
der kortikalen Briicke. Im Vergleich hierzu war der Knochen
weitere vier Monate spater bei der Freilegung im Réntgenbild

pip fallstudie

deutlich dichter, was das hohe Regenerationspotential plas-
mastabilisierter Augmentate verdeutlicht.

Fazit

Dieser Fall soll zeigen, dass auch das ,Kieler-Sushi“-Kon-
zept Grenzen kennt. Denn eine dogmatische Positionierung
fir oder gegen eine bestimmte Technik oder Lésung ist
und war noch nie sinnvoll. Letztendlich sollte die Indika-
tion mit Beriicksichtigung patientenspezifischer Fakto-
ren und nicht die persénliche Meinung bei der Wahl der
Therapie ausschlaggebend sein. (]

Weichgewebsunterfiitterung und verkleben der Augmentation
mit dem Fibrin-,,Crépe*.

Erfolgreiche Rekonstruktion der Vertikalen und spannungsfreier
Wundverschluss.

Réntgenkontrolle unmittelbar nach Augmentation.

Augmentat und Implantatinsertion nach fiinf Monaten.

Gute vertikale Stabilitit des Augmentats und deutliche Zunahme der
Knochendichte nach vier Monaten bei der Freilegung der Implantate.

Gesundes Knochenvolumen und Weichgewebe zum Zeitpunkt der
definitiven Versorgung der Implantate.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 2 | 2020 1 1
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Im posterioren Oberkiefer liegt oft ein ver-
tikal limitierter Alveolarknochen vor. Eine
festsitzende Versorgung mit Standardim-
plantaten ist dann ohne Sinusbodenele-

vation meist nicht mehr méglich, was zur
Ablehnung der implantatprothetischen
Therapie durch den Patienten fiihren kann.
Nicht nur in einem solchen Fall bieten sich
ultrakurze Implantate mit einer Ldnge < 6
mm [1] als geeignete Alternative zur Aug-
mentation an. Der Patient sieht sich nicht
mit zusdtzlichen risikobehafteten und
kostensteigernden Eingriffen konfrontiert,
und die Behandlungsdauer bleibt im Rah-
men einer iiblichen Implantattherapie.

pip fallstudie

1.3 mm

conical
parallel -

Eine Sinusbodenelevation ist nicht frei von Risiken. Bei
einem internen Sinuslift ist die Anhebung der Membran limi-
tiert. Schon eine Verletzung der Sinusmembran kann postope-
rative Komplikationen wie eine Instabilitdt oder Dislokation
des Transplantats bis hin zum Verlust des Implantats nach sich
ziehen. Zudem sind augmentative Eingriffe fiir den Patienten
mit einer erh6hten Behandlungsdauer und Kostenbelastung
verbunden. Bei implantatgelagerten Extensionsbricken
wiederum koénnen die einwirkenden Kaukrdfte Schrauben-
lockerungen, Abutment-, Gerlist- oder auch Implantatfrak-
turen verursachen [2]. Mit ultrakurzen Implantaten hingegen
als chirurgisch weniger komplexe, zeitsparende und kosten-
reduzierende Therapiealternative lassen sich bei entspre-
chenden Knochenqualititen (D1-D2) solche Risiken ver-
meiden. Die mit Standardimplantaten vergleichbare hohe
Stabilitdat der Restauration kann damit zu einer erhéhten
Patientenakzeptanz eines implantatchirurgischen Eingriffs
beitragen [3-5].

Implantatspezifische Eigenschaften

Der 50-jahrigen Patientin wurden neben zwei Standardim-
plantaten (blueSKY, bredent medical) in regio 17 und 16 zwei

Klinische Ausgangssituation mit vertikal und horizontal limitier-
tem Alveolarkamm.

Konische, nicht selbsthemmende Verbindungsgeometrie mit Ro-
tationssicherung fiir eine leichte Reversibilitat der Restauration.

Back-taper-Effekt durch abgeschragte Implantatschulter mit ge-
dtzter Oberflache zur Gewebeadaption.

Abstandsrichtige Positionierung der Implantate mit der Messlehre.

Insertion des copaSKY Implantats in regio 16.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 212020
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ultrakurze copaSKY Implantate (4,0 x 5,2 mm, bredent medical)
gemaR Protokoll inseriert. Aufgrund der speziellen ,konisch-pa-
rallelen” Verbindungsgeometrie bestehen bei den Aufbauten
keine Risiken eines vertikalen Versatzes, da der 23-Grad-Konus
nicht selbsthemmend ist. Die Rotationssicherung wiederum
wird durch einen Torx im apikal parallelen Teil gewdhrleistet.
Durch die geatzte Oberflache der abschrdgten Implantatschulter
kénnen sich Knochen und Weichgewebe im Sinne eines Back-
Taper-Effekts [6] anlagern und eine knochenunterstiitzte Weich-
gewebsmanschette ausbilden (Abb. 1-3).

Implantation

Die Implantatstollen fir die copaSKY Implantate wurden im
vorliegenden Fall gemdB Protokoll etwas unterdimensioniert
aufbereitet, wobei der Alveolarkamm mit dem abschlieRen-
den Crestalbohrer fiir den Back-Taper-Effekt temporér leicht
aufgeweitet wird. Die Implantate wurden knochenbiindig mit
einer Priméarstabilitdt von > 35 Ncm eingebracht und heilten
unbelastet ein. Die Position der Implantate wurde dabei tUber
eine Messlehre bestimmt.

Nach Einsetzen der Verschlussschrauben wurden Knochen-
spdne aus dem Implantationsareal auf der Implantatschulter
zum Erzielen des Back-Taper-Effekts angelagert und die Wunde

mit einem resorbierenden Faden (4.0) priméar verschlossen. Die
Heilung verlief komplikationslos. Beim Entfernen der Nahte eine
Woche spater zeigten sich keinerlei Himatome oder Schwellun-
gen. Fiir die Insertion der copaSKY und der blueSKY Implantate
ist kein Wechsel des OP-Trays notwendig (Abb. 4-9).

Prothetisch-biomechanische Aspekte

Zehn Wochen nach Implantation wurden die Implantate frei-
gelegt, Gingivaformer DH 4 eingesetzt und die vollkeramische
Restauration als okklusal verschraubbare Zirkonoxid-Kronen
auf der copaSKY Titanbasis mit Platform Switching angefer-
tigt. Hierbei wurden die Kronen auf den blueSKY Implantaten
auf Wunsch der Patientin als Einzelkronen gefertigt, die Kro-
nen auf den copaSKY Implantaten jedoch aus Stabilitatsgriin-
den (C/I-Ratio) verblockt. Zwar weist die Oberfliche eines 4
mm copaSKY Implantats mit 82,2 mm? eine reduzierte Veran-
kerungsflache auf, erzeugt aber dennoch ausreichenden BIC.
Ferner ist unter biomechanisch-funktionalen Aspekten darauf
zu achten, dass die Restaurationen keinen Scherkraften aus-
gesetzt werden, um unspezifische mechanische Belastungen
zu vermeiden. Nach entsprechender Uberpriifung im Artikula-
tor und Geriistanprobe wurden die Kronen verblendet, unter
kontrolliertem Drehmoment definitiv eingegliedert und die
Schraubenkanile verschlossen (Abh. 10-13).

n VerschlieRen des Implantats vor Anlagerung der Knochenspane.

Speicheldicht gelegte Naht Giber den angelagerten Knochen-
spdnen fir den Back-Taper-Effekt.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 2 | 2020

E Rontgenkontrollaufnahme nach Insertion der Implantate regio
17 bis 14.

ﬂ An den Gingivaformern reizfrei ausgeheilte periimplantare
Mukosa.
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Studienlage

Von zahlreichen Autoren wird, wie es aus einer umfangrei-
chen Studieniibersicht der Zeitschrift pip hervorgeht [7], die
Gleichwertigkeit kurzer und ultrakurzer Implantate gegeniiber
Standard-Implantaten bestatigt. So wird unter anderem fir
ultrakurze Implantate mit 5,0 mm Lénge und Durchmesser ein
ebenso guter Knochenerhalt wie fiir = 10 mm Implantaten an-
gegeben. Weiterhin wurden zwischen kurzen Implantaten (5,0-
8,0 mm) und Implantaten mit Standardlénge (> 8,0 mm) keine
signifikanten Unterschiede in den kumulativen Uberlebens-,
Erfolgs- und Komplikationsraten beobachtet. Die kumulative
Uberlebensrate nach einem Jahr lag fiir kurze Implantate (5,0
- 8,0 mm) bei 98,7 % und bei 97,8 % nach fiinf Jahren. Durch
den Wegfall der augmentativen Eingriffe ist die Versorgung mit

Scan mich!

LITERATUR
zu dieser Publikation

ultrakurzen Implantaten eine kostengiinstige und zeitsparende
Therapiealternative zu Sinuslift und Standardimplantaten im
atrophierten Oberkiefer.

Schlussbetrachtung

Die Patientin hatte auf Empfehlung eines Patienten die Praxis
aufgesucht, um sich eine Zweitmeinung einzuholen. Thr waren
alio loco aufwendige chirurgische Eingriffe zum Knochenaufbau
und Einheilzeiten von mindestens sechs Monaten vorgeschlagen
worden. Entsprechend angetan war sie vom Behandlungsablauf,
zumal ihr durch die ultrakurzen copaSKY-Implantate ein exter-
ner Sinuslift erspart blieb und die Einheilzeiten entsprechend
deutlich kiirzer ausfielen. Derart zufriedene Patienten empfeh-
len eine Praxis gerne weiter. ([

DR Blaue Ecke

Abrechnungstipps zu dieser
Publikation

Gertisteinprobe mit okklusaler Verschraubung auf reizfrei abge-
heilter periimplantdrer Mukosa (Aufnahme gespiegelt).

Gerusteinprobe in der lateralen Ansicht.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 22020

Finale vollkeramische Restauration von lateral.

Finale vollkeramische Restauration von okklusal (Aufnahme
gespiegelt).



Modern Dental Group

\ ﬁermadental®

333AHRE

ERFAHRUNG

. 4
K Zahness®

PREISBEISPIEL

KRONE AUF INDIV. ABUTMENT

338,-€"

1x Digitek Hybridabutment (Zirkon/Titan),
individuell gefrast und 1x e.max Krone

*inkl. MwsSt,, Artikulation, Material, Modelle und Versand M ‘

Mehr Asthetik. Nutzen Sie die Vorteile des Komplettanbieters.

Der Mehrwert flir lhre Praxis: Als Komplettanbieter fUr zahntechnische Lésungen beliefern wir seit Uber
30 Jahren renommierte Zahnarztpraxen in ganz Deutschland. Asthetischer Zahnersatz zum smarten Preis.

PERMADENTAL.DE
02822-100 65



18

pip fallstudie

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 2 | 2020

2003-2008 Studium Universitdt Heidelberg

2010 Promotion zum Dr. med. dent.

2011 Spezialisierung zum zertifizierten Implanto-
logen (DGI)

2010-2014 Oralchirurgische Tatigkeit in MKG-
Praxis Dr. Oliver Zernial, Kiel
Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie (DGI)

Seit 2014 in eigener Praxis fiir Implantologie und
digitale Zahnheilkunde im Ostseebad Laboe

empfang@doc-hey.de
www.doc-hey.de
www.self-made-drillionaer.de



pip fallstudie

oEeBNENRE

Die Vo”"aV"g"e"te 'mp’antat"nserﬁon Zu beobachten ist heutzutage, dass aktuelle Implantat-

hat sich mittlerweile etabliert und ist Planungsprogramme nicht mehr auf die perfekte Implantat-
planung ausgelegt sind. Oft fehlt es sogar an einer Zahndaten-

bank, die hilfreich ist, um anhand der virtuellen Zahnkro-
Nun heifit es fiir den digital und dental nen die Implantate addquat zu positionieren. Vielmehr, so
fuhlt es sich an, handelt es sich bei den Programmen um

. . Software, die es in moglichst wenigen Schritten ermdglichen
Selbst gemaCht ist Geld gespart. Mo- soll, extern eine Positionierungs-Schablone bzw. eine Full-

derne Stereo”thograﬁe (3D-Drucker) Guided Navigations-Schablone bei dem jeweiligen Anbieter
zu bestellen. Fiir die Anwendung dieser Schablonen benétigt

man in der Regel ein separates Guided-Surgery Bohrer-Tray
des jeweiligen Implantatsystems oder teure Einmal-Bohrer.

gemeinhin als prdzise akzeptiert [1].

interessierten und begabten Zahnarzt:

macht’s méglich!

Mittels moderner, erschwinglicher Stereolithografie (3D-Dru-
cker) besteht die Moglichkeit, Navigations-Schablonen selbst
zu planen, zu fertigen und mittels einfacher Handhabung ohne
teure Bohrer-Trays zu verwenden.

Die Bohrschablone

Fir das Matching des DICOM Datensatzes (Digitale Volumen-
tomografie) und des STL-Datensatzes eines Intraoralscans
des Oberkiefers (Cerec Primescan, Dentsply Sirona) wur-
de die Freeware BlueSkyPlan (Abb. 2) (BlueSkyBio) ver-
wendet. Diese Software erlaubt ein kostenfreies Matching

Der Ausgangsbefund zeigt die Querfraktur des Zahnes 25. Schiene mit Support-Strukturen in 3D-Drucker Software.

Implantatplanung und Schablonendesign mit BlueSkyPlan 3D-Drucker Form 3, Formlabs.
(BlueSkyBio).
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der Datensatze, die Implantatplanung, das Erstellen einer Navi-
gations-Schablone sowie die einfache Erstellung eines
PDF-Bohrprotokolls inklusive Screenshots und Schnitte der
Ebenen je Implantat. Einzig und allein der Export der Schablone

als STL-Datei ist kostenpflichtig. Die Summe ist Gberschaubar
und diese STL-Datei kompatibel fiir den Import in die jeweilige
Software eines 3D-Druckers (Abb. 3, 4) (Form 3, Formlabs). Der
fiir die Schablone verwendete Kunststoff Dental SG Resin (Form-

Bohrschablonen aus dem 3D-Drucker, noch mit Supportstruktu-
ren und noch nicht sterilisiert.

n Sterilisierte Bohrschablone und ICX Magellan full-guided Bohrer.

Verblockte VMK-Kronen 24-25 praoperativ.

E Navigationsschablone nach schonender Zahnentfernung in situ.
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ﬂ Finaler Bohrer full-guided mit Tiefenstopp.
Transalveoldr flapless inserierte Implantate.
Plattchenreiches Fibrin (aPRF) fir den Verschluss der Alveolen.

Adaptationsnaht nach Einbringen der aPRF-Membranen.
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labs) ist ein biokompatibles autoklavierbares Kunstharz. Da es
im Autoklaven seine Farbe dndert, ist immer eindeutig erkenn-
bar, ob der Autoklavierungsprozess erfolgreich war (Abb. 5).

Das operative Vorgehen

Die Parameter wurden so gewdhlt, dass aus logistisch
einfachen und hygienisch einwandfreien Grinden full-gui-
ded mittels ICX-Magellan Einmalbohrern mit Tiefenstopp im-
plantiert werden kann (Abb. 6). In diesem Fall wurden zwei
Astra EV S (3,6/9 mm) Implantate (Dentsply Sirona) inseriert.
Der Schlussbohrer in unserer Schablone war ein ICX-Magel-
lan 3,45 mm Bohrer. Vor Implantatinsertion erweiterten wir
den Schacht manuell minimal mit dem Standard Astra EV
3,6er-Bohrer (Abb. 7-10). Die Alveolen wurden mit aPRF
Membranen aufgefiillt und adaptiert verndht (Abb. 11,
12). Durch dieses einfach umzusetzende Protokoll kann
im Anschluss an die full-guided Prdparation des Implantat-
stollens jedes beliebige Implantat ohne ein spezielles Guided
Bohrer-Tray inseriert werden.

LITERATUR
zu dieser Publikation

Die Versorgung

Die definitive Versorgung erfolgte mittels individuellen Titan-
Abutments (Atlantis, Dentsply Sirona) und darauf zementierten
Kronen aus Lithiumdisilikat (IPS e.max, Ivoclar Vivadent). Es wur-
de intraoral digital abgeformt (Abb. 13) (Cerec Primescan, Dent-
sply Sirona) und der Datensatz digital an Atlantis ibermittelt.
Auf die Erstellung eines stereolithografisch gedruckten Modells
konnte verzichtet werden. Atlantis liefert das sogenannte ,,core-
file": Ein digitaler Datensatz basierend auf dem intraoralen Scan,
der die individuellen Abutments bereits integriert hat. Mithilfe
dieses Datensatzes werden die Kronen konstruiert, anschlieBend
gefrast (Cerec MC XL Schleifeinheit, Dentsply Sirona) sowie ab-
schlieBend im Labor gebrannt und individualisiert (Abb. 14-17).

Fazit

Mithilfe dieses vorgestellten abformungsfreien Vorgehens
sind fiir Praxen mit hoher Anzahl inserierter Implantate logis-
tisch einfach umsetzbare Prozesse méglich. Patienten wieder-
um profitieren durch die Vorhersagharkeit und Prézision sowie
durch die aus den reduzierten Komponenten resultierende
Kosteneffizienz. o

DR Blaue Ecke

Abrechnungstipps zu dieser 5" o SR
Publikation

Intraorale Abformung mittels Cerec Primescan und intraoralen
Scanbodys (Atlantis).

Individuelle Abutments (Atlantis) mit Lithiumdisilikat-Kronen.

Individuelle Abutments in situ.

Definitive Versorgung von bukkal.
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Einzelzahnversorgung

ie vorliegende Literaturauswahl stellt Studien
vor, deren Inhalte die implantatprothetische Ein-

zelzahnversorgung in anterioren und posterioren
Kieferbereichen sind. Die Aufteilung wurde in der Uber-
sicht vorgenommen, um u. a. die unterschiedlichen An-
forderungen und Ziele der prothetischen Versorgung der
Implantate in Abhdngigkeit von deren Lokalisation ge-
sondert darstellen zu kénnen. Diese Unterteilung konnte
in den Fdllen eingehalten werden, in welchen aus dem
Abstract oder - sofern verfiigbar - aus der Volltext-Quel-
le der Publikation eindeutig zu entnehmen war, welche
Implantatlokalisation Bestandteil der Untersuchung war.
Studien, in welchen die Lokalisation der Einzelzahnver-
sorgung nicht eindeutig zu ermitteln war, wurden unter
der dritten Rubrik ,,Anterior und posterior/keine Anga-
be“ gelistet. Prdmolaren nehmen im Zusammenhang mit
der Einteilung eine Sonderstellung ein, da dort eine im-
plantatprothetische Versorgung auch unter dsthetischen
Gesichtspunkten erfolgen und beurteilt werden sollte.
In der vorliegenden Literaturiibersicht wurde der Prd-
molarenbereich aus anatomischer Sicht betrachtet und
daher dem Seitenzahnbereich zugewiesen. Aufgrund der
hohen Anzahl hochwertiger randomisiert kontrollierter
klinischer Studien (RCT) sowie systematischer Reviews/
Metaanalysen besteht die aktuelle Ubersicht lediglich
aus diesen beiden Studientypen. Obwohl Asthetik und
Patientenzufriedenheit eher eine Domdne bei Frontzahn-
versorgungen waren, gab es dennoch Publikationen, die
diese Parameter auch im Seitenzahnbereich zum Unter-
suchungsgegenstand hatten. So waren bei Patienten, die
im Seitenzahnbereich im Split mouth-Design mit mono-
lithischen verschraubten Zirkonoxidkronen und zemen-
tierten Metallkeramikkronen versorgt worden waren,
bei klinischen Indizes und réntgenologischen Befunden
sowie bei der Zufriedenheit mit der Asthetik der Restau-
ration keine signifikanten Unterschiede zu beobachten
[Weigl, et al., 2019]. In weiteren Untersuchungen hatten
eine provisorische Sofortversorgung und eine gedeckte
Einheilung keinen signifikanten Einfluss auf die Weich-
und Hartgewebsverhiiltnisse und der Asthetik im Pramo-
laren- und/oder Frontzahnbereich [Chan, et al., 2019] so-
wie auf Volumenverluste des Alveolarfortsatzes [Crespi,
et al., 2019]. In zwei Metaanalysen konnten keine Unter-
schiede der Implantatiiberlebensraten, Knochenverluste
oder Weichgewebsparameter bei unterschiedlichen Be-
lastungsprotokollen im Front- und Seitenzahnbereich er-
mittelt werden [Pigozzo, et al., 2018, Yan, et al., 2016]. Im
Frontzahnbereich hatten das Design im Bereich des Im-
plantathalses [den Hartog, et al., 2017], das Belastungs-
protokoll [den Hartog, et al., 2016] sowie der Einsatz von
Bindegewebstransplantaten [Zuiderveld, et al., 2018] bei
einer Sofortimplantation und Sofortversorgung keinen
signifikanten Einfluss auf das dsthetische Ergebnis und
auf die Patientenzufriedenheit, wdhrend in einer weite-
ren RCT in den Gruppen mit einer Sofort- bzw. verzéger-
ten Implantation - neben geringeren periimplantdren
Knochenverlusten - auch ein besserer Pink Esthetic Sco-
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re im Vergleich zum konventionellen Insertionsprotokoll
ermittelt wurde. Allerdings hatte dies keinen Einfluss auf
die Zufriedenheit der Patienten [Esposito, et al., 2017].
Patienten-berichtete Ergebnisse (PROMS) waren auch
Bestandteil weiterer Untersuchungen. So konnten nach
Versorgung im atrophierten Oberkiefer-Seitenzahnbe-
reich mit kurzen oder konventionellen Einzelimplan-
taten in Kombination mit einer Sinusbodenelevation
keine Unterschiede der Patientenzufriedenheit mit dem
Behandlungsergebnis beobachtet werden konnten [Gul-
je, et al., 2019]. Auch in einer Untersuchung zu PROMs
nach Implantatversorgung in einem voll digitalen Work-
flow im Vergleich zu einer kombiniert analog-digitalen
Behandlung waren keine signifikanten Unterschiede er-
kennbar [Joda, et al., 2018]. Die Herstellung implantat-
getragener Einzelkronen aus Lithiumdisilikatkeramik
mittels digitalen Workflows fiihrte zu signifikant kiirze-
ren Herstellungszeiten im Vergleich zu konventionellen
Verfahren [Mangano und Veronesi, 2018, Sailer, et al.,
2017]. In den klinischen Ergebnissen hingegen bestanden
keine signifikanten Unterschiede zwischen den einzelnen
Methoden, allerdings waren die Herstellungskosten des
digitalen Workflows signifikant niedriger. Bestandteil
mehrerer Untersuchungen waren die Effekte von einge-
farbten Abutments. Eine rosa Einfdrbung im Halsbereich
des Abutments fiihrte zu deutlich geringeren Farbunter-
schieden der Gingiva zwischen Implantaten und natiir-
lichen Zdhnen [Bittner, et al., 2020], sie fiihrte jedoch
nicht zu besseren technischen oder biologischen Outco-
mes [Eisner, et al., 2018, Laass, et al., 2019, Thoma, et al.,
2016]. Die Art der Implantat-Abutment-Verbindung hatte
einen signifikanten Einfluss auf klinische Ergebnisse. Im
Frontzahnbereich fiihrten externe Hex-Verbindungen si-
gnifikant hdufiger zu Rezessionen, wdihrend bei internen
Hex-Verbindungen am hdufigsten Dezementierungen der
Kronen beobachtet wurden. Bei Morse-Taper-Verbindun-
gen konnten die geringsten krestalen Knochenverluste
sowie bessere Erfolgs- und Uberlebensraten der Implan-
tate beobachtet werden [Vetromilla, et al., 2019]. In ei-
ner anderen Ubersichtsarbeit wurden bei externen Ver-
bindungen hdufiger Lockerungen der Abutmentschraube
beobachtet [Pjetursson, et al., 2018]. Abutments aus Ti-
tan- und Zirkonoxid zeigten in einem Review die hochs-
ten Uberlebensraten [Hu, et al., 2019], wihrend in einer
anderen Ubersichtsarbeit mehr Frakturen bei Zirkon-
oxid- als bei Titanabutments registriert wurden [Pjeturs-
son, et al., 2018]. Die Art der Befestigung (verschraubt
vs. zementiert) fiihrte in den meisten Untersuchungen im
Front- und/oder Seitenzahnbereich nicht zu signifikanten
Unterschieden bei biologischen oder technischen Kom-
plikationen [Amorfini, et al., 2018, Heierle, et al., 2019,
Kraus, et al., 2019, Weigl, et al., 2019]. Die Ubersicht
zeigt, dass die derzeitigen Protokolle bei der implantat-
prothetischen Einzelversorgung zu erfolgreichen Ergeb-
nissen und einer hohen Patientenzufriedenheit fiihren.
Der digitale Workflow erleichtert die Arbeitsabldufe
und fiihrt zu vorhersehbaren Behandlungsergebnissen.
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Abduo J, Gade L, Gill H, Judge R,
Darby I.

A comparative study of encode
protocol versus conventional pro-
tocol for restoring single implants:
One-year prospective randomized
controlled clinical trial.

Clin Implant Dent Relat Res. 2017
Dec;19(6):1061-1067.

(»Eine Vergleichsstudie zwischen
dem Encode-Protokoll und dem
konventionellen Vorgehen bei der
Versorgung von Einzelimplanta-
ten: Eine prospektive randomisiert
kontrollierte klinische Studie nach
einem Jahr.«)

Das Encode-Protokoll der Firma Biomet
3i wurde als vereinfachtes Vorgehen bei
der Restauration von Einzelimplantaten
empfohlen. Um die Vorteile des Systems
gegeniiber konventionellen Versorgungs-
protokollen zu untersuchen, wurden 44
Patienten mit Einzelimplantaten in die
Studie einbezogen. Nach dem Zufallsprin-
zip wurden 24 Patienten mit dem Encode-
Protokoll (Tests) und 23 Patienten (Kon-
trollen) mit dem konventionellen Vorgehen
versorgt. 22 Probanden der Testgruppe und
19 Patienten der Kontrollgruppe (N=41)
nahmen an der Nachuntersuchung teil.
Beide Systeme zeigten in Bezug auf die
Asthetik, die Patientenzufriedenheit und
Hygienefahigkeit vergleichbar gute Ergeb-
nisse. Bei einer Krone der Testgruppe (4,5
%) und sechs Kronen der Kontrollgruppe
(33,3 %) konnten eine leichte R6tung des
periimplantdren  Weichgewebes beob-
achtet werden. Blutung bei Sondierung
wurden bei acht Kronen der Testgruppe
(36,4 %) und bei ebenfalls acht Kronen der
Kontrollgruppe (45,4 %) beobachtet. Bei
nur zwei Kronen aus der Kontrollgruppe
war ein metallisches Durchscheinen der
Restauration im Bereich der periimplan-
taren Mukosa sichtbar. Auch die Anderung
der Sondierungstiefen und der krestalen
Knochenverluste unterschieden sich nicht
zwischen beiden Versorgungsprotokollen.

Amorfini L, Storelli S, Mosca D,
Scanferla M, Romeo E.

Comparison of Cemented vs Screw-
Retained, Customized Computer-
Aided Design/Computer-Assisted
Manufacture Zirconia Abutments
for Esthetically Located Single-
Tooth Implants: A 10-Year Randomi-
zed Prospective Study.

Int ) Prosthodont. 2018 July/Au-
gust;31(4):359-366.

(»Der Vergleich zementierter vs.
verschraubter, individuell gefertig-
ter CAD/CAM-Abutments aus Zirkon-
oxid fiir Implantate im dsthetischen
Bereich: Eine randomisierte pros-
pektive Studie iiber zehn Jahre.«)

32 Patienten wurden mittels CAD/CAM
individuell gefertigter Abutments aus
Zirkonoxid auf Tissue Level-Implantaten
versorgt. AnschlieBend wurden auf den
Implantaten nach dem Zufallsprinzip
Einzelkronen verschraubt (Gruppe 1)
oder zementiert (Gruppe 2). Nach zehn
Jahren war keines der Implantate ver-
loren gegangen und 94,0 % der Kronen
waren noch in situ. Drei prothetische
Komplikationen wurden in Gruppe 1 und
zwei in Gruppe 2 beobachtet. In jeder
Gruppe trat je ein Mukositis-Fall auf. Der
mittlere Verlust krestalen Knochens lag
in Gruppe 1 bei 0,95 mm und in Gruppe
2 bei 0,82 mm, ohne signifikante Unter-
schiede.

Bittner N, Schulze-Spate U, Cleber

S, Da Silva JD, Kim DM, Tarnow D,
Ishikawa-Nagai S, Gil MS.
Comparison of Peri-implant Soft Tis-
sue Color with the Use of Pink-Neck
vs Gray Implants and Abutments
Based on Soft Tissue Thickness: A
6-Month Follow-up Study.

Int ) Prosthodont. 2020 Jan/
Feb;33(1):29-38.

(»Der Vergleich des periimplantd-
ren Weichgewebes bei Anwendung
von konventionellen Implantaten
und Abutments aus Titan oder
rosa Abutments und Implantaten
aus Titan mit rosa Halsfirbung

in Abhdngigkeit von der Weich-
gewebsdicke: Eine Untersuchung
nach einem sechsmonatigen Fol-
low up.«)
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Bei 40 Patienten wurde direkt nach Ex-

traktion eines nicht erhaltungswiirdigen
Oberkiefer-Frontzahns nach dem Zufalls-
prinzip entweder ein konventionelles Ti-
tanimplantat (Kontrolle) oder ein Titanim-
plantat mit rosa eigefarbtem Hals (Test)
AnschlieRend erhielten alle
Patienten entweder ein konventionelles
Titanabutment oder drei Wochen spéter
ein rosa eingefarbtes Titanabutment. Bei-
de Abutments wurden mittels CAD/CAM
hergestellt. Spektrofotometrische Farb-
messungen erfolgten jeweils drei Wochen
nach Einsetzen der Abutments sowie sechs
Monate nach Versorgung mit einer Einzel-
krone aus Zirkonoxid. Unabhdngig von der
Farbung des Implantats konnte eine Ver-
anderung der Weichgewebsfarbung nach
Austausch der grauen Abutments mit den
rosa Abutments beobachtet werden, die
bei Probanden mit einem diinnen Phéno-
typ zu einer signifikanten Rosafarbung
des Weichgewebes fiihrte. Zwischen der
Farbe des Weichgewebes, dem Verlust
des horizontalen Alveolarkammvolumens,
Rezessionen oder der Implantatposition
konnten keine signifikanten Korrelationen
beobachtet werden.
Schlussfolgerung: Der Einsatz von Im-
plantaten mit rosa eingefarbtem Hals
und rosa Abutments fihrte zu einer
merklichen Veranderung der Farbung des
periimplantdren Weichgewebes. Die rosa
Farbung kénnte bei Patienten mit diin-
nem Phénotyp zu geringeren Farbunter-
schieden zwischen dem periimplantdren
Gewebe und dem Weichgewebe im Be-
reich der Nachbarzdhne fiihren.

inseriert.

Crespi R, Fabris GBM, Crespi G, Toti
P, Marconcini S, Covani U.

Effects of different loading pro-
tocols on the bone remodeling
volume of immediate maxillary
single implants: A 2- to 3-year fol-
low-up.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2019
July/August;34(4):953-962.

(»Der Einfluss verschiedener Be-
lastungsprotokolle nach Sofortver-
sorgung mit Einzelimplantaten im
Oberkiefer auf die Remodellierung
des Alveolarknochens: Ein Follow
up iiber einen Zeitraum von zwei bis
drei Jahren.«)

25
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22 Patienten wurden im Front- oder
Eckzahnbereich mit Einzelimplantaten
versorgt, die nach dem Zufallsprinzip ent-
weder sofort oder konventionell belastet
wurden. Innerhalb des Beobachtungs-
zeitraums wurden keine postoperativen
Komplikationen oder Implantatverluste
beobachtet. Der des
Alveolarknochens DVT
gemessen und betrug nach zwei Jahren
19,1 % und nach drei Jahren 22,0 %. Das
Belastungsprotokoll und die Zahnregion
hatten keinen signifikanten Einfluss auf
den Volumenverlust. Allerdings konnte
ein signifikanter Volumenverlust beim
Vergleich des prdoperativen Zustands
und der postoperativen Messungen er-
mittelt werden.

Volumenverlust
wurde mittels

den Hartog L, Meijer HJA, Vissink A,
Raghoebar GM.

Anterior single implants with diffe-
rent neck designs: 5 Year results of
a randomized clinical trial.

Clin Implant Dent Relat Res. 2017
Aug;19(4):717-724.
(»Einzelimplantate mit unterschied-
lichen Halsdesigns im Frontzahn-
bereich: Ergebnisse einer randomi-
sierten klinischen Studie nach fiinf
Jahren.«)

93 Patienten wurden nach dem Zufalls-
prinzip im Oberkiefer-Frontzahnbereich
in einem konventionellen Insertionspro-
tokoll mit Implantaten versorgt, die ent-
weder ein 1,5 mm breites, glattes Halsde-
sign (Gruppe 1) bzw. ein raues Design mit
Rillen (Gruppe 2) oder einen girlanden-
formigen Hals mit Rillen hatten (Gruppe
3). Implantate der Gruppe 3 zeigten einen
héheren initialen Knochenverlust, hohere
Sondierungstiefen, mehr Blutungen bei
Sondierung und mehr technische Kompli-
kationen als Implantate der anderen bei-
den Gruppen. Der mittlere Gesamtverlust
am krestalen Knochen betrug in Gruppe
11,26 mm, in Gruppe 2 1,20 mm und
in Gruppe 3 2,28 mm. Die Unterschiede
waren signifikant. Die Uberlebensraten
lagen in Gruppe 1 und 2 bei 96,2 % und in
Gruppe 3 bei 100,0 %. Es konnten keine
signifikanten Unterschiede in Bezug auf
die Asthetik und die Patientenzufrieden-
heit ermittelt werden.

den Hartog L, Raghoebar GM,
Stellingsma K, Vissink A, Meijer HJ.
Immediate Loading of Anterior
Single-Tooth Implants Placed in
Healed Sites: Five-Year Results of a
Randomized Clinical Trial.

Int ) Prosthodont. 2016 Nov/
Dec;29(6):584-591.
(»Sofortbelastung von konventio-
nell inserierten Einzelimplantaten
im Frontzahnbereich: Fiinfjahres-
ergebnisse einer randomisiert kon-
trollierten klinischen Studie.«)

Nach dem Zufallsprinzip wurden 62 Pa-
tienten nach konventioneller Implantat-
insertion im Oberkiefer-Frontzahnbereich
entweder sofort (Gruppe 1: innerhalb von
24 Stunden) oder konventionell (Gruppe
2) nach einer dreimonatigen Einheilzeit
mit einer provisorischen Krone versorgt.
Nachuntersuchungen wurden zum Zeit-
punkt der definitiven prothetischen
Versorgung sowie nach einem und nach
funf Jahren durchgefiihrt. In Bezug auf
den mittleren krestalen Knochenverlust
(Gruppe 1: 1,6 mm; Gruppe 2: 1,20 mm),
die Implantatiiberlebensraten (ein Im-
plantat ging in Gruppe 1 verloren), die
Komplikationen, das Weichgewebsver-
halten, die Asthetik und die Patienten-
zufriedenheit konnten keine signifikanten
Unterschiede ermittelt werden.

Esposito M, Zucchelli G, Cannizzaro
G, Checchi L, Barausse C, Trullenque-
Eriksson A, Felice P.

Immediate, immediate-delayed (6
weeks) and delayed (4 months)
post-extractive single implants:
1-year post-loading data from a ran-
domised controlled trial.

Eur) Oral Implantol. 2017;10(1):11-26.
(»Einjahresergebnisse einer ran-
domisiert kontrollierten Studie

zu Sofortimplantationen, Friih-
implantationen (sechs Wochen
nach Extraktion) und verzégerten
Implantationen (vier Monate nach
Extraktion).«)

210 Patienten wurden zu gleichen
Teilen nach dem Zufallsprinzip einer von
drei Behandlungsgruppen zugeteilt. Die
Patienten wurden entweder mit Sofort-
implantaten versorgt (Gruppe 1), oder
erhielten Implantate mit einer Sofort-
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bzw. verzégerten Implantation (Gruppe 2;
sechs Wochen nach Extraktion) bzw. einer
verzogerten Implantation (Gruppe 3; vier
Monate nach Extraktion). Bei Bedarf wur-
den bei Patienten aller Behandlungsgrup-
pen Augmentationen mit einem Knochen-
ersatzmaterial und einer resorbierbaren
Membran durchgefiihrt. Implantate mit
einem Insertionstorque von mindestens
25 Ncm heilten unbelastet Gber einen
Zeitraum von vier Monaten ein, wéhrend
Implantate mit einem geringeren Inserti-
onstorque tber einen Zeitraum von sechs
Monaten einheilten. Als Zielvariablen
dienten Implantatverluste, Komplikatio-
nen, dsthetische Ergebnisse (Pink Esthe-
tic Score, PES), krestale Knochenverluste
sowie die Patientenzufriedenheit. Ein Jahr
nach Belastung der Implantate konnten in
Gruppe 1 drei Patienten nicht nachunter-
sucht werden. In Gruppe 2 konnten finf
Patienten nicht nachuntersucht werden,
wahrend es in Gruppe 3 sechs Patienten
waren. In Gruppe 1 und 2 traten je vier
Implantatverluste ein, wahrend in Gruppe
3 ein Implantat verloren ging. Signifikante
Unterschiede in Bezug auf die Verlustra-
ten konnten zwischen den drei Gruppen
dennoch nicht ermittelt werden. AuBer
den Kronen, die durch die Implantatver-
luste ebenfalls verloren gingen, trat kein
weiterer Verlust einer prothetischen Su-
prakonstruktion auf. In Bezug auf Kompli-
kationen war zwischen den drei Gruppen
ebenfalls kein signifikanter Unterschied
zu beobachten. Bei den Implantaten der
Gruppen 1 und 2 war der mittlere krestale
Knochenverlust mit 0,25 mm bzw. 0,29
mm signifikant geringer als bei den Im-
plantaten der Gruppe 3 (0,31 mm). Auch
beim PES konnte in Gruppe 1 und 2 mit
Werten von 12,52 bzw. 12,49 ein signifi-
kant besseres Ergebnis ermittelt werden,
als in Gruppe 3 (11,78). Alle Patienten
waren, unabhdngig von der Behand-
lungsart, sehr mit der Funktion und der
Asthetik zufrieden und wiirden gréRten-
teils die gleiche Behandlungsoption er-
neut wahlen.

Furze D, Byrne A, Alam S, Bragger U,
Wismeijer D, Wittneben JG.
Influence of the fixed implant-sup-
ported provisional phase on the
esthetic final outcome of implant-
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supported crowns: 3-year results
of a randomized controlled clinical
trial.

Clin Implant Dent Relat Res. 2019
Aug;21(4):649-655.

(»Der Einfluss festsitzender Proviso-
rien auf das endgiiltige dsthetische
Ergebnis bei implantatgestiitzen
Kronen: Dreijahresergebnisse einer
randomisiert kontrollierten klini-
schen Studie.«)

20 Patienten wurden im Oberkiefer-
Frontzahnbereich mit Einzelimplantaten
versorgt, die geschlossen einheilten. Zum
Zeitpunkt der Freilegung wurden die Im-
plantate nach dem Zufallsprinzip entweder
mit provisorischen Kronen in Kombination
mit einer Weichgewebskonditionierung
nach der ,dynamic compression techni-
que” (Gruppe 1) oder direkt mit definitiven
verschraubten
sorgt. Alle Implantate Gberlebten im drei-
jahrigen Beobachtungszeitraum. Der mo-
difizierte Pink Esthetic Score unterschied
sich zwischen beiden Gruppen signifikant,
wahrend beim White Esthetic Score keine
Unterschiede vorhanden waren. Auch der
mittlere Verlust des krestalen Knochens
unterschied sich nicht signifikant zwi-
schen beiden Gruppen (Gruppe 1: -0,05
mm; Gruppe 2: -0,04 mm).
Schlussfolgerung: Der Einsatz von Pro-
visorien fiihrte zu einer Verbesserung
des dsthetischen Ergebnisses.

Vollkeramikkronen  ver-

van Nimwegen WG, Raghoebar GM,
Zuiderveld EG, Jung RE, Meijer HJA,
Muhlemann S.
Immediate placement and pro-
visionalization of implants in the
aesthetic zone with or without a
connective tissue graft: A 1-year
randomized controlled trial and
volumetric study.
Clin Oral Implants Res. 2018
Jul;29(7):671-678.
(»Sofortimplantation und provisori-
sche Sofortversorgung in der dsthe-
tischen Zone mit oder ohne Einsatz
eines Bindegewebstransplantats:
Eine randomisiert kontrollierte und
volumetrische Einjahresstudie.«)

60 Patienten wurden unmittelbar nach
einer Einzelzahnextraktion im Oberkie-
fer-Frontzahnbereich mit Implantaten

versorgt. Nach dem Zufallsprinzip wurde
bei 30 Patienten eine zusatzliche Weich-
gewebsaugmentation mit einem Binde-
gewebstransplantat durchgefiihrt (Tests).
Bei den tbrigen 30 Patienten erfolgten
keine zusdtzlichen MaBnahmen im peri-
implantdren Weichgewebe (Kontrollen).
Vor der Extraktion sowie zwdlf Monate
nach der definitiven prothetischen Ver-
sorgung erfolgten die Erfassung klinischer
Parameter sowie eine Fotodokumentation
und die Herstellung von Modellen fiir eine
volumetrische Analyse. Nach zwélf Mo-
naten betrug die mittlere volumetrische
Verdnderung in der Testgruppe -0,68
mm und in der Kontrollgruppe -0,49
mm. Die Unterschiede waren statistisch
nicht signifikant. Der Pink Esthetic Score
unterschied sich ebenfalls nicht zwischen
beiden Gruppen. Der vestibuldre Gingiva-
rand war in der Testgruppe signifikant ko-
ronaler gelegen als in der Kontrollgruppe.
Schlussfolgerung: Eine Weichgewebs-
augmentation mit einem Bindegewebs-
transplantat fiihrt nicht zu einem gerin-
geren Verlust an Alveolarkammvolumen.
Die Autoren fihren den fehlenden Effekt
darauf zuriick, dass die Remodellation
der bukkalen Knochenlamelle nicht voll-
standig durch das Transplantat kompen-
siert werden kann. Allerdings konnte
ein besseres Resultat in Bezug auf den
Verlauf der vestibuldren Gingiva erzielt
werden.

Zuiderveld EG, Meijer HJA, den Har-
tog L, Vissink A, Raghoebar GM.
Effect of connective tissue grafting
on peri-implant tissue in single im-
mediate implant sites: A RCT.

J Clin Periodontol. 2018
Feb;45(2):253-264.

(»Der Einfluss von Bindegewebs-
transplantaten auf das periimplan-
tdre Weichgewebe bei Sofortim-
plantation: Ein RCT.«)

Um den Einfluss von Bindegewebstrans-
plantaten bei Sofortimplantation unmittel-
bar nach Einzelzahnextraktion und provi-
sorischer Sofortversorgung zu ermitteln,
wurden 60 Patienten nach dem Zufalls-
prinzip entweder der Behandlungsgruppe
mit  Bindegewebstransplantat (Gruppe
1) oder ohne Bindegewebstransplantat
(Gruppe 2) zugeteilt. Die Nachuntersu-
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chungen fanden einen Monat sowie zwolf
Monate nach Versorgung mit der definiti-
ven Krone statt. Die einzigen signifikanten
Unterschiede konnten nach zwdlf Monaten
beim Untersuchungsparameter ,Anderung
des Gingivalevels* beobachtet werden. In
Gruppe 1 konnte eine signifikant geringere
Rezessionsneigung mit einem mittleren
Weichgewebszuwachs von 0,1 mm im Ver-
gleich zu Gruppe 2 mit einem mittleren
Weichgewebsverlust von -0,5 mm ermit-
telt werden. Bei den Parametern Asthetik,
krestales Knochenlevel und Patienten-
zufriedenheit konnten keine signifikanten
Unterschiede beobachtet werden. Der Bio-
typ hatte keinen signifikanten Einfluss auf
das jeweilige Behandlungsergebnis.

Bomicke W, Gabbert O, Koob A, Kri-
sam J, Rammelsberg P.

Comparison of immediately loaded
flapless-placed one-piece implants
and flapped-placed conventionally
loaded two-piece implants, both fit-
ted with all-ceramic single crowns,
in the posterior mandible: 3-year
results from a randomised control-
led pilot trial.

Eur ) Oral Implantol. 2017;10(2):
179-195.

(»Der Vergleich zwischen sofort-
belasteten, lappenlos inserierten,
einteiligen Implantaten und kon-
ventionell belasteten, unter Bildung
eines Mukoperiostlappens inserier-
ten zweiteiligen Implantaten nach
Versorgung mit Vollkeramikkronen
im Unterkiefer-Seitenzahnbe-
reich.«)

38 Patienten wurden nach Verlust eines
Zahnes im Unterkiefer-Seitenzahnbereich
nach dem Zufallsprinzip entweder mit
sofortbelasteten einteiligen Implantaten
ohne Bildung eines Mukoperiostlappens
(Gruppe 1) oder mit konventionell be-
lasteten, zweiteiligen Implantaten unter
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Lappenbildung versorgt (Gruppe 2). Die
Implantate der Gruppe 1 erhielten provi-
sorische Kronen, wahrend die Implantate
der Gruppe 2 geschlossen einheilten.
Drei Monate spéter erfolgte die definitive
Versorgung mit Vollkeramikkronen aus
Zirkonoxid. Drei der Patienten aus Grup-
pe 2 standen nicht fir eine Nachunter-
suchung zur Verfiigung. Ein Implantat
ging in Gruppe 1 verloren, wahrend aus
Gruppe 2 keines der Implantate verloren
ging. Es bestanden keine signifikanten
Unterschiede in Bezug auf die Implantat-
verlustrate, die prothetische Verlustrate
(Gruppe 1: 3/19; Gruppe 2: 5/16), Kompli-
kationen (Gruppe 1: 6/19; Gruppe 2: 5/16),
mittlere  Sondierungstiefen sowie den
Plague- und Blutungsindex. Die haufigste
prothetische Komplikation war ein Chip-
ping der Verblendung. In Gruppe 1 konnte
ein signifikant héherer mittlerer kresta-
ler Knochenverlust beobachtet werden
als in Gruppe 2 (1,34 mm vs. 0,67 mm).

Chidagam P, Gande VC,

Yadlapalli S, Venkata RY,

Kondaka S, Chedalawada S.
Immediate Versus Delayed Loading
of Implant for Replacement of
Missing Mandibular First Molar: A
Randomized Prospective Six Years
Clinical Study.

J Clin Diagn Res. 2017 Apr;11(4):
ZC35-2C39.

(»Sofortbelastung versus konven-
tionelle Belastung von Implantaten
zum Ersatz des ersten Unterkiefer-
Molaren: Eine randomisierte pros-
pektive Studie iiber einen Zeitraum
von sechs Jahren.«)

20 Patienten wurden mit Implantaten
zum Ersatz des ersten Unterkiefer-Mola-
ren versorgt, die nach dem Zufallsprinzip
entweder innerhalb von zwei Tagen nach
Implantatinsertion sofortbelastet (Test)
oder konventionell nach einer Einheilzeit
von drei Monaten (Kontrolle) belastet
wurden. In beiden Gruppen konnten
wéhrend der Beobachtungsphase keine
Blutungen bei Sondierung sowie keine
wesentlichen Anderungen der Sondie-
rungstiefe beobachtet werden. Der kres-
tale Knochenverlust war minimal und die
Implantate waren stabil.

Cucchi A, Vignudelli E, Franco S, Lev-
rini L, Castellani D, Pagliani L, Rea
M, Modena C, Sandri G, Longhi C.
Tapered, Double-Lead Threads
Single Implants Placed in Fresh
Extraction Sockets and Healed Sites
of the Posterior Jaws: A Multicenter
Randomized Controlled Trial with 1
to 3 Years of Follow-Up.

Biomed Res Int. 2017;2017:8017175.
(»Insertion von konischen Einzelim-
plantaten mit doppeltem Gewinde
in frische Extraktionsalveolen oder
in den ausgeheilten Kieferknochen
im Seitenzahnbereich: Eine multi-
zentrische randomisiert kontrollier-
te Studie mit einem Follow up von
einem und drei Jahren.«)

92 Patienten wurden randomisiert
entweder direkt nach Extraktion oder
nach Ausheilung der Extraktionswunde
(Kontrolle) mit insgesamt 97 Implantaten
(Test: n=49; Kontrolle: n=48) versorgt.
In Bezug auf die Primarstabilitat konn-
ten signifikante Unterschiede zwischen
beiden Gruppen ermittelt werden, die of-
fensichtlich keinen Einfluss auf die (ber-
lebens- und Komplikationsraten sowie
den krestalen Knochen hatten. Bei zwei
Implantatverlusten in der Testgruppe
und keinem Verlust in der Kontrollgruppe
betrugen die Verlustraten 959 % bzw.
100,0 %. Prothetische Komplikationen
konnten in keiner der beiden Gruppen be-
obachtet werden.

Gulje FL, Raghoebar GM, Vissink A,
Meijer HJA.
Single crowns in the resorbed
posterior maxilla supported by
either 11-mm implants combined
with sinus floor elevation or 6-mm
implants: A 5-year randomised con-
trolled trial.
Int ) Oral Implantol (New Malden).
2019;12(3):315-326.
(»Einzelkronen im atrophierten
Oberkiefer-Seitenzahnbereich auf
11 mm langen Implantaten und Si-
nusboden-Elevation oder auf 6 mm
kurzen Implantaten: Eine randomi-
siert kontrollierte Studie iiber einen
Zeitraum von fiinf Jahren.«)

38 Patienten mit einem fehlenden Mo-
laren oder Pramolaren im Oberkiefer und
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einer Residualstdarke des Kieferhhlen-
bodens von 6,0 bis 8,0 mm wurden nach
dem Zufallsprinzip entweder mit 11,0
mm langen Implantaten in Kombination
mit einer Sinusbodenelevation (Gruppe
1) oder 6,0 mm kurzen Implantaten ohne
Elevation des Sinusbodens (Gruppe 2) be-
handelt. Nach einer Einheilzeit von drei
Monaten wurden die Implantate mit indi-
viduellen Titanabutments und zementier-
ten Keramikkronen versorgt. Innerhalb
der ersten zwélf Monate verstarb ein Pati-
ent aus Gruppe 1, ein Patient aus Gruppe
2 wechselte den Wohnort. Von den ver-
bliebenen Patienten ging bei einem aus
Gruppe 2 ein Implantat verloren, wahrend
in Gruppe 1 keine Implantatverluste ein-
traten. In Gruppe 2 gingen drei protheti-
sche Restaurationen verloren, wahrend in
Gruppe 1 keine Kronenverluste eintraten.
Innerhalb der 60-monatigen Beobach-
tungsperiode trat ein geringer mittlerer
krestaler Knochenverlust ein, der sich
zwischen beiden Gruppen nicht signifi-
kant unterschied. Die Patientenzufrieden-
heit war in beiden Gruppen gleich hoch.
Schlussfolgerung: Beide Versorgungs-
arten sind nach Ansicht der Autoren zur
Versorgung von Einzelzahnliicken im
Oberkiefer-Seitenzahnbereich gleich gut
geeignet.

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

Patient Reported Outcome Measu-
res (PROM:s) of posterior single-im-
plant crowns using digital work-
flows: A randomized controlled trial
with a three-year follow-up.

Clin Oral Implants Res. 2018
Sep;29(9):954-961.
(»Patienten-berichtete Ergebnis-

se (PROMs) nach Versorgung mit
Einzelimplantaten im Oberkiefer-
Seitenzahnbereich mittels digitalen
Workflows: Eine randomisiert kon-
trollierte Studie mit einem Dreijah-
res-Follow up.«)

Das Ziel der Studie war der Vergleich
Patienten-berichteter Ergebnisse (PROMs)
nach voll digitaler implantatprothetischer
Versorgung (Test) oder einer kombinierten
analog-digitalen Versorgung von Einzel-
zahnlicken im Seitenzahnbereich. Dazu
wurden zwanzig Patienten nach dem
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Zufallsprinzip einer der beiden Gruppen
zugeteilt. In beiden Gruppen konnte inner-
halb der dreijéhrigen Beobachtungsphase
eine implantatprothetische Uberlebens-
rate von 100,0 % ermittelt werden. Tech-
nische oder biologische Komplikationen
wurden nicht beobachtet. Zwischen bei-
den Gruppen konnten keine signifikanten
Unterschiede in Bezug auf die PROMs er-
mittelt werden. Mittels einer linearen Re-
gressionsanalyse konnte eine signifikante
Korrelation zwischen PROMs und der
objektiven Einschatzung der Versorgungs-
qualitdt durch den Behandler ermittelt
werden.

Meloni SM, Baldoni E, Duvina M,
Pisano M, De Riu G, Tallarico M.
Immediate non-occlusal versus
delayed loading of mandibular first
molars. Five-year results from a
randomised controlled trial.

Eur J Oral Implantol. 2018;11(4):
409-418.

(»Sofortbelastung ohne Okklusions-
kontakte versus konventionelle Be-
lastung von Implantaten im Bereich
des ersten Unterkiefer-Molaren.
Fiinfjahresergebnisse einer rando-
misiert kontrollierten Studie.«)

Die Untersuchung wurde als eine ran-
domisiert kontrollierte Studie im Split
mouth-Design mit Patienten durchgefiihrt,
die beidseits eine implantatprothetische
Liickenversorgung im Bereich der ers-
ten Molaren bendtigten. 40 Implantate
wurden dazu in den bereits ausgeheilten
Alveolarknochen eingesetzt. Nach dem Zu-
fallsprinzip wurde je eine Seite mit einem
konventionellen Belastungsprotokoll und
eine Seite mit einem Sofortbelastungs-
protokoll innerhalb von 24 Stunden nach
Implantatinsertion behandelt. Die defini-
tive prothetische Versorgung erfolgte in
beiden Gruppen nach vier bis fiinf Mona-
ten. Alle Patienten nahmen an den Nach-
untersuchungen nach sechs, zwolf und 60
Monaten teil. Keines der Implantate ging
verloren. Zu keinem Zeitpunkt wéahrend
der Nachuntersuchung konnten signifi-
kante Unterschiede in Bezug auf krestale
Knochenverluste, Sondierungstiefen oder
Blutungsparameter  ermittelt  werden.
Schlussfolgerung: Beide Belastungspro-
tokolle scheinen gleichwertig zu sein.

Naenni N, Sahrmann P, Schmidlin PR,
Attin T, Wiedemeier DB, Sapata V,
Hammerle CHF, Jung RE.

Five-Year Survival of Short Single-
Tooth Implants (6 mm): A Randomi-
zed Controlled Clinical Trial.

J Dent Res. 2018 Jul;97(8):887-892.
(»Fiinfjahresiiberlebensraten kurzer
Einzelimplantate (6 mm): Eine
randomisiert kontrollierte klinische
Studie.«)

Ziel der Studie war der Vergleich der
Funfjahrestiberlebensraten 6,0 mm
kurzer Implantate im Vergleich zu 10,0
mm langen Implantaten im Seitenzahn-
bereich. Dazu wurden 96 Patienten mit
Einzelzahnlicken im Seitenzahnbereich
nach dem Zufallsprinzip entweder mit
kurzen (Test) oder mit konventionellen
Implantaten (Kontrolle) versorgt. Die
definitive prothetische Versorgung mit
verschraubten Kronen erfolgte nach einer
zehnwdchigen Einheilzeit. 86 Patienten
standen fir eine Nachuntersuchung
nach funf Jahren Belastungszeit zur Ver-
figung. In der Testgruppe traten mit
einer Implantatiiberlebensrate von 91,0
% signifikant mehr Implantatverluste
ein als in der Kontrollgruppe, in welcher
die Uberlebensrate bei 100,0 % lag. Die
mediane Kronen/Implantat-Ratio (C/I)
betrug 1,75 bei den kurzen und 1,04 bei
den konventionellen Implantaten und
unterschied sich signifikant. Der mittlere
Knochenverlust unterschied sich nicht
signifikant zwischen beiden Gruppen
und betrug in der Testgruppe -0,29 mm
und in der Kontrollgruppe -0,15 mm. Bei
den verloren gegangenen Implantaten
konnten keinerlei Knochenverluste oder
periimplantdre Infektionen beobachtet
werden. Die C/I-Ratio hatte keinen signi-
fikanten Einfluss auf Verdnderungen im
Bereich des periimplantdaren Knochens
oder auf technische oder biologische
Komplikationen.

Sailer I, Benic GI, Fehmer V, Hamm-
erle CHF, Muhlemann S.

Randomized controlled within-
subject evaluation of digital and
conventional workflows for the fa-
brication of lithium disilicate single
crowns. Part Il: CAD-CAM versus con-
ventional laboratory procedures.
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J Prosthet Dent. 2017 Jul;118(1):
43-48.

(»Randomisiert kontrollierte Studie
im Within-subject-Design zur Unter-
suchung digitaler und konventionel-
ler Workflows zur Herstellung von
implantatgetragenen Kronen aus
Lithiumdisilikat. Teil 1l: CAD/CAM
versus konventionelle Vorgehens-
weisen im Dentallabor.«)

In der vorliegenden Untersuchung
wurden zehn Patienten mit Kronen aus
Lithiumdisilikat versorgt, die entweder
konventionell oder mittels vier verschie-
dener digitaler Workflows hergestellt
wurden. Bei den vier digitalen Verfah-
ren handelte es sich um Lava C.0.S. mit
Intraoralscan (Gruppe 1), Cares CAD mit
Intraoralscan (Gruppe 2), Cerec Connect
CAD mit Laborscan (Gruppe 3) sowie Ce-
rec Connect CAD mit Intraoralscan (Grup-
pe 4). Die konventionelle keramische Kro-
ne wurde zundchst in Wachs modelliert
und anschlieBend mittels Pressverfahren
in Keramik tibertragen (IPS e.max Press).
Der mittlere Zeitaufwand fiir den Zahn-
techniker betrug in Gruppe 1 88 Minuten,
in Gruppe 2 und 3 74 Minuten und in
Gruppe 4 92 Minuten. In der Gruppe mit
konventioneller Kronenherstellung dau-
erte der Fertigungsprozess mit 148 Mi-
nuten signifikant langer als im digitalen
Workflow. Der Zeitaufwand unterschied
sich zwischen den Gruppen mit digitalem
Workflow nicht signifikant. In Bezug auf
die klinischen Ergebnisse konnten keine
signifikanten Unterschiede zwischen al-
len Gruppen ermittelt werden.

de Souza AB, Sukekava F, Tolentino
L, Cesar-Neto JB, Garcez-Filho J,
Araujo MG.

Narrow- and regular-diameter
implants in the posterior region of
the jaws to support single crowns:
A 3-year split-mouth randomized
clinical trial.

Clin Oral Implants Res. 2018
Jan;29(1):100-107.
(»Durchmesserreduzierte und kon-
ventionelle Implantate zur Versor-
gung mit Einzelkronen im Seiten-
zahnbereich: Dreijahresergebnisse
einer randomisierten klinischen
Studie im Split mouth-Design.«)



Natiirliche Asthetik
/Zeramex Expert Days 2020

Die Nachfrage nach
Keramik steigt

Machen Sie sich selbst ein Bild und
reden Sie mit.

« Integration in den Praxisalltag
 Zeramex Digital Solutions
¢ Fiihrung Zeramex Produktion

18. - 19. September
20. - 21. November

wasaa LA

ZERAMEX

nattirlich, weisse Implantate

www.zeramex.com



kurz und schmerzlos

22 Patienten wurden im Split mouth-

Design
(Test) oder konventionellen Implantaten
(Kontrolle) im Ober- oder Unterkiefer-
Seitenzahnbereich versorgt. 20 Patienten
standen fiir das dreijahrige Follow up
zur Verfiigung. Rontgenologische Mes-
sungen des krestalen Knochens erfolgten
zum Zeitpunkt der Implantatinsertion
sowie ein Jahr bzw. drei Jahre nach pro-
thetischer Versorgung. Die Messung der
Sondierungstiefen und die Erfassung der
Blutungsindizes erfolgten zum Zeitpunkt
der prothetischen Versorgung sowie nach
einem Jahr und nach drei Jahren unter
funktioneller Belastung. Der mittlere Kno-
chenverlust betrug nach drei Jahren in der
Testgruppe -0.58 mm und in der Kontroll-
gruppe -0,53 mm. Zu keinem Messzeit-
punkt konnten signifikante Unterschiede
zwischen beiden Gruppen ermittelt
werden. Blutungen bei Sondierung konn-
ten bei 15,0 % der Testimplantate und
10,0 % der Kontrollimplantate beobach-
tet werden. Sondierungstiefen > 5,0 mm
wurden bei 5,0 % der Test- und bei 0,0
% der Kontrollimplantate beobachtet.
Die Implantatiiberlebensraten betrugen
in der Testgruppe 95,0 % und in der Kon-
trollgruppe 100,0 %.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse nach
Versorgung mit durchmesserreduzierten
Implantaten unterscheiden sich nicht
signifikant von den Ergebnissen nach
Versorgung mit konventionellen Implan-
taten.

mit durchmesserreduzierten

Weigl P, Saarepera K, Hinrikus K, Wu
Y, Trimpou G, Lorenz J.
Screw-retained monolithic zirconia
vs. cemented porcelain-fused-to-
metal implant crowns: a prospec-
tive randomized clinical trial in
split-mouth design.

Clin Oral Investig. 2019
Mar;23(3):1067-1075.
(»Verschraubte monolithische
Kronen aus Zirkonoxid vs. zemen-
tierte metallkeramische Kronen:
Eine prospektive randomisierte
klinische Studie im Split Mouth-
Design.«)

22 Patienten mit beidseitigen Einzelzahn-
licken im Pramolaren- oder Molarenbe-
reich wurden nach dem Zufallsprinzip im

Split Mouth-Design mit verschraubten
monolithischen Kronen aus Zirkonoxid
(Testgruppe) und zementierten metall-
keramischen Kronen (Kontrollgruppe)
auf Implantaten versorgt. Innerhalb
der Nachbeobachtungszeit von zwdlf
Monaten ging keines der Implantate
verloren. In der Testgruppe konnte bei
4,5 % und 13,6 % der Kronen Blutung
bei Sondierung und sichtbare Plaque-
anlagerung beobachtet werden. In der
Kontrollgruppe waren es 9,1 % und 27,3
%. Bei diesen beiden Parametern be-
standen keine statistisch signifikanten
Unterschiede zwischen beiden Gruppen.
Auch in Bezug auf krestale Knochenver-
luste war kein signifikanter Einfluss des
Restaurationsmaterials zu beobachten.
Die Pravalenz technischer Komplika-
tionen war mit drei in der Test- und
vier in der Kontrollgruppe vergleichbar
niedrig. Bei der Patientenzufriedenheit
war hinsichtlich der Asthetik und der
Kaufunktion ebenfalls kein signifikanter
Unterschied feststellbar.

Zeltner M, Sailer I, Muhlemann S,
Ozcan M, Hammerle CH, Benic GI.
Randomized controlled within-
subject evaluation of digital and
conventional workflows for the
fabrication of lithium disilicate sin-
gle crowns. Part Ill: marginal and
internal fit.
) Prosthet Dent. 2017 Mar;117(3):
354-362.
(»Eine randomisiert kontrollierte
Within-Subject-Untersuchung di-
gitaler und konventioneller Work-
flows zur Herstellung von Kronen
aus Lithiumdisilikat. Teil 11l: Margi-
nale und interne Passgenauigkeit.«)
Fiinf monolithische Kronen aus Li-
thiumdisilikat wurden fir jeden der zehn
Studienteilnehmer nach einer zufallig er-
mittelten Reihenfolge hergestellt. Vier der
Kronen wurden mittels der digitalen Work-
flows der Systeme Lava, iTero, Cerec inLab
und Cerec infinident hergestellt. Die Her-
stellung der fiinften Krone erfolgte mittels
konventionellen Workflows anhand einer
Abformung aus Polyvinylsiloxan, einer
Wachsmodellation und Presstechnik. Die
vertikale Diskrepanz und die interne Pass-
form wurden mittels der Replika-Methode

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 22020

mit Polyvinylsiloxan lichtmikroskopisch
untersucht. In Bezug auf die zervikale
Passform konnten zwischen dem kon-
ventionellen und dem digitalen Workflow
keine signifikanten Unterschiede fest-
gestellt werden. Im Okklusalbereich war
die interne Passgenauigkeit bei den kon-
ventionell hergestellten Kronen besser als
die der digital hergestellten Kronen. Eine
Herstellung der Kronen mit einer Chair-
side-Schleifeinheit ergab eine schlechtere
Passform der Kronen als bei Herstellung in
einem Schleifzentrum.

Chan HL, George F, Wang IC, Suarez
Lopez Del Amo F, Kinney J, Wang HL.
A randomized controlled trial to
compadre aesthetic outcomes of
immediately placed implants with
and without immediate provisiona-
lization.

J Clin Periodontol. 2019
0ct;46(10):1061-1069.

(»Eine randomisiert kontrollierte
Studie zum Vergleich der Asthetik
bei Sofortimplantaten mit oder
ohne provisorische Sofortversor-
gung.«)

40 Patienten wurden nach Extraktion
nicht mehr erhaltungswiirdiger Zéhne im
Oberkiefer-Frontzahn- oder Préamolaren-
bereich mit Sofortimplantaten versorgt.
Die Versorgung erfolgte nach dem Zu-
fallsprinzip entweder mit provisorischen
Einzelkronen (Test) oder Einheilkdppchen
(Kontrolle). Die endgiiltige Versorgung der
Implantate erfolgte nach einer viermo-
natigen Einheilzeit. Die Implantat-Uber-
lebensrate betrug nach zwolf Monaten in
der Testgruppe 90,0 % und in der Kon-
trollgruppe 100,0 %. In beiden Gruppen
waren die Anderungen im Weichgewebe
(Papillenhéhe und Gingivarand) sowie im
krestalen Knochen gering und es konnten
zwischen beiden Gruppen keine signifi-
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kanten Unterschiede beobachtet werden.
Schlussfolgerung: Beide Behandlungs-
weisen fihrten zu stabilen Verhaltnissen
im periimplantdren Weich- und Hartge-
webe. Die Sofortversorgung fiihrte nicht
zu einer signifikanten Verbesserung der
asthetischen Ergebnisse.

Cooper LF, Reside G, Stanford C,
Barwacz C, Feine J, Nader SA,
Scheyer T, McGuire M.

Three-Year Prospective Randomized
Comparative Assessment of Ante-
rior Maxillary Single Implants with
Different Abutment Interfaces.
Int J Oral Maxillofac Implants. 2019
Jan/Feb;34(1):150-158.

(»Eine prospektive randomisierte
Vergleichsstudie bei Einzelimplan-
taten im anterioren Oberkiefer mit
unterschiedlichen Implantat-Abut-
ment Interfaces.«)

Das Ziel der Studie war die Untersu-
chung des Einflusses unterschiedlicher
Implantat-Abutment-Verbindungen auf
das periimplantdre Weichgewebe. Dazu
wurden Patienten im Frontzahn- bzw.
Pramolarenbereich fiinf Monate nach
Zahnextraktion und Ridge Preservation
mittels rhBMP-2 mit Einzelimplantaten,
Titanabutments provisorischen
Kronen versorgt. Zwélf Wochen spéter er-
folgte die endgiiltige prothetische Versor-
gung. Nach sechs, zwolf und 32 Monaten
wurden die Nachuntersuchungen durch-
gefiihrt. Nach dem Dreijahreszeitraum
standen 45 Implantate mit konischer
Verbindung (Gruppe 1), 34 Implantate
mit StoB-zu-StoR-Verbindung (Gruppe 2)
und 32 Implantate mit Platform Switching
(Gruppe 3) fiir die Nachuntersuchung zur
Verfiigung. Der mittlere krestale Knochen-
verlust betrug in Gruppe 1 -0,12 mm, in
Gruppe 2 -1,02 mm und in Gruppe 3 -1,04
mm. Der Unterscheid war zwischen den
Gruppen signifikant. Kein Knochenverlust
bzw. Knochengewinn trat bei 72,1 % der
Implantate aus Gruppe 1, 3,0 % aus Grup-
pe 2 und 16,6 % aus Gruppe 3 ein. Bei
80,0 % der Implantate aus Gruppe 1, 61,0
% aus Gruppe 2 und 84,0 % aus Gruppe
3 konnten stabile Weichgewebsverhalt-
nisse (marginale Gingiva und Papillen)
gemessen werden.

und

Eisner B, Naenni N, Husler J,
Hammerle C, Thoma D, Sailer I.
Three-Year Results of a Rando-
mized Controlled Clinical Trial
Using Submucosally Veneered and
Unveneered Zirconia Abutments
Supporting All-Ceramic Single-Im-
plant Crowns.

Int ] Periodontics Restorative Dent.
2018 Sep/0ct;38(5):645-652.
(»Dreijahresergebnisse einer
randomisiert kontrollierten klini-
schen Studie nach Versorgung mit
vollkeramischen Einzelkronen auf
Abutments mit oder ohne submu-
kése Verblendung.«)

20 Patienten wurden nach dem Zufalls-
prinzip entweder mit pink eingefdrbten
(Test) oder konventionellen Abutments
(Kontrolle) aus Zirkonoxid und implantat-
getragenen Einzelkronen aus Vollkeramik
versorgt. 18 Patienten standen nach dem
dreijahrigen Follow up fiir eine Analyse
zur Verfiigung. Die Implantatiiberlebens-
rate betrug 100,0 % und die protheti-
sche Uberlebensrate lag bei 95,0 %. In
beiden Gruppen trat bei einer Krone ein
geringgradiges Chipping der Keramik
auf. In Bezug auf die Dicke der periim-
plantaren Mukosa konnten keine signi-
fikanten Gruppenunterschiede festge-
stellt werden. Auch die Breite der ke-
ratinisierten Gingiva verdnderte sich
in beiden Gruppen wéahrend der Beob-
achtungszeit nicht signifikant. Die Ver-
dnderungen im krestalen Knochen waren
ebenfalls nicht signifikant unterschied-
lich zwischen beiden Gruppen. Die pinke
Einfarbung des submukdsen Anteils von
Zirkonoxidabutments fiihrte nicht zu
signifikant besseren biologischen oder
technischen Ergebnissen wéhrend des
dreijahrigen Beobachtungszeitraums.

Heierle L, Wolleb K, Hammerle CH,
Wiedemeier DB, Sailer I, Thoma DS.
Randomized Controlled Clinical
Trial Comparing Cemented Versus
Screw-Retained Single Crowns on
Customized Zirconia Abutments:
3-Year Results.

Int ) Prosthodont. 2019 Mar/
Apr;32(2):174-176.

(»Eine randomisiert kontrollierte
klinische Studie zum Vergleich
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zementierter mit verschraubten
Einzelkronen auf individuell
hergestellten Zirkonoxid-Abut-
ments.«)

Die vorliegende RCT wurde durchge-
fuhrt, um die biologischen und techni-
schen Auswirkungen zwischen zemen-
tierten und verschraubten vollkerami-
schen Einzelkronen auf Implantaten nach
drei Jahren zu ermitteln. Dazu wurden 34
Probanden entweder mit einer Krone aus
Lithiumdisilikat versorgt, die auf ein indi-
viduell gefertigtes Abutment aus Zirkon-
oxid zementiert worden waren (Gruppe
1) oder mit einer Vollkeramikkrone ver-
sorgt, die direkt auf dem Zirkonoxidabut-
ment geschichtet und nach Fertigstellung
auf dem Implantat verschraubt wurde
(Gruppe 2). Nach drei Jahren konnten
keine Unterschiede in Bezug auf den
mittleren marginalen Knochenverlust
ermittelt werden (Gruppe 1: -0,1 mm;
Gruppe 2: 0,0 mm). Auch in Bezug auf
technische Komplikationen waren keine
Unterschiede zwischen beiden Gruppen
zu beobachten.

Kaewsiri D, Panmekiate S, Subbalek-
ha K, Mattheos N, Pimkhaokham A.
The accuracy of static vs. dynamic
computer-assisted implant surgery
in single tooth space: A randomized
controlled trial.

Clin Oral Implants Res. 2019
Jun;30(6):505-514.

(»Die Prdzision einer statischen

vs. einer dynamischen Computer-
assistierten Implantatchirurgie bei
Einzelzahnversorgung: Eine rando-
misiert kontrollierte Studie.«)

60 Patienten mit Einzelzahnliicken
wurden nach dem Zufallsprinzip entwe-
der statisch mittels stereolithografisch
hergestellter Bohrschablone (Gruppe 1)
oder dynamisch mittels Infrarotkamera
und Tracking Sensoren (befestigt auf
dem Winkelsttick und der Bohrschab-
lone) behandelt (Gruppe 2). In Gruppe
1 betrug die mittlere Abweichung von
der geplanten Implantatposition am
Implantathals und am Implantatapex
0,97 mm/1,28 mm und in Gruppe 2 1,05
mm/1,29 mm. Die Winkelabweichung lag
in Gruppe 1 bei 1,84 Grad und in Gruppe
2 bei 3,06 Grad.
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Schlussfolgerung: Beide Insertionsme-
thoden unterscheiden sich nicht signi-
fikant voneinander.

Kiatkroekkrai P, Takolpuckdee C,
Subbalekha K, Mattheos N,
Pimkhaokham A.

Accuracy of implant position when
placed using static computer-assis-
ted implant surgical guides manu-
factured with two different optical
scanning techniques: a randomized
clinical trial.

Int ) Oral Maxillofac Surg. 2020
Mar;49(3):377-383.

(»Die Prdzision einer statischen,
Computer-assistierten Implantat-
positionierung mittels Bohrschab-
lonen aus zwei unterschiedlichen
optischen Scan-Verfahren: Eine
randomisierte klinische Studie.«)

Fiir eine Computer-assistierte Implan-
tatchirurgie werden DVT und optische
Scans (intraoral oder am Modell) bend-
tigt. 47 Patienten erhielten 60 Implanta-
te, deren Position nach dem Zufallsprin-
zip entweder anhand von Intraoralscans
(Gruppe 1; Trios Scanner, 3Shape) oder
Modellscans (Gruppe 2; D9OOL Lab Scan-
ner, 3Shape) im Labor bestimmt wurde.
Die DVT und Scandaten wurden mittels
der coDiagnostiX Software gematcht und
anschlieBend  wurden entsprechende
Bohrschablonen hergestellt. Anhand von
postoperativen DVT erfolgte der Vergleich
zwischen der geplanten und der tatsach-
lichen Implantatposition. Die mittlere
Abweichung betrug in Gruppe 12,42 Grad
und in Gruppe 2 3,23 Grad. Im Hals- und
Apexbereich betrugen die Abweichungen
in Gruppe 1 0,87 mm/1,10 mm und in
Gruppe 2 1,01 mm/1,38 mm. Zwischen
beiden Gruppen konnten keine statistisch
signifikanten Unterschiede festgestellt
werden.

Kraus RD, Epprecht A, Hammerle CHF,
Sailer I, Thoma DS.

Cemented vs screw-retained zirco-
nia-based single implant reconstruc-
tions: A 3-year prospective randomi-
zed controlled clinical trial.

Clin Implant Dent Relat Res. 2019
Aug;21(4):578-585.

(»Zementierte vs. verschraubte
Einzelimplantatversorgungen

aus Zirkonoxid: Eine prospektive
randomisiert kontrollierte, klinische
Studie iiber einen Zeitraum von drei
Jahren.«)

Um Unterschiede im klinischen, techni-
schen und biologischen Outcome zwischen
zementierten oder verschraubten implan-
tatgetragenen Einzelkronenversorgungen
aus Vollkeramik zu untersuchen, wurden
nach dem Zufallsprinzip 20 Patienten mit
zementierten (Gruppe 1) und 22 Patienten
mit verschraubten Kronen (Gruppe 2) auf
zweiteiligen Implantaten mit Platform
Shifting versorgt. Nachuntersuchungen
erfolgten bei Insertion der Restauration,
nach sechs Monaten sowie nach einem
Jahr und nach drei Jahren. Nach drei Jahren
waren in Gruppe 1 bei zwei Probanden und
in Gruppe 2 bei vier Probanden Verluste
der Kronen infolge technischer Kompli-
kationen eingetreten. Bei zwei Patienten
aus Gruppe 1 gingen die Kronen wegen
biologischer Komplikationen verloren. Ein
weiterer Verlust der Krone trat in Gruppe
1 infolge einer Periimplantitis ein. Ein Im-
plantatverlust konnte ebenfalls in Gruppe
1 beobachtet werden. Dennoch konnten
keine signifikanten Unterschiede zwischen
beiden Gruppen in Bezug auf biologische,
technische oder réntgenologische Para-
meter ermittelt werden. Der mittlere Kno-
chenverlust betrug in Gruppe 1 und zwei
gleichermaRen -0,4 mm. Die technische
Komplikationsrate wurde seitens der Auto-
ren der Studie fiir beide Gruppen als hoch
bezeichnet.

Laass A, Sailer I, Husler J, Hammerle
CH, Thoma DS.

Randomized Controlled Clinical Trial
of All-Ceramic Single-Tooth Implant
Reconstructions Using Modified Zir-
conia Abutments: Results at 5 Years
After Loading.

Int ) Periodontics Restorative Dent.
2019 Jan/Feb;39(1):17-27.
(»Randomisiert kontrollierte, klini-
sche Studie zu implantatgetragenen
vollkeramischen Einzelversorgun-
gen auf modifizierten Abutments:
Ergebnisse fiinf Jahre nach Belas-
tung.«)

Bei dieser Studie handelt es sich um
die Fortfiihrung der Untersuchungen von
Thoma et al. aus dem Jahr 2016 sowie von
Eisner et al. (2018), in welchen Ein- bzw.
Dreijahresergebnisse nach Versorgung
mit pink eingefarbten Abutments préasen-
tiert wurden. In der vorliegenden Unter-
suchung werden Fiinfjahresergebnisse der
gleichen Patientenkohorte vorgestellt. An
der Nachuntersuchung nahmen noch 16
Patienten teil. Die Implantatiiberlebens-
rate betrug 100,0 % und die prothetische
Uberlebensrate lag bei 94,1 %. Die pinke
Verblendung der Abutments resultierte in
einer signifikant erhéhten mittleren Son-
dierungstiefe von 3,6 mm im Vergleich
zur Kontrollgruppe mit einer mittleren
Sondierungstiefe von 3,0 mm. In Bezug
auf die Lage und die mittlere Verdnderung
des krestalen Knochenlevels konnte kein
signifikanter Unterschied zwischen bei-
den Gruppen festgestellt werden. In zwei
Féllen trat ein geringgradiges Chipping
auf und bei einem Patienten wurde ein
Abutmentbruch beobachtet.

Mangano F, Veronesi G.

Digital versus Analog Procedures for
the Prosthetic Restoration of Single
Implants: A Randomized Controlled
Trial with 1 Year of Follow-Up.
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Biomed Res Int. 2018 Jul 18;
2018:5325032.

(»Digitale vs. analoge Verfahren

zur prothetischen Versorgung von
Einzelimplantaten: Eine randomi-
siert kontrollierte Studie mit einem
einjdhrigen Follow up.«)

50 Patienten wurden nach Versorgung
mit einem Einzelimplantat mit mono-
lithischen  Zirkonoxidkronen versorgt,
welche entweder anhand eines digitalen
Workflow (Test) oder konventionell (Kon-
trollgruppe) hergestellt wurden. Beide
Verfahren fithrten nach einem Jahr zu
hohen Erfolgsraten (92,0 %) und geringen
Komplikationsraten (8,0 %). In Bezug auf
mittlere periimplantdre Knochenverluste
konnten zwischen beiden Gruppen kei-
ne signifikanten Unterschiede ermittelt
werden (Test: 0,39 mm; Kontrolle: 0,54
mm). Die Patienten bevorzugten digitale
Abformungen. Diese beanspruchten mit
einem mittleren Zeitaufwand von 20 Mi-
nuten in der Testgruppe im Vergleich zu
50 Minuten in der Kontrollgruppe weniger
als die Hélfte der Zeit. Der digitale Work-
flow war grundsatzlich effizienter und
kostengilinstiger als das konventionelle
Verfahren. Der mittlere Zeitaufwand beim
digitalen bzw. konventionellen Workflow
lag flir die provisorische Versorgung bei
70 Minuten/340 Minuten und fiir die
Herstellung der definitiven Restauration
bei 29 Minuten/260 Minuten. Die mitt-
leren Kosten betrugen in der Testgruppe
277,30 Euro und in der Kontrollgruppe
392,20 Euro.

Smitkarn P, Subbalekha K, Mattheos
N, Pimkhaokham A.

The accuracy of single-tooth
implants placed using fully digi-
tal-guided surgery and freehand
implant surgery. Digital versus Ana-
log Procedures for the Prosthetic
Restoration of Single Implants: A
Randomized Controlled Trial with 1
Year of Follow-Up.

J Clin Periodontol. 2019 Sep;46(9):
949-957.

(»Die Prdzision einer voll-navigier-
ten oder freihdndigen Platzierung
von Einzelimplantaten. Digitale
versus analoge Verfahren fiir die
prothetische Versorgung von Einzel-

implantaten: Eine randomisiert
kontrollierte Studie mit einem ein-
jdhrigen Follow up.«)

52 Patienten mit Einzelzahnlicken er-

hielten 60 Implantate, die nach dem Zu-
fallsprinzip entweder mittels statischer
Computer-assistierter Implantatchirurgie
(Test) oder freihdndig (Kontrolle) ein-
gesetzt wurden. Die dreidimensionalen
Planungsdaten wurden mit der Lage der
Implantate anhand von postoperativen
DVT verglichen. Die mediane Winkelab-
weichung lag in der Testgruppe bei 2,8
Grad und in der Kontrollgruppe bei 7,0
Grad. Die mediane Abweichung im Hals-/
Apexbereich betrug in der Testgruppe 0,9
mm/1,2 mm und in der Kontrollgruppe 1,3
mm/2,2 mm.
Schlussfolgerung: Die Implantatpositio-
nierung erfolgt mittels statischer Compu-
ter-assistierter Implantatchirurgie prazi-
ser als mit einer freihdndigen Methode.

Thoma DS, Brandenberg F, Fehmer V,
Buchi DL, Hammerle CH, Sailer I.
Randomized Controlled Clinical Trial
of All-Ceramic Single Tooth Implant
Reconstructions Using Modified
Zirconia Abutments: Radiographic
and Prosthetic Results at 1 Year of
Loading.

Clin Implant Dent Relat Res. 2016
Jun;18(3):462-72.

(»Eine randomisiert kontrollierte
Studie zu vollkeramischen Rekons-
truktionen auf Einzelimplantaten
mit modifizierten Zirkonoxid-
abutments: Réntgenologische und
prothetische Ergebnisse nach einem
Jahr unter Belastung.«)

Ziel der Studie war die Beantwortung
der Fragestellung, ob die Beschichtung
des subgingivalen Anteils von Zirkonoxid-
abutments mit rosa eingefarbter Kera-
mik einen erkennbaren Einfluss auf den
rontgenologischen oder prothetischen
Outcome von implantatgetragenen Ein-
zelversorgungen hat. Zu diesem Zweck
wurden 20 Patienten nach dem Zufalls-
prinzip mit Abutments mit einer rosa
eingefdrbten Keramikbeschichtung oder
ohne Beschichtung versorgt. Nach einem
Jahr unter Belastung betrugen die Implan-
tatiberlebensraten fiir die Implantate
100,0 % und fiir die Kronen 95,0 %. Da
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der GroRteil der Implantate subkrestal
platziert worden war, konnte ein signi-
fikanter Knochenabbau zwischen dem In-
sertionszeitpunkt der Implantate und der
Versorgung mit der prothetischen Supra-
konstruktion ermittelt werden. Im Laufe
des einjahrigen Follow up fand in beiden
Gruppen kein weiterer signifikanter Kno-
chenverlust statt. In der Testgruppe fan-
den innerhalb der Beobachtungszeit ein
geringfligiges Chipping der Keramik einer
Krone und eine Abutmentfraktur statt.
Schlussfolgerung: Die Beschichtung des
subgingivalen Anteils von Zirkonoxid-
abutments mit rosa eingefdrbter Kera-
mik hatte keinen Einfluss auf biologi-
sche oder technische Parameter bei der
prothetischen Versorgung von Einzelim-
plantaten.

Wittneben )G, Gavric |, Sailer I,
Buser D, Wismeijer.

Clinical and Esthetic Outcomes of
two different Prosthetic Workflows
for Implant- supported All-Ceramic
Single Crowns - 3 year results of a
Randomized Multicenter Clinical
Trial.

Clin Oral Implants Res. 2020 Feb 3.
[Epub ahead of print]

(»Klinische und dsthetische Er-
gebnisse nach Anwendung zweier
unterschiedlicher prothetischer
Workflows zur Versorgung von
Einzelimplantaten mit Vollkeramik-
kronen: Dreijahresergebnisse einer
randomisiert kontrollierten klini-
schen Multicenterstudie.«)

40 Patienten mit Einzelzahnliicken im
Bereich der Z&hne 14 bis 24 wurden mit
Einzelimplantaten versorgt. Nach dem
Zufallsprinzip erfolgte die prothetische
Versorgung entweder mit einer einteili-
gen Restauration, bestehend aus einem
konfektionierten Abutment aus Zirkon-
oxid und einer Krone aus gepresster
Keramik (Gruppe 1) oder einer mittels
CAD/CAM hergestellten, einteiligen Res-
tauration aus einem individuellen Zir-
konoxid-Abutment und einer per Hand
geschichteten Keramikkrone (Gruppe
2). Nach der dreijéhrigen Beobachtungs-
phase schied aus Gruppe 1 ein Patient
aus und bei einem weiteren Patienten
trat ein Verlust der Rekonstruktion ein,
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was eine (berlebensrate von 89,0 % er-
gab. In Gruppe 2 lag bei zwei Verlusten
eine (berlebensrate von 90,0 % vor.
Am Ende der Beobachtungsphase war in
beiden Gruppen nur ein geringer periim-
plantdrer Knochenverlust zu ermitteln
(Gruppe 1: 0,13 mm; Gruppe 2: 0,24
mm). Zu keinem Messzeitpunkt konnten
Unterschiede in Bezug auf krestale Kno-
chenverluste nachvollzogen werden.

Systematische

Reviews,

il 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 makxilla: A systematic review.

) Prosthet Dent. 2017 Jul;118(1):
10-17.

(»Beurteilung von implantatgetra-
genen Einzelzahnversorgungen im
dsthetisch sichtbaren Bereich des
Oberkiefers aus Sicht des Zahnarz-
tes/des Patienten: Ein systemati-
scher Review.«)

Um Unterschiede in der Zufriedenheit
von Zahndrzten und Patienten nach Ver-
sorgung mit implantatgetragenen Einzel-
kronen im &sthetisch sichtbaren Bereich
des Oberkiefers zu ermitteln, erfolgte
eine systematische Literaturrecherche in
den Datenbanken Medline und Cochrane,
ergdnzt mit einer Handrecherche in rele-
vanten Fachjournalen. EIf von 555 Publi-
kationen (darunter zwei RCT) wurden in
die Analyse einbezogen. Eine Metaanaly-
se konnte aufgrund der Heterogenitat der
Studiendesigns, der Art der jeweiligen
Intervention sowie der Bewertungsme-
thoden nicht durchgefiihrt werden. Die
Spannweite der Zufriedenheits-Scores
betrug bei Zahnérzten 51,0 % bis 100,0
% flr Ergebnisse im periimplantdren
Weichgewebe und zwischen 62,0 % bis
90,0 % fiir die implantatprothetische
Restauration. Bei Patienten lagen die

korrespondierenden Wertebereiche zwi-
schen 43,0 bis 93,0 % fiir das Weichge-
webe und zwischen 81,0 his 96,0 % fir
die Restauration. Die Werte der Visuellen
Analogskala lagen bei Zahndrzten durch-
weg niedriger als bei Patienten, was fir
eine deutlich kritischere zahnarztliche
Sichtweise sprach. Korrelationen wurden
beobachtet zwischen der subjektiven Be-
urteilung des Weichgewebes durch die
Patienten und den objektiven Werten des
Pink Esthetic Score (PES) und des Papil-
lenindex (PI). Der Implant Crown Aes-
thetic Index (ICAI) sowie der modifizierte
ICAI (mod-ICAI) zeigten eine Korrelation
mit der Zufriedenheit mit der Weichge-
websdsthetik und der Restauration. Die
Autoren kommen zum Schluss, dass ein
umfassender und praktikabler Index zur
Beurteilung der dsthetischen Ergebnisse
bei Versorgung mit implantatgetragenen
Einzelkronen entwickelt werden sollte.

Parize HN, Bohner LOL, Gama LT,
Porporatti AL, Mezzomo LAM, Martin
WC, Goncalves T.

Narrow-diameter implants in the
anterior region: A meta-analysis.
Int J Oral Maxillofac Implants.

2019 November/December;34(6):
1347-1358.
(»Durchmesserreduzierte Implanta-
te im anterioren Kieferbereich: Eine
Metaanalyse.«)

Um funktionelle und &sthetische Ergeb-
nisse beim Einsatz durchmesserreduzier-
ter Implantate (narrow diameter implants,
NDI) im Rahmen von Einzelversorgungen
im asthetisch sichtbaren Bereich zu unter-
suchen, wurde eine systematische Litera-
turrecherche in zehn Online-Datenbanken
durchgefihrt. Die Analyse von insgesamt
892 NDI bei 736 Patienten ergab keine
signifikanten Unterschiede zu den (berle-
bensraten konventioneller Implantate. Die
Erfolgsrate der NDI lag zwischen 84,2 %
bis 100,0 %. Auch in Bezug auf krestale
Knochenverluste waren keine Unterschie-
de zwischen NDI und konventionellen Im-
plantaten erkennbar.

Roccuzzo M, Roccuzzo A, Ramanu-
skaite A.
Papilla height in relation to the
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distance between bone crest and
interproximal contact point at
single-tooth implants: A systematic
review.

Clin Oral Implants Res. 2018 Mar;29
Suppl 15:50-61.

(»Papillenhéhe in Relation zum
Rand des Alveolarknochens und
approximalen Kontaktpunkt bei
Einzelimplantaten: Ein systemati-
scher Review.«)

Ziel der Studie war die Analyse der
Dimensionsverhaltnisse der
Papillenhohe, dem krestalen Rand des
Alveolarknochens

zwischen
interdentalen und
dem Kontaktpunkt der prothetischen im-
plantatprothetischen Restauration. Dazu
wurde eine umfassende elektronische
Literatursuche durchgefiihrt. Die Aus-
wertung von insgesamt zwolf in die Ana-
lyse einbezogenen Studien ergab eine
vertikale Distanz zwischen dem Rand des
approximalen Alveolarknochens und dem
prothetischen Kontaktpunkt von 2,0 bis
11,0 mm. Die Auswertung der Papillen-
bereiche ergab eine partielle bzw. vollige
Ausfillung des Kontaktbereichs bei 56,6
% bis 100,0 % der Fille.
Schlussfolgerung: Die vertikale Distanz
zwischen dem krestalen Knochen und
approximalen Kontaktpunkt scheint die
Papillenh6he nicht zu beeinflussen.
Der Grad der Ausfiillung des Aproximal-
raums mit Weichgewebe scheint eher
von der Unversehrtheit des Parodonts
des natirlichen Nachbarzahns abhangig
zu sein. Die Autoren empfehlen eine
parodontale Diagnostik der natiirlichen
Nachbarzéhne vor einer Versorgung mit
Einzelimplantaten, um &sthetische Risi-
ken zu minimieren.

Vetromilla BM, Brondani LP, Pereira-
Cenci T, Bergoli CD.

Influence of different implant-abut-
ment connection designs on the
mechanical and biological behavior
of single-tooth implants in the ma-
xillary esthetic zone: A systematic
review.

J Prosthet Dent. 2019 Mar;121(3):
398-403.e3.

(»Der Einfluss unterschiedlicher Im-
plantat-Abutmentverbindungen auf
das mechanische und biologische
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Verhalten von Einzelimplantaten

im dsthetisch sichtbaren Bereich
des Oberkiefers: Ein systematischer
Review.«)

Derzeit fehlt ein einschlagiger Konsens
dartiber, mit welcher Art einer Implan-
tat-Abutmentverbindung  die  besten
asthetischen Ergebnisse im Oberkiefer-
Frontzahnbereich erzielt werden kénnen.
Um den Einfluss der Implantat-Abut-
mentverbindung auf die Asthetik sowie
die Erfolgs- und Uberlebensraten von
Einzelimplantaten im Oberkiefer-Front-
zahnbereich zu ermitteln, wurde eine sys-
tematische Literaturrecherche in den Da-
tenbanken Medline, Scopus, Embase und
Cochrane durchgeftihrt. Von insgesamt
891 Artikeln erfiillten 29 die Einschluss-
kriterien. Die haufigsten technischen
Komplikationen waren Lockerungen der
Abutmentschraube und Dezementierung
der Kronen. Die haufigsten biologischen
Komplikationen stellten Rezessionen dar.
Bei externen hexagonalen Verbindungen
traten am haufigsten Rezessionen auf und
bei internen hexagonalen Verbindungen
wurden am hdufigsten Dezementierungen
der Kronen beobachtet. Bei Morse Taper-
Verbindungen traten am haufigsten Frak-
turen der Keramikverblendung auf. Beim
letztgenannten Verbindungstyp konnten
die besten Ergebnisse in Bezug auf kres-
tale Knochenverluste sowie Erfolgs- und
Uberlebensraten beobachtet werden.

Weigl P, Strangio A.

The impact of immediately placed
and restored single-tooth implants
on hard and soft tissues in the ante-
rior maxilla.

Eur) Oral Implantol. 2016;9 Suppl
1:589-106.

(»Die Bedeutung einer Sofortimplan-
tation und Sofortversorgung von
Einzelimplantaten auf das Hart- und
Weichgewebe im Oberkiefer-Front-
zahnbereich.«)

Um den Einfluss einer Sofortimplan-
tation nach Zahnextraktion und einer
Sofortversorgung von Einzelzahnimplan-
taten auf das periimplantdre Hart- und
Weichgewebe zu ermitteln, wurde eine
systematische Literaturrecherche in der
Datenbank Pubmed durchgefiihrt und
mit einer Handsuche in relevanten Fach-

journalen kombiniert. Folgende Einfluss-
parameter wurden analysiert: Implantat-
typ, Primérstabilitat, Biotyp, lappenlose
Chirurgie, die Art der Zahnextraktion, die
dreidimensionale Positionierung des Im-
plantats, Ridge Preservation, der Spalt
zwischen Implantatoberflache und buk-
kaler Knochenwand (Jump Space) und das
Belastungsprotokoll. 17 Studien mit 626
Implantaten bei 609 Patienten wurden in
die Analyse einbezogen. 411 Implantate
wurden ohne und 215 Implantate wurden
mit Bildung eines Mukoperiostlappens
eingesetzt. Der Jump Space wurde bei
170 Implantaten beschrieben und lag
zwischen 1,38 mm und 2,25 mm. In 201
Féallen wurde keine zusdtzliche Augmen-
tation durchgefiihrt, wdhrend bei 405
Implantaten Augmentationen erfolgten,
die in den meisten Féllen mit Knochen-
ersatzmaterial  durchgefthrt
waren. Bei 20 Implantaten lagen keine
Informationen tber eine zusatzliche Aug-
mentation vor. 419 Implantate konnten
mit einem Mindest-Insertionstorque von
= 32 Ncm eingesetzt werden, wéhrend
bei 53 Implantaten ein Insertionstorque
von = 25 Ncm erreicht werden konnte. Ein
GroBteil der Implantate wurde mehr nach
palatinal versetzt inseriert. Die vertikale
Position der Implantate wurde entweder
0,5-1,0 mm unterhalb des krestalen Kno-
chenrandes oder 3,0-4,0 mm unterhalb
der Schmelz-Zement-Grenze der benach-
barten Zdhne gewdhlt. In 97,8 % der
Félle wurden die provisorischen Kronen
funktionell nicht belastet. Die endgiiltigen
Restaurationen wurden in einem Zeitraum
von drei bis sechs Monaten nach Implan-
tatinsertion eingesetzt. Nach einer mittle-
ren Beobachtungsdauer von 31,2 Monaten
konnten hohe Erfolgsraten von 97,96 %
sowie Uberlebensraten von 98,25 % er-
mittelt werden. In 379 Fallen (60,50 %)
lag ein dicker Biotyp vor. Unabhdngig vom
Biotyp betrugen der mittlere Knochenver-
lust sowie der mittlere Verlust an Papil-
lenhhe weniger als 1,0 mm und die Tiefe
der Rezessionen weniger als 0,95 mm. In
nur einer Studie konnte eine signifikant
erhdhte Rezessionsneigung bei Patienten
mit diinnem Biotyp ermittelt werden.

worden

Yan Q, Xiao LQ, Su MY, Mei Y, Shi B.
Soft and Hard Tissue Changes
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Following Immediate Placement or
Immediate Restoration of Single-
Tooth Implants in the Esthetic Zone:
A Systematic Review and Meta-Ana-
lysis.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2016
Nov/Dec;31(6):1327-1340.
(»Verdnderungen im Weich- und
Hartgewebe bei Sofortimplantation
oder Sofortversorgung von Einzel-
zahnimplantaten in der dstheti-
schen Zone: Ein systematischer
Review und eine Metaanalyse.«)

Um Verdnderungen im periimplanta-
ren Weichgewebe in Abhdngigkeit vom
Insertions- und Belastungsprotokoll zu
ermitteln, erfolgte eine systematische
Recherche u. a. in den Literaturdatenban-
ken Pubmed, Embase und Cochrane. Es
wurden nur RCT in die Analyse einbezo-
gen. Dreizehn Publikationen erfillten die
Einschlusskriterien. In Bezug auf die Ver-
anderung des krestalen Knochens konn-
ten keine signifikanten Unterschiede bei
Sofort- und konventioneller prothetischer
Versorgung sowie bei Sofort- und kon-
ventioneller Belastung ermittelt werden.
Auch auf Weichgewebsparameter (Papil-
lenhohe) hatte die Art des Versorgungs-
protokolls keinen signifikanten Einfluss.

Systematische

Reviews,

e Metaanalysen

Tolentino da Rosa de Souza P,
Binhame Albini Martini M, Reis
Azevedo-Alanis L.

Do short implants have similar sur-
vival rates compared to standard
implants in posterior single crown?:
A systematic review and meta-ana-
lysis.

Clin Implant Dent Relat Res. 2018
Oct;20(5):890-901.

(»Haben kurze Implantate dhnliche
Uberlebensraten wie Standard-
implantate bei Einzelimplantatver-
sorgungen im Seitenzahnbereich?
Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)
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Ziel der Studie war der Vergleich der
Uberlebensraten, marginaler Knochen-
verluste sowie prothetischer und chirur-
gischer Komplikationen nach Versorgung
mit Einzelkronen im Seitenzahnbereich
auf kurzen oder Standardimplantaten.
Dazu wurde eine systematische Literatur-
recherche in den Datenbanken Pubmed,
Lilacs, Cochrane, Scopus und Web of
Science durchgefiihrt und mit einer Hand-
suche ergdnzt. In die Analyse wurden nur
kontrollierte klinische Studien (CCT) und
RCT einbezogen. Vier Studien (eine CCT
und drei RCT) erfiillten die Einschlusskri-
terien. Die Uberlebensraten kurzer und
konventioneller Implantate unterschie-
den sich innerhalb eines einjéhrigen Fol-
low up nicht. Der mittlere Knochenverlust
betrug 0,1 mm bis 0,54 mm. In nur einer
Studie wurde von prothetischen und chi-
rurgischen Komplikationen berichtet.

Xu X, Hu B, Xu Y, Liu Q, Ding H, Xu L.
Short versus standard implants

for single-crown restorations in
the posterior region: A systematic
review and meta-analysis.

J Prosthet Dent. 2020 Jan 24. [Epub
ahead of print]

(»Kurze Implantate gegeniiber
Standardimplantaten fiir implan-
tatprothetische Einzelversorgungen
im Seitenzahnbereich: Ein systema-
tischer Review und eine Metaana-
lyse.«)

Um die Uberlebensraten, marginalen
Knochenverluste sowie Komplikationen
von kurzen Implantaten und Standard-
implantaten nach Einzelzahnersatz im
Seitenzahnbereich zu ermitteln, wurde
eine systematische Literaturrecherche
in den Datenbanken Pubmed, Embase
und Cochrane durchgefiihrt. Finf von
insgesamt 1.954 Publikationen erfiillten
die Einschlusskriterien. In die Analyse
wurden nur RCT einbezogen. Kurzzeiter-
gebnisse zeigten shnliche Uberlebensra-
ten von Standardimplantaten und kurzen
Implantaten (= 6,0 mm). Langzeitunter-
suchungen konnten jedoch zeigen, dass
die Uberlebensraten kurzer Implantate
signifikant geringer sind. In Bezug auf
periimplantdre Knochenverluste konnten
keine signifikanten Unterschiede festge-
stellt werden.

Systematische

I Reviews,
Metaanalysen

Hu M, Chen ], Pei X, Han ], Wang J.
Network meta-analysis of survival
rate and complications in implant-
supported single crowns with diffe-
rent abutment materials.

J Dent. 2019 Sep;88:103115.
(»Netzwerk-Metaanalyse der Uber-
lebens- und Komplikationsrate bei
implantatgestiitzten Einzelkronen
auf Abutments aus unterschiedli-
chen Materialien.«)

Ziel der Studie war die Untersuchung
der Uberlebensrate, der marginalen
Knochenverluste und Verfarbungen im
periimplantdaren Weichgewebe von Abut-
ments aus unterschiedlichen Materialien
im Rahmen von Einzelimplantatversor-
gungen. Zu diesem Zweck wurde eine
Literaturrecherche in sechs Datenbanken
durchgefiihrt und mit einer Handsuche
erganzt. In die Analyse wurden 14 RCT
und neun weitere klinische Studien ein-
bezogen. In Bezug auf (berlebensraten,
krestale Knochenverluste und Verfarbun-
gen im Weichgewebe konnten zwischen
Abutments aus Titan (Ti), Zirkonoxid
(Zr0), Gold (Au) und Aluminiumoxid (Al)
signifikanten  Unterschiede er-
mittelt werden. Ti-Abutments hatten die
héchste Uberlebensrate (97,9 %), gefolgt
von ZrO-Abutments, Al-Abutments hatten
die geringsten periimplantdren Knochen-
verluste, ebenfalls gefolgt von Abutments
aus ZrO, und ZrO-Abutments zeigten
die geringste Weichgewebsverfarbung.
Schlussfolgerung: Auf Grundlage der
Ergebnisse wird ZrO als Abutmentma-
terial bei Einzelimplantatversorgungen
empfohlen.

keine

Pigozzo MN, Rebelo da Costa T,
Sesma N, Lagana DC.

Immediate versus early loading of
single dental implants: A systematic

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 22020

review and meta-analysis.

) Prosthet Dent. 2018 Jul;120(1):
25-34.

(»Sofortversorgung gegeniiber
Friihbelastung von Einzelimplanta-
ten: Ein systematischer Review und
eine Metaanalyse.«)

Um den Einfluss einer Sofortbelastung
gegenliber einer Friihbelastung von
Einzelimplantaten auf marginale Kno-
chenverluste und die Uberlebensrate der
Implantatkronen zu untersuchen, wurde
eine systematische Literaturrecherche
in den Datenbanken Medline/Pubmed,
Embase und Cochrane durchgefiihrt. An-
hand der fiinf Studien, die von insgesamt
5.710 Treffern die Einschlusskriterien
erfillten, erfolgte eine Metaanalyse. In
Bezug auf die Ein- und Dreijahres-Uber-
lebensraten sowie die krestalen Knochen-
verluste nach einem Jahr und nach drei
Jahren konnten keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den beiden Belas-
tungsprotokollen ermittelt werden.

Pjetursson BE, Valente NA, Strasding
M, Zwahlen M, Liu S, Sailer I.
A systematic review of the survival
and complication rates of zirconia-
ceramic and metal-ceramic single
crowns.
Clin Oral Implants Res. 2018 Oct;29
Suppl 16:199-214.
(»Ein systematischer Review zur
Uberlebens- und Komplikationsrate
von Implantat-Einzelkronen aus
Zirkonoxid oder Metallkeramik.«)
Um die Uberlebens- und Komplika-
tionsraten von Kronen aus Zirkonoxid
oder Metallkeramik auf Einzelimplan-
taten zu ermitteln erfolgte eine Medli-
ne-Recherche, die mit einer Handsuche
ergdnzt wurde. 35 Studien wurden in
die Metaanalyse einbezogen.
aus Zirkonoxid zeigten im Vergleich zu
Kronen aus Metallkeramik vergleichbare
Ergebnisse in Bezug auf die geschatzten
Fiinfjahres-Uberlebensraten (97,6 % vs.
98,3 %). Auch in Bezug auf biologische/
technische Komplikationsraten konnten
und Me-
tallkeramikkronen keine Unterschiede
ermittelt werden (83,8 % vs. 86,7 %).
Bei Zirkonoxidkronen traten weniger
dsthetische Probleme auf. Auch bei den

Kronen

zwischen Zirkonoxidkronen
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Chippingraten nach funf Jahren lagen
Zirkonoxidkronen gleichauf mit Metall-
keramikkronen (2,8 % vs. 2,9 %). Bei
Zirkonoxidkronen traten jedoch signi-
fikant mehr technische Komplikationen
ein (2,1 % vs. 0,2 %).
Schlussfolgerung: Kronen aus Zirkon-
oxid stellen eine gangbare Alternative
zu Kronen aus Metallkeramik bei der
prothetischen Versorgung von Einzel-
implantaten dar.

Pjetursson BE, Zarauz C, Strasding
M, Sailer I, Zwahlen M, Zembic A.

A systematic review of the influ-
ence of the implant-abutment
connection on the clinical outcomes
of ceramic and metal implant abut-
ments supporting fixed implant
reconstructions.

Clin Oral Implants Res. 2018 Oct;29
Suppl 18:160-183.

(»Ein systematischer Review zum
Einfluss der Implantat-Abutment-
verbindung auf die klinischen Er-
gebnisse bei Kronenversorgung auf
Keramik- oder Metallabutments.«
Um den Einfluss der Implantat-Abut-
mentverbindung bei Keramik- oder Me-
tallabutments nach Einzelimplantat-
Versorgung bzw. implantatgestiitzten
festsitzenden Briicken zu untersuchen,
erfolgte eine systematische Medline-
Literaturrecherche. Bei einer internen
Implantat-Abutmentverbindung konnten
bei Einzelkronen eine Fiinfjahres-(ber-
lebensrate von 97,6 % und bei Bri-

ckenversorgungen von 97,0 % ermittelt
werden. Bei externer Implantat-Abut-
mentverbindung waren es 95,7 % bei
Kronen und 95,8 % bei Briicken. Die ab-
solute Anzahl an Komplikationen unter-
schied sich nicht zwischen den beiden
Verbindungsarten. Allerdings konnte bei
externen Verbindungen eine hé&ufigere
Lockerung der Abutmentschraube beob-
achtet werden. Bei Abutments aus Kera-
mik waren bei beiden Verbindungsarten
signifikant haufiger Abutmentfrakturen
zu beobachten als bei Metallabutments.

Storelli S, Scanferla M, Palandrani G,
Mosca D, Romeo E.

Stratification of prosthetic compli-
cations by manufacturer in implant-
supported restorations with a 5
years' follow-up: systematic review
of the literature.

Minerva Stomatol. 2017
Aug;66(4):178-191.

(»Stratifizierung prothetischer Kom-
plikationen nach der Herstellung
implantatgestiitzter Restaurationen
nach einem fiinfjdhrigen Follow

up: Ein systematischer Review der
Literatur.«)

Prothetische Komplikationen bei im-
plantatgestiitzten Restaurationen wer-
den zwar in der Literatur beschrieben,
die Prasentation erfolgt dabei
ohne Angabe zu den verschiedenen, auf
dem Markt befindlichen Herstellern der
jeweiligen Systeme. Ziel der Studie war
daher, Komplikationen bei implantat-

aber

getragenem Zahnersatz zu untersuchen
und nach dem jeweiligen Hersteller ge-
sondert darzustellen. Anhand einer sys-
tematischen  Pubmed-/Medline-Litera-
turrecherche konnten 55 Publikationen
mit 6.623 Restaurationen identifiziert
werden. Die Analyse ergab nach einer
mittleren Nachuntersuchungszeit von
7.4 Jahren eine prothetische Kompli-
kationsrate von 14,4 %. Einzelkronen
zeigten eine mechanische Komplika-
tionsrate von 1,4 % und eine technische
Komplikationsrate von 10,9 %. Implan-
tatgetragene Briicken zeigten mechani-
sche Komplikationsraten von 2,5 % und
technische Komplikationsraten von 18,0
%. Bei zementierten Restaurationen wa-
ren die Komplikationen nach fiinf Jahren
mit 9,3 % statistisch signifikant niedriger
als bei verschraubten Restaurationen,
bei welchen eine Komplikationsrate
von 18,0 % beobachtet werden konnte.
Nur Artikel dreier Hersteller wurden mit
einer ausreichenden Anzahl Studien (>
10 Artikel) untersucht und konnten direkt
miteinander verglichen werden. In diesen
Publikationen lagen die Komplikations-
raten nach fiinf Jahren bei den Systemen
von Straumann, Nobel und Astra Tech bei
11,2 %, 10,8 % und 13,8 %. Diese waren
statistisch nicht signifikant unterschied-
lich. Nach der gesonderten Untersuchung
mechanischer und technischer Komplika-
tionen konnten beim Straumann-System
geringere mechanische Komplikationen
im Vergleich zu den beiden anderen
Systemen ermittelt werden. [

In der ndachsten Ausgabe

pip 3/2020:
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tipp in pip

Aus der Praxis fiir die Praxis

Tipps in pip kommen diesmal von Sebastian Becher, Andreas Kunz, Karl-Heinz Martiné, Herbert Prange, Anton Sculean, Axel
Seeger, Pascal Valentini.

Direkte Rede

Hier ein schoner Mustertext zum
Bewertungswahn: ,Liebe Patien-
ten, die Abgabe von negativen Be-
wertungen hilft Thnen und uns nicht
weiter. Wenn Sie uns Thr Anliegen
direkt mitteilen, werden wir umge-
hend das Problem mit Thnen klaren
und moglichst [6sen. Dann sind wir
gemeinsam Problemldser und nicht
Problemverstarker.”

Verwaltungskram

Alle drauf achten: Vor dem 26.05.2020 muss
die Konformitatserklarung fiir alle in der Praxis
verwendeten Medizinprodukte umformuliert
werden. Gesetzeskonform muss sich die Erkla-
rung kiinftig nicht mehr auf die Richtlinie 93/42
EWG, sondern auf die neue MDR EU 2017/745
beziehen.
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tipp in pip

Haben Sie auch einen praktischen Kniff oder eine pfiffige Losung, die ein Tipp in pip werden sollte?
Mailen Sie uns an leser@pipverlag.de. Unter allen Einsendungen - auch direkt online - verlosen wir
jeden Monat drei extra diinne, hochleistungsfahige Yoobao-Powerbanks mit Mikro-, Lightning- und
Dual-USB-Port.

Cave Schnarch-
sack

Nach Sinuslift bitte an die Auf-
klarung von Patienten mit Schlafap-
noe und Nutzung einer Schlafmaske
denken: Bei einem meiner Patienten
wurde durch den Beatmungsdruck
die verwendete Membran durch die
Alveole gezogen. Die Maske sollte
mindestens eine Woche nach Sinus-
lift nicht getragen werden.

Fan-Block

Wenn mehr als zwei Implantate nebenein-
anderstehen, versuchen wir das prothetische
Ergebnis (ber verblockte Abformungen zu
verbessern: Anhand einer Vorabformung stel-
len wir die Abformpfosten her, verblocken
diese im Labor und trennen sie wieder. Der
Behandler schraubt sie ein und kontrolliert
so die Position, ehe er das Ganze im Mund
erneut starr verblockt. Mit diesem zusatzli-
chen Priifschritt fahren wir bei allen Syste-
men sehr gut.

Piabetes
anonymous

Wenn bei einem meiner Patien-
ten trotz guter Mundhygiene ein
unerklarlicher PA-Befund vorliegt,
schicke ich ihn grundséatzlich auch
zum Glukosetoleranztest. Es gibt er-
staunlich viele unerkannte Diabeti-
ker.
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Protokoll fiir konische
Verbindungen im
Frontzahnbereich
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Die Patientin wurde mit einer gelockerten Keramikkrone 21 in die Praxis tiberwie-
sen (Abb. 1). Nach Abnahme der Stiftkrone und Diagnostik stellte sich heraus, dass
der Wurzelstift sich gelockert hatte. Die Gingiva rund um den Wurzelrest war im
Zuge dessen deutlich entziindet. Aufgrund der mangelnden Retentionsfldche war
der Wurzelrest fiir eine erneute Insertion eines Wurzelstiftes, besonders im Hin-
blick auf den Durchmesser und die Kiirze des Wurzelrestes, prognostisch unsicher
(Abb. 2, 3).
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Planung

Die Patientin wiinschte eine dauerhafte Losung und die Si-
cherheit, dass sie im Frontzahnbereich langfristig versorgt wiir-
de. Nach Aufklarung tiber die anderen Versorgungsalternativen
sowie deren Prognose wurde gemeinsam beschlossen, den
Waurzelrest zu extrahieren und ein Implantat im zweizeitigen
Verfahren zu setzen. Das Vorgehen ist im Protokoll fiir konische
klemmende Verbindungen dargestellt (Tabelle auf Seite 56).

Nach Extraktion des Zahnes und Reinigung der Alveole wurde
verzogert ein Conelog-Implantat (Camlog) inseriert (Abb. 4). Das
Implantatsystem ist gut fiir die epi- und subkrestale Implantat-
position geeignet, liberzeugt durch seine gute Positionsstabilitat

und erlaubt eine tiefe konische Implantat-Abutment-Verbindung
(Abb. 5). Besonders die tiefen Konusverbindungen zeichnen
sich, als vermeintlich dichtere aktiv klemmende Verbindungen,
in ihrer Biologie und der Einheilqualitdt der umgebenden Gewe-
be aus. Das integrierte Platform-Swichting bewirkt eine gréRere
Entfernung des Mikrospaltes zwischen Implantat und Abutment
vom Knochenrand. Diese wirkt sich positiv auf den Erhalt des
Knochens aus. Beide Komponenten des verwendeten Systems
sind sehr gut fiir die dsthetische Frontzahnregion geeignet.

Freilegung

Nach Insertion des Implantates wurde die Patientin vier
Monate spater zur Freilegung einbestellt (Abb. 6). Ein Gingi-

1 Eine gelockerte Stiftzahnkrone am Zahn 21 fiihrte die Patientin
in die Praxis.

2 Nach Abnahme wurde die Erhaltungsfihigkeit des Wurzelrestes
rontgenologisch ...

3 ... und Klinisch beurteilt.

4 Rontgenkontrolle nach Insertion eines Conelog-Implantats
(Camlog).

22020

5 Der tiefe Konus unterstitzt die Biologie und erlaubt eine gute
Einheilqualitat.

6 Vier Monate nach Insertion erfolgte die Freilegung und das Ein-
setzen des Gingivaformers.

7 Bukkal wurde mittels eines kleinen Rolllappens Gewebevolumen
geschaffen.
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vaformer wurde eingeschraubt (Abb. 7). Zwei Wochen nach
Freilegung wurde ein DVT mit Abformpfosten angefertigt
(Abb. 8, 9), eine erste Abformung vorgenommen (Abb. 10)
und zwei Wochen spéter eine laborgefertigte Prototypkrone
mit standardisiertem Emergenzprofil eingegliedert (Abb. 11).
Diese wurde dann fir die weitere prothetische Anfertigung
ausgeschraubt (Abb. 12). Bereits jetzt zeigte sich ein gesun-
des stabiles Weichgewebsprofil (Abb. 13). Um dieses weich-
gewebliche Profil langfristig zu stlitzen, wurde eine Vorlage
fur die definitive Versorgung in Form eines Abformstiftes an-
gefertigt. Im Labor positionierte der Zahntechniker die Proto-
typkrone mit dem Abformabutment in einem Behéltnis (Abb.
14), bettete diese bis zum Zahnhals in Silikon ein (Abb. 15)
und nahm das Abutmentanalog aus der Form (Ab. 16). Das
Abutment wurde in Position gesetzt (Abb. 17), mit flissigem

PRAXIS DENTALLABOR

Individueller Abformstift

Anprobe Abutment: Asthetik

Weichgewebemanagement
4 Mon.

Eingliederung

Komposit ausgegossen (Abb. 18) und nach dem Aushérten
zu einem individuellen Abformstift ausgearbeitet. Abschlie-
Rend erfolgte die Uberpriifung im Mund des Patienten (Abb.
19). Sechs Monate spater wurde das definitive Abutment mit
individualisiertem Emergenzprofil eingesetzt (Abb. 20). Das
Wechseln des Abutments erfolgte nach dem von Camlog vor-
gegebenen System (Abb. 21). Danach wurde der Rohbrand
der definitiven Krone eingesetzt (Abb. 22). Labial, lateral
und zervikal musste die Kronenform bauchiger ausgeformt
werden (Abb. 23). Nach Uberpriifung der Funktion und An-
passung der Form (Abb. 24, 25) wurden die Komponenten der
Versorgung definitiv eingesetzt (Abb. 26). Die Patientin zeigte
sich sehr zufrieden mit einer Versorgung, bei der ihr Liicken-
stand ausgeglichen wurde und die sich ansonsten unsichtbar
asthetisch harmonisch in die Zahnreihe einfiigte (Abb. 27, 28).

8 Aufsetzen des Abformpfostens und DVT-Kontrollaufnahmen.

9 Fir eine gute Rot-WeiR-Asthetik ist neben der Positionierung ein
ausreichendes bukkales Knochenvolumen von Bedeutung.

22020

10 Abformkappen aufgesetzt.

11 Standard Prototypkrone im Modell (Bild Camlog Implantat mit
Krone).
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12

13

14

15

16

Die Prototypkrone wurde an der Inzisalkante in Hohe der
Schraube abgeschliffen und abgenommen.

Ein perfekt ausgeformtes Emergenzprofil.

Im Labor wurde mittels Prototypkrone und Abformpfosten ein
individueller Abformstift angefertigt.

Dazu wurde die Prototypkrone mit dem Abutment bis zum Zahn-
hals in Silikon eingebettet ...

... aus der Form genommen, ...

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | 22020

19

20

21

... das Abutment in Position gesetzt ...

... und mit fliissigem Komposit ausgegossen sowie ausgearbeitet.

AbschlieBend wurde die Passung im Mund des Patienten (iber-
pruft.

Das definitive Abutment mit dem individuellen Emergenzprofil
wurde eingesetzt.

Herausdrehen der Schraube und das Wechseln der Krone erfolgte
nach einem Camlog-Protokoll.
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22 Nach Einsetzen des Rohbrandes zeigte sich, dass das Weichge- 26 Definitives Zementieren des Abutments.
webe mehr gestiitzt werden musste.

23 Labial und zervikal muss die Kronenform bauchiger ausgeformt 27 Ein &sthetisches Gesamtbild.
werden.

24 Einsetzen der neuen bauchigeren Formgestaltung labial, zervikal 28 Auch in der Nahaufnahme présentiert sich das Ergebnis absolut
und lateral. harmonisch.

25 (siehe Abb. 24) 29 Nach einem Jahr kam die Patientin mit einem Chipping ...
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Langzeitverlauf

Nach einem Jahr kam die Patientin mit einem Chipping an
der medialen Inzisalkante der Krone 21 in die Praxis (Abb. 29,
30). Nach Anfertigung einer neuen Krone wurde die Funktion
wie etwa mit den Laterotrusionsbewegungen in beide Rich-
tungen tberprift (Abb. 31-33). Das Ergebnis steht fir eine

pip fotostory

asthetische Oberkieferfrontzahnsituation aus physiologisch
und anatomisch harmonischen Verhaltnissen von Keramik-
kronendesign und gefiihrter Weichgewebeausformung, die
langzeitstabil bleiben wird (Abb. 34, 35). Nach einer Rontgen-
kontrolle acht Jahre spdter bestadtigte sich dies im Zahnfilm,
der zeigte, dass sich der Knochen rund um das Implantat
verdichtet hatte und stabil ist (Abb. 36).

Dentallabor Uwe Gehringer, www.madeby-ug.com

30 ... an der medialen Inzisalkante in die Praxis.
31 Nach Anfertigung einer neuen Krone/Reparatur wurde die
Funktion, ...

32 .. wie etwa mit den Laterotrusionsbewegungen ...

33 ... inbeide Richtungen tiberpriift.

34 Seitliche Ansicht der dsthetischen Oberkieferfrontzahnsituation
(rechts).

35 Seitliche Ansicht der dsthetischen Oberkieferfrontzahnsituation
(links).

36 Nach acht Jahren zeigt sich ein stabiles Knochenniveau.
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pip hat recht

VerSanG

Als (Zahn-)Mediziner wird man ob eines solchen Titels auch Prof. Dr. Thomas Rata]czak

keinen unmittelbaren Bezug zum eigenen Beruf herstellen mégen.
Allenfalls kommt man auf eine solche Idee, weil weder der Autor
noch pip an dieser Stelle einen Beitrag verdffentlichen wiirden,
der keinen Berufsbezug hat. Das VerSanG ist der wichtigste Teil
eines Gesetzentwurf, den derzeit das Bundesministerium fir
Justiz und Verbraucherschutz (BM)V) vorbereitet. Offenbar mag
man dort nicht l[dnger mitansehen, wie die Spahn’sche Gesetz-
gebungsmaschine aus den Mitarbeitern des Bundesgesundheits-
ministeriums Gesetzentwurf um Gesetzentwurf herausquetscht,
ohne selbst aktiv zu werden. Das BMJV hat im August 2019 in-
offiziell den Referentenentwurf zu einem Gesetz zur Bekampfung
der Unternehmenskriminalitdt vorgelegt. Das VerSanG ist ein Teil
davon.

Grund fir die vorgesehene Neuregelung:

LStraftaten, die aus Verbanden (juristische Personen und Perso-
nenvereinigungen) heraus begangen werden, kdnnen nach gelten-
dem Recht gegentiber dem Verband lediglich mit einer GeldbulSe
nach dem Gesetz tiber Ordnungswidrigkeiten (OWiG) geahndet
werden. Eine angemessene Reaktion auf Unternehmenskriminali-
tat ist damit nicht moglich. Die Hochstgrenze des Ahndungsteils
der VerbandsgeldbuRe von zehn Millionen Euro gilt unabhangig
von der VerbandsgroRe; sie ldsst insbesondere gegentiber finanz-
kraftigen multi-nationalen Konzernen keine empfindliche Sank-
tion zu und benachteiligt damit kleinere und mittelstandische
Unternehmen. Tatsdchlich wird mit dem VerSanG ein Gesetz-
entwurf vorgelegt, der jedes Unternehmen und jede freiberuf-
liche Praxis betrifft und bedroht, das nicht Einzelunternehmen/
Einzelpraxis ist. Ab Gemeinschaftspraxis und Praxisgemeinschaft
ist jeder dabei, die Kérperschaften (Kammern, KZVen) ebenso wie
alle Berufsverbande und wissenschaftlichen Gesellschaften, jede
als juristische Person organisierte Einheit, gleich ob dem privaten
oder offentlichen Recht zuzuordnen, also auch die Krankenkas-
sen, von GroRunternehmen bis zu Kleinstunternehmen, sofern nur
gréBer als Einzelkaufmann oder Einzelfirma. Nach § 1 VerSanG
regelt das Gesetz ,die Sanktionierung von Verbdnden wegen
Straftaten, durch die Pflichten, die den Verband treffen, verletzt
worden sind oder durch die der Verband bereichert worden ist
oder werden sollte”.

Gegen einen Verband wird nach § 3 Abs. 1 VerSanG ,eine
Verbandssanktion verhangt, wenn jemand

1. als Leitungsperson dieses Verbands eine Verbandsstraftat
begangen hat oder

2. sonst in Wahrnehmung der Angelegenheiten des Verbands
eine Verbandsstraftat begangen hat, wenn Leitungspersonen des

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 22020
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Verbands die Straftat durch angemessene Vorkehrungen zur Ver-
meidung von Verbandsstraftaten wie insbesondere Organisation,
Auswahl, Anleitung und Aufsicht hatten verhindern oder wesent-
lich erschweren kdnnen.®

Damit wird die Verletzung von Compliance-Regelungen, wie sie
bisher ansatzweise in den §§ 30 und 130 OWiG enthalten sind,
zu eigenstandigen Ordnungswidrigkeitentatbestanden. Wer sich
nicht an die Regeln halt und vorsorglich verhindert, dass eine
Verbandsstraftat begangen wird, soll zahlen (und zwar als Ver-
band neben dem eigentlichen Ubeltéter). Definiert wird die Ver-
bandsstraftat in § 3 Abs. 1 Nr. 3 VerSanG als ,eine Straftat, durch
die Pflichten, die den Verband treffen, verletzt worden sind oder
durch die der Verband bereichert worden ist oder werden sollte®.

Einfaches Beispiel: Die Falschabrechnung in der Gemein-
schaftspraxis stellt eine solche Verbandsstraftat dar. Das gilt vom
Grundsatz auch fiir die Verletzung von Behandlungs- und Auf-
klarungspflichten gegentiber den Patienten, weil diese auch die
Praxis (= Verband) treffen, nicht nur den Behandler. Beispiele fiir
diese Doppelsanktionen lassen sich beliebig viele bilden.

Der Gesetzgeber stellt sich in § 9 VerSanG empfindliche
BuBgelder vor, die je nach Verschuldensgrad zwischen 500 € und
10 Mio. € liegen und bei besonders grolen Einheiten bis maxi-
mal 10 % des durchschnittlichen Jahresumsatzes gehen kénnen.

Man konnte sich fragen, ob es dem Gesetzgeber an Sanitas und
den Unternehmen in Deutschland an Biirokratieaufwand mangelt.
Oder man kénnte auch verkiirzt fragen: Geht’s noch? (]
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pip fragt

‘Alles aus einer Hand

Wenn eine Technik nach einem benannt wird, hat man in der implantolo-
gischen Community sicherlich einiges erreicht. Neben der aktue .uffast
jeder Fortbildung zitierten ,Khoury-Technik‘ wird bisweilen vergessen,

dass der findige Schellenst_éier Professor noch fiir eine Vielza anderer

Entwicklungen verantwortlich zeichnet i

66

Wie kommt es zu einer Entwicklung wie lhrer
Micro-Screw?

Es wird oft tibersehen, dass ich die gern als ,Khoury-Technik’
bezeichnete Schalentechnik fiir vertikale Augmenationen, die
nun seit einigen Jahren sehr gern und haufig auf Fortbildungen
présentiert wird, bereits vor iiber 20 Jahren erstmalig publiziert
habe - und dhnlich wollte ich mich vor gut 15 Jahren nicht mit
den bis dahin auf dem Markt befindlichen Schrauben zur Befes-
tigung von Augmentaten zufriedengeben. Speziell fir die best-
moglich atraumatische Fixierung kleinerer Knochenblockchen
waren die damals erhaltlichen konventionellen Schrauben viel
zu grob.

Worin liegen die Stdrken beim Design und beim
Material Ihrer Schraube?

Zundchst war das Ziel, eine deutlich zierlichere Schraube zu
entwickeln, gleichzeitig durfte das Design aber natiirlich nicht
zu Lasten der Stabilitat gehen. Der verwendete spezielle me-
dizinische Stahl musste auch langeren Schrauben ausreichend
Stabilitat und Haltedauer geben.

Wie stellt sich die Kooperation, auch schon zu Be-
ginn einer Entwicklung, mit einem Hersteller wie Hager &
Meisinger im Einzelnen dar?

Urspriinglich hatte ich die Mikroschraube mit einem anderen
Anbieter entwickelt, der leider aber das Manko hat, nicht tber
eine eigene Fertigung zu verfligen. Dadurch kam es wiederholt
zu unvertretbar langen Lieferzeiten oder sogar echten Engpdssen,
was flir mich oft zu unangenehmen Situationen fiihrte. Gleichzei-
tig konnte der damalige Anbieter auf die Fremdfertigung natiirlich
nur bedingt Druck ausiiben. Ich demonstrierte also diese vielver-
sprechende Technik, Anwender schafften sich auf mein Anraten
hin das Kit an und konnten es dann in Ermangelung der Schrauben
nicht verwenden. Da mein Name direkt mit dieser Technik verbun-
den ist, erreichten mich, zwar nur verstandlich, aber nicht minder
unangenehm, natiirlich zunehmend auch die Beschwerden. Mit
Hager & Meisinger habe ich nun einen international exzellent auf-
gestellten Partner mit eigener Fertigung gefunden. Wir haben das
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Kit tiberarbeitet und hier und dort den heutigen Anforderungen
angepasst und dank der Eigenproduktion haben wir nun eine
stete und zuverldssige Lieferkette. Wir haben zwar einiges am
Material und damit an der Stabilitat verbessert, aber es wurden
exakt dieselben MaBe beibehalten, das heift, die alten Kits blei-
ben selbstverstandlich unverandert einsetzbar.

Was erwarten Sie als Anwender und Entwickler
von der forschenden und entwickelnden Industrie, was
zeichnet Ihre Wunschpartner besonders aus?

Hager & Meisinger und ich hatten uns bereits bei der Entwick-
lung eines besonderen Trepan-Kits kennenlernen dirfen, in
dem gleich mehrere innovative Ideen im Detail stecken: Zwei-
teilige innengekiihlte Trepane ermoglichen es, lokale Knochen-
zylinder sehr sicher und minimalinvasiv zu entnehmen. Durch
abnehmbare Trepan-Arbeitsteile kénnen die herausgefrasten
Knochenzylinder besonders einfach mithilfe einer AusstoB-
nadel entnommen werden. Die gleichzeitig im Set enthaltenen
Vorkérner gestalten die Anwendung der Trepane wiederum sehr
sicher. Schon damals beeindruckte mich die lebendige gegen-
seitige Befruchtung und die schnelle produktive Umsetzung.
Die Zusammenarbeit gestaltet sich enorm professionell und
zuverldssig - sie setzen stets um, was sie versprechen. Beson-
ders heute in den sehr kompetitiven globalen Markten ist ein
starker und zuverldssiger Partner mit einer eigenen Fertigung
wichtig und bietet uns Behandlern Sicherheit fiir die Zukunft.

Diirfen wir auf weitere gemeinsame Entwicklun-
gen gespannt sein?

Die Anforderungen an eine moglichst schonende und mi-
nimalinvasive Chirurgie sind aufgrund der zunehmend an-
spruchsvolleren, aber auch der oft multimorbiden &lteren
Patienten unvermindert. Der implantologisch tatige Zahn-
arzt wiinscht sich hier vorhersagbar erfolgreiche Protokolle
- ich bin daher ganz sicher, dass ich gemeinsam mit Hager
& Meisinger noch einige vielversprechende Projekte entwi-
ckeln und voranbringen werde - und ich freue mich darauf.

pip: Herzlichen Dank fiir dieses Gespréch. ()
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Markt zuriickgekehrt sind.

Was steckt hinter lhrem fulminanten Comeback?

Comeback ist insofern nicht der richtige Ausdruck, da wir
den deutschen Markt nie ganz verlassen hatten - aber wir sind
tiberzeugt, durch die Zusammenarbeit mit Rundas eine deutlich
sichtbarere und serviceorientierte Vertretung in Deutschland
zu haben. Daneben hat uns der Zusammenschluss mit Paltop,
einem der fihrenden Implantathersteller Israels, zusatzlichen
Schub im Markt verliehen, sodass wir auf Kundenbediirfnisse mit
wetthewerbsfahigen Preisen reagieren konnen. Mit verstarkten
Kapazitaten in Forschung, Entwicklung sowie in der Produktion
wird Keystone Dental seine bewdhrten wissenschaftsbasierten
Produkte und Lésungen nun spiirbar weiter ausbauen kénnen.

Welche Hauptindikationen decken Sie mit dem
Keystone- und Paltop-Portfolio ab?

Im Grunde die gesamte Indikationsbandbreite. Paltop bietet
anwenderfreundliche und vielseitig einsetzbare Systeme mit
einem einzigen Chirurgie-Kit und umfénglich passenden restau-
rativen Komponenten. Von der dsthetischen Seite her wird Paltop
mit seinen elegant designten prothetischen Segmenten héchsten
Anspriichen gerecht. Keystone Dental bietet verschiedene gut
durchdokumentierte Systeme mit innovativen Lésungen bei kli-
nischen Herausforderungen. Das Genesis Implantat-System, zum
Beispiel, mit dem pinken AnaTite-Implantatkragen und passen-
den pinkfarbenen Abutments, erzielt hochasthetische Ergebnisse.

Wo sehen Sie lhre besondere Spezialisierung?

Wir adaptieren bewdhrte Konzepte und verbessern sie!l So
haben wir beispielsweise auch interessante Lésungen fir die
geflihrte Chirurgie entwickelt. Sowohl die Keystone- als auch
die Paltop-Systeme sind in allen fiihrenden digitalen Planungs-
softwares gut vertreten. Unser Guided-Surgery-Kit l6st dabei
eine ganze Reihe von heute zum Teil immer noch bestehenden
Problemen bei der navigierten Implantologie. Mit unserem
DGS - Digital Guide Sleeve - erfolgt eine stete Wasserkiihlung
wéhrend der Osteotomien und man benétigt keinen Bohrfiih-
rungsschliissel mehr. Daneben vermeiden wir mittels des DGS
den Metallabrieb, der entstehen kann, wenn der Bohrer durch
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Hilsen gefiihrt wird. Diese Problematik und die damit verbun-
denen Gewebeirritationen mit allen Spatfolgen werden aktuell
in der implantologischen Community viel diskutiert.

Fiir Keystone-Anwender in Deutschland gibt es mit
Reinhard Kéhl ja ein absolut bekanntes Gesicht ...

Ja, wir sind mit unserer neuen Vertretung tatsachlich mehr
als gliicklich. In der Dentalindustrie ist und bleibt es immer ein
groBer Vorteil, mit bekannten Personlichkeiten zu arbeiten, die
sich einen guten Ruf erarbeitet haben. Ich bin sicher, wir werden
fur unsere bestehenden Kunden mit Rundas und Reinhard Kghl
einen ausgezeichneten Service sowie eine sehr gute technische
Beratung und Unterstiitzung bieten und dartber auch bald neue
Anwender hinzugewinnen kénnen.

Am Kongress der AAO - Academy of Osseointe-
gration - in Seattle konnten Sie einige Neuheiten ver-
kiinden ...

Wir haben hier die zehnjahrige klinische Erfolgsgeschichte des
Genesis-Systems feiern konnen und weitere digitale Losungen
prasentiert. All unsere Marken sind nun digital gestiitzt anwend-
barund unsere Anwender diirfen sich auf einige Neuheiten sowohl
im chirurgischen als auch prothetischen Bereich freuen. Daneben
haben wir noch einige kleinere, aber sehr niitzliche Tools entwi-
ckelt, um beispielsweise das optimale Eindrehmoment zu treffen
und den Belastungszeitpunkt sicher zu definieren.

Wo hat der Anwender Gelegenheit, direkt mit
Keystone und Paltop in Kontakt zu treten?

Wir sind im Grunde auf allen fithrenden Veranstaltungen mit
Schwerpunkt Implantologie und regenerative Materialien ver-
treten. Neben unserem Global Symposium planen wir etliche
nationale Roadshows. Natiirlich sind wir an den Konferenzen
der EAO, AAP, AAOMS etc. vertreten. Schauen Sie auch gern auf
unserer Website www.keystonedental.com vorbei, wir freuen
uns auf jedes Gesprach.

pip: Herzlichen Dank fiir dieses Gesprach. ()
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Smile Aligner-System.

Was verstehen Sie unter ,Biologische Implanto-
logie‘, dem Leitthema lhres diesjihrigen Kongresses in
Flonheim?

Biologische Implantologie bedeutet, bei der Implantation
patientenabhéngige Faktoren zu beriicksichtigen, um sie er-
folgreich abzuschlieBen - dies ist die ,DNA* von Champions.
Unser Credo ist es, dass Implantologie in jeder Zahnarztpraxis
ohne grolRe Chirurgie machbar ist. Dabei spielt der Erhalt des
Weich- und Hartgewebes eine groBe Rolle: Die Chirurgie soll-
te lappenfrei erfolgen und eine Wiedererdffnung vermieden
werden. Im Idealfall kann der Patient gleich am Tag des Ein-
griffs seinen Alltag ohne Schwellungen und Schmerzen wieder
aufnehmen. Der Smart Grinder von Prof. Dr. Itzhak Binder-
man, mit dessen Konzept und kleinem Tischgerdt autologes
Knochenersatzmaterial aus extrahierten Zahnen des Patienten
in acht Minuten erzeugt wird, passt sehr gut in unser Konzept
der biologischen Implantologie - deshalb vertreiben wir
das Gerdt seit 2017 in Europa. Seit Jahren vertreiben wir
auf dem Gebiet der Zirkonoxid-Implantate unser ,BioWin!,
das einzigartig Uber positive Langzeitstudien und iber eine
Makro-Oberflachen-Rauigkeit verfiigt. Es erfllt den Wunsch
von Behandlern und Patienten nach metallfreien Versorgun-
gen. Auch hier haben wir einen betont einfachen Insertions-
und Prothetik-Workflow entwickelt, so kommt es Dank des
Post-Aufbaus aus einem speziellen Glasfasermaterial zwi-
schen Implantatkdrper und Post zu keinerlei Spannungen und
bakteriengdngigen Mikro-Spaltrdumen. Und damit gehdrt das
BioWin! zu den wenigen wirklich vollig metallfreien Implanta-
ten und ist so vor allem fiir Patienten mit Metallunvertraglich-
keiten interessant.

Wie vertrdgt sich Ihr biologisches Konzept mit dem
aktuellen Trend zur Digitalisierung?

Wahrend unserer Fortbildungen weise ich gerne darauf hin,
dass, digital von ,digitus’ kdme, was ja ,Finger® heift - von da-
her arbeiten Zahndrzte schon seit jeher ,digital’. Natiirlich sind
Champions-Produkte ldngst auch auf den digitalen Workflow
ausgelegt sowie in sdmtlichen digitalen Bibliotheken hinterlegt,
aber das technologische Hochristen schon im Vorfeld einer
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Implantation ist tberflissig, gar gefdhrlich und wegen des ein-
fachen MIMI-Handlings nicht erforderlich. Man ben&tigt weder
ein DVT noch spezielle Chirurgie-Geréte, sondern lediglich ein
griines Winkelstlck, das niedrigtourig eingesetzt werden kann.
Ich personlich sehe navigierte Chirurgie kritisch, da sie zumeist
nicht flapless funktioniert und somit jedem biologischen Ansatz
widerspricht. Chirurgie bleibt auf absehbare Zeit ein Handwerk,
das zum Beispiel im einjahrigen CITC-Curriculum von Prof. Dr.
Jean-Pierre Bernard von der Uni Genf in eigener Praxis durch-
gefiihrt wird.

Wie viele Veranstaltungen fiihrt die Future Dental
Academy jedes Jahr in Flonheim durch?

Wir haben im Grunde jeden Monat mehrere Kurse. Kernstiick
ist natirlich das CITC-Curriculum ,Implantologie und Im-
plantatprothetik’ fiir Zahnarzte, die die Implantologie in ihrer
Praxis etablieren. Die Aushildung ist betont praxisorientiert
und jeder Teilnehmer implantiert von Beginn an selbst unter
Supervision. Es beginnt mit einfachen Fallen und steigert sich
durch wdéchentlich stattfindende E-Konferenz-Module bis
hin zu horizontalen Distraktionen und internen direkten
Sinuslift-Operationen. Von den zirka 180 angesetzten Ausbil-
dungsstunden fallen dabei etwa 120 auf die Behandlung von
eigenen Patienten in der eigenen Praxis. Deshalb kann jeder
Teilnehmer die Behandlungen ganz normal abrechnen, womit
sich der finanzielle Aufwand fiir die Fortbildung drastisch re-
duziert.

Wie viele ,Champions‘ haben Sie in den vergange-
nen 25 Jahren ausgebildet?

Allein in Deutschland kommen Champions-Produkte in mehr
als 4.000 Praxen und Kliniken zum Einsatz — und wir haben
eine treue Fangemeinde in Gber 60 Landern. Deshalb wird der
Kongress des VIP-ZM wieder ein internationales Zusammen-
treffen sein, und ich lade Ihre Leser herzlich ein - als VIP-ZM-
Mitglied ist die Veranstaltung tbrigens kostenlos - daran in
Rheinhessen teilzunehmen!

pip: Herzlichen Dank fiir dieses informative Gesprach. ()
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Warum will ausgerechnet ein Traditionsunterneh-
men ,das Ungewdhnliche wagen*?

Der deutsche Philosoph Hans-Georg Gadamer pragte den Satz
LZukunft braucht Herkunft® - Dentaurum ist mit seinen zahn-
medizinischen Entwicklungen - nicht nur in der Implantologie,
sondern auch in anderen zahnmedizinischen Bereichen wie der
Kieferorthopddie, Prothetik und Zahntechnik - fest in der Wis-
senschaft verwurzelt und verfolgt konsequent evidenzbasierte
Konzepte. Nur in einem solchen Rahmen lassen sich auch neue
Grenzen ausloten und neue Wege zum Wohle des Patienten
beschreiten, um den heutigen Anforderungen zu begegnen.

Wie ist der Kongress inhaltlich aufgebaut?

Nach einem geselligen Zusammentreffen und Kennenlernen
der Kollegen aus aller Welt am Freitagabend folgt am Samstag
der wissenschaftliche Teil. Hier geht es um eine groBe Vielfalt
von Themen: Abutment-Designs und ihre Auswirkungen auf
Funktion und Asthetik aus wissenschaftlicher und klinischer
Sicht. Welche sind die Augmentationstechniken von heute -
auch die erfolgreiche Vermeidung einer Augmentation z&hlt
dazu. Die Sofortversorgung zahnloser Patienten, digital ge-
fihrte Diagnostik und Planung, Optimierung der Hart- und
Weichgewebskonturen sowie die Versorgung des posterioren
Unterkiefers sind weitere Referate. Spannend wird sicher auch
der Vortrag tiber das Zusammentreffen von Biologie und Techno-
logie in der Implantologie. Bei all dem High-tech gilt es ja, die
biologischen Vorgaben und auch Grenzen sorgsam im Auge zu
behalten. Am Sonntag schlieBt sich ein praktischer Kongresstag
mit drei Live-Demos an, die gruppenweise durchlaufen wer-
den, sodass tatsachlich auch jeder Workshop von jedem Teil-
nehmer besucht werden kann. Hier geht es um die dsthetische
Zone - wie erziele ich mit geringem Aufwand das bestmdogliche
Emergenzprofil? Ganz neue Dimensionen er&ffnet die gefiihrte
Implantologie mittels des 2Ingis-Guides. Zudem zeigen wir den
geschlossenen digitalen Workflow von der Wurzel bis zur Kro-
ne. Im Programm geht es uns darum, den praktischen Nutzen
evidenzbasierter Konzepte herauszuarbeiten, wobei die breite
Internationalitat der Referenten den zusétzlichen Vorteil bietet,
auch die Losungsansatze anderer Lander und Schulen kennen-

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 22020

A==
die das besondere Format der Veranstaltung noch einmal unterstreicht.

In-terview mit Prof. Dr.lFriedhelm Heineman

Zahnarzt mit Tatigkeitsschwerpunkt Implantologie

zulernen - es fiihren ja doch hisweilen mehrere Wege nach Rom.
Der International Implantology Congress deckt, wie Sie sehen,
inhaltlich ebenso wie bei der Internationalitdt der Referenten ein
breites Feld ab, von dem wir uns viele bereichernde Inspirationen
und ebenso viele praktisch anwendbare Lerneffekte versprechen.

Dentaurum ist eines der noch wenigen inhaber-
gefiihrten deutschen Unternehmen, was schdtzen Sie an
der Zusammenarbeit und dem Austausch?

Ich denke, wie spiiren gerade sehr eindringlich bei der Pro-
blematik der Medikamenten-Engpdsse, welche Konsequenzen es
hat, wenn wir Schliisselindustrien komplett aus der Hand geben
und génzlich den globalen Turbulenzen iberlassen. Dentaurum
ist ein sehr gut und breit aufgestelltes, international operieren-
des Unternehmen. Man hat sich in Ispringen aber erfolgreich
die Strukturen und Werte eines mittelstandischen Unterneh-
mens erhalten kénnen, mit kurzen Entscheidungswegen, viel
Innovationsfreude und gewachsener Kompetenz in Forschung,
Entwicklung und Fertigung, aber auch dem Festhalten an Wer-
ten wie Verantwortlichkeit, Zuverldssigkeit und Nachhaltigkeit.
Als einem Hersteller eines groBen zahnmedizinischen Spek-
trums - tatsdchlich ,von der Wurzel bis zur Krone® - findet man
bei Dentaurum ein umfassendes dentales Grundverstandnis.
Entwicklungen, wie allein in den vergangenen Jahren die Cito
mini-Implantate oder das prothetisch flexible tiologic Twinfit,
erfolgen daher fundiert und dber einen langeren Zeitraum mit
den entsprechenden klinischen Vorarbeiten und Ergebnissen.
Auch in seinem groBen Engagement in der Aus- und Weiterbil-
dung stellt sich der Hersteller seiner Verantwortlichkeit fir eine
angestrebte hohe Qualitat, wie man an den erfolgreichen re-
gionalen ,Fachtagen Implantologie' in Jena, Liibeck, Regensburg
und Bonn sehen kann oder auch an der curricularen Aushildung
JImplantology step by step‘. Nicht zuletzt schatze ich als Kliniker
ebenso wie als Wissenschaftler den bei Dentaurum oft auRer-
gewdhnlich bestdndigen, langjahrigen, direkten personlichen
Kontakt. Auch dies ist ein Wert, der oft unterschatzt wird - aber
nur so kann Gber Jahre eine vertrauensvolle Zusammenarbeit
und gegenseitige Wertschatzung wachsen.

pip: Herzliches Danke fiir Thre Zeit und dieses Gespréach. ()
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Welchen Stellenwert hat in Ihrer oralchirurgischen
Praxis die Prophylaxe?

Einen sehr hohen Stellenwert. Da ich meinen Schwerpunkt
ebenso in der Implantologie wie auch der Parodontologie habe,
binich tiberzeugt, dass das Wissen aus dem einen Bereich streng
mit dem Wissen aus dem anderen verbunden ist. Will heiBen,
wir haben hohe Anforderungen an die Hygiene und die Gesund-
heit des Weichgewebes, um Implantate genauso wie auch um
natirliche Zahne. Aus diesem Grund gehort die Prophylaxe auch
im erweiterten Sinne einer Hygienisierung grundsatzlich und
verpflichtend zu meinem Praxiskonzept. Es ist ja schén, dass wir
heute die Moglichkeiten der dentalen Implantologie in unserem
Arsenal haben - aber wir wollen uns diese Option doch so lange
wie moglich offen halten.

Verfolgen Sie ein bestimmtes prdimplantolgisches
und postimplantologisches Prophylaxe-Protokoll?

Bevor wir in die chirurgische Intervention gehen, geht eine
Hygienisierungsmallnahme in Form der Prophylaxe zwingend
voraus. Oft ist ein parodontologisches Problem bei unseren zu
implantierenden Patienten vorhanden, sodass allem vorangestellt
eine saubere Vorbehandlung in Form einer griindlichen Parodon-
titis-Behandlung erfolgen muss. Erst danach wird implantiert.
Und im Anschluss daran - wobei hier schon die Phase der Frei-
legung und Versorgung mit Gingivaformern eingeschlossen wird
- erfolgen eine besonders intensive Mundhygieneinstruktion mit
einer den Bedirfnissen angepassten individuellen Prophylaxe
und entsprechenden Recalls. Dabei werden auch die besonderen
Hilfsmittel fir die Pflege implantatgetragenen Zahnersatzes mit
den Patienten trainiert.

Welche Erfahrungen machen Sie hinsichtlich Patienten-
motivation und Compliance?

Da die Rehabilitation mittels dentaler Implantate sehr kos-
tenintensiv ist, ist die Compliance in diesen Fallen erstaunlich
gut. Wir machen in unserer Praxis tatsachlich die Erfahrung,
dass es bei der Planung und dem Durchlaufen des gemeinsamen
Behandlungsweges einfacher ist, den Patienten auch von der
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Interview mit Eleni Kapogianni, M.Sc.

'Fachzahnarztin fiir Oralchirurgie, M.Sc. Implantologie;
Parodontologie

Notwendigkeit der konsequenten Prophylaxe zu iiberzeugen.
Ich empfehle im ersten Jahr eine Prophylaxebehandlung pro
Quartal. Danach kann bei guter Mundhygiene das Intervall auf
zweimal jéhrlich reduziert werden.

Gibt es Situationen, in denen Sie statt einer
Implantatversorgung auf alternative Restaurationen
ausweichen?

Nur in absoluten Extremfallen, beispielsweise bei sehr schwer
erkrankten Patienten, die die Pflege der Implantate nicht leis-
ten konnten beziehungsweise allein schon einer chirurgischen
Intervention gar nicht standhalten kénnten. Bei Bisphosphonat-
Therapien nehme ich nur bei sehr strenger Indikationsstellung
eine implantologische Rehabilitation vor und empfehle daher
eher konventionellen Zahnersatz. Bei sehr starken Rauchern
setze ich grundsatzlich keine Implantate. Ich weiB, dass es nach
Studienlage kein stringentes Ausschlusskriterium mehr sein
muss, mochte aber weder den Patienten noch meinen Behand-
lungserfolg diesem fiir mich klar erhéhten Risiko aussetzen.

Welche Therapieansdtze sind fiir Sie bei periim-
plantdren Entziindungen am vielversprechendsten?

Die beste Therapie ist es, erst gar keine Periimplantitis ent-
stehen zu lassen. Wie bereits betont, ist bei vorliegender pa-
rodontaler Schadigung der Restbezahnung bei Patienten mit
Implantaten ein ganz groRer Schwerpunkt auf die fortlaufende
Begleittherapie zu setzen. Parodontologische Konzepte kénnen
ja heute sehr elegant durch Unterstiitzung mittels lokaler Anti-
biotika wie zum Beispiel Ligosan Slow Release begleitet werden
und stellen dann auch eine erheblich geringere systemische
Belastung dar. Das reduziert die Keimbelastung der Restbezah-
nung und minimiert klar das Risiko bei der implantologischen
Versorgung. Das bedeutet aber auch, dass der Patient eng-
maschig parodontologisch ins Recall gebeten wird - und zwar
lebenslang. Damit sind periimplantdre Entziindungen eigentlich
sehr frith eruierbar und lassen sich dadurch vorausschauender
und besser behandeln.

pip: Herzlichen Dank fiir dieses Gesprach. o
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pip fragt

Seit wann setzen Sie Mini-Implantate und was hat
Sie in erster Linie dafiir eingenommen?

Ich habe 2004 damit begonnen. Als 3M Espe den Vertrieb
der MDI-Implantate Gbernahmen, war ich bereits in deren
Referententeam und kam so erstmals mit diesen Implanta-
ten in Kontakt. Die Vorteile haben mir spontan eingeleuchtet,
sodass ich die ,Minis‘ seitdem regelmaRig einsetze und auch
,mitgewandert’ bin, als sie vor einigen Jahren von condent
tibernommen wurden. Ich war schon immer ein Freund davon,
so weit wie moglich auf herausnehmbare Prothesen zu ver-
zichten und festsitzende prothetische Versorgungen vorzu-
nehmen. Besonders die Restauration im Unterkiefer muss so
fest sitzen, dass man mit Freude und Vergniigen essen kannn.

Einst standen die ,Minis* im Ruch einer Sozial-In-
dikation oder ,Arme-Leute-Implantologie‘ - wie ist das
heute?

In einigen Praxen scheint sich das Konzept erst jetzt durch-
zusetzen. Aber tatsachlich ist das MDI-System seit 25 Jahren am
Markt. Die Materialien sind ausgereift, das Protokoll ist klar, ein-
deutig und hat sich bewahrt. Diese fiir viele Patienten so segens-
reiche Option als ,Implantologie fiir Arme’ — was ja Behandler
ebenso meint wie Patient - zu bezeichnen, ist vélliger Blédsinn.
Nach anfanglichem Gezeter haben auch groe Unternehmen zu-
nehmend Mini-Implantate in ihr Angebot aufgenommen.

Wie hoch ist der Prozentsatz an Patienten in lhrer
Praxis, der sich mit ,Minis versorgen ldsst?

In unserer Praxis sind etwa 80 Prozent der Totalprothesen-
trager mit Mini-Implantaten versorgt. Wir haben im Recall daher
kaum Probleme - weder mit einer Mukositis noch mit einer
Periimplantitis.

Wie ist die Akzeptanz bei den Patienten und wie
die Compliance, speziell bei der Hygiene?

Akzeptanz ist ein zu schwacher Ausdruck. Ich wiirde eher
von Begeisterung sprechen. Die Ergebnisse sind einfach frap-
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Interview mit Dr. Wolfram Olschowsky
r, Trainer, Hypnothe'

pierend, besonders bei betagten Patienten, die sich zuvor
oft lange mit einer dysfunktionalen Prothese plagten.
Wieder sorglos und mit Genuss essen zu konnen, sich unbe-
schwert in der Offentlichkeit zeigen und an Aktivitdten teil-
nehmen zu kdnnen, bei denen man bis dahin Sorge vor einer
Blamage oder Peinlichkeit hatte, schafft eine unvorstellbare
Lebensqualitat und -freude. Meist kénnen wir direkt nach
der Operation die Retentionselemente einarbeiten und
missen diese hdchstens noch nach drei Monaten gering-
fligig nacharbeiten - der Patient gewinnt also sofort seine
lang vermisste Kaufdhigkeit wieder. Den Effekt konnen
Sie in den Augen ablesen. Hinsichtlich der Hygiene ge-
ben wir dem Patienten eine spezielle elektrische Zahn-
birste mit einem runden kleinen Birstenkopf mit, mit
der sich die Versorgung optimal sauber halten lasst. Falls
der Patient pflegebediirftig ist, kann das Betreuungsperso-
nal die Implantatkopfe sehr leicht reinigen. Bei eventuellem
Retentionsverlust kann die ZMF die Elemente rasch und
unkompliziert wechseln, damit entstehen auch keine hohen
Folgekosten.

Auf was darf man beim MDI-Anwendersymposium
im ndchsten Jahr gespannt sein?

Uber die Anwendung der Mini-Implantate zur festsitzen-
den Versorgung hinaus gibt es noch ihren Einsatz zur Pfei-
lervermehrung. Sehr spannend wird sicher die Option
der navigierten Chirurgie mittels DVT sein. Mit den 2ingis-
Schablonen bleibt das OP-Feld immer im Blick. Dies ist ein
starker Vorteil gegeniiber den geschlossenen Schablonen.
Wir haben in einem groB angelegten Feldversuch bei den
postoperativen Kontrollen kaum Abweichungen feststellen
konnen. Damit wird der Einsatz der MDI-Mini-Implantate
von condent noch einmal effizienter, vorhersagbarer und
sicherer. Daneben zeichnet sich das MDI-Anwendersympo-
sium durch eine familidre Atmosphdre aus. Kollegiale Hilfe
ist fir uns Referenten natirlich selbstverstandlich. Bei auf-
tretenden Fragen und Problemen sind wir fiir unsere Kollegen
stets — und auch Gber die Veranstaltung hinaus ansprechbar.

pip: Vielen Dank fiir dieses Gespréch. o
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pip fragt

Was haben Sie als ,Heuschrecke’ denn zu Ihrer Ver-
teidigung vorzubringen?

Zundchst wiirde ich Sie bitten, an das Thema genauso vor-
urteilsfrei heranzugehen, wie es sich gehort. Die ,M&r von dem
bésen Investor und dem guten Zahnarzt' diirfen Sie ebenfalls
beiseite legen. Ich rdume ein, dass es diese umsatzoptimierten
Strukturen geben mag, wiirde Sie aber bitten, nicht alle tber
den bertthmten Kamm zu scheren. Einen groRen Unterschied
bei uns erkennen Sie allein daran, dass wir uns einen zahnme-
dizinischen Beirat leisten, der vom Investor nicht nur unwillig
zugelassen, sondern sehr intensiv zu Rate gezogen wird. Und ich
bin, soweit ich weiB, der einzige zahnmedizinische CEO einer
investorengetragenen MVZ-Gruppe in ganz Deutschland. Bei uns
haben die Investoren verstanden, dass ein zahnmedizinisches
Versorgungszentrum nicht mit rein betriebswirtschaftlicher Ex-
pertise gefiihrt werden kann.

Auch lhre Investoren werden in erster Linie die
Rendite im Auge haben ...

Na hoffentlich! Das sollte tibrigens jeder niedergelassene Zahn-
arzt. Denn ohne Rendite beziehungsweise gesunden Praxisertrag
keine gliicklichen Mitarbeiter und Patienten - und bald auch kei-
ne Praxis mehr. Solange eine Rendite nicht unter irgendeinem
Druck erzeugt werden muss, ist dagegen absolut nichts zu sagen.

Bei Ihnen gibt es also keine Vorgaben a la ,ab
sofort 100 Implantate mehr im Monat*?

Schauen Sie sich die Zahnarzte in unserer Gruppe doch einmal
an. Das sind allesamt altgediente Spezialisten ihres Fachs, ech-
te Alphatiere - glauben Sie, die wiirden sich von einem BWLer
solche Ansagen machen lassen? Das sind alles Zahnarzte, die in
ihrer Region einen tber lange Jahre aufgebauten guten Ruf zu
verlieren haben. Im Gegenteil, bei uns will der Investor die Mei-
nung und die Vorstellungen der zahnmedizinischen Fachleute
horen. Beredter Beleg fiir das Engagement ist nicht zuletzt auch
unser internes Fortbildungsprogramm - das leistet sich kein In-
vestor, der nur auf schnelles Geld aus ist. Wobei tibrigens auch
die Vorstellungen der Zahnmediziner in betriebswirtschaftli-
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Interview mit Dr. Jorn Thiemer

chen Belangen bisweilen korrigiert werden miissen - wie auch
nicht, dieses Fach gehort unverdndert nicht zur universitaren
Ausbildung, obgleich es heute eine enorme Wichtigkeit hat. Be-
stimmte Synergien innerhalb einer Gruppe sind absolut sinnvoll,
so lange sie mit Augenmal geschehen und nicht der einen Praxis
Muster aufdriicken, nur weil sie in einer anderen funktionieren,
ohne Riicksicht auf Region, Patientenklientel und die gewachse-
ne Praxistradition und -philosophie. Ich bewege mich also als
sachverstdndiger Mediator zwischen der zahnmedizinischen
Expertise und dem betriebswirtschaftlichen Know-how.

Der niedergelassene Praktiker wird also doch
eines Tages von MVZ iiberrannt?

Nein, auch da sollte die Emotionalitat raus aus der Diskus-
sion. Die niedergelassene Einzelpraxis wird es auch in Zukunft
geben - und sicher zu einem weiterhin hohen Anteil. Aber zum
einen haben wir aktuell einen hohen Praxis-Abgabedruck, zum
anderen eine junge Generation, mit eigenen Vorstellungen einer
Work-Life-Balance sowie dem bekannt hohen weiblichen Anteil,
die mehr in Anstellungsverhéltnisse drangen. Das MVZ ist hier
einfach eine weitere Option der beruflichen Selbstverwirkli-
chung, ohne Universalanspruch.

Was soll mich denn als junge Zahndrztin oder
Zahnarzt zu lhnen locken?

Allein schon ein sicher in keiner niedergelassenen Praxis so
durchfiihrbares Fithrungskrafte-Programm, bei dem Sie von
wichtigen BWL-Grundlagen tber Marketing, Patientenfiihrung
und -kommunikation sowie Personalmanagement alles lernen
konnen, was eine erfolgreiche Praxis heute ausmacht. Sie kon-
nen daneben ortsunabhdngig bei verschiedenen Spezialisten
arbeiten und sich viel abschauen und Thre eigene Spezialisie-
rung herausbilden. Und wenn Sie mégen, kdnnen Sie eines Ta-
ges die zahnarztliche Leitung eines Zentrums tibernehmen, ohne
die damit verbundenen finanziellen und personlichen Risiken
und Langzeitverpflichtungen wie bei einer Einzelniederlassung.
Ehrlich: Ich fande das als Jungzahnarzt enorm attraktiv.

pip: Vielen Dank fiir dieses Gesprach. ([
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Wie werde ich Mitglied von PEERS?

Hier fangt es tatsdchlich bereits an; zu PEERS gelangt
man nicht Gber Aufnahmegebihren oder eine Club-Mitglied-
schaft, sondern nur durch Leistung. Wir wollen uns damit
sehr bewusst von anderen Gitesiegeln abgrenzen, die in
unseren Augen das tatsdchliche Kénnen des individuellen
Behandlers nicht immer exakt wiedergeben. Sie miissen ein
sehr klares Profil aufweisen, um aufgenommen werden zu
konnen, wie zum Beispiel sehr profunde Kenntnisse in der
Implantologie, langjéhrige Erfahrung mit Implantaten, im-
plantat-prothetische Erfahrung. Die Empfehlungen poten-
zieller Mitglieder erreichen uns iber Universitdten, eigene
PEERS-Mitglieder oder den Implants-AuBendienst. Die tat-
sdachliche Zulassung zum Netzwerk erfolgt durch unsere
zwei Prasidenten Priv.-Doz. Dr. Dietmar Weng und Prof. Dr. Dr.
Stefan HaRfeld.

In der Nachwuchsférderung ,PEERS-Youngsters® erfolgt die
Aus- und Forthildung von jungen, aber bereits erfahrenen
Kollegen aus Praxis und Labor. Die Eignung eines Aspiranten
wird durch ein Gremium nach dem 6-Augen-Prinzip in einem
ausfiihrlichen Vorstellungsgesprach festgestellt und bei Eig-
nung an einen Mentor ibergeben. Nach zwei Jahren erfolgt die
Abschlussprifung mit der Vorstellung von Behandlungsféllen
- erst nach erfolgreichem Abschluss wird der Nachwuchs in
den Expertenpool aufgenommen.

Wer gibt die Ausbildungsinhalte vor?

Das PEERS-Youngsters-Gremium definiert zusammen mit
dem Aspiranten die Bereiche der Weiterbildung. Dabei passen
wir uns natiirlich den gestiegenen Anforderungen und Behand-
lungskonzepten stetig an. PEERS richtet sich gleichermalen
an Zahndrzte und Zahntechniker, um die Gemeinsamkeiten
entsprechend abzubilden. Ganz wichtige Themen sind - auch
wenn viele Zahndrzte erst einmal die Augen verdrehen - Pra-
xismanagement und Organisation. Strategische Themen sind
existenziell: Wie setze ich Schwerpunkte, welche Organisati-
ons-Tools muss ich etablieren, damit alles rund &uft? Ich bin
selbst Zahnarzt und weiR, dass man am liebsten 40 Stunden
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Patienten behandeln und dann heimgehen mochte. Der Zahn-
arzt ist aber auch Unternehmer und muss Personal fiihren,
motivieren und Strategien vorgeben kénnen.

Wie viele PEERS-Mitglieder gibt es und was erfiillt
die Gruppe mit Leben?

Wir setzen auf Qualitat statt Masse. In Deutschland ist
PEERS auf maximal 450 Mitglieder begrenzt - auch zuguns-
ten eines einheitlichen Experten-Standards - und hat damit
die Moglichkeit, Themen stets auf Augenhéhe anzugehen.
Nur so kann der Einzelne auch wirklich fir seine eigene
Praxis und deren Behandlungskonzepte profitieren und sich
konsequent in seiner Gruppe engagieren. Einmal im Jahr findet
einJahrestreffen statt — so wie vor kurzemin Frankfurt -, wo wir
alte und neue ,Konzepte auf den Priifstand’ stellen. Alveolen-
fullung, Sinuslift, Sofortversorgung und das Management der
Mukosa gehorten zuletzt ebenso dazu wie das derzeit so hippe
Thema 3D-Druck in der Chirurgie und Prothetik. Beim Jahres-
treffen werden auch die PEERS-Férderpreise vergeben, fir die
jeder niedergelassene oder in einer Klinik arbeitende Zahnme-
diziner wissenschaftliche Erkenntnisse oder Behandlungsstra-
tegien in Form von Fallprdsentationen, Videos, wissenschaft-
lichen Postern und Publikationen einreichen kann. Daneben
treffen sich regionale Gruppen mit Teilnehmerzahlen zwischen
15 und 30 zweimal im Jahr. Wir freuen uns ganz besonders tber
jede Zahnarztin und Zahntechnikerin, die zu PEERS dazusto-
Ben will - denn insbesondere die Zahnmedizin wird mit etwa
70 Prozent Studentinnen immer weiblicher: Dem mochten
wir Rechnung tragen.

AbschlieBend mdéchte ich aber betonen, dass wir kein eli-
tares Clibchen von Selbst-Beweihrducherern sind. Unsere
Themen sind sehr praktisch und klinisch orientiert und immer
geht es darum, professioneller zu werden und das eigene Profil
zu schérfen. Ein PEERS-Mitglied zu sein kénnen Sie also als
Bestandteil Thres Qualitdtsmanagements betrachten - sowohl
nach innen als auch in der Kommunikation nach auflen - und
vor allem ftr Ihre Patienten.

pip: Herzlichen Dank fiir dieses Gesprach. (]
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>> Setzen Sie auf Qualitat, Langlebigkeit & Zuverlassigkeit
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>> WELTREKORD
8x9 Modell
3D Umlauf: 4,9 Sek. >> Nachriistbar
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und Strahlendosis!
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Garantieeinsparung
Alle PaX-iECO/HD?Y SC bis zu € 8.000 Beispiel LPV Gesamt:
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mit 10 Jahren Garantie

900 €

Alle PaX-i3D Green™/FSC bis zu € 18.000 Li
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>> Sie sparen 34.000 €

www.orangedental.de / Tel.: 0049 7351 474 990
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Aktion gilt nicht fiir One-Shot-CEPH. Laufzeit Garantieaktion: 01.01.20 - 30.06.20 premium innovations SDDIl inside
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Mehr Lebensqualitat fiir mehr._a"e _

Seit fast 20 Jahren vertreibt die DRS International als in Deutschland an-

sdssiges Dentalunternehmen unter dem Namen ,,Dental Ratio* weltweit

Produkte im Bereich der dentalen Implantologie zu betont wirtschaftlichen [
Preisen. Zu Jahresbeginn wurde die exklusive Kooperation mit Hager & !i“‘
Meisinger verkiindet. sl 1.

82

Was ist denn so ,ratio-nal‘ bei Ihnen?

Einfach ausgedriickt hat Dental Ratio das bereits Bewdhr-
te aufgegriffen und eigene Implantate geschaffen, die sich
sowohl am Design als auch an den Erfolgsquoten fiihrender
Implantatsysteme duRerst nah orientieren. In der Pharmazie
wiirde man den Begriff des Generikums verwenden, um mit
Ratiopharm ein Beispiel zu nennen: Statt viele Mittel, Zeit und
Energie in neue Entwicklungen zu investieren, orientieren wir
uns an erfolgreichen, patentfreien Systemen, die bis hin zur
lebenslangen Produktgarantie verfiighar sind. Original Dental
Ratio - unser Name steht fir hohe Qualitat zu konstant fairen
Preisen und Made in Germany.

Spielt der Preis tatsdchlich solch eine grofSe Rolle
- wir dachten, die Zeiten des ,Geiz ist geil‘ seien weitest-
gehend voriiber?

Vielleicht verlieren wir in einem so sehr auf Komfort bedachten
Umfeld manchmal den richtigen Blick. Nicht alle implantologisch
tatigen Zahndrzte praktizieren in Vorzeigestadten mit hoher
Kaufkraft an exklusiven Adressen. Und fiir einen durchschnittlich
verdienenden Patienten macht eine Ersparnis allein im Bereich
der Materialkosten von beispielsweise 1.500 - 2.000 Euro sehr
wohl einen Unterschied. Auch sind aus der Sicht des Zahnarztes
hohe Materialkosten fiir den Patienten bisweilen psychologisch
hinderlich: Der Patient denkt bereits, sein Behandler habe ,kréftig
zugelangt’, dabei hat dieser als eigentlicher Hauptakteur noch gar
nicht verdient. Ich bin sogar der Uberzeugung, dass der oft hohe
Preis der Implantate immer noch ein Hauptgrund ist, warum wir in
Deutschland die Decke von rund 1 Million inserierter Implantate
pro Jahr nicht wirklich durchstolRen. Damit verweigern wir immer
noch groRen Teilen der Bevolkerung diese zahnmedizinische The-
rapie. Daher sehen wir hier fiir uns durchaus eine soziale Mission
und Verantwortung.

International werden Sie mit lhren Preisen aber
kaum mithalten kénnen, oder?

Da unterschétzen Sie, was selbst im preissensitiven Ausland
die Marke ,Made by Meisinger/Made in Germany" gilt. Auch in

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 22020

Interview mit Ulf-Christian Hénschen

. Presidentund CEO DRS International (!m
Dental Ratio Systems

solchen Regionen wollen die Zahnérzte nicht ,billig® um jeden
Preis. Wir unterscheiden uns bei der Fachkompetenz in der
Entwicklung unserer Implantate - ibrigens oft mit Unterstit-
zung meinungsbildender Experten - und bei GMP und Quali-
tatsanspriichen in keiner Hinsicht von den Markenprodukten.
,Made by Meisinger® hat im In- und Ausland einen exzellenten
Ruf und eine lange Tradition, auf die Zahnéarzte vertrauen. Wir
haben in den vergangenen Jahren weltweit mehr als 500.000
Implantate verkauft und haben eine dokumentierte Uberle-
bensrate von 98 Prozent. Auch hier kénnen wir uns also an
den Markenherstellern messen lassen.

Was umfasst lhr Programm genau?

Das von Meisinger produzierte Oktagon-Implantat ist in den
Versionen Tissue Level und Bone Level verfiighar und kombi-
niert Einfachheit mit Vielseitigkeit. Das Oktagon-Implantat-
system ist aus Reintitan Grade 4 gefertigt, sandgestrahlt und
sduregedtzt. Eine groRe Auswahl an Implantatldngen und
-durchmessern erméglicht eine ausgesprochen breite Indika-
tionsabdeckung - natiirlich auch CAD/CAM-féhig.

Eine Besonderheit sind die Rox-Cera Cerid-Implantate mit
einer biologisch hochvertrdglichen, keramischen Beschich-
tung. Aufgrund ihrer hoheren Bruch- und Dauerfestigkeit sind
sie auch bei reduziertem Durchmesser mit héherem Belas-
tungsprotokoll einsetzbar.

Wenn wir uns das Design lhrer Implantate an-
schauen, scheinen Sie sich ganz besonders an einem
Markenhersteller zu orientieren ...?

Wenn es unser erkldrtes Ziel ist, die Gesundheitsversorgung
und Lebensqualitdat moglichst vieler Patienten mit hochwer-
tigen zahnmedizinischen Markenprodukten und gleichzeitig
fairer Preisgestaltung zu verbessern, sollten wir uns bei Design
und Materialien doch durchaus an einem internationalen und
auBerst erfolgreichen und fiir seinen hohen qualitativen An-
spruch bekannten Marktfiihrer orientieren, meinen Sie nicht?

pip: Herzlichen Dank fiir dieses Gesprach. ()



Eine gute Garantie fragt nicht

3 e
nach dem ,Warum"

Das neuevG_araﬁfieprogramm »patient28Pro von Camlog,
das bereits in der pip Ausgabe 1/20 vorgestellt wurde,
erregte in der implantologischen Szene viel Aufmerksam
keit. Aber worin unterscheidet es sich von den Garantien
anderer Hersteller und wo hat auch dieses
System seine Grenzen?

Interview mit Martin Lugert und Markus Stammen

Auch andere Hersteller verfiigen iiber umfangrei-
che Garantieprogramme - wo sehen Sie den Unterschied
zu patient28Pro?

Ganz einfach: Wir fragen nicht nach dem ,Warum‘ und ge-
ben so gut wie keine Einschrankungen vor. Bei vielen
bestehenden Garantien ist genau das die erste Frage, und
wenn der Patient Pech hat, kann es zu einem langwierigen
Tauziehen zwischen Chirurg, Prothetiker und dem Zahn-
techniker kommen. Erst wenn die ,Schuldfrage’ geklart ist,
kann eine Rehabilitation durch eine Neuversorgung erfolgen.
Da bei patient28Pro alle Parteien ins Boot geholt wer-
den, kann eine solche Hangepartie gar nicht mehr ent-
stehen. Sobald innerhalb von fiinf Jahren ein Implantat-
verlust eintritt, greift die Garantie - und alle in die Behand-
lung eingebundenen Partner erhalten einen gleichwertigen
Ersatz. Dieser umfasst neben allen Implantaten von Camlog
und BioHorizons auch alle prothetischen Komponenten und
wahlweise auch die digitalen Versorgungsformen und Services
von Dedicam.

Das diirfte vermutlich die Zahntechniker ganz be-
sonders freuen?

Tatsdchlich zeigen wir damit erneut, dass wir, wie schon
bei der Entwicklung des Camlog Implantatsystems vor mehr
als 20 Jahren, die prothetische und zahntechnische Seite
als gleichwertig mit der Chirurgie erachten. Wir wollen nicht
nur hervorragende Implantatlosungen anbieten, sondern
unsere Kunden mit innovativen Services in unternehmer-
ischer Hinsicht starken. Die Labore, bei denen oft der groBte
Aufwand fir die Neuanfertigung liegt, wurden in diesen Fallen
sehr oft allein gelassen und schlossen oft fiir sie unvorteilhaf-
te Kompromisse. Unsere zahlreichen Gesprdache mit unseren
zahntechnischen Parntern zeigen, dass wir mit patient28Pro
genau richtigliegen.

Bisweilen ist nach einem Implantatverlust gar nicht
angezeigt, dieselbe Stelle erneut mit einem Implantat zu
versorgen - was dann?

Geschifts {UNEMNE "

Ebenso wie wir bei einer Neuversorgung alternative Kon-
zepte im implantologischen Bereich abdecken - auch hier
empfiehlt sich ja manchmal eine andere Vorgehensweise,
ein alternatives Implantatdesign oder -material - tun wir
dies auch im prothetischen Bereich. Auch individuelle Ver-
sorgungen werden dabei natiirlich genau so individuell neu
erstellt. Es mag dabei sogar sein, dass wir eine laborgefertig-
te konventionelle Prothetik durch eine individuell iiber Dedicam
designte und gefertigte Arbeit ersetzen, wenn es fir die Indi-
kation sinnvoll erscheint. Das Spektrum deckt also auch alter-
native prothetische Versorgungen ab. Und auch hier greift die
Garantie mit der Neuversorgung sofort fiir weitere finf Jahre.

Ab dem wievielten Garantiefall eines Behandlers
verlieren Sie die Nerven?

Wir kntpfen an unser Garantieversprechen nur zwei Bedin-
gungen: Erstens missen Originalkomponenten aus unserem
Haus eingesetzt worden sein und zweitens miissen diese ge-
mal der Zweckbestimmung der Produkte verarbeitet worden
sein. Uns ist bewusst, dass es - in seltenen Féllen und durch
schicksalhafte Gegebenheiten - dennoch auch zu wiederholten
Misserfolgen kommen kann. Dies tragen wir mit. Bei jeder neu-
en Versorgung beginnt eine neue Laufzeit von fiinf Jahren. Das
behandelnde Team und uns als Industriepartner verbindet das
Interesse, Patienten bestmoglich zu versorgen.

Sie haben sicherlich einen Riickversicherer einge-
bunden?

Nein. Das ware allein aus Datenschutzgriinden schwierig und
zum anderen steht Gber patient28Pro ganz groB das schnelle
und unbirokratische Vorgehen. Dem Patienten soll sofort und
ohne weitere Verzégerungen geholfen werden. Eine Riickver-
sicherung wiirde einen Zeitverlust und enormen Verwaltungs-
aufwand bedeuten. Wir behalten das daher ganz unbirokratisch
und in der direkten Kommunikation mit den beteiligten Parteien
in unserer Hand.

pip: Meine Herren, herzliches Danke fiir dieses Gesprach. @
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Mit den Regenerationsmaterialien naturesQue aus dem Hau-
se Bego Implant Systems wird dem Anwender ein Produktpro-
gramm aus Knochenersatzmaterialien und Kollagenprodukten
fir die Geweberegeneration geboten.

Mit vereinten Krédften: naturesQue

Im Bereich der Knochenersatzmaterialien bietet naturesQue
zwei Optionen: Zum einen ein xenogenes Material aus porciner
Spongiosa mit sehr pordser Struktur, sodass viel Raum fiir den
neuen Knochen zur Verfligung steht, und zum anderen ein xe-
nohybrides Knochenersatzmaterial aus boviner Spongiosa, be-
schichtet mit einem Polymermix und Kollagenfragmenten, das
ausgezeichnete elasto-mechanische Eigenschaften aufweist
und vollstandig resorbierbar ist. Im Bereich der Kollagenpro-
dukte bietet naturesQue drei Optionen. Eine stabile porcine
Barrieremembran zum Schutz des Augmentates, ein porcines
Kollagenfleece das seine 3D-Struktur beibehalt, das Blutkoagel
stabilisiert und blutstillend wirkt sowie mikrofibrilldres bovi-
nes Kollagen, das befeuchtet ein hochviskoses Gel bildet und
blutstillend wirkt.

Bilder sagen mehr als 1.000 Worte

Das neue Produktprogramm wird von einer auBergewohn-
lichen Medienkampagne begleitet. Das Wesen der Natur in
unserer Hand - unter diesem leitenden Grundsatz von natur-
esQue entstand eine Marketingkampagne, die mit ungewdhn-
lichen Tiermotiven in tberraschender Darstellung spielt und
deren symbolhafte Bedeutung in die Jetztzeit Ubertrdgt. Seit
Jahren praktiziert Bego Implant Systems den Systemgedanken
im Bereich der dentalen Implantologie. Dazu schlieBt sich der
Implantathersteller in bestimmten Bereichen mit Partnern zu-
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Scan mich!
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sammen, um stets Produkte auf dem Spitzenstand der Dental-
technologie anzubieten. Mit dieser Strategie der OWN Brand
Label - entstehen Partnerschaften voll Synergien zwischen
Herstellern mit speziellem Know-how fiir innovative regene-
rative Biomaterialien und der Kompetenz von Bego Implant
Systems als Entwickler, Hersteller und Vertriebsorganisation
von Dentalimplantaten. (]

AuBergewdhnliche Materialien bediirfen auergewdhnlicher Marketingkampagen.

Die Regenerationsmaterialien naturesQue unterstiitzen den Anwender bei der Geweberegeneration.

Auf dem YouTube-Kanal von Bego Implant Systems ist das Making Of der Kampagne zu sehen.
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ten, fiir die der Preis am Ende entscheidend ist.

Medentika tiberzeugt von jeher mit Innovationskraft und Ori-
ginalitat. So versorgt der Hersteller Zahntechniker, Zahnarzte
und deren Patienten mit préazisen und in Deutschland gefertig-
ten IPS-Implantaten sowie langlebigen und mit allen géngigen
Implantatsystemen kompatiblen Komponenten und MPS-
Abutments zu addquaten Preisen. Mit Microcone, Quattrocone,
Procone und Minicone bietet der Hersteller vier Implantat-
systeme an, mit denen alle Indikationen unter dsthetischen und
funktionalen Gesichtspunkten gelést werden konnen.

Konzepte fiir hohe Anforderungen

Das Procone Implantat wurde speziell fiir die gestiegenen
chirurgischen Anforderungen entwickelt. Das High-Profile-
Gewinde sorgt zusammen mit dem konischen Makrogewinde
selbst im weichen Knochen und bei der Sofortimplantation in
Extraktionsalveolen fiir eine hohe Primérstabilitat. Diese bleibt
auch erhalten, wenn das Implantat wahrend der Insertion etwas
zuriickgedreht wird. Somit bekommt der Chirurg mehr Flexibili-
tat bei der horizontalen Positionierung des Implantats.

Das Quattrocone Implantatsystem eignet sich fiir die An-
wendung im QuattroFix-Behandlungskonzept kombiniert mit
Immediate Function/Loading sowie im weichen Knochen, bei
der Sofortimplantation in Extraktionsalveolen und im &sthetisch
kritischen Bereich. Die hochreine, korundgestrahlte und saure-
gedtzte Oberflache besitzt eine fir die Anlagerung knochen-
bildender Zellen ideale Makro-Mikrorauigkeit und fordert eine
langfristige Osseointegration.

Alles im Griff mit Micro und Mini
Mit dem Microcone-Prothetiksortiment lassen sich alle pro-

thetischen Indikationen realisieren. Die prdzise und konische
Implantat-Abutment-Verbindung lasst sich sicher fixieren und

Patienten anzubie-

verhindert Mikrobewegungen zwischen Implantat und Aufbau.
Ob Krone, Briicke oder herausnehmbare Prothese - Aufbau-
ten vielfaltiger Art geben den Behandlern den Spielraum, alle
prothetischen Indikationen sicher realisieren zu konnen.
Das komplexe selbstschneidende Mikro-Makro-Gewinde des
Implantats fordert die dauerhafte Anlagerung von Knochenzel-
len und deren Erhalt an der gesamten Implantatoberflache.

Das Minicone-Implantat wurde fiir die enossale Insertion im
Ober- oder Unterkiefer entwickelt. Dabei handelt es sich um
ein einteiliges wurzelférmiges Implantat mit einer gestrahlten
und gedtzten rauen Oberflache, inklusive integrierter protheti-
scher Optiloc-Patrize. Die schlanken Matrizengehduse aus Titan
stellen eine ideale Losung bei geringen Platzverhdltnissen dar.
Die Komponenten des Minicone-Implantatsystems sind Teil
eines Gesamtkonzepts und zusammen mit den entsprechenden
Originalkomponenten und -instrumenten einfach zu verwenden.

Fazit

Mit den vier verschiedenen Implantatsystemem begegnet
Medentika allen implantologischen Herausforderungen und
sorgt dafiir, dass die implantologisch orientierte Praxis rundum
und zu einem sehr wirtschaftlichen Preis wohl versorgt ist. @

Das Medentika Minicone.

Das Medentika Microcone-Implantat.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 22020
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Das Karlsruher Unternehm
berdt rund um ein hochwe
an Implantaten, Biomateria
len sowie chirurgischen Instrume
Tools. Dabei bietet das Unternehmen einen
ganz besonderen Service fiir die Dental-
branche an.

Das C-Tech Implant-System bietet verschiedene Implantat-
durchmesser und -langen fir alle gangigen Indikationen bis
hin zu einteiligen Mini-Implantaten an. Hohe Primérstabilitat,
einfache Handhabung und bewéhrter Einsatz auch in dsthe-
tisch anspruchsvollen Situationen zeichnen das System von
C-Tech Implant-System aus, welches tiber Full Smile erhaltlich
ist. Das Unternehmen Bioteck hat im Bereich der Augmentati-
onsmaterialien ein patentiertes Verfahren zur Deantigenation
entwickelt, mit dem die kollagenen Bestandteile und mecha-
nische Resistenz der Ausgangsgewebe - also die vorteilhaften
biologischen und mechanischen Eigenschaften der Gewebe -
erhalten bleiben, unerwiinschte Immunreaktionen aber unter-
bunden werden. Mit devemed bietet Full Smile zudem eine
groBe Auswahl an exzellenten, dentalen und chirurgischen
Instrumenten bis hin zu Pin-Sets und Osteosyntheseschrau-
ben sowie Tools fiir die innovativen Umbrella- oder Tentpole-
Techniken.

Stets auf Achse

Neben diesem umfangreichen Portfolio fiir die implantolo-
gische und chirurgische Praxis und einem intensiven persén-
lichen Kontakt zu bestehenden und potentiellen Anwendern ist
Full Smile regelméaRig bei einschlagigen Fachveranstaltungen
vertreten. Als Bronze-Sponsor der Fachgesellschaft DGOI ist
das Unternehmen natirlich einer der Dentalpartner vor Ort
beim bekannten Winter-Symposium in Ziirs sowie bei den
regionalen Studiengruppen der DGOI in Stuttgart und Karls-
ruhe. Die Herbsttagung des Stadtischen Klinikums Karlsruhe
begleitet Full Smile ebenso selbstverstandlich wie die dortigen
intensiven Augmentationskurse Mitte Mai und Mitte Septem-
ber. Hier bietet sich immer die willkommene Gelegenheit zum
direkten Austausch mit dem Anwender, der von der langjahri-
gen Markterfahrung des Unternehmens bei all seinen Fragen -
auch tber das reine Produktangebot hinaus - profitieren kann.

C-TECH

DIGITAL DENTISTRY

Beim implantologischen Curriculum der Haranni Akademie in
Herne ist Full Smile ebenfalls regelmaBig vertreten.

Besonderer Service fiir Zahnarzte

Ein ganz neuer und attraktiver Service des Karlsruher Unter-
nehmens: Zahndrzte kénnen ein beliebiges Produkt tiber Full
Smile suchen lassen und zahlen bei Erfolg dennoch nur den-
selben Listenpreis wie im Katalog! Die gesparte Zeit bleibt
fir den Patienten. Individuelle Beratung, Absicherung der
gewiinschten Lieferzeiten und praxisgerechte Schulungen: Full
Smile ist der professionelle Partner im Bereich der dentalen
Implantologie, Parodontologie und Chirurgie. (]

Freunde des Hauses (v.li.): Liitfi Agic, Full Smile, mit Dr. Henriette Lerner und John Davis.

Mit devemed bietet Full Smile eine groRe Auswahl an exzellenten dentalen und chirurgischen Produkten an.

Das C-Tech Implant-System mit seiner konischen Innenverbindung ist in verschiedenen Implantatdurchmessern und -ldngen erhaltlich.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 22020
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Ob Endodontie, Implantologie oder auch Kie-
ferorthopddie - Zahnmediziner miissen sich
wdahrend der Behandlung zu jeder Zeit auf ein
hygienisches Arbeitsumfeld verlassen kénnen.
Ein ganzheitliches Qualitdts- und Hygienema-
nagement betrifft allerdings ldngst nicht nur

die Oberflachendesinfektion und Instrumen-

Hypochlorige Saure (HOCL) erweist sich nicht nur bei der
Zahnerhaltung, sondern auch bei der lickenlosen Wasserhygie-
ne als besonders vorteilhaft. Eine darauf basierende Losung fiir
dauerhaft lickenlose Wasserhygiene stellt das Safewater Hygi-
ene-Technologie-Konzept von Blue Safety dar, bei dem Biofilme
effektiv abgebaut, deren Neubildung langfristig verhindert und
gleichzeitig die Bauteile geschont werden. Fiir garantierte Trink-
wasserqualitdt in der gesamten Praxis. Langzeitanwender Dr. Jan
Martin Ebling, Inhaber und Zahnarzt des Zahnzentrums Emsland,
berichtet von seinen Langzeiterfahrungen.

Schlechte Wasserproben, verstopfte Schlauche

Den Ausléser fir Dr. Ebling, sich intensiver mit Wasserhygiene
und ganzheitlichen Losungen auseinanderzusetzen, lieferte 2015
das Qualitdtsmanagement der Praxis. Das hatte sich das Kompe-
tenzzentrum an der holldndischen Grenze von der DEKRA nach
den neusten Richtlinien der ISO 9001:2015 zertifizieren lassen.
»Im Rahmen des Qualitdtsmanagements haben wir regelmaRig
Wasserproben genommen. Doch die Ergebnisse waren nicht op-
timal. Weder die genaue Befolgung der Herstellerempfehlungen
noch die Intensiventkeimungen durch das Depot stellten uns
zufrieden”, erzahlt Dr. Ebling. ,Wir verbrauchten extrem viel Che-
mie und hatten trotzdem immer wieder Probleme mit verstopften
Schlduchen. Also suchten wir nach Alternativen.*

Wasserhygiene als Gesamtkonzept

Uber die Prasenz in den dentalen Medien wurden Dr. Ebling
und seine beiden Kollegen auf Blue Safety aufmerksam. Nach
intensiver Beratung und technischer Bestandsaufnahme durch
die Wasserexperten war die Entscheidung schnell getroffen: Das
Safewater Hygiene-Technologie-Konzept entsprach den Anforde-
rungen der Praxis. Das Wasserhygiene- und Medizintechnologie-
Unternehmen passte sein System an die Gegebenheiten vor Ort

) SAFEWATER

) SAFEMATER SAFEWATER

an und installierte Safewater bei laufendem Praxisbetrieb. Unter
Berticksichtigung technischer und mikrobiologischer Faktoren
justierten die Minsteraner immer wieder nach. So lange bis die
vorab garantierte Wirksamkeit mithilfe des individuell fiir das
Zahnzentrum entwickelten Spilplans erreicht war.

All-Inclusive-Service

Langst ist die Nutzung von Safewater in die Routine des Quali-
tatsmanagements (ibergegangen. Jéhrliche Wartungen durch un-
ternehmenseigene Servicetechniker und akkreditierte Probenah-
men in Kooperation mit renommierten Hygieneinstituten belegen
die hygienisch einwandfreie Wasserqualitat gemaR den Vorgaben
des Robert Koch Instituts. Auch bei den regelméBigen Priifungen
durch die DEKRA gibt es fiir Dr. Ebling und sein Team nichts mehr
zu befiirchten. Das Biofilmmanagement mit Safewater zahlt sich
zudem finanziell fir das Zahnzentrum aus. Wéhrend vorher in
vier Jahren durchschnittlich 28 Reparaturen an Handstticken und
Turbinen pro Jahr anfielen, waren es im gleichen Zeitraum mit
Safewater nur noch zwolf. ,,Fir uns gehort Wasserhygiene einfach
zu erfolgreichem Qualitdtsmanagement dazu. Dank Safewater ist
ein Themengebiet aus dem gesamten Hygienekomplex erfolgreich
delegiert und lauft professionell ab. Bei uns kiimmert sich eine
Mitarbeiterin zentral um den Kontakt zu den Wasserexperten.
Ich kriege davon gar nichts mehr mit und habe den Kopf frei®, sagt
der Unternehmer. [

Das gesamte Team des Zahnzentrums Emsland um Dr. Jan Martin Ebling freut sich {iber die hygienisch einwandfreie Wasserqualitat.

Mit dem Safewater Hygiene-Technologie-Konzept von Blue Safety werden Biofilme effektiv abgebaut und deren Neubildung verhindert.
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Fiir viele zahnmedizinische Eingriffe ist die
Lokalandsthesie der erste und entscheiden-
de Behandlungsschritt. Sie stellt den Zahn-
arzt jedoch auch vor Herausforderungen:
richtiges Timing, konstanter Druck, gleich-
bleibend und reproduzierbar. Damit dies ge-
lingt, hat Septodont mit Dentapen ein neues
computergesteuertes Injektionssystem auf
den Markt gebracht.

Die Lokalandsthesie ist meist der erste und entscheidende
Behandlungsschritt, stellt jedoch hohe Herausforderungen
an den Zahnarzt: Die Injektion muss richtig getimed werden
(empfohlen wird 1 ml pro Minute); der Druck muss konstant
gehalten werden, ansonsten ist es fiir den Patienten unan-
genehm und die oralen Gewebe kénnen Schaden nehmen.
AuRerdem sollten alle Injektionen in gleichbleibender Quali-
tat und jederzeit reproduzierbar erfolgen, was je nach Ta-
gesform und Tageszeit nicht immer leicht ist. Mit Dentapen
werden all diese Dinge deutlich einfacher. Wie die meisten
computergesteuerten Systeme gibt Dentapen das Lokal-
andsthetikum konstant und in der passenden Geschwindig-
keit ab. Dadurch kann sich der Zahnarzt voll auf die Injektion
konzentrieren und der Patient empfindet weniger Schmerzen.
Beispielsweise zeigte eine Studie mit 50 Zahndrzten, die
selbst eine palatinale Injektion erhielten, dass 96 Prozent der
Teilnehmer Dentapen gegeniiber der konventionellen Spritze
bevorzugten. Offenbar verringerte sich das Schmerzempfinden
deutlich.

Was macht Dentapen so besonders?

Vor allem sein kompaktes kabelloses Design und die intuitive
Bedienung, die den Zahnarzt in seinen individuellen Routinen
unterstiitzt - unabhangig von der Tagesform oder Tageszeit.
Dentapen kann wahlweise wie eine herkommliche Spritze oder
— fiir noch mehr Prézision wie etwa bei der intraligamentéren
Anédsthesie (ILA) - wie ein Stift gehalten werden, da er mit
zwei verschiedenen Griffaufsatzen geliefert wird.

Dentapen

Sarmg.e tRETIEIOUE o Aartn Dt
P Iyt s Dt Rerems

septodont

Fir die Anwendung von Dentapen ist weder ein spezielles
Training noch ein Zusatzgerat, herstellerspezifisches Einweg-
zubehér oder eine FuBsteuerung erforderlich. Mit Dentapen
konnen alle gangigen Techniken wie Leitungsandasthesie, Infilt-
rationsandsthesie und ILA erfolgen. Dem Behandler stehen da-
fiir drei Injektionsgeschwindigkeiten (1ml in 30s; 1ml in 60s;
1ml in 90s) und zwei Modi (ILA-Modus und Inkrementeller
Modus) zur Verfiigung. Um die versehentliche intravasale In-
jektion zu vermeiden, ist das System mit einer automatischen
Selbstaspirationsfunktion ausgestattet.

Das kleine und moderne System wiegt nur 40 g und ist mit
allen Zylinderampullen und Injektionskaniilen kompatibel.
Nicht nur Patienten profitieren von einer angenehmeren Be-
handlung, durch die automatische Injektion wird auch der
Handstress des Behandlers deutlich reduziert. ]

Leichtgewicht: Der Dentapen wiegt nur 40 g und ist mit allen Zylinderampullen und Injektionskantilen kompatibel.

Das computergesteuerte Injektionssystem ldsst sich einfach zerlegen und wieder zusammensetzen.

Mit dem Dentapen gelingt die Lokalandsthesie jetzt noch einfacher.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 22020
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Das Astra Tech Implant System wird dank
des neuen Astra Tech Implant EV noch besser.
Das iiberarbeitete Implantatdesign bringt
einige Vorteile mit sich. Mit einem apikal
tieferen Design des Implantatgewindes ist
die bevorzugte Primdrstabilitdt einfacher

zu erzielen und eine verbesserte Handhabung
erleichtert die Tnsertion. MIt der aktuellen
Designdnderung kommt ein neuer Name:
Astra Tech Implant EV.

Die Verwendung eines kurzen Implantats ist eine Losung
fir Patienten mit geringem Knochenangebot, die nicht be-
reit oder in der Lage sind, sich einer Knochenaugmentation
zu unterziehen. Das Astra Tech Implant EV Profile des Astra
Tech Implant System ist eine Losung fir Situationen mit
schrdg atrophiertem Kieferkamm und kann anstelle einer
Knochenaugmentation verwendet
einer 10-Jahres-Studie untersucht, in der es ein gut erhal-
tenes Hart- und Weichgewebeniveau aufwies. Diese Daten
wurden auf dem EAO-Kongress in Lissabon zum ersten Mal
von Priv.-Doz. Dr. Robert Nolken aus Lindau prasentiert.

werden. Es wurde in

Weiterentwicklung eines
bewdhrten Systems

Seit seiner Einfithrung vor mehr als 30 Jahren zahlt das Astra
Tech Implant System mit mehr als 1.000 wissenschaftlichen
Publikationen in peer-reviewten Fachzeitschriften zu den
weltweit am besten dokumentierten dentalen Implantatsyste-
men. Die kontinuierliche klinische Dokumentation zeigt, dass
das Astra Tech Implant System chirurgische und prothetische
Flexibilitdt bietet, die marginale Knochenstabilitdt erhdlt und
sowohl kurz- als auch langfristig fiir ein verldssliches und
vorhersagbares Ergebnis mit natiirlicher Asthetik sorgt. Die
Implantat-Aufbau-Verbindung, die Oberflachentechnologie
und das Implantat-Gewindedesign tragen zudem zu besseren
klinischen Ergebnissen bei.

Ergebnis internationaler
Zusammenarbeit

Von Anfang an war klar, dass sich ein erfolgreiches Implan-
tatsystem nicht allein durch ein einziges Merkmal bestimmen

lasst, sondern es greifen auch hier wie in der Natur verschie-
dene voneinander abhdngige Merkmale ineinander. Mit der
richtigen Designphilosophie ist jetzt ein Implantatsystem ver-
flighar, welches die erforderliche Vielseitigkeit bietet, um den
Anforderungen jeder einzelnen klinischen Situation gerecht zu
werden. Soist das Astra Tech Implant System EV das Ergebnis
einer Zusammenarbeit mit Zahndrzten und Zahntechnikern, mit
Anregungen und Expertise von 47 internationalen Teilnehmern
und aus mehr als 700 Implantatbehandlungen in 14 Landern.
Auch weiterhin wird mit viel Engagement daran gearbeitet,
die Implantologie stetig weiterzuentwickeln und zu ver-
bessern. [

Das Astra Tech Implant System sorgt sowohl kurz- als auch langfristig fiir ein verlassliches und vorhersagbares Ergebnis.

Das Astra Tech Implant EV weist apikal ein tieferes Implantat-Gewindedesign auf, wodurch die bevorzugte Primérstabilitat einfacher erzielt wird.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 22020
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Minimalinvasives Arbeiten ist ein wesentlicher Erfolgsfaktor
fir die implantologische Versorgung im Kiefer. Ist der Kiefer-
kamm des Patienten allerdings schmal und leidet er womoglich
zusétzlich unter Parodontitis oder anderen Knochendefekten,
wird der Eingriff schnell zur Herausforderung fiir den Zahnarzt
und Patienten. Denn bei eventuell nétigen Knochenaugmenta-
tionen erhohen sich die Risiken fiir Komplikationen wahrend
und nach der Operation.

Viele Behandlungsrisiken werden minimiert

Mit dem neuen Keilimplantat Rex PiezoImplant ist es mec-
tron gelungen, Patienten eine weniger invasive Behandlung fiir
den schmalen Kieferkamm anzubieten. Die Vorteile von Keil-
implantaten liegen auf der Hand: Thr rechteckiger Querschnitt
ist ideal fiir den Einsatz im schmalen Kieferkamm. Denn ihre
ungewdhnliche Form macht eine Knochenaugmentation nicht
mehr notwendig. Ein einfaches chirurgisches Protokoll fir die
standardisierte Implantatinsertion minimiert zusatzlich Be-
handlungsrisiken. Und im Gegensatz zu den ebenso schmalen
Blattimplantaten, die eine erhéhte Bruchgefahr mitbringen,
verfligen die Rex PiezoImplants tber die gleiche mechanische
Festigkeit wie Standardimplantate.

Sorgenfrei durch jeden Behandlungsschritt

Neben dieser besonderen Form der Rex-Produktlinie, die die
Anatomie des Kieferkamms nachbildet, unterstiitzen weitere
Produkteigenschaften die optimale sorgenfreie Osseointeg-
ration des Implantats. So hilft ihre transkortikale Oberflédche
dabei, eine krestale Knochenresorption und Periimplantitis
zu verhindern. Makrorillen fordern die spongidse, Mikrorillen
die kortikale Osseointegration. Dariiber hinaus werden Rex
PiezoImplants mit Hydroxylapatit abgestrahlt und sdurepas-
siviert, um die Rauigkeit des Implantats zu erhéhen und die
Osseointegration noch weiter zu verbessern. Eine Sagittal-
finne verbessert Presspassung und Priméarstabilitat. Um eine

optimale Nachsorge zu gewdhrleisten, verfligen sie Uber eine
Markierungséffnung, die eine rontgenologische (berpriifung
der Osseointegration noch einfacher macht. Das PiezoImplant
Rex TL hat eine Starke von 1,8 Millimetern und ist in vier ver-
schiedenen Léangen (9, 11, 13 oder 15 mm) erhaltlich. Zudem
verfligt es iiber eine Standard-Prothetikverbindung, die eine
einfache und problemlose Versorgung erméglicht.

Die Implantat-Innovation live erleben

Im Verlauf des Jahres erhalten Anwender auf verschiedenen
Veranstaltungen Gelegenheit, das neue Rex Piezolmplant
personlich kennenzulernen. Renommierte internationale Re-
ferenten zeigen ihre Techniken und veranschaulichen diese
anhand detaillierter Protokolle sowie einer groBen Auswahl
klinischer Félle. Ergdnzende Hands on-Workshops bieten den
Teilnehmern die Moglichkeit, das zuvor Gelernte weiter zu ver-
tiefen und so ein besseres Verstandnis der neuen Techniken zu
erlangen. (lber die einzelnen Termine und Veranstaltungsorte
informiert das Unternehmen regelméaBig auf seiner Webseite
unter www.mectron.de. [

Das neue Keilimplantat Rex Piezolmplant ermdglicht eine weniger invasive Behandlung fiir den schmalen Kieferkamm.

Aufgrund der ungewohnlichen Form kénnen aufwendige Knochenaugmentationen tberfliissig werden.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 212020
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KISS Wintersymposium 2020

Wenn sich Tirol von seiner besten Seite zeigt,
bedarf es schon eines besonderen Referen-
ten- und Programmaufgebots, um die Teilneh-
mer in geschlossenen Rdumen zu halten. Mit
einem gelungenen Konzept aus Workshops
und Fachvortrdgen begeisterte das KISS-
Wintersymposium in Kitzbiihel iiber 130 Teil-
nehmer.

Vormittags wurde die Aufmerksamkeit mit vorgeschalteten
Workshops gefesselt. Hier konnten im kleinen Rahmen Themen
und Techniken intensiv diskutiert und unter der Anleitung der
Spezialisten direkt eingeilibt werden.

Moderne und zielgerichtete Konzepte

Ob ,Vorhersagbare Behandlungsprotokolle bei der Sofortbelas-
tung” bei Dr. Christian Diirr, ein Update zur heutigen chirurgischen
3D-Planung mit Dr. Marcus Engelschalk, ,,Implantatverbindungen
und innovative Versorgungskonzepte® bei Dr. Frank Maier oder
effiziente Hart- und Weichgewebschirurgie mit innovativen Ma-
terialien bei Dr. Olaf Daum sowie ,,Augmentationstechniken unter
prothetischen Gesichtspunkten® bei Priv.-Doz. Dr. Dr. Andres Stri-
cker - stets verbanden die Referenten belastbare wissenschaft-
liche Daten mit klinischen Empfehlungen. Dr. Gerhard Werling gab
einen Uberblick zu Intraoralscannern und Prof. Dr. Florian Beuer
zu neuen Materialien in der Implantatprothetik und ihren tech-
nischen und funktionalen Besonderheiten. Dr. Oliver Hugo zeigte
die Grenzen und Moglichkeiten digitaler Techniken in der Praxis,
ZTM Otto Prandtner beschwor die Bedeutung der prothetischen
Teamarbeit, was Dr. Henriette Lerner und ZTM Uli Hauschild so-
fort mit ihrem ,,koharenten digitalen Team-Approach* bestatigten.
Das Vater-Sohn-Gespann Dr. Friedemann und Andreas Petschelt

(S

demonstrierte die Vorteile der navigierten Chirurgie unter Echt-
zeitkontrolle und Dr. Peter Randelzhofer begegnete gemeinsam
mit Christian Vordermayer erfolgreich kniffligen &sthetischen
Herausforderungen. Auf 25 gemeinsame Jahre blicken Dr. Detlef
Hildebrand und ZTM Andreas Kunz zuriick und konnten so aus
berufenem Munde die Antworten geben auf die Fragen: ,Was hat
sich bewdhrt? Was machen wir anders?*

Gipfeltreffen

So klingend wie die Kitzbheler ,Streif bei Skirennen waren
auch die internationalen GréBen wie Dr. Giuseppe Luongo, Prof.
Dr. Kwang Bum Park, Dr. Howard Gluckman, Dr. Yuval Zubery
und Prof. Dr. Fernando Zarone. Sie verliehen dem KISS sowohlin
ihren Workshops als auch bei den Fachvortrdgen internationales
Flair. ,Mindestens ebenso viel wie aus den Vortragen nehme ich
aus den vielen Gesprachen mit Referenten und Kollegen mit®, so
einer der begeisterten Teilnehmer. Fiir 2021 sollte man sich fir
die etablierte Veranstaltung rechtzeitig seinen Platz sichern. @

www.kiss-symposium.com

Schwein gehabt: Hands on mit Dr. Howard Gluckman.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 2 | 2020
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Aus Misserfolgen lernen!
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ST. ANTON

Noch vor dem offiziellen Start des Internatio-
nalen Kongresses in St. Anton setzten Bien Air
und Bego ein erstes Highlight mit ihrem Work-
shop zum Thema ,,Weichgewebsmanagement
um Implantate* unter der Leitung von Dr.
Frank Maier und Prof. Dr. Dr. Daniel Rothamel.

Nicht nur der Dauerschnee vor dem Fenster, auch die Chan-
ce, zwei solche Experten zu Hands on-Ubungen fiir sich haben,
sorgte dafiir, dass fiir den Workshop von Bien Air und Bego aus
allen Rdumen des Valluga-Saals zusatzliche Stiihle fir weitere
Teilnehmer herbei geholt werden mussten.

Babylon beim Biotyp

Die Differenzierung des Biotyps ist weniger einfach als ge-
dacht, erklérte Dr. Frank Maier. In einer Studie mit Studenten
und Fachzahnérzten war keiner in der Lage, den korrekten Biotyp
zu bestimmen - so gebe es neben dem sehr diinnen und dicken
auch einen durchaus dicken Biotyp mit schmalen Z&hnen und
einer diinnen Zone keratinisierter Gingiva, die jeweils eine eigene
Vorgehensweise erforderten. Prof. Dr. Dr. Daniel Rothamel présen-
tierte eine Ubersicht der wissenschaftlichen Studien hinsichtlich
der entscheidenden Faktoren fiir Erfolg oder Misserfolg beim
periimplantdren Weichgewebsmanagement und demonstrierte
die unterschiedlichen Schnitt- und Lappentechniken. ,,Sie sollten
dabei immer im Auge behalten, was Sie an derselben Stelle zu
einem spateren Zeitpunkt noch einmal operieren wollen!”

Weichgewebe-Boost

LWie lerne ich aus Misserfolgen fiir kiinftige Erfolge, vor
allem in der &sthetischen Zone?“, moderierte Dr. Maier den

nachsten Teil des Workshops an. Nicht bei allen Indikationen
ist eine GBR unbedingt die Vorgehensweise der Wahl. Dr. Maier
bedient sich einer prothetisch orientierten Schnitttechnik, bei
der bereits vor dem ersten Schnitt Klarheit herrschen misse,
wo die kiinftigen Implantate zu stehen kommen sollten. Zur
Sicherung der Langzeitstabilitdt der Weichgewebe arbeitet Dr.
Maier vor allem in der &sthetischen Zone mit Bindegewebs-
transplantaten zur Verdickung der Gingiva. Durch diesen
~Weichgewebe-Boost*“ blieben die periimplantaren Verhaltnis-
se (ber lange Zeit stabil. Weichgewebsverdickungstechniken
nach Implantatfreilegung thematisierte nun wieder Prof. Rot-
hamel. Neben der Entnahme freier Schleimhauttransplantate
erziele er dabei auch gute Ergebnisse mit der Mucoderm.

Der gemeinsame Pre-Kongress-Workshop ist bewusst sehr
dialogtrachtig gehalten. So entsteht ein reges Miteinander, bei
dem die Teilnehmer nicht nur die von den Referenten présen-
tierten Konzepte in der Tiefe kennenlernen, sondern auch die
fur ihre individuelle Arbeitsweise und chirurgischen Préferen-
zen wichtigen Fragen kldren kénnen. (]

Dr. Frank Maier zeigte die Fallstricke der korrekten Differenzierung des Biotyps auf.

Hochklassige Chirurgie und gute Laune schlieen sich nicht aus.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 2 | 2020
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ST. ANTON

Internationales Symposium

Unter der bewdhrten wissenschaftlichen
Tagungsleitung von Prof. Dr. Dr. Peter Kessler
und der Organisation von Prof. Dr. Dr. EImar
Esser geriet auch das diesjdhrige Internatio-
nale Symposium fiir MKG-Chirurgen, Oralchi-
rurgen, Zahndrzte und Kieferorthopdden in
St. Anton zu einem der Highlights der Winter-
Fortbildungssaison.

Einer der lockenden Aspekte bei einer Forthildungsveranstal-
tung Anfang Februar in St. Anton ist auch die herrliche Winter-
landschaft in einem der besten Skigebiete Europas. Allerdings
sorgt die Ernsthaftigkeit der wissenschaftlichen Leitung und das
hohe Niveau der Themen und Referenten dafiir, dass auch eine
anfanglich wenig skitaugliche Schlechtwetterperiode wie diesmal
an der Attraktivitat der Veranstaltung nichts zu dndern vermochte.

Praktische Workshops auf hohem Niveau

Wie immer waren dem wissenschaftlichen Programm an
den Vormittagen praktische Workshops vorgeschaltet, die mit
einer hohen Klasse der Referenten iiberzeugten. Periimplantares
Hart- und Weichgewebsmanagement zeigten Bien Air und Bego
in einem gemeinsamen Workshop mit Dr. Frank Maier und Prof.
Dr. Daniel Rothamel, dem Bego am Folgetag erneut mit Dr. Maier
einen weiteren praktischen Teil zur Hartgewebeaugmentation
folgen lieB. Mectron lieR Prof. Dr. mult. Shahram Ghanaati zur
indikationshasierten Applikation von PRF in der Oral- und Kiefer-
chirurgie antreten. Die Sedierung in der oralchirurgischen Praxis
konnte im Workshop von Baldus Medizintechnik eingeiibt und
direkt vor Ort zertifiziert werden. Dr. Oliver Hugo bewaltigte im
Camlog-Workshop die Gratwanderung zwischen Patientenwunsch
und biologischen Voraussetzungen bei Sofortversorgungskonzep-
ten und Dr. Dr. Markus Tréltzsch beantwortete bei Geistlich Bio-

2 |

materials die Frage, mit welcher Technik und welchen Materialien
auch kompromittierte Patienten erfolgreich augmentiert werden
kénnen. Das Uberweiserkonzept mit dem Bohrschablonen-Kon-
zept ICX- Magellan von medentis stellte Dr. Uwe Jaenisch vor und
Dr. Frederic Kauffmann widmete sich fiir Regedent der Kompli-
kationspravention bei parodontologischen und oralchirurgischen
Eingriffen. Aktuelle Konzepte in der GBR und GTR prasentierte Dr.
Markus Tosse im Workshop der dentegris, und Prof. Dr. Dr. Peter
Kessler hochst selbst widmete sich auf Einladung der Gebr. Martin
gemeinsam mit Dr. Nynke Lie neuen Entwicklungen und Trends in
der kieferorthopadischen Chirurgie.

Breites wissenschaftliches Themenspektrum

Nicht minder breit gefachert zeigte sich auch das diesjahrige
wissenschaftliche Programm, das von implantatchirurgischen
und parodontologischen Themen Gber die Onkologie und rekons-
truktive Chirurgie bis zur Orthognathen Chirurgie, Traumatologie
und KFO reichte und auch dem Jungen Forum der DGMKG wieder
einen eigenen Programmteil widmete. Die handverlesene Indus-
trieausstellung - tatséachlich existieren Wartelisten - sorgte fiir ein
vertrautes und intensives Miteinander in den Programmpausen
- und flr die groBe Mehrheit der Teilnehmer gilt das Jubildums-
Symposium im kommenden Jahr bei jedem Wetter als gesetzt. @

Save the date
40. Internationales Symposium, 06.-12.02.2021

Bis auf den letzten Platz ausgebucht.

Der gute Spirit von St. Anton trotzt dem schlechten Wetter und lasst Dr. Dr. Eik Schiegnitz fliegen.
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Hohenluft in mehrfacher
Hinsicht

Nach Veranstaltungsorten wie Vail, Jackson
Hole und Beaver Creek konnte das HACIS -
High Altitude Comprehensive Implant Sym-
posium - 2020 nicht niedriger einsteigen und
wdbhlte als Veranstaltungsort des 10. HACIS
Ziirs fir fiinf Tage intensive Fortbildung in
einer der besten Ski-Regionen der Welt.

Erstmalig durfte Europa das bereits in zehnter Folge erfolg-
reiche Fortbildungs-Highlight beherbergen, und die hohen Er-
wartungen wollten erfillt sein. Die Veranstaltung stand dabei
unter dem Dachbegriff des erfolgreichen Knochenmanagements
als Schlusselfaktor fir implantologische Erfolge. Neben prothe-
tischen Aspekten fiihren minimalinvasive Chirurgietechniken
nicht nur zu besser vorhersagharen, sondern auch deutlich
atraumatischeren Ergebnissen. Knochenmanagement ist daher
nicht als vereinzelte Technik zu sehen, sondern als eine Geistes-
haltung mit einer Vielzahl chirurgischer Leitlinien.

Nicht nur geografisch auf der Héhe

Theoretische Vortrdge wurden jeden Tag mit praktischen
Workshops ergédnzt, um das Gehorte sofort eintiben zu konnen.
Referenten erleben, deren Kurse oft weit im Vorfeld ausgebucht
sind, konnte man bereits am ersten Tag mit Prof. Dr. Fouad
Khoury, der sich dem Weichgewebsmanagement zur Erzielung
langzeitstabiler und &sthetischer Rehabilitationen widmete.
Dr. Giles B. Horrocks demonstrierte eine kontrollierte Kamm-Er-
weiterung mit gleichzeitiger Implantation in der dsthetischen
Zone, woran Dr. Stavros Pelekanos mit aktuellen Neuheiten zur
erfolgreichen implantologischen Versorgung in der Front an-
schloss. Modernste Techniken zeigte Dr. Michael S. Block mit einer
dynamischen Navigation und Prof. Dr. Georg-Hubertus Nentwig

klérte tiber die Voraussetzungen und Vorkehrungen auf, mit denen
Sofortimplantationen zu einer reguldren Behandlungsoption zéh-
len kénnen. Dr. Ashok Sethi bewegte sich auf dem Grat zwischen
Gesundheit und Asthetik bei der Hart- und Weichgewebsstabilitét.
Den fortgeschrittenen krestalen Sinuslift zeigte Dr. Daniel Cullum.
ZeitgemalBe Protokolle fiir die Sofortimplantation im anterioren
Oberkiefer demonstrierte Dr. Rawad Samarani.

Meisterklasse

Einen halben Tag in den Genuss der Meisterklasse kamen die
Teilnehmer bei Prof. Dr. Istvan Urban. Neben den theoretischen
Ausftihrungen, bei denen Prof. Urban die Teilnehmer an extrem
herausfordernden Situationen und der eigenen Lernkurve teil-
haben lieR, zitierte er auch aus mancher ,Ara der Missverstand-
nisse“. Besonders die heutigen Moglichkeiten der Biologisierung
von Augmentationsmaterialien schafften bedeutende Fortschritte
und neue Optionen. ,Autologe Knochenchips mit Eigenblut sind
die BMP des armen Mannes.” Fortbildung in bester Study-Club-At-
mosphéare und im engen internationalen Austausch an einem Ort,
verbunden mit groBartigen Ski-Erlebnissen in einer der schénsten
Wintersport-Gegenden der Welt: Save the date fiir 2021! (]

Save the date
11. HACIS, 27.-31.01.2021, Vail, Colorado/USA

Prof. Dr. Istvan Urban zum Anfassen — echte Study-Club-Atmosphare.
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KOBLENZ

Eindrucksvolle
Nachwuchsforderung

Dem Nachwuchs gehért die Zukunft. Diese
und dhnliche Slogans sind derzeit in aller
Munde. Das liegt vor allem an einem gro-
fien Problem, denn der Zahntechnik rennt
der Nachwuchs weg. Griinde hat das viele.
Schade ist es auf jeden Fall. Denn gerade das
Zahntechniker-Handwerk hat unheimlich viel
Zukunftspotenzial.

Die Dentalwelt steht vor einem groBen Problem, denn der
zahntechnische Nachwuchs bleibt aus. Zwar werden nach wie
vor Zahntechniker ausgebildet, jedoch wechseln fast 50 Prozent
der Jungzahntechniker entweder in die Wissenschaft oder keh-
ren der Zahntechnik komplett den Riicken. Diesem Trend méchte
medentis entgegentreten und hat sich dazu entschlossen, Fort-
bildung direkt dort anzubieten, wo der Nachwuchs zu finden ist
-in den Berufsschulen. Ende November 2019 war es soweit. Der
erste von medentis organisierte Grundkurs Implantologie star-
tete an der Carl-Benz-Berufsschule Koblenz. Als Experten traten
Dirk Véllmecke und Dennis Scheuvens, beides Mitarbeiter der
Firma medentis, vor die wissbegierigen Schiiler der Klasse BS ZT
17 und boten Einblicke in die vielfaltigen Anwendungsbereiche
der dentalen Implantologie.

medentis lebt die dentale Zukunft

Eingangs standen wichtige Grundlagen der Implantologie im
Mittelpunkt. Es wurde erklért, wie genau ein Implantat aufge-
baut ist und welche prothetischen Anwendungen dabei infrage
kommen. Zudem wurde erldutert, was eine gute Oberflache
eines Implantats auszeichnet und welche Bedeutung die Ober-

2

flachenbeschaffenheit fiir die Osseointegration eines Implantats
innehat. Anhand echter Patientenfélle wurde gezeigt, wann ein
Implantat indiziert ist und wann nicht. Auch auf Komplikationen
wurde ebenso detailliert eingegangen wie auf die Vorziige der
navigierten Implantologie. Die angehenden Jungtechniker lern-
ten in diesem Zusammenhang auch, welche Aufgaben hierbei
auf sie zukommen und wie sie diesen kompetent entgegentreten
konnen. AbschlieBend durften die Schiiler selbst ans Werk und
ihr erstes Implantat navigiert inserieren.

Weitere Kurse fiir interessierte Schiiler

Der von medentis organisierte Grundkurs Implantologie stieR
seitens des zahntechnischen Nachwuchses auf reges Interesse.
Die Referenten hatten alle Hande voll zu tun, um alle anfallenden
Fragen zu beantworten. Eine Fiille positiver Riickmeldungen fiir
beispielsweise die guten Erklarungen, das Anschauungsmate-
rial, die Einblicke in die moderne Zahntechnik insbesondere in
der dentalen Implantologie und vor allem die praktische Einheit
zum Abschluss zeigten deutlich, dass sich der dentale Nachwuchs
mit einer ganz besonderen Hingabe fiir seinen Beruf interessiert.
medentis freut sich, auch in naher Zukunft mit weiteren prakti-
schen Projekttagen den dentalen Nachwuchs zu férdern. o

Die Schiiler der Carl-Benz-Berufsschule Koblenz freuten sich iiber den von medentis ausgerichteten Grundkurs Implantologie.

Zum Abschluss des Tages durften die Schiiler ihr erstes Implantat navigiert inserieren.
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BONN, LUBECK, JENA, REGENSBURG

Aller guten Dinge sind 3 +1

Die Fachtage Implantologie in Liibeck,
Bonn und Jena von Dentaurum Implants
stehen bei vielen Teilnehmern jahrlich
schon fest im Kalender. 2019 fand diese
implantologisch ausgerichtete Veranstal-
tung erstmals auch an der Universitdt
Regensburg statt.

Der mittlerweile 12. Fachtag Implantologie in Liibeck begeis-
terte Mitte September 2019 erneut tiber 170 Teilnehmer. Die Vor-
trage reichten vom Stellenwert des Weichgewebsmanagements
tiber die Dosierung von Antibiotika, Antiphlogistika und Analge-
tika in der zahnéarztlichen Chirurgie sowie Komplikationen und
Fallstricke in der Implantatchirurgie bis hin zu modernen Kon-
zepten in der Implantatprothetik. Den kronenden Abschluss bil-
dete ein Sondervortrag zum komplexen Feld der Kérpersprache.

Renommierte Referenten informieren

Referenten wie Prof. Dr. Dr. Samer George Hakim, Universitat
zu Libeck, Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden von der DRK Kassel,
ZTM Vincent Fehmer, Universitdt Genf, und Dr. Joachim Hoff-
mann aus Jena weckten das Interesse der Zuhorer und regten zu
einer lebhaften Diskussion an. Sehr vielfaltig war auch das Pro-
gramm am 28. September am Universitdtsklinikum Regensburg.
Unter anderem berichteten Dr. Joachim Hoffmann tber die Im-
plantologie im Frontzahnbereich und Dr. Friedemann Petschelt
aus Lauf an der Pegnitz ber die zeitgemdlBe Implantologie.
Prothesenfixierung mit Miniimplantaten war das Thema von Jan
Kielhorn, Ohringen. Den Fachtag Bonn im November eréffnete
traditionell Prof. Dr. Friedhelm Heinemann, Universitat Greifs-
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wald, der die Teilnehmer von der Einfachheit der Pfeilerver-
mehrung mit durchmesserreduzierten Implantaten tiberzeugte.
Altersmedizinische Aspekte in der Implantologie, Empfehlungen
zur differenzierten Lokalandsthesie und der Sondervortrag zum
Thema Cyberkriminalitdt rundeten das Programm ab. Der 4.
Fachtag Implantologie fand Mitte November an der Universitat
Jena statt. Hier stellten Dr. Gudrun Stoya, Universitat Jena, und
Dr. Joachim Hoffmann Komplikationen und Fallstricke aus anato-
mischer und implantatchirurgischer Sicht vor und auch bei Prof.
Dr. Torsten Mundt, Universitat Greifswald, standen Implantat-
Komplikationen im Fokus.

Fachtage Implantologie 2020 -
neues Konzept in Liibeck

2020 fejert Dentaurum Implants 25. Geburtstag. Zu diesem
Jubildum hat sich das Ispringer Unternehmen etwas Neues ein-
fallen lassen: Erstmalig wird es beim 13. Fachtag Implantologie
Libeck am 12. September auch ein Parallelprogramm fiir Zahn-
techniker sowie ein gemeinsames Programm fiir Zahnéarzte
und Zahntechniker geben. Alle Teilnehmer diirfen sich auf
facettenreiche und kurzweilige Vortrage freuen. Der Fachtag
Implantologie in Jena findet am 7. November statt. o

2020 feiert Dentaurum Implants 25. Geburtstag und hat fiir die Teilnehmer einige Neuheiten im Gepack.

Erstmalig fand mit der Uni Regensburg auch in Stiddeutschland ein Fachtag Implantologie statt.
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BADEN-

Reparatur-Chirurgie

von heute

Im angestammten Veranstaltungsort Baden-
Baden fanden sich Anfang Mdrz eine Riege
ausgewdhlter Referenten und nicht minder
meinungsbildender Teilnehmer zu einem Fort-
bildungsereignis auf Einladung der Geistlich
Biomaterials ein, das mit ,,Reparatur-Chirurgie*

einen bewusst provokant gewdhlten Titel trug.

Dem Hauptkongress vorgeschaltet war ein Expertenmeeting
zum aktuell viel diskutierten Thema des Einsatzes von Blut-
konzentraten. ,Wir machen hier keine Verkaufsveranstaltung
fur die x-te Zentrifuge”, erklarte Geistlich-Geschéftsfiihrer Dr.
Thomas Braun. ,Was uns interessiert, ist der Wirkmechanismus
und das Potenzial zur Biologisierung regenerativer Materialien
durch PRF.“ Prof. Dr. Michael Schmitt vom Institut fiir Zellulare
Immuntherapie der Universitat Heidelberg zerlegte in seinem
Grundlagenvortrag das Blut in seine einzelnen Bestandteile
und stellte Anituas PRGF- und Choukrouns PRF-Methode zur
Gewinnung von Plasmakonzentraten vor. Entgegen anders-
lautenden Geriichten unterliegen die Techniken weder dem
Medizinprodukte- noch dem Transfusionsgesetz, sie seien nur
gemall § 67 AMG der zustandigen Landesbehdrde anzuzeigen.

Biologisierung von Materialien

Prof. Dr. mult. Shahram Ghanaati von der Universitat Frank-
furt hat sich der Aufgabe verschrieben, die heterogene Daten-
lage zum Thema PRF auf wissenschaftlich belastbare Fiille zu
stellen. Er sieht das plattchenreiche Fibrin als ,intelligentes

I

BADEN

Biomaterial” definitiv als Beitrag zur Verbesserung der Wund-
heilung und zur Biologisierung diverser Materialien. ,Das
ideale Augmentationsmaterial ergibt sich aber erst aus der

K

genauen Indikation!” 90 Prozent der verfiigharen Biomateria-
lien induzierten eine Fremdkorperreaktion. Der langjahrigen
und intensiven Forschung von Geistlich Biomaterials sei es zu
verdanken, dass eine solche Reaktion beispielsweise bei der
Bio-Gide-Membran und beim Bio-Oss aushleibe. Ziel sei nun
eine systematische Einordnung der verschiedenen Materialien
nach Indikationsklassen und die ebenso systematische Unter-
suchung, welche Wirkung sie fiir sich alleinstehend oder in Ver-
bindung mit Plasmakonzentraten entfalten. Die anschlieRende
intensive Diskussion zeigte die fiir einen Geistlich-Kongress
charakteristische hohe Expertise der anwesenden Teilnehmer.

Klare Ansage

Der Begriff ,Reparatur-Chirurgie®, unter dem der Haupt-
kongress stand, war eine neue und klare Ansage. Prof. Dr. Dr.
Hendrik Terheyden, Kassel, kiindigte mit Prof. Dr. Michael
Stimmelmayr aus Cham das Thema ,Weichgewebige Strate-

Geballte Experten-Kompetenz (v.li.): Andreas Nowak, Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas, Prof. Dr. Michael Stimmelmayr, Dr. Dr. J6rg Neunzehn,
Prof. Dr. Moritz Kebschull, Dr. Florian Rathe, Dr. Thomas Braun, Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden, Dr. Dr. Markus Troltzsch, Dr. Jirgen Gallas.

Baden-Baden riickte im Mdrz 2020 wieder in den Fokus der implantologischen Experten.
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gien zur Vermeidung von Periimplantitis® an. Mit addquaten
Weichgewebetechniken kénne man das Periimplantitisrisiko
reduzieren. Neben stabilen Weichgeweben spielen auch bio-
logische Faktoren, die Hartgewebesituation und die Implan-
tatposition eine wichtige Rolle. Weitestgehend atraumatische
gewebeerhaltende Extraktions- und Socket-Seal-Techniken,
autologe Transplantate, diverse Augmentationstechniken auch
unter Einsatz von Bio-0ss, Kollagenmembranen oder der Fibro-
Gide zur Gingivastabilisierung - Prof. Stimmelmayr zeigte das
gesamte Arsenal seines klinischen Alltags. Reparatur-Chirurgie
bei nicht erhaltungswiirdigen Implantaten war Thema bei Dr.

Geistlich

Biomaterials

Dr. Markus Troltzsch aus Ansbach. Der Weichgewebe-Boost
durch PRF gehort inzwischen besonders bei Re-Augmenatio-
nen zum Standard-Instrumentarium der Praxis. Dr. Tréltzsch
zeigte diverse erfolgreiche Techniken fiir eine erfolgreiche
Rehabilitation bei nicht abwendbaren Implantatverlusten.
LUnterschdtzen Sie nicht den Risikofaktor der Volkskrankheit
Diabetes®, riet Dr. Tréltzsch, bei jedem Patienten den HbAlc-
Wert abzufragen. Innerhalb der Strategien zu einer erfolgrei-
chen Re-Osseointegration nach Periimplantitis demonstrierte
Dr. Florian Rathe aus Forcheim mit dem neuen GalvoSurge den
~game changer” zur erfolgreichen galvoelektrischen Entfer-
nung des Biofilms von Implantatoberfléachen. Niitzlich erweise
sich auch die damit moégliche Decarbonisierung gealterter
Implantate zur Wiederherstellung der fiir eine gute Osseoin-
tegration wichtigen Hydrophilitat. Dr. Rathe zeigte auch den
Einsatz der neuen Schirmschrauben von Geistlich Biomate-
rials bei Umbrella- und Tentpole-Augmentationstechniken.
Im nachmittaglichen ,,Hochschulblock® geriet der Vortrag von
Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas aus Mainz zu einer Art ,MKG Up-
date light®, mit jlngster Literatur zu einem breiten Themen-

spektrum, von wissenschaftlich evidenten Risikofaktoren fiir
eine Implantation beziehungsweise Augmentation bis zum
Einsatz innovativer Materialien und Techniken. Prof. Dr. Moritz
Kebschull aus Birmingham lieferte die Literaturiibersicht zu
den weichgewebigen Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche
Implantation und schloss damit den Kreis zum ersten Referen-
ten, Prof. Stimmelmayr, und dessen klinischen Présentationen.

Mit dem Mentimeter fiihrte Geistlich ein neues interaktives
Kongress-Tool der anonymisierten Meinungsumfrage ein, was
zum einen gute Vergleichsmdglichkeiten zum Stand in der
eigenen Praxis erlaubte, aber auch gute Hinweise auf poten-
ziell attraktive Themen fir kiinftige Veranstaltungen gab -
man sieht sich im Marz 2021 am Osteology-Kongress in
Baden-Baden! [

Save the date
Osteology Symposium 2021
19.-20. Mdrz 2021, Baden-Baden

Geistlich-Geschéftsfiihrer Dr. Thomas Braun und Tagungsprasident Prof. Dr. Dr. Hendrik Terheyden.

Die gute Themenwahl lockte viele Besucher.

Hohe Expertise bei Referenten und Teilnehmern sorgt fiir angeregte Diskussionen.
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