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so viel vorweg

das rauschte aber ordentlich, als es Mitte August auf einmal hieB, die WHO
rate zur Vorbeugung einer weiteren Ausbreitung des Coronavirus® von allen
,nicht notwendigen Zahnbehandlungen® ab. Angesichts der ersten panischen
Reaktionen tiberlegte ich allerdings, dass die WHO auch von Rauchen, Alkohol
und Fettleibigkeit abrét, und so weite Teile der Bevélkerung jene neue Empfeh-
lung ebenso konsequent befolgten, sei eher wenig zu befiirchten.

Auch wenn das Ganze sich kurz darauf als Ubersetzungs- und Interpretations-
fehler herausstellte, sei doch die Frage aufgegriffen, wie sich eine ,nicht
notwendige Zahnbehandlung® definieren sollte. AuRer Twinkles, Dazzlern und
kosmetischem Bleaching, die ich aber noch nie ernsthaft unter ,Zahnbehandlung’
subsummiert hatte, fallt mir nichts ein.

Sie sind Freiberuflerin und Freiberufler, und was Sie aufgrund Ihrer Fahig-
keiten, Threr Praxisausstattung und -gegebenheiten und der ganz individuellen
Situation sowie den Voraussetzungen von Thnen und Ihren Patienten als not-
wendig erachten, ist so einzigartig, dass eine solch globale Empfehlung gar
nicht greifen kann.

Viele freie und individuelle Ansatze mit Ihrer neuen pip!
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Das neue Docklocs System von Dentalpoint
(Zeramex) ist speziell fiir das zweiteilige
Zeramex XT Implantatsystem entwickelt
worden. Das Abutment ist bereits mit der
bewdhrten metallfreien Vicarbo Schrau-
be verbunden und wird so einfach in das
Implantat eingeschraubt. Zeramex XT
Implantate sind zweiteilig und metallfrei
verschraubte Keramikimplantate, welche
in Langen von acht bis vierzehn Millimeter
und in drei Durchmessern (3,5 / 4,2/ 5,5)
erhdltlich sind.

Ergdnzend wird von Zeramex fiir die neuen «Snap-on»
Attachments Docklocs ein Matrizensystem angeboten, bei dem
die Matrizengehduse aus Zirkonoxid gefertigt sind, um eine
metallfreie Suprastruktur zu ermdéglichen. Die Verstarkung der
Prothese zur Minimierung des Bruchrisikos wird mittels eines
PEEK- statt Modellguss-Geristes erreicht.

Die 93-jahrige Patientin hatte Probleme mit dem Halt ihrer
Prothese, nachdem die letzten beiden Zdhne im Unterkiefer
entfernt werden mussten (Abb. 1, 2). Sie wiinschte sich vor al-
lem wieder mehr Stabilitat beim Kauen. AuBerdem behinderte
die wackelige Unterkieferprothese sie beim Sprechen. Anam-
nestisch sprach nichts gegen eine Insertion von Implantaten.

Nach eingehender Besprechung entschied sie sich fiir vier
Keramikimplantate. Auf diesen sollte mithilfe des neuen At-
tachmentsytems Docklocs (Zeramex, Medealis) die Prothese
gestaltet werden. Der Fallbericht beschreibt sowohl das chirur-
gische Vorgehen zur Insertion der Keramikimplantate als auch
Step-by-Step die Herstellung der endgiiltigen prothetischen
Versorgung bei der Patientin (Abb. 3-34).

Ausgangsrontgenbild zur Diagnostik (OPG).

Kieferkamm Ausgangssituation.

Vorbohrung mit dem Rosenbohrer.

[~

Nach erster Pilotbohrung erfolgt die parallele Ausrichtung der
weiteren Bohrungen mit einem Tiefenmarkierer.

]

Erweiterung der Alveolen mit Zeramex XT Zeradrill Implantatboh-
rern.
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n Tiefenmarkierer zur parallelen Ausrichtung der Bohrung. Die Implantate werden mit Einheilkappen verschlossen.
Letzte GroR3e der Aufbereitung. OPG nach Implantation.

E Antibiotikagabe intraalveoldr. Nach drei Monaten Einheilzeit Eréffnen der Implantate.

n Sterile Entnahme des Implantates aus der Verpackung mit dem Einbringinstrument zum einfachen Eindrehen der ...
Ubertragungsinstrument (Pick-up).
Drehmomentgesteuerte Insertion (max. 35 Ncm). ... Docklocs Abutments mit max. 15 Ncm.

10 Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 512020




Quick VP

£y
& 50256 B 2047

Sortiment der Matrizengehduse und der Matrizen der Firma Dental- ... und mit aufgesetzten Matrizengehduse

point [Zeramex in Zusammenarbeit mit Medealis.
Aufgesteckte Zirkonoxidgehduse mit Ubertragungsmatrizen.

3D-Darstellung: UK-Modell mit PEEK-Geriist, Aufstellung der
UK-Zahne.

Computerdarstellung PEEK-Geriist mit aufgestellten Prothesen-
zahnen.

Okklusale Darstellung im Computer, PEEK-Gerist und Aufstellung.

. Unterkiefermodell mit Docklocs Analogen ...

Fertige Prothese auf dem Modell.
Fertiggestellte Unterkieferprothese von lateral.
Gut zu erkennen ist die Aussparung fiir die Docklocs Gehduse im

PEEK-Gerdist.
Verwendeter Kunststoff zur Verklebung Quick Up (Voco).
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Nach der Verklebung entnommene Prothese.
Einsetzen der Matrizen.
Je nach Situation sind unterschiedliche Abzugskréfte (farbco-

diert) wahlbar.
Dank der Matrize ist die neue Prothese gut héndelbar.
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Festsitzende Versorgungen im Oberkiefer
mit atrophem Seitenzahngebiet sind nach
klassischen implantologischen Konzepten
lediglich mit sechs oder mehr Implantaten
zu erzielen. Hierbei miissen oft begleiten-
de Sinusliftoperationen, insbesondere der
externe Sinuslift mit erhéhtem chirur-
gischen Aufwand und erhéhter Morbidi-
tdtsrate, durchgefiihrt werden. Dieses
Vorgehen basiert auf der méglichst axia-
len Krafteinleitung bzw. Belastung von
Implantaten und bedeutet fiir eine Rekon-
struktion des Seitenzahnbereichs in praxi
die Notwendigkeit der Implantatinsertion
distal der Vierer. Eine Alternative stellt das
von Prof. Malo inaugierte und modifizier-
bare Verfahren dar.

pip fallstudie

Die bei der Erstvorstellung 2008 damals 63-jahrige Patien-
tin war jedoch zundchst Implantaten gegeniiber sehr skep-
tisch, sodass die konventionell chirurgischen, endodontischen
und prothetischen Therapieoptionen weitgehend ausgeschopft
werden sollten (Abb. 1, 2). Aufgrund von apikalen Problemen
(Parodontitiden, Zysten) mussten die wurzelkanalbehandelten
Pramolaren 15, 14, 24 und 25 jeweils mit einer WSR und retro-
grader Wurzelfulllung versorgt werden. Bei der Kronen-Neuver-
sorgung fuihrten verblockte Kronen zu einer Verbesserung des
Kaubereichs durch Extensionsglieder nach distal. Im Jahr 2011
erfolgte die Eingliederung einer VMK-Briicke auf den Zdhnen
13-15 mit Extensionsglied auf 16, eine VMK-Briicke auf den
Zdhnen 12-22 folgte im Jahr 2014.

Im Jahr 2018 kam es in der Art eines ,,Dominoeffektes” zum
Einbruch der Versorgung im Oberkiefer mit Ausfall des Pfeiler-
zahns 21. An dem mit einem Glasfaserstift versorgten Zahn 13
wurde eine ausgedehnte Karies unter der Krone exkaviert. Im
Unterkiefer kam es zur Ausbildung einer ausgedehnten me-
sioapikalen Zyste an Zahn 45 (Abb. 4), der ebenfalls mit einem
Glasfaserstift stabilisiert war. Aus dieser und diversen anderen
Erfahrungen mit Glasfaserstiften bevorzugt der Autor inzwi-
schen wieder den klassischen, gegossenen Stiftaufbau. Dieser
ist aufwendiger, stellt aber angesichts der Summe der Erfah-
rungen die bessere Variante dar. Im November 2018 wurden

Roéntgenologische Ausgangssituation.

Klinische Ausgangssituation.

Zustand nach Extraktion der nicht erhaltungswiirdigen Oberkiefer-
zahne.

Mesioapikale Zyste an Zahn 4s.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 512020



16

pip fallstudie

[ s 0 s s

im Unterkiefer die Zahne 44 und 45 inklusive der radikuldren
Zyste entfernt.

Neuversorgung des Oberkiefers

Mit der Patientin wurde infolgedessen tiber die Notwendig-
keit einer Komplettsanierung des Oberkiefers gesprochen.
Da die Patientin keine herausnehmbare Prothese wiinschte,
verblieb nur die Moglichkeit einer festsitzenden Suprakon-
struktion auf Implantaten. Da die Patientin eine etwas verkiirz-
te Zahnreihe bereits gewohnt war, erschien eine festsitzende
Versorgung mit einem begrenzten chirurgischen Aufwand
(Anlehnung an das Malo-Konzept) sehr geeignet. Als Suprakon-
struktion sollte eine Prettau-Zirkon-Briicke angefertigt werden.

Chirurgisches Vorgehen

Alle Restzdhne im Oberkiefer wurden entfernt (Abb. 3) und
eine Interimstotale im Oberkiefer postoperativ eingesetzt. Die
Interimstotale wurde nach der Nahtentfernung weichblei-
bend unterfiittert, um der Patientin einen mdglichst ordent-
lichen Prothesensitz in der Ubergangsphase zu erméglichen.

Die chirurgische Planung beinhaltete die Auswertung von
Gipsmodellen und eine Rontgenanalyse (Sirona Orthophos

XG plus, 2008) mittels Bohrschablone mit Messkugeln und
TSA-Aufnahmen (Sirona Sidexis XG 2.63) (Abb. 5-7). Da im
vornherein eine intraoperative Rontgenkontrolle mit Tiefen-
messern eingeplant war, wurden kein DVT und keine navigier-
te Bohrschablone bendtigt. Die Nahe zu Nachbarstrukturen
und die Achsneigung von Implantaten lassen sich bei der
intraoperativen Réntgenkontrolle sehr gut beurteilen und
gegebenenfalls auch korrigieren. Auch aus strahlenhygieni-
scher Sicht bestehen Vorteile.

Implantatinsertion

Nach einer Abheilungsphase von ca. drei Monaten wurde
der Alveolarkamm im Februar 2019 {iber eine krestale Schnitt-
fihrung von regio 16-26 im oberen Drittel prapariert. Zu-
sitzlich wurde der anteriore Bereich 11/21 freigelegt.
AnschlieBend wurde die desinfizierte Bohrschablone mit
den radiologisch zuvor abgeglichenen Perforationen einge-
setzt.

Die Bohrungen wurden bis zu zw6lf Millimetern Tiefe durch-
gefiihrt. Zwischendurch wurde mit dem abgewinkelten Sinuslift-
Osteotom (Aesculap Ergoplant, gebogen 4 mm, DX 517 R) der
Bohrstollen regio 15 und 25 vorangetrieben und auf intraossa-
ren Verlauf und Tiefe Uberpriift. Wenige adaptierende Nahte

Implantatplanung mithilfe von Bohrschablone und Messkugeln.

n TSA-Aufnahmen (Sirona Sidexis XG 2.63) zur Analyse des vorhan-
denen Knochenangebots ...

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 512020

... in der Pramolarenregion beidseits.

E Intraoperative Rontgenkontrolle mittels OPG mit Tiefenmessern
in situ.
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ermoglichten den ,blutungsfreien” Gang mit der Patientin in
das Rontgenzimmer und die intraoperative Kontrolle durch ein
OPG mit Tiefenmessern in situ.

Bei diesem Schritt wird infolge der Zahnlosigkeit in einem
Kiefer jeweils die Kinnstiitze mit subnasalem Biigel bei leicht
gedffnetem Mund eingesetzt. Die Positionierung mit Ausrich-
tung an der Frankfurter Horizontalen erfolgt immer durch den
Operateur. Die Auswertung des intraoperativen Kontrollbildes
erlaubt sowohl Korrekturen in der Achsneigung als auch der
Lange der avisierten Implantate (Abb. 8).

Nach vollstandiger Aufbereitung (g 3,3 mm) erfolgte die
Insertion von vier Dental Ratio Tissue Level Implantaten
(Oktagon TL RP) regio 15 (L 14 mm), 12 (L 12 mm), 22 (L
12 mm) und 25 (L 14 mm). Im Unterkiefer wurde in regio
45 ein weiteres Implantat von zehn Millimetern Lange inse-
riert. AnschlieBend wurde das OP-Gebiet plastisch gedeckt
(Abb. 9). Aus Sicherheitsgriinden wurde auf eine prothetische
Sofortversorgung verzichtet und stattdessen eine Ein-
heilungsphase der Implantate fiir drei Monate in Kauf ge-
nommen.

Nach der Nahtentfernung wurde die Oberkiefer-Interims-
totale zum zweiten Mal chairside weichbleibend unter-
futtert.

Freilegung

Nach der Osseointegration der Implantate wurden die Im-
plantate im Ober- und Unterkiefer rechts freigelegt und mit
Einheilkappen (TL RP Gingivaformer 5,5 mm) in regio 15 (GH
3,0 mm), 12 (GH 2,0 mm), 22 (GH 2,0 mm) und in regio 25 (GH
3,0 mm) versorgt (Abb. 10). Zur Anpassung der Prothese an die
Gingivaformer wurde sie ein drittes Mal unterfittert (Abb. 11).

Prothetische Versorgung

Der Autor gibt Tissue Level Implantaten bei fast allen tele-
skopierenden Versorgungen und Hybrid-Konstruktionen gegen-
tiber Bone Level Implantaten den Vorzug, da die maschinierte
glatte Oberflache an der Schulter bei einer kompromittierten
Gingivasituation einen besseren Schutz vor Periimplantitis
bietet. Bei einer Cover-Denture-Prothesenbasis oder dhnlichen
Versorgungen spielen die langerfristig aus der Schleimhaut he-
rausragenden Implantatschultern optisch entweder keine oder
nur eine geringe Rolle. Hingegen stellt die prothetische Ver-
sorgung von stark anguliert gesetzten Implantaten sowohl fiir
den/die Zahnarzt-/in als auch den/die Zahntechniker/-in eine
Herausforderung dar.

Da in der Praxis normalerweise Abformungen mit einge-
schraubten Abformpfosten und perforierten, individualisier-

ﬂ Réntgenkontrolle post implantationem.
Nach Freilegung wurden Einheilkappen auf die Implantate gesetzt.

Zur Anpassung der Interimsprothese an die Gingivaformer wurde

die Prothese unterfittert.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 5| 2020

Die Abutments wurden mit dem umlaufenden Steg zahntechnisch
angefertigt und im Mund einprobiert.

Auf distale Extensionen konnte wegen des ausgedehnten
Unterstltzungspolygons verzichtet werden.



ten Kunststoffloffeln bevorzugt werden, war das Problem der
divergierenden Implantatachsen zu bewadltigen. Der Erfolg
der Suprakonstruktion hangt ganz wesentlich von der engen
Absprache zwischen Praxis und zahntechnischem Labor ab. In
regio 15 und 25 wurde bei der Freilegung eine ,provisorische
Abformung® (Impregum, Rimlockloffel) mit aufgesteckten RN-
Plan-Sekundarteilen fiir die SynOcta-Anschlusskonfiguration
(abgewinkelt, 20°) genommen.

Im zahntechnischen Labor wurden fiir die anguliert stehen-
den Implantate 15 und 25 jeweils Abutments (NEM) mit seit-
lich eingefrésten Rinnen fir die Reposition in die Abformung
hergestellt.

Die definitive Abformung fiir die Herstellung des Meister-
modells erfolgte tiber zwei aufgeschraubte Abformpfosten (RN
4,8, N11, Medentika) in regio 12 und 22. In regio 15 und 25
wurden die NEM-Abutments mit einem Ubertragungsschliissel
aufgeschraubt. Im Anschluss daran erfolgte die Abformung
(Impregum) mit einem individuellen Loffel. Nach Lésen der
Abformpfosten im anterioren Bereich wurde dieser entnom-
men. Danach wurden die im Munde verbliebenen Abutments
abgeschraubt und fiir die Reposition im Abformloffel, dhnlich
einer Teleskop-Uberabformung, in das zahntechnische Labor
mitgegeben.

Im Unterkiefer wurde reguldr die Abformung tber aufge-
schraubte Abformpfosten in regio 46 (Medentika, s. OK) und
einem Straumann BL NC Abformpfosten vorgenommen. Die
Kieferrelationsbestimmung erfolgte mit Biss-Schablonen. We-
nig spater wurden die Abutments mit dem umlaufenden Steg
im Mund einprobiert (Abb. 12).

Auf distale Extensionen konnte wegen des ausgedehnten
Unterstiitzungspolygons verzichtet werden (Abb. 13). Wenig
spater wurden die Abutments mit dem umlaufenden Steg im
Mund einprobiert und fiir einen ,Passive fit“ verklebt. Bei der

pip fallstudie

Entnahme des Steges zeigte sich, dass die distalen Schrauben-
stollen im Steg noch etwas freigeschliffen werden mussten.
Im Unterkiefer wurde das verschraubbare NEM-Geriist einpro-
biert. AnschlieBend wurde im zahntechnischen Labor tiber den
Steg die Prettau-Zirkonbriicke gestaltet.

Einprobe

Einen Monat spater wurde die Konstruktion im Oberkiefer
einprobiert. Nach Fertigstellung konnten die Ober- und die
Unterkieferseitenzahnbriicken rechts eingeschraubt werden
(Abb. 14). Die Réntgenkontrolle zeigte gut osseointegrierte
Implantate und spaltfrei sitzende Suprakonstruktionen (Abb.
15). Zusétzlich wurde zum Schutz der Prettau-Zirkonkeramik
im Oberkiefer eine Michigan-Schiene eingegliedert.

Fazit

Anguliert stehende Implantate zur Realisierung festsitzen-
der Versorgungen stellen eine interessante Alternative zu or-
thograd stehenden Implantaten in Kombination mit internem
oder externem Sinuslift dar. Mittels intraoperativer Réntgen-
kontrolle kann eine korrekte Insertion auch ohne strahlen-
intensives und kostenintensives DVT realisiert werden. Die
Herausforderung besteht bei klassischen Implantatsystemen
in der Abformung der abgewinkelten Implantate und der
Herstellung von passgenauen Suprakonstruktionen. Die
Prettau-Zirkon-Briicke scheint eine besonders geeignete
Variante fiir eine stabile und hochst dsthetische zahnarztliche
Rehabilitation zu sein. o

DR Blaue Ecke

Abrechnungstipps zu dieser
Publikation

Ich bedanke mich ausdriicklich bei dem Zahntechnikermeister Bernd Blum aus dem Dentallabor Hilsenbek fiir die gute Zusammenarbeit!

Verschrauben der Ober- und Unterkieferversorgung im Mund.

AbschlieRende Réntgenkontrolle.
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Asthetik entsteht im Zusammenspiel von
rot und weifl. Damit das Ergebnis einer
Einzelzahnimplantation im Frontzahn-
bereich gerade bei hoher Lachlinie den
héchsten Anspriichen gerecht werden
kann, bedarf es bereits bei der Extrak-
tion einer guten prdoperativen Planung.

Exemplarisch werden fiir den analogen
Workflow zwei unterschiedliche chirurgi-
sche und prothetische Herangehensweisen
beschrieben und abschliefSend ein Zehn-
jahresergebnis prdsentiert.

Ausgangslage

Zwei Patientinnen unterschiedlichen Alters mit hoher Lachlinie
und mit je einem nicht erhaltungswiirdigen Frontzahn stellten
sich vor.

e Patientin 1: 34 Jahre alt, Kronenwurzelfraktur am Zahn 21,
alio loco geschient;

e Patientin 2: 52 Jahre alt, tiefe Kronenwurzelkaries und apika-
le Ostitis am Zahn 21, endodontisch mit Stiftaufbau versorgter
Zahn 11;

Die Patientin 2 kommt mit dem Wunsch nach einer ,Zweit-
meinung® alternativ zum Vorschlag einer Versorgung der Region
11/21 mit zwei einteiligen Keramikimplantaten alio loco.

Asthetische Analyse der Patientinnen

Bei beiden Patientinnen wird der Erhalt der Zahnfleischarchi-
tektur aufgrund der hohen Lachlinie und des Biotyps eine zentrale
Rolle fiir den spateren Erfolg spielen (Abb. 1, 2). Bei Patientin 1 er-
scheint der Zahn 21 sowohlinzisal, als auch zervikal deutlich langer
(Abh. 3), was befiirchten lasst, dass die Wundheilung eine starke
Diskrepanz zwischen 11 und 21 hervorruft. Eine Hilfslinie entlang
des Gingivasaums der Zahne 13-23 zeigt hingegen bei Patientin
2, dass in diesem Fall ein wenig Rezession nicht nur tolerierbar,
sondern im Hinblick auf die Harmonisierung des Gingivaverlaufes
sogar zu einem besseren Ergebnis fithren wiirde (Abb. 4).

Aufgrund der hohen Lachlinie und des Biotyps wird der Erhalt der ...

... Zahnfleischarchitektur eine zentrale Rolle fiir den spateren
Erfolg spielen.

Der Zahn 21 erscheint sowohl inzisal als auch zervikal deutlich
langer.

Eine geringe Rezession fiihrt im Hinblick auf die Harmonisierung
des Gingivaverlaufes zu einer Verbesserung.
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Es ist immer das Ziel, schon bei der Extraktion die richtigen
Weichen zu stellen, jedoch beeinflusst hier die lokale Situation
entscheidend das Vorgehen.

Patientin 1
Chirurgisches Vorgehen

Nach schonender Extraktion von 21 (Abb. 5) zeigt sich
glicklicherweise eine intakte Alveole. Diese wird mit bovi-
nem Ersatzmaterial gefiillt und mit einem Kombitransplantat
aus dem Gaumen verschlossen. Dabei gestalten wir zur Sta-

Schonende Extraktion des Zahnes 21.

E Der epithelisierte Anteil verschliet die Extraktionsalveole.

Provisorische Versorgung mit Klemmprovisorium mit basalem
Platz fiir die Weichgewebsaugmentation.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 512020

bilisierung und Erndhrung des Gewebes einen grolen binde-
gewehigen Stiel, der mit einer Unterzugsnaht bukkal befestigt
wird, und einen epithelisierten Anteil, der die Extraktions-
alveole verschlieRt (Abb. 6). Provisorisch wurde die Patien-
tin mit einem Klemmprovisorium versorgt, bei dem basal
deutlich Platz fiir die Weichgewebsaugmentation geschaf-
fen wurde (Abb. 7). Nach einer Woche zeigt sich eine gute
Wundheilung mit Erhalt der Weichgewebsarchitektur (Abb. 8).
Nach fiinf Monaten stellt sich die Situation zur Implantation
in horizontaler und vertikaler Dimension sehr zufrieden-
stellend dar (Abb. 9-11). Es wurde ein Implantat 4,1/12 mm

ﬂ Nach einer Woche zeigt sich eine gute Wundheilung.
ﬂ Nach fiinf Monaten Einheilzeit soll implantiert werden.

Die Situation stellt sich in horizontaler und vertikaler ...
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BLT (Straumann) gesetzt und die Implantatposition mittels
eines Indexes tbertragen (Abb. 12). Die korrekte Positionie-
rung des Implantates in bukko-oraler Ausrichtung und
Angulation orientierte sich an dem an den Nachbarzdhnen ver-
spannten Nahtmaterial. Die aus dem Bohrstollen langsam rotie-
rend gesammelten, sehr vitalen Spane wurden noch bukkal zur
Verdickung ohne Membran angelagert. Dazu wurde die Schnitt-
fiihrung nach palatinal verlagert (Abb. 13).

Freilegung

Nach Osseointegration wird zur Freilegung nach vier Mo-
naten (Abb. 14) eine provisorische Krone (Abb. 15) im zahn-
technischen Meisterlabor vorbereitet und anstatt des tblichen
Gingivaformers eingesetzt. Kurze Zeit spater zeigt sich das
Weichgewebe bereits gut adaptiert (Abb. 16, 17). Die Gestaltung
der provisorischen Krone gibt, trotz maRiger Interdentalpflege,
dem Gewebe eine Leitschiene, um den Interdentalraum zu ver-

... Dimension sehr zufriedenstellend dar.

Die Implantatposition des BLT Implantats (4,1/12 mm) wurde
mittels eines Indexes Uibertragen.

Die Schnittfiihrung wurde nach palatinal verlagert.

Nach vier Monaten wird freigelegt.
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Anstelle des Gingivaformers wurde eine provisorische Krone im
Zahntechnikermeisterlabor vorbereitet.

Das Weichgewebe hat sich ...

... kurze Zeit spater gut adaptiert.

Die provisorische Krone gibt dem Gewebe eine Leitschiene fiir
den Verschluss des Interdentalraums.
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schlieBen (Abb. 18). Vier Monate spater erfolgt die definitive,
geschlossene Abformung (Abb. 19) und die Herstellung einer
transokklusal verschraubten, verblendeten Zirkonoxid-Krone
auf Klebebasis (Abb. 20). Die Abschlussbilder zeigen harmoni-
sche Gingivaverhiltnisse (Abb. 21-23).

Patientin 2
Chirurgisches Vorgehen

Nach atraumatischer Extraktion des Zahnes 21 (Abb. 24)

offenbart sich leider eine total zerstorte bukkale Alveolen-
wand. Ein Alveolen-Erhaltungskonzept erscheint angesichts
des Zustandes nicht sinnvoll. Wir entschlieBen uns fiir
eine Knochenrekonstruktion moglichst zeitgleich mit der
Implantation (Abb. 25). Nach Bildung eines Mukoperi-
ostlappens ohne vertikale Entlastung zeigt sich sowohl
das Knochendefizit regio 21 als auch eine ausreichende
vestibuldre Dehiszenz fiir die spdtere marginale Angleichung
an den Gingivaverlauf des Zahnes 11 (Abb. 26). Es folgt
eine retromolare Entnahme von Knochen aus der Tuberre-

Vier Monate spéter erfolgt die definitive Abformung.

Eine transokklusal verschraubte, verblendete Zirkonoxid-Krone
auf Klebebasis wird hergestellt.

Optimale gingivale Verhaltnisse ...

... wurden geschaffen, sodass ein harmonische ...
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... Rot-WeiR-Asthetik entstanden ist.

Atraumatische Extraktion des Zahnes 21.

Zeitgleich mit der Implantation sollte eine Knochenrekonstruk-
tion durchgefiihrt werden.

Das Knochendefizit regio 21 und eine vestibulare Dehiszenz werden sichtbar.



DRUCKLUFT | ABSAUGUNG | BILDGEBUNG | ZAHNERHALTUNG | HYGIENE

VistaVox S:
Das 3D von Durr Dental.

Ub5@AH RE

RONTGENTECHNIK

O Hervorragende Bildqualitét in
2D und 3D dank hochauflésendem
Csl-Sensor mit 49,5 pm Pixelgréfle

Reduzierte Strahlendosis durch ©Q
anatomisch angepasstes Volumen

I Made @ 50 x 50 mm Volumen
in in bis zu 80 pm Auflésung
Germany o

/DURR
DENTAL

Mehr unter www.duerrdental.com/besser-sehen DAS BESTE HAT SYSTEM



pip fallstudie

gion, die Implantation eines 3.3/12 mm BLT (Straumann), eine | Folge des Kompromisses bei der Wahl der Implantat-
Augmentation und Abdeckung mit einer Jason Membrane | achse, der die Augmentation erleichterte. Die Korrektur

(Straumann) (Abb. 27). des marginalen Saums an Zahn 11 wurde vorgenom-
men, nachdem die Situation um die Implantatkrone

Freilegung und weiteres chirurgisches stabil erschien. Da der Umfang der bukkalen knécher-
Vorgehen nen Dehiszenz an Zahn 11 bekannt war, konnte auf

die klassische Kronenverldngerung verzichtet und

Nach fiinf Monaten werden ein kleiner Gingivaformer | minimalinvasiv korrigiert werden (Abb. 30). Zur
(Abb. 28) und die vorbereitete verschraubbare provisorische | leichteren Auffindbarkeit ist der Kanaleingang leicht
Krone eingesetzt (Abb. 29). Die vestibular gelegene Offnungist | abgesetzt.

Augmentation mit retromolarem Knochen und Abdeckung mit Im Zusammenhang mit der vestibuldren Rezession an Zahn 11 muss-
einer Jason Membrane. te der Gingivaverlauf an Zahn 21 nur minimal korrigiert werden.

Funf Monate spéter werden ein kleiner Gingivaformer ... Bei der Einprobe des Hybridabutments und des zirkonkappchens ...

.. und spéter eine verschraubbare provisorische Krone ein- .. werden der marginale Verlauf und die kosmetische Abdeckung
gesetzt. iberpriift.
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Nach Reifung der Gewebe wird der Zahn 11 nachprépariert,
der vorhandene gegossene Stiftaufbau vorsichtig angestrahlt,
silanisiert und mit einem Opaker abgedeckt.

Bei der Einprobe des Hybridabutments und des Zirkonkapp-
chens werden der marginale Verlauf und die kosmetische Ab-
deckung Giberpriift (Abb. 31, 32). Das marginale Gewebe im Im-
plantatbereich zeigt sich gut ausgeformt und gesund (Abb. 33).
Die fertig verblendeten Zirkonoxidkronen zeigen drei Wo-
chen nach Eingliederung einen harmonischen Gingivaver-
lauf (Abb. 34, 35) und das Réntgenbild (Abb. 36) stabile kng-
cherne Verhéltnisse ums Implantat.

pip fallstudie

Patientin 3
Zehn Jahre Stabilitat

Implantation und Versorgung fanden im Zeitraum Februar
bis September 2010 statt (Abb. 37). Die Abbildungen 38 und 39
zeigen, dass bei sorgsamem Vorgehen und guter Planung eine
kompromittierte Ausgangssituation mit Zustand nach WSR zu
einem langzeitstabilen Ergebnis tiber zehn Jahre fiihren kann. @

Das marginale Gewebe im Implantatbereich sieht gesund und
natdirlich ausgeformt aus.

Die fertig verblendeten Zirkonoxidkronen zeigen drei Wochen ...

... nach Eingliederung einen harmonischen Gingivaverlauf.

Stabile kndcherne Verhéltnisse rund um das Implantat.

Implantation und Versorgung regio 21...
...im Jahr 2010, zehn Jahre spdter ...

... zeigt sich ein langzeitstabiles Ergebnis.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 5| 2020
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Neuversorgung
implan
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Extensionsimplantate (Blattimplantate)
aus Titan, 1966 von Linkow konzipiert und
im Laufe der Jahre mehrfach modifiziert,
wurden in den 70er-Jahren von den
zahnwurzeldhnlich geformten enossalen
Implantaten verdrdngt. Brucherschei-
nungen waren bei Blattimplantaten kei-
ne Seltenheit und haben aufierdem den
Nachteil, dass nach Entfernung der ver-
bliebenden Implantatanteile ein erhebli-
cher Knochendefekt entstehen kann,

der augmentiert und neu mit Implantaten
versorgt werden muss.

pip fallstudie

Die Patientin ist seit 40 Jahren in unserer Praxis. Vor 20
Jahren wurde das Blattimplantat (Osteoplate 2000, Oraltro-
nics) regio 36 bis 37 von meinem Vater Dr. Dirk Struckmeyer
bei der Patientin inseriert und mit Kronen versorgt (Abb.
1). Im Jahr 2011 frakturierte die Krone auf dem Pfosten des
Blattimplantats regio 37 (Abb. 2). Die Gingiva verheilte iiber
dem abgebrochenen Implantat in unauffalliger, entziindungs-
freier Weise. Die Patientin wollte angesichts des fehlen-
den akuten Handlungshedarfes zundchst keine Neuversor-
gung. Sie scheute den operativen Aufwand und kam mit
der verbleibenden Krone 36 gut zurecht. Da sie seit vielen
Jahren an Chronischer myeloischer Leukdmie (CML) leidet
und sich in enger medizinischer und medikamentoser
Behandlung befindet, sollten nicht unbedingt notige, allgemein
belastende Eingriffe mit dem Risiko einer erhéhten Morbi-
ditat fur die Patientin vermieden werden.

Im Jahr 2016 frakturierte dann die Krone 36 am Pfosten
des Blattimplantates auf Gingivaniveau. In kirzester Zeit
wuchs die Gingiva nun vollstandig tber das noch osseointe-
grierte Blattimplantat regio 36/37 (Abb. 3). An dieser Stelle
war eine ausreichende Abstltzung des Kiefergelenks links-
seitig nicht mehr gegeben. Die linke Stiitzzone war aufglost, es
drohte eine Verschiebung der Briickenversorgung auf dem Pfei-
lerzahn 17.

OPG mit Blattimplantaten regio 35-37 und Kronenversorgung im
Jahr2011.

Pfostenbruch der Blattimplantate, Verlust einer Krone regio 37
im Jahr 2016.

Die Gingiva war oberhalb der abgebrochenen Pfosten der Blatt-
implantate entziindungsfrei verheilt im Jahr 2019.

Prdoperative Planung mittels DVT zur Lokalisation der Blattimplantate.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 52020
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Versorgungs- und Operationsplanung

Zur langfristigen Sicherung einer suffizienten Kaufunktion
musste eine alternative Versorgung gefunden werden. Die Pa-
tientin wiinschte sich eine sichere, dauerhafte und festsitzende
Losung. Nach Aufklarung und Abwéagung der Versorgungsalter-
nativen beschlossen wir, dass Blattimplantat minimalinvasiv
mittels Piezochirurgie zu entfernen, in den Knochendefekt zu
implantieren und mit Knochenersatz zu augmentieren.

Die 74-jahrige Patientin befand sich trotz ihrer Grunder-
krankung in einem guten gesundheitlichen Zustand. Um die
lange Operationsdauer moglichst angenehm zu gestalten,

entschieden wir uns gemeinsam fiir eine Operation unter
Analgosedierung. Die Operation sollte nach Riicksprache mit
ihrem Facharzt prd- und postoperativ unter Amoxiclav (875
mg/ 2 x taglich), bei Bedarf Ibuprofen (600 mg) und Dexa-
methason zur Schwellungsprophylaxe durchgefiihrt werden.

Explantation und Neuversorgung

Im DVT war das noch komplett osseointegrierte Blattim-
plantat mit enger Lagebeziehung zum Zahn 34 und minimalem
Restknochen subgingival erkennbar (Abb. 4). Es wurde geplant,
das Blattimplantat moglichst schonend mithilfe der Piezochi-
rurgie zu entfernen und einzeitig durch zwei Implantate (Me-

Blattimplantat in situ.
E Nach vorsichtiger Préparation mittels Piezochirurgie konnte das ...
... Blattimplantat vollsténdig entnommen werden.

E Das komplette Blattimplantat extraoral.

n Beurteilung des Knochendefekts.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 512020

Implantate in situ.
Knochenaufbau zur Auffiillung der groRen Knochendefekte
zwischen den ...

... Implantaten und zur Ausformung des Kieferkammes.

Postoperatives Réntgenbild nach Implantatinsertion.
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dical Instinct) zu ersetzen. Interoperativ zeigte sich ein sehr
schmaler Kieferkamm (Abb. 5) mit wenig attached Gingiva. Das
Blattimplantat konnte vollstandig vom Knochen gelost werden
(Abb. 6-8), hinterlieB aber einen langen Knochendefekt (Abb. 9).
AnschlieBend wurden zwei Implantate (g 4,0, L 10 mm) inse-
riert (Abb. 10) und das Knochendefizit mit einer Mischung aus
Eigenknochenbohrspdnen und allogenem Knochenersatzma-
terial (Puros), gemischt mit PRGF (BTI) nach dem Kieler Sushi
Prinzip, aufgebaut (Abb. 11). Diese gut adaptierbare ,Knochen-
masse” (Abb. 12) kommt auch ohne zuséatzliche Fixiertechniken
wie Nagel, Schrauben oder titanverstarkte Membranen aus, was
neben der guten Knochenheilung der Patientin Kosten erspart.
Der Defekt wurde mit einer Kollagenmembran (Ossix Volumax,
Regedent) und einer Fibrinmembran abgedeckt. Der deutliche
Volumenzuwachs am Kieferknochen musste sicher abgedeckt
werden. Dazu wurde der Lappen lingual und bukkal am Periost
geschlitzt, mit 5,0 PTFE-Faden spannungsfrei verndht und ein
Kontrollréntgenbild erstellt (Abb. 13).

Zustand nach Einheilung

Die Einheilungsphase von fiinf Monaten gestaltete sich kom-
plikationslos (Abb. 14). In der Réntgenkontrolle ist ein kleiner
vertikaler Knocheneinbruch mesial am Implantat 37 bei an-
sonsten guter Verknocherung erkennbar. Nach Freilegung der
Implantate wird zwei Wochen spéter die Schleimhaut mittels
Gingivaformern ausgeformt (Abb. 15). Nach zwei Wochen zeigte
sich ein gesundes stabiles Weichgewebe mit fixierter Gingiva

um die Implantate (Abb. 16). Drei Wochen spéter konnte die
Patientin mit zwei monolithischen Kronen festsitzend versorgt
werden (Abb. 17). Sie war von dem schnellen, komplikations-
freien und schmerzlosen Verlauf sehr angetan. Drei Monate
spater zeigt sich eine reizlose Schleimhautsituation bei réntge-
nologisch stabilen Knochenverhéltnissen (Abb. 18).

Fazit

Die Entfernung von alten Blattimplantaten bendtigt eine
gute dreidimensionale Bildgebung, um die Entfernung und die
Neuversorgung sicher vorauszuplanen. Aufgrund der GroBe der
Blattimplantate ist immer mit groRen Knochendefekten bis
hin zu partiellen Knochenfrakturen zu rechnen. Da im Zuge der
Einsatzzeiten der Blattimplantate die meisten Operationen an
dlteren Patienten durchgefiihrt werden, sollte auf moglichst
einfache, zeitsparende sowie eingriffsarme Techniken zuriick-
gegriffen werden. Durch moderne Implantatsysteme mit einem
passenden Gewebemanagement kann dies vorhersaghar gut
erreicht werden und fiihrt zu begeisterten Patienten. (]

Einheilung nach finf Monaten.
Freilegung und Einbringen der Gingivaformer.

Ausformung der Gingiva.
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Drei Wochen spéater wurde die prothetische Versorgung eingeglie-
dert.

Stabile Knochenverhdltnisse drei Monate nach prothetischer
Versorgung.
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Seit mehr als 25 Jahren ist das MDI-System
am Markt und hat sich seither mit mehr
als einer Million gesetzten Implantaten
sehr bewdbhrt. Erprobte Materialien und
ein ausgereiftes OP-Protokoll lassen Mini-
implantate zu einem mehr als bewdhrten
Behandlungskonzept werden. Obwohl
das operative Vorgehen auf eine minimal-
invasive Schnittfiihrung ausgelegt ist,
wiinschen sich sehr viele Behandler eine
risikoarme transgingivale OP. Diesem
Wunsch kann sehr leicht mit einer drei-
dimensionalen Planung und vollnavigier-
ten, schablonengestiitzten OP Rechnung
getragen werden.

pip fallstudie

Anhand des vorgestellten Patientenfalls soll die gesamte
Planung vom DVT iiber das schablonennavigierte Operieren
bis hin zur Herstellung der finalen prothetischen Versorgung
bei einer 53-jahrigen Patientin Schritt fir Schritt erldutert
werden.

Therapieplanung

In unserer Praxis stellte sich eine 53-jahrige Patientin
mit einer parodontal abgestiitzten Modellgussprothese vor
(Abb. 1). Der Zahn 24 war endodontisch behandelt wor-
den und hatte eine Langsfraktur (Abb. 2). Die verbliebenen
Oberkieferzahne 13 und 14 sollten mit Teleskopen versorgt
werden. Die Patientin hatte frithzeitig ihre oberen Zdhne
verloren. Im Unterkiefer war Sie nahezu voll bezahnt.

Das zur Ausgangsdiagnostik angefertigte DVT zeigte
juBerst defizitdre Knochenverhéaltnisse (Abb. 3-5). Die Patien-
tin war zu keiner groBeren augmentativen Operation bereit.
Somit musste das Konzept der klassischen Implantate ver-
lassen werden. Um die beiden verbliebenen Zahne 13 und 14
in der Aufnahme der Kaukrédfte zu unterstitzen, planten
wir die Insertion von fiinf Miniimplantaten (g 2,4 mm, Lénge
13 mm (Abb. 6).

Ausgangssituation: Modellgussprothese mit groRem Gaumen-
verbinder.

Ausgangssituation im Oberkiefer.

Diagnostik im DVT sowie die ...

... Betrachtung der unterschiedlichen ...
... Perspektiven im Oberkiefer.

E 3D-Planung mit finf Miniimplantaten (2Ingis).
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Korrekturabformung mit rontgenopakem Material und Referenz- Maschinelle Schleimhautstanze.
legostein.

n Modell mit Loffel und Referenzlegostein. Schablonengefiihrte maschinelle Schleimhautstanzung.

n Die zahngestiitzte 2Ingis OP-Schablone. Kortikalbohrer mit Tiefenanschlag.

Abgestiitzte 2Ingis OP-Schablone auf natirlichen Zahnen. Erweiterungsbohrer.
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Fur die virtuelle Planung wurde eine individuelle Korrektur-
abformung mit einem vorgefertigten Kunststoffléffel inklusive
Legostein als Referenzgeometrie hergestellt (Abb. 7). Das
diinnflieBende Abformmaterial muss dabei rontgenopak sein
(Zhermack hydrorise implant light body).

Das DVT erfolgte mit eingesetzter Abformung im Mund und
einer addquaten Bisssperrung. Es werden zwei STL-Datensat-
ze fir die weitere Planung bendtigt. Fiir den ersten Datensatz
kommt das Gipsmodell mit noch aufgesetztem L&ffel in einen
Laborscanner (Abb. 8). Erst danach wird der Abformloffel ent-
fernt und ein weiterer Scanvorgang des ,,nackten Gipsmodells*
erfolgt.

Datentransfer und 3D-Planung

Der DICOM DVT-Datensatz und die STL-Datensdtze werden
zu 2Ingis gesendet. Hier erfolgt die addquate 3D-Planung der
zu inserierenden Miniimplantate. Der Planungsvorschlag wird
vom Behandler kontrolliert und gegebenenfalls korrigiert. In
Folge erhdlt der Behandler eine spezielle dreidimensionale
OP-Schablone, welche im Verhéltnis zu den geschlossenen drei-
dimensionalen OP-Schablonen ein offenes OP-Feld sichert (Abb.
9). Hierdurch ist die stetige perfekte Kiihlung garantiert und

man sieht die Weichgewebe. Die OP-Schablone wurde auf den
natirlichen Z&hnen abgestiitzt (Abb. 10). Fiir eine zusétzliche
Verankerung dienen zwei selbstschneidende Osteosynthese-
schrauben. Eine Vorbohrung fiir diese Fixierungsschrauben
entfallt.

Chirurgisches Vorgehen

Als erstes wird mit einer maschinellen Schleimhautstanze
(Abb. 11, 12) die Gingiva bis auf den Knochen abgetrennt und
mit einem scharfen Loffel der Gingivapunch entfernt. Jetzt
kommt der Kortikalbohrer zum Einsatz (Abb. 13). Nach dem
Eindringen des Kortikalbohrers in die Spongiosa wird dieser
aus der Kavitdt langsam entfernt. Jetzt erfolgt die weitere Auf-
bereitung des Implantatstollens mit einem Zirkonoxidbohrer
(Abb. 14, 15).

GemdlR des MDI-Bohrprotokolls wird der Knochen nur bis
maximal zur Halfte der Implantatldange aufbereitet. Die MDI-Mi-
niimplantate sind selbstschneidend und konnen somit einfach
und sicher inseriert werden (Abb. 16, 17). Das Design der Bohr-
schablone erlaubt eine standige visuelle Kontrolle der Implantat-
insertion (Abb. 18). So werden alle zu setzenden Miniimplantate
vollnavigiert transgingival in den Knochen eingebracht (Abb. 19).

Schablonengefiihrte Erweiterungsbohrung.

Schablonengefiihrte maschinelle Implantatinsertion.

Die Abstiitzung erfolgt durch die Bohrschablone.
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Nach Entfernung der OP-Schablone kénnen die Drehmomen-
te noch einmal manuell mit der Ratsche kontrolliert werden.
Moderne Implantatmotoren, wie die von uns verwendete
Implantmed 1023 (W&H) zeigen den gesamten Drehmoment-
verlauf wahrend der Operation auf dem Display an. Zur ab-
schlieRenden operativen Kontrolle wurde ein DVT angefertigt,
welches die Ubereinstimmung von der 3D-Planung und dem
Endergebnis eindrucksvoll aufzeigte.

Einheilphase und Einsetzen der Prothetik

Im Oberkiefer lassen wir immer die Miniimplantate drei
Monate belastungsfrei einheilen. Hierfir wird die vorhandene
Prothese basal ausreichend ausgeschliffen (Abb. 20). Nach
der Einheilzeit kontrollieren wir die Osseointegration mit dem
Periotest (Siemens).

Die definitive Versorgung erfolgt mit einer gaumenfreien
Teleskopprothese, welche durch fiinf MDI-Implantate unter-
sttzt wird. Die Herstellung der gaumenfreien Teleskopprothe-
se erfolgt nach den bekannten prothetischen Kautelen.

Die Metall-Housings, welche als Retentionselemente fungie-
ren, werden zum Einsetztermin vom Behandler intraoral mit

Secure hard pick in der Prothese (3M Seefeld) verklebt (Abb.
21). Hierdurch erhdlt man einen spannungsfreien passiven
Sitz der Metall-Housings im Zahnersatz. Nach der Polymerisa-
tionszeit von sechs Minuten wird die Prothese aus dem Mund
entfernt und im Eigenlabor final ausgearbeitet sowie poliert
(Abb. 22). Zum Abschluss erfolgt die Kontrolle der Okklusion,
Artikulation und Phonetik. Mit der Patientin wird das Ein- und
Ausgliedern geiibt. Fiir alle Implantatpatienten gilt in unserer
Praxis ein sechsmonatiger Recall mit PZR und GBT (Guided
Biofilm Therapie).

Fazit
Die Patientin war nach drei Tagen Tragedauer zur Nachkon-

trolle in unserer Praxis und duRerte sich vollkommen begeis-
tert zu Tragekomfort und Kauféhigkeit (Abb. 23). )

DR Blaue Ecke

Abrechnungstipps zu dieser
Publikation

Teleskopprothese mit Freirdumen fiir die Metall-Housings.

Aufgesteckte Metall-Housings.
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Verklebte Metall-Housings in Teleskopprothese.

Eine zufriedene Patientin.
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Effektive Prophylaxe

rimdre Ziele prophylaktischer MafSnahmen im Bereich
P der Mundhdhle zielen auf die Gesunderhaltung der

Weich- und Hartgewebe sowie der Zdhne bzw. Im-
plantate ab. Diese kénnen sowohl im Sinne einer Primdrpro-
phylaxe, d. h. vor Eintritt eines pathologischen Geschehens
angeboten werden, aber auch als sekunddr- bzw. tertidrpro-
phylaktische Mafinahmen erfolgen, um Risikofaktoren fiir
orale Erkrankungen zu verringern oder zu vermeiden. Eine
unzureichende Plaqueentfernung gilt als einer der haupt-
sdchlichen lokalen Risikofaktoren fiir die Entstehung von
parodontalen oder periimplantdren Erkrankungen. In der
vorliegenden Literaturiibersicht steht die Prdvention von
periimplantdren Erkrankungen auf lokaler Ebene im Fokus.
Eine Ubersicht zu systemischen Risikofaktoren findet sich in
k&s pip 3/2020 und zu pharmakologisch bedingten Risiken
in pip 4/2019 (Antikoagulantien) und pip 5/2018 (Antire-
sorptiva). Faktoren, welche die Entstehung periimplantdrer
Erkrankungen férdern, wurden bereits in pip 3/2019 im Zu-
sammenhang mit der Atiologie, Diagnostik und Prévalenz
der Periimplantitis vorgestellt. In der aktuellen Literatur-
auswahl wird der Fokus gezielt auf lokale Faktoren gelegt,
welche prdventiv wirksam werden kénnen und sich auf die
Erfolgs- und Uberlebensraten von Dentalimplantaten aus-
wirken. So sind unterstiitzende Nachsorgemafnahen ein
Weg, wirksam zur Periimplantitisprophylaxe beizutragen.
Eine retrospektive Kohortenstudie ergab signifikant gerin-
gere Sondierungstiefen, krestale Knochenverluste und Mu-
kositis-/Periimplantitisraten iiber einen Zeitraum von sieben
Jahren, sofern regelmdflige Nachsorgemafinahmen in Form
von diagnostischen Mafinahmen, Mundhygieneinstruktio-
nen und Professionellen Zahnreinigungen (PZR) durchge-
fiihrt wurden [Frisch, et al., 2020]. Die regelmdfige Erhal-
tungstherapie nach implantatprothetischer Versorgung
fuihrt dabei nicht nur zu einer Gesunderhaltung periimplan-
tdrer Gewebe [Hu, et al., 2020, Jepsen, et dl., 2015, Kelekis-
Cholakis und Rothney, 2019, Ramanauskaite und Tervonen,
2016, Salvi und Zitzmann, 2014], sondern letztendlich auch
zu einer Verbesserung der Implantatiiberlebensraten [Lin,
et al., 2019, Ramanauskaite und Tervonen, 2016, Salvi und
Zitzmann, 2014]. Regelmdflige Recalltermine erhéhen die
Wabhrscheinlichkeit einer Friiherkennung periimplantdrer
Erkrankungen im Stadium der Mukositis und die Einleitung
entsprechender prophylaktischer MafSnahmen zur Verhin-
derung des Krankheitsfortschritts in Richtung Periimplanti-
tis [Jepsen, et al., 2015, Salvi und Zitzmann, 2014]. Dabei ist
der Parameter ,,Blutung bei Sondierung* das entscheiden-
de Kriterium fiir die Unterscheidung eines erkrankten von
einem gesunden periimplantdren Umfeld [Jepsen, et al.,
2015]. Die Frage nach dem optimalen zeitlichen Turnus, in
welchem die Prophylaxemafinahmen erfolgen sollen, kann
derzeit nicht eindeutig beantwortet werden. In einer Ko-
hortenstudie konnte kein Einfluss der zeitlichen Abstdnde
zwischen den einzelnen Nachsorgeterminen auf die Entste-
hung bzw. Begiinstigung von periimplantdren Erkrankun-
gen beobachtet werden [de Aratjo Nobre, et al., 2019]. Im
Rahmen von retrospektiven Analysen kamen die Autoren
zum Schluss, dass eine Mindesthdufigkeit von einer Nach-
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sorgemafinahme im Jahr zu einer positiven Beeinflussung
der Implantatiiberlebensrate beitrdgt [Gay, et al., 2016].hj
Ein weiterer wichtiger Untersuchungsgegenstand ist die Art
der Erhaltungstherapie sowie der Einfluss einer zusdtzlichen
Gabe von Chemotherapeutika. Bei der Anwendung von Air-
flow im Vergleich zum Debridement mittels Titankiiretten
waren in einer RCT keine Unterschiede im Blutungsindex zu
beobachten [Al Ghazal, et al., 2017]. Auch der Einsatz von
Chitosanbiirsten fiihrte im Vergleich zur Reinigung mittels
Titankiiretten nicht zu einem signifikanten Unterschied in
Bezug auf klinische Parameter wie Blutungs-, Plaque- und
Gingivaindex sowie Sondierungstiefen [Salles, et al., 2020].
Ebenso verhielt es sich beim klinischen Vergleich des Einsat-
zes von Titankiiretten, Pulverstrahl, Ultraschall oder einer
Gummikelchpolitur [Schmidt, et al., 2019]. Die Autoren eines
systematischen Reviews kommen zum Schluss, dass derzeit
keine eindeutige Evidenz dazu vorliegt, welche Erhaltungs-
mafSnahmen zu einer wirkungsvollen Prophylaxe beitragen
kénnen [Bidra, et al., 2016]. Dass jedoch Erhaltungsmag-
nahmen im Sinne einer mechanischen Plaqueentfernung
grundsdtzlich dazu geeignet sind, zur Gesunderhaltung
periimplantdrer Gewebe beizutragen und die Lebensdauer
von Implantaten zu verldngern, wird auf Grundlage der ak-
tuellen Evidenz bestqitigt. Auch bei Patienten nach erfolgter
Periimplantitis-Therapie kann eine effektive Nachsorge zu
stabilen periimplantdren Verhdltnissen fiihren, wie meh-
rere Publikationen zeigen konnten [Graetz, et al., 2018,
Heitz-Mayfield, et al., 2018, Roccuzzo, et al., 2018, Serino, et
al., 2015]. Eine zusdtzliche Gabe von Chlorhexidinprdpara-
ten (CHX) zur mechanischen Reinigung fiihrte in einer RCT
[Ziebolz, et al., 2017] nicht zu einem Zusatznutzen in Bezug
auf die klinischen Parameter, wéhrend die Ergebnisse einer
systematischen Ubersichtsarbeit auf die hohe Effektivitiit
des CHX (neben Thymol) in Bezug auf die Plaquereduktion
hinwiesen [de Sousa, et al., 2020]. Hdusliche Mundhygiene-
mafSnahmen tragen offensichtlich entscheidend zur erfolg-
reichen Periimplantitis-Prophylaxe bei. Dabei konnte in
einem Systematischen Review kein Unterschied in Bezug
auf die Effektivitdt von Hand- gegeniiber elektrischen Zahn-
biirsten ermittelt werden [Louropoulou, et al., 2014]. Ein
unzureichend hygienefihig gestalteter Zahnersatz stellt
dabei eine entscheidende aber dennoch nicht uniiberwind-
bare Hiirde fiir eine effektive Mundhygiene dar [Pons, et
al., 2020]. Héufiger Untersuchungsgegenstand ist die sys-
temische Gabe von Antibiotika im Rahmen von Implantat-
behandlungen. Die Ergebnisse reichen dabei von fehlenden
prdventiven Effekten auf postoperative periimplantdre In-
fektionsraten [Canullo, et al., 2020, Chen, et al., 2017] bis zu
einer signifikanten Reduktion von Implantatverlustraten
[Jain, et al., 2020, Kim, et al., 2020]. Eine eindeutige Empfeh-
lung zum routinemdpfigen Einsatz von Antibiotika besteht
derzeit offensichtlich nicht [Romandini, et al., 2019, Singh
Gill, et al., 2018]. Insbesondere die Motivation der Patienten
sowie entsprechende, individuell zugeschnittene Risiko-
programme scheinen Schliisselfaktoren fiir eine wirkungs-
volle Langzeitprophylaxe zu sein [Mitschke, et al., 2020,
Ramanauskaite und Tervonen, 2016, Yoon, et dl., 2017].



RESORBA® MATERIALIEN ZUR

KNOCHENREGENERATION

o
AR,
o)

Wi
3

¥
o
7 7

o

il

(4

f

WIR HABEN UNSER SORTIMENT ERWEITERT!

RESORBA®
IMMER DIE RICHTIGE WAHL

RESORBIERBARE KNOCHEN- @ PRODUKTEIGENSCHAFTEN
ERSATZMATERIALIEN » Knochenersatzmaterialien

2 verschiedene Typen

- Porcine Xenograft-Partikel

- Zweiphasiges Kalziumphosphat
(60% HA / 40% R-TCP)
in zwei Darreichungsformen

RESORBIERBARE

BARRIEREMEMBRANEN

3 verschiedene Typen

- Equines Kollagen, nattrlich quervernetzt

- Hoher konzentriertes equines Kollagen,
natdrlich quervernetzt

- Porcines Peritoneum-Gewebe,
chemisch quervernetzt

- Vollsténdig resorbierbar
- Zuverlassige Barrierefunktion

- Osteokonduktiv

- Die zusammenhdngende makro-
und mikroskopische porése
Struktur unterstdtzt die Bildung
von neuem Knochen

- Leichtes Handling

- Vollstandig resorbierbar

Membranen

- Keine Fixierung erforderlich

- Einfach zuzuschneiden und zu

adaptieren

- Vollstandige Integration in das

umliegende Gewebe

2020-06 A20_07

ADVANCED

MEDICAL SOLUTIONS

0



kurz und schmerzlos

46

Arimizu C, Ayukawa Y, Kuwatsuru R,
Haresaku S, Matsushita Y, Koyano K.
Factors associated with disconti-
nuation and resumption of implant
maintenance therapy.

J Oral Sci. 2020 Aug 1. [Epub ahead
of print]

(»Faktoren, die mit einer Unter-
brechung und der Wiederaufnahme
einer Implantat-Erhaltungstherapie
assoziiert sind.«)

Um Faktoren, die mit einer Unterbre-
chung und der Wiederaufnahme einer Im-
plantat-Erhaltungstherapie in Verbindung
stehen, zu identifizieren, wurden an 171
Patienten, die unter einer Erhaltungsthe-
rapie standen, auf dem Postweg Fragebd-
gen zugeschickt. 169 Patienten nahmen
an der Befragung teil. Es konnten signi-
fikante Unterschiede in den Grinden fiir
die Unterbrechung bzw. Wiederaufnahme
der Erhaltungstherapie in Abhadngigkeit
von der Beschaftigungssituation beob-
achtet werden. Bei Patienten mit einer
beruflichen Einbindung waren berufliche
Griinde die Ursache fiir die Unterbrechung
der Therapie. Unzufriedenheit mit der Art
der Behandlung oder der Erfahrung des
Behandlers waren die Hauptgriinde fir
die Therapieunterbrechung bei nicht be-
schaftigten Patienten. Bei berufstatigen
Patienten waren die Fortsetzung der
zahnérztlichen Therapie und bei nicht
berufstatigen Patienten die Kenntnis
tiber die Wichtigkeit einer regelmaRigen
Prophylaxe die Griinde fiir die Wiederauf-
nahme. Die unterschiedlich gelagerten
Ursachen sollten bei der Motivation der
Patienten beriicksichtigt werden.

Brunello G, Gervasi M, Ricci S, Toma-
si C, Bressan E.

Patients' perceptions of implant
therapy and maintenance: A questi-
onnaire-based survey.

Clin Oral Implants Res. 2020 Jul 9.
[Epub ahead of print]
(»Implantatbehandlung und Erhal-
tungstherapie aus Patientensicht:

Eine Fragebogen-basierte Untersu-
chung.«)

Um die Implantatbehandlung und Er-
haltungstherapie aus Patientensicht zu
evaluieren, wurde ein semistrukturierter
Fragebogen mit vier unterschiedlichen
Domadnen entwickelt. Mittels Fragebogen
sollte eruiert werden, ob die Patienten
Informationen zu 1) moglichen Kompli-
kationen vor Implantatbehandlung, 2)
notwendigen Erhaltungstherapien nach
Implantatbehandlung, 3) notwendigen
MaBnahmen zur hauslichen Mundhygiene
erhalten hatten und inwieweit 4) profes-
sionelle ProphylaxemaBnahmen in der
Zahnarztpraxis durchgefiihrt wurden. Die
Studienpopulation bestand aus 522 Pa-
tienten mit einem mittleren Alter von 61
Jahren. Die Mehrzahl der Befragten gab
an, Informationen Gber die Notwendigkeit
von parodontalen Nachuntersuchungen
aufgeklart worden zu sein. Nur 58,9 %
gaben an, hinreichend tiber Komplikatio-
nen und Misserfolge in Kenntnis gesetzt
worden zu sein. Auch wenn 91,2 % der
Befragten angaben, tber Mundhygiene-
malnahmen instruiert worden zu sein,
wurden nur bei 40,4 % die Hilfsmittel
vor Ort in der Zahnarztpraxis anschau-
lich demonstriert. Dennoch war die all-
gemeine Patientenzufriedenheit mit dem
Informationsverhalten der Praxen hoch.
Schlussfolgerung: Die meisten Patien-
ten scheinen gut tber die Notwendigkeit
spezifischer MundhygienemaBnahmen
und Recallprogramme informiert zu sein.
Dennoch sind Verbesserungen im Infor-
mations- und Kommunikationsverhalten
von Seiten des Praxisteams notwendig,
um die Mundgesundheit und Compliance
der Patienten zu verbessern.

Chin JS, Rees ], Locke M, Addy LD.
Maintaining peri-implant health: an
evaluation of understanding among
dental hygienists and therapists in
Wales.
Br Dent ). 2019 Jun;226(11):867-870.
(»Der Erhalt der periimplantdren
Gesundheit: Eine Evaluation der
Selbsteinschdtzung von Dentalhygi-
enikerinnen in Wales.«)

257 Dentalhygienikerinnen wurden
zu einer Online-Befragung eingeladen.
35,0 % nahmen daran teil. 92,0 % der
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Befragten fiihrte regelméaBig Prophylaxe-
maBnahmen an Implantaten durch. Alle
Befragten fiihrten Beratungsgesprache
zu MundhygienemaBnahmen bei Im-
plantaten durch, 98,0 % fiihrten supra-
gingivale Plaqueentfernungen durch,
85,0 % gaben an, ein subgingivales
Debridement durchzufiihren und 64,0 %
boten ein klinisches Assessment zur Er-
fassung der periimplantdren Gesundheit
an. Ein sehr hoher Anteil der Befragten
fiihlte sich unsicher bei der Erhaltungs-
therapie von Implantaten und nur
27,0 % fihlten sich bei der klinischen
Beurteilung des periimplantdaren Gesund-
heitszustands sicher. Mit 83,0 % war die
Mehrheit dafiir, dass Postgraduierten-
kurse fiir die Implantat-Erhaltungstherapie
fur alle Dentalhygienikerinnen verbind-
lich sein sollte. Die Nicht-Verfiigharkeit
von Fortbildungsmoglichkeiten war die
haufigste Antwort fir die Nichtteilnahme
an entsprechenden Fortbildungskursen.
Schlussfolgerung: Es herrscht Unsicher-
heit bei einem hohen Anteil der walisi-
schen Dentalhygienikerinnen in Bezug
auf die Erhaltungstherapie bei Implanta-
ten. Ein entsprechendes Fortbildungsan-
gebot fiir Anfénger und Fortgeschrittene
konnte dazu beitragen, diese Unsicher-
heiten zu reduzieren und ErhaltungsmaR-
nahmen zu intensivieren.

Fallserien,
Kohortenstudien

&)

\

Andreasi Bassi M, Andrisani C, Avantag-
giato P, Piva A, Mucchi D, Scapoli L.
Preventive contamination with Lac-
tobacillus reuteri of the implantabut-
ment connection: an in vivo study.

) Biol Regul Homeost Agents. 2020
May-Jun;34(3 Suppl. 1):81-89.
(»Prdventive Kontamination der
Implantat-Abutment Verbindung
mit Laktobazillus reuteri: Eine In
vivo-Studie.«)

Zehn Patienten wurden mit 14 zwei-
geteilten Implantaten versorgt. Acht Im-
plantate hatten eine interne hexagonale
Verbindung, wéhrend sechs Implantate
eine interne konische achteckige Verbin-
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dung aufwiesen. Um die Dichtigkeit der
Implantat-Abutment-Verbindung zu tiber-
priifen, wurde vor der Befestigung der
definitiven prothetischen Rekonstruktion
der Bereich im Implantat-Abutment-In-
terface mit Laktobazillus reuteri befillt
und die Suprastruktur eingesetzt. Proben
der periimplantaren  Sulkusflussigkeit
wurden vor und unmittelbar nach der Pro-
zedur sowie nach einer Woche und einem
Monat gewonnen. Die Ergebnisse zeigten,
dass sich die Konzentration von Laktoba-
zillus reuteri nicht konstant im Sulkusflu-
id halt und sich somit nicht als praventive
MaBnahme gegen die Entstehung einer
Periimplantitis eignet. Zwischen den bei-
den Implantat-Abutment-Befestigungen
konnten keine signifikanten Unterschiede
in Bezug auf die Konzentration des Bakte-
riums gemessen werden.

Arai K, Takeda Y, Mori Y, Terauchi R,
Furumori T, Tanaka S, Miyake T, Baba
S, Kawazoe T.

Analysis of factors associated with
maintenance discontinuation in
implant patients.

Springerplus. 2015 Dec 12;4:767.
(»Eine Analyse zu Griinden fiir einen
Abbruch von ErhaltungsmafSnah-
men bei Implantatpatienten.«)

In der vorliegenden retrospektiven
Studie unterbrachen 181 von insgesamt
729 Patienten der Osaka Universitdts-
zahnklinik im Zeitraum zwischen Januar
2008 und Dezember 2012 die Erhal-
tungstherapie im Rahmen der Implantat-
nachsorge. Bei Patienten, die < 29 Jahre
alt waren, betrug die Odds Ratio (OR),
die NachsorgemaBnahmen im Vergleich
zu Patienten der Altersgruppe 30 bis 64
Jahre abzubrechen, 5,818. Bei Patienten
= 65 Jahre lag die OR im Vergleich zur
Altersgruppe 30 bis 64 Jahre mit 1,561
zum Abbruch der Therapie deutlich
niedriger. Bei mannlichen Probanden
lag die OR zum Abbruch bei 1,552. Die
OR flir einen Abbruch der Nachsorge
betrug bei Probanden mit dem O'Leary
Plagueindex > 20 2,113 im Vergleich zu
Probanden mit einem Plaqueindex =< 20.
Schlussfolgerung: Auf Grundlage der
vorliegenden Erkenntnisse sollte der
Fokus der Bemiihungen vermehrt auf
Probanden = 29 Jahre oder/und einem

Plaqueindex > 20 gelegt werden, um den
Abbruch der Nachsorgemallnahmen zu
verhindern und die Patienten bei der
Weiterfihrung der MaBnahmen zu unter-
stitzen.

de Aradjo Nobre M, Salvado F, Nogu-
eira P, Rocha E, Ilg P, Mal6 P.

A Peri-Implant Disease Risk Score
for Patients with Dental Implants:
Validation and the Influence of

the Interval between Maintenance
Appointments.

J Clin Med. 2019 Feb 17;8(2):252.
(»Ein Risikoscore fiir periimplantdre
Erkrankungen bei Implantatpatien-
ten: Validierung und der Einfluss
der Intervalle zwischen den Nach-
sorgeterminen.«)

Es besteht die dringende Notwendig-
keit, einen Risikoscore fiir periimplan-
tare Erkrankungen zu entwickeln, um
diese friihzeitig erkennen zu kénnen. Zu
diesem Zweck wurde anhand von acht
Vorhersageparametern und Risikogrup-
pen ein Schema entwickelt, welches die
Erkennung einer periimplantaren Er-
krankung ermdglichen soll. Gleichzeitig
war Untersuchungsgegenstand, wie sich
die Haufigkeit und die Abstdnde (</> 6
Monate) der Recalltermine iiber einen
Fiinfjahreszeitraum auf die Inzidenz pe-
riimplantdrer Erkrankungen auswirken.
Dazu wurden 353 Patienten mit 1.238
Implantaten in die Studie eingeschlossen
und zu Beginn der Untersuchung folgen-
den Risikoprofilen zugewiesen: niedrig
(n=102; 28,9 %), moderat (n=68; 19,3
%), hoch (n=77; 21,8 %) und sehr hoch
(n=106; 30,0 %). Die Inzidenz periim-
plantarer Erkrankungen betrug tiber den
Fiinfjahreszeitraum 24,1 % (n=85). Der
entwickelte Score eignete sich sehr gut
zur Risikobestimmung. Beim Matching
der 85 Erkrankten mit 85 gesunden Kon-
trollen aus der jeweiligen Risikogruppe
war kein Einfluss der Recallabstdnde
auf die Erkrankungsinzidenz erkennbar.

Frisch E, Vach K, Ratka-Krueger P.
Impact of supportive implant thera-
py on peri-implant diseases:

A retrospective 7-year study.

J Clin Periodontol. 2020

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 512020

Jan;47(1):101-1009.

(»Der Einfluss einer unterstiitzen-
den Nachsorge nach Implantat-
behandlung auf periimplantdre
Erkrankungen: Eine retrospektive
Siebenjahresstudie.«)

Bislang gibt es wenige Langzeitdaten
zum Einfluss einer unterstiitzenden Im-
plantattherapie auf die Entstehung peri-
implantdrer Erkrankungen. Aus diesem
Grund erfolgte eine retrospektive Unter-
suchung mit 50 konsekutiven Patienten
(101 Implantate), die tiber einen Zeitraum
von sieben Jahren an einem unterstitzen-
den Nachsorgeprogramm teilgenommen
hatten (Gruppe 1). Die Ergebnisse wurden
mit einer Patientenkohorte verglichen,
die keine NachsorgemaBnahmen in An-
spruch genommen hatten (Gruppe 2). Fiir
die Auswertung standen die Daten von 48
Patienten mit 98 Implantaten aus Gruppe
1 und von 43 Patienten mit 121 Implan-
taten aus Gruppe 2 zur Verfiigung. Die
Mukositis-/Periimplantitisrate betrug in
Gruppe 1 30,0 %/40,0 % und die mittlere
Sondierungstiefe/der mittlere krestale
Knochenverlust lag bei 3,76 mm/1,02 mm.
In Gruppe 2 lag die Mukositis-/Periim-
plantitisrate bei 68,0 %/17,0 % und die
mittlere Sondierungstiefe/der mittlere
krestale Knochenverlust bei 4,07 mm/1,53
mm. Es konnten signifikante Zusammen-
hénge zwischen der regelmaBigen Nach-
sorge und einer geringeren Mukositis-/
Periimplantitisraten geringeren
Sondierungstiefen beobachtet werden.

sowie

Gay IC, Tran DT, Weltman R, Partha-
sarathy K, Diaz-Rodriguez J, Walji M,
FuY, Friedman L.

Role of supportive maintenance
therapy on implant survival: a uni-
versity-based 17 years retrospective
analysis.

Int ) Dent Hyg. 2016 Nov;14(4):
267-271.

(»Der Einfluss der unterstiitzenden
Nachsorgetherapie auf das Im-
plantatiiberleben: Eine universitdre
retrospektive Analyse iiber einen
Zeitraum von 17 Jahren.«)

Die retrospektive Analyse erfolgte an-
hand der Unterlagen von 1.020 Patienten.
Probanden, die keine NachsorgemalR-
nahmen erhielten, hatten signifikant
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niedrigere kumulative Implantatiiber-
lebensraten im Vergleich zu Probanden,
bei welchen eine regelmaRige Nachsorge
erfolgte. Die Implantatverlustrate konnte
bei Nachsorge um 90,0 % gegeniiber der
Gruppe ohne Nachsorge reduziert wer-
den, wie eine multivariate Cox-Regres-
sionsanalyse ergab. Bei Probanden mit
weniger als einer NachsorgemaBnahme
pro Jahr konnte die Implantatverlust-
rate um 60,0 % im Vergleich zu Proban-
den ohne Nachsorge reduziert werden.
Schlussfolgerung: Bei weniger als einer
NachsorgemaBnahme pro Jahr wird das
Implantatiiberleben negativ beeinflusst.

Ghodke PS, Hegde R, Ansari W, Mug-
likar S, Dholkawala A.

A Study To Evaluate Efficacy Of

810 nm Diode Laser In Maintenance
Of Dental Implants: A Peri-Implant
Sulcular Fluid (PISF) Analysis.

J Oral Implantol. 2020 Feb 18. [Epub
ahead of print]

(»Evaluation der Wirksamkeit des
Einsatzes eines 810 nm Diodenlasers
bei der Erhaltungstherapie von
Dentalimplantaten: Eine Analyse
des periimplantdren Sulkusfluids
(PISF).«)

Implantatverluste sind primédr asso-
ziiert mit der Biofilmbildung und im
Vorfeld bedingt durch dessen Einfluss
auf die Entstehung einer Mukositis und
Periimplantitis. Ein Diodenlaser einer
Wellenldnge von 810 nm hat durch seine
Affinitat zu schwarz pigmentierten Bak-
terienspezies eine bakterizide Wirkung
u. a. auf P. gingivalis. Um die Wirkung
einer Laseranwendung auf die Reduktion
der Bakterienanzahl im Sulkusfluid im
periimplantdren Sulkus zu untersuchen,
wurden aus dem periimplantdren Sulkus-
fluid von 20 Probanden Proben vor und
nach Laserapplikation entnommen und
untersucht. Die Bestrahlung mittels eines
810 nm Diodenlasers hatte eine signi-
fikante Reduktion der mittleren Gesamt-
zahl Bakterien von 282,5 auf 74,5 und von
P. gingivalis von 4,76 auf 3,6 zur Folge.

Heitz-Mayfield LJA, Salvi GE, Mom-
belli A, Loup PJ, Heitz F, Kruger E,
Lang NP.

Supportive peri-implant therapy
following anti-infective surgical
peri-implantitis treatment: 5-year
survival and success.

Clin Oral Implants Res. 2018
Jan;29(1):1-6.

(»Unterstiitzende Implantatthe-
rapie nach anti-infektiver chirurgi-
scher Periimplantitis-Behandlung:
Fiinfiahres-Uberlebens- und Erfolgs-
raten.«)

24 teilbezahnte Patienten mit 36 Im-
plantaten und einer diagnostizierten
Periimplantitis wurden mit einem anti-
infektiven chirurgischen Protokoll und
einer unterstiitzenden Erhaltungsthera-
pie behandelt. Die Erhaltungstherapie be-
inhaltete die Entfernung von supra- und
subgingivalem Biofilm mittels Karbon-
kiiretten oder Ultraschall an den ehemals
betroffenen Implantaten. An den rest-
lichen Implantaten/natirlichen Z&hnen
wurden professionelle Zahnreinigungen
durchgefiihrt. Klinische und rontgeno-
logische Untersuchungen erfolgten nach
einem, drei und nach finf Jahren. Als
Behandlungserfolg wurden ein Implantat-
tiberleben und die Abwesenheit von Son-
dierungstiefen = 5,0 mm bei gleichzeiti-
ger Abwesenheit von Pusaustritt sowie
die fehlende Progredienz eines krestalen
Knochenverlusts definiert. Zwélf Monate
nach der Erhaltungstherapie war eine
Implantatiiberlebensrate von 100,0 % zu
verzeichnen. 79,0 % der Patienten erfill-
ten die definierten Erfolgsparameter. Drei
Jahre spéter erfiillten 75,0 % der Proban-
den die Erfolgsparameter, 8,0 % stiegen
aus der Studie aus (n=2). Weitere 8,0 %
zeigten eine erneute Periimplantitis und
bei wiederum 8,0 % trat ein Implantatver-
lust ein. Nach fiinf Jahren konnte bei 63,0
% der Patienten ein erfolgreicher Outco-
me beobachtet werden. Eine komplette
Verdrangung der Periimplantitis war bei
42,0 % der Implantate zu beobachten.
Schlussfolgerung: Eine unterstiitzende
Erhaltungstherapie fiihrte bei den meis-
ten Patienten zu einem Erhalt des peri-
implantdren Gewebes nach chirurgischer
Periimplantitis-Therapie.

Hoerler SB, Nietz SK, Zook VL, Lohse
CM, Salinas TJ, Carr AB, Assad DA.
Consistency of Dental Hygiene The-
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rapy Utilizing Various Dental Hygi-
ene Instrumentation and Its Effect
on Peri-implant Health and Survival
of Dental Implants: A Retrospective
Study.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2017
Nov/Dec;32(6):1371-1376.

(»Eine konsequente Dentalhygiene
mit verschiedenen Instrumenten
und ihr Einfluss auf die periimplan-
tdre Gesundheit und das Uberleben
unterschiedlicher Implantate: Eine
retrospektive Studie.«)

Patienten, die mit implantatgetra-
genen prothetischen Vollversorgungen
behandelt worden waren, wurden in die
retrospektive Analyse eingebunden. Die
Patienten wurden in zwei Gruppen unter-
teilt. Probanden der Gruppe 1 (n=48)
erhielten mindestens zweimal jahrlich
Nachsorgemalnahmen, wahrend Proban-
den der Gruppe 2 (n=99) mindestens eine
NachsorgemaBnahme alle drei bis zehn
Jahre erhalten hatten. Die Nachsorge wur-
de mit drei unterschiedlichen Instrumen-
tierungsarten durchgeftihrt. In Gruppe 1
traten nach einer medianen Zeit von 11,3
Jahren bei elf Patienten Weichgewebs-
komplikationen oder Implantatverluste
ein. In Gruppe 2 waren es 17 Patienten,
bei welchen nach einer medianen Zeit
von 4,8 Jahren Weichgewebskomplikatio-
nen oder Implantatverluste eingetreten
waren. Die Implantatiiberlebensrate
ohne Weichgewebskomplikationen be-
trug nach fiinf Jahren in Gruppe 1 94,0 %
und in Gruppe 2 91,0 %. Nach 20 Jahren
lag die Implantatiiberlebensrate ohne
Weichgewebskomplikationen in Gruppe 1
bei 70,0 % und in Gruppe 2 bei 79,0 %.
Schlussfolgerung: Auch wenn sich der
klinische Outcome zwischen den beiden
Gruppen kaum unterscheidet, sind aus
praktischer Sicht regelméaBige Nachsor-
gemallnahmen notwendig, da dadurch
der mediane Zeitraum bis zum Eintritt
von Komplikationen verldngert wird.

Hu C, Lang NP, Ong MM, Lim LP,

Tan WC.

Influence of periodontal mainte-
nance and periodontitis suscepti-
bility on implant success: A 5-year
retrospective cohort on moderately
rough surfaced implants.
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Clin Oral Implants Res. 2020
Aug;31(8):727-736.

(»Der Einfluss parodontaler Nach-
sorgemafinahmen und die Anfdllig-
keit gegeniiber Parodontalerkran-
kungen auf den Implantaterfolg:
Eine retrospektive Kohortenstudie
mit Implantaten mit einer mafiig
rauen Oberfldche iiber einen Zeit-
raum von fiinf Jahren.«)

Die retrospektive Untersuchung erfolg-
te anhand der Behandlungsunterlagen
von 200 Patienten des National Dental
Center in Singapur aus den Jahren 2005
bis 2012. Bei zehn Probanden hatten
regelmaBige parodontale Nachsorge-
maBnahmen stattgefunden (Gruppe 1),
wéhrend in Gruppe 2 keinerlei Nachsor-
gemaBnahmen dokumentiert worden wa-
ren. Die mittlere Nachbeobachtungszeit
betrug 6,8 Jahre. Bei einem Verlust von
finf von 289 Implantaten lag die Implan-
tatiiberlebensrate bei 98,3 %. Bei 6,0 %
der Probanden aus Gruppe 1 und 20,0 %
aus Gruppe 2 konnte eine Periimplanti-
tis diagnostiziert werden. Die Diagnose
einer Periimplantitis erfolgte anhand
der Parameter Blutung bei Sondierung,
erhohte Sondierungstiefe und periim-
plantdrer Knochenverlust > 0,5 mm. Auf
Implantatebene betrug die Pravalenz der
Periimplantitis in Gruppe 1 4,0 % und in
Gruppe 2 17,2 %. Bei einem Implantat aus
Gruppe 1 und dreizehn Implantaten aus
Gruppe 2 konnte ein Knochenverlust > 2,0
mm ermittelt werden. Die multivariate
Regressionsanalyse ergab einen signi-
fikanten Zusammenhang zwischen dem
Fehlen regelmaBiger Nachsorgemalinah-
men und der Periimplantitis-Prévalenz.

Kandasamy B, Samson EP, Yaqoob A,
Pandey P, Deenadayalan S, Das I.
Evaluation of Clinical Parameters
in Implant Maintenance Phase for
Prevention of Peri-implantitis.
J Int Soc Prev Community Dent. 2018
Jul-Aug;8(4):361-364.
(»Eine Untersuchung klinischer
Parameter wdhrend der Implantat-
Erhaltungstherapie zur Prdvention
einer Periimplantitis.«)

40 Patienten mit oder ohne eine pa-
rodontale Vorerkrankung wurden mit
insgesamt 98 Implantaten versorgt und

erhielten innerhalb eines Jahres Nachsor-
gemallnahmen. Der mittlere Plagqueindex
betrug in der Gruppe ohne parodontale
Vorerkrankung (Gruppe 1) 0,17 und in der
Gruppe mit parodontaler Vorerkrankung
(Gruppe 2) 0,24. Die mittlere Sondie-
rungstiefe und der mittlere Blutungsindex
betrugen in Gruppe 1 2,60 bzw. 0,42
und in Gruppe 2 4,08 bzw. 0,39. Nur in
Bezug auf die Sondierungstiefe konnte
ein signifikanter Unterschied zu Gunsten
der Probanden aus Gruppe 1 ermittelt
werden. In Gruppe 1 war eine Periimplan-
titis-Prévalenz von 2,0 % zu beobachten,
wahrend sie in Gruppe 2 28,0 % betrug.
Schlussfolgerung: Grundsatzlich kann
auf Grundlage der vorliegenden Ergeb-
nisse geschlussfolgert werden, dass
eine parodontale Vorerkrankung, trotz
praventiver ErhaltungsmaBahmen ein
erhohtes Risiko fur die Entstehung einer
Periimplantitis beinhaltet. Auch in Bezug
auf klinische Parameter sind schlechtere
Werte bei Patienten mit einer parodonta-
len Vorerkrankung zu beobachten, auch
wenn diese in der vorliegenden Unter-
suchung lediglich in Bezug auf erhohte
Sondierungstiefen signifikant
schiedlich waren.

unter-

Mitschke J, Peikert SA, Vach K,
Frisch E.

Supportive Implant Therapy (SIT):
A Prospective 10-Year Study of Pa-
tient Compliance Rates and Impac-
ting Factors.

J Clin Med. 2020 Jun 25;9(6):1988.
(»Die unterstiitzende Implan-
tatnachsorge: Eine prospektive
Zehnjahres-Untersuchung zu Com-
pliance-Raten der Patienten und
weiteren Einflussfaktoren.«)

233 Probanden mit 524 Implantaten
nahmen an einem Nachsorgeprogramm
mit dreimonatigen Behandlungsinter-
vallen teil und wurden tber einen Zeit-
raum von zehn Jahren nachuntersucht.
Die Compliance-Rate nahm im Laufe der
Zeit drastisch ab. Die Ausfallrate betrug
im ersten Jahr 4,8 % und im zehnten
Jahr 39,7 %. Vier Patienten mit zehn
Implantaten nahmen gar nicht am Nach-
sorgeprogramm teil. Die Parameter Alter,
Geschlecht, Diabetes und die Komplexitat
des chirurgischen Eingriffs hatten keinen

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | pip 512020

Einfluss auf die Compliance. Die Faktoren
Rauchen und kardiovaskuldre Erkrankung
hatten in mindestens einem von den zehn
Jahren einen Einfluss auf die Compliance.
Die Anzahl Implantate pro Patient, der
Typ der implantatprothetischen Versor-
gung und Vorerfahrungen in Prophylaxe-
programmen zeigten einen signifikan-
ten Einfluss erst nach einigen Jahren.
Schlussfolgerung: Wenn Patienten mit
implantatprothetischen  Versorgungen
regelmaRig dazu motiviert werden, an ei-
nem dreimonatigen Prophylaxeprogramm
teilzunehmen, kann eine 60,0 %-ige Com-
pliance-Rate erzielt werden. Vorerfahrun-
gen mit Prophylaxeprogrammen, eine
erhohte Anzahl Implantate je Patient und
herausnehmbare implantatprothetische
Rekonstruktionen sind positive Einfluss-
faktoren fiir die Patientencompliance.

Monje A, Wang HL, Nart J.
Association of Preventive Main-
tenance Therapy Compliance and
Peri-Implant Diseases: A Cross-Sec-
tional Study.
) Periodontol. 2017 Oct;88(10):
1030-1041.
(»Der Zusammenhang zwischen ei-
ner prdventiven Erhaltungstherapie
und periimplantdren Erkrankungen:
Eine Querschnittuntersuchung.«)
115 Patienten mit 206 Implantaten
wurden in die Querschnittuntersuchung
einbezogen und anhand ihrer Teilnahme
an NachsorgemalBnahmen in drei Grup-
pen eingeteilt. Gruppe 1 wurden Proban-
den mit einer regelmdBigen Nachsorge
(= 2 pro Jahr) zugeteilt. Gruppe 2 wurden
Probanden mit unregelmaRiger Teilnah-
me zugewiesen (< 2 pro Jahr) und Gruppe
3 enthielt Probanden, die an keiner Nach-
sorgemaBnahme teilgenommen hatten.
Eine hohe Teilnahme-Compliance war
verbunden mit einer 86,0 % geringeren
Periimplantitis-Pravalenzrate. Patienten
mit einer parodontalen Vorerkrankung
waren 4,23-mal haufiger in Gruppe 2 im
Vergleich zu Gruppe 1 zu finden. Patien-
ten mit leichter Rauchgewohnheit waren
signifikant haufiger in Gruppe 3 zu fin-
den. Das Vorliegen einer Mukositis schien
nicht im Zusammenhang mit der Compli-
ance der Probanden zu stehen. Allerdings
war eine hohe Abhéngigkeit zwischen
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den klinischen Parametern Sondierungs-
tiefe, Blutungsindex, Plagueindex, Rétung
der oralen Schleimhaut und Pusaustritt
und der prophylaktischen Nachsorge er-
kennbar.

Pons R, Nart J, Valles C, Salvi GE,
Monje A.

Self-administered proximal Im-
plant-supported hygiene measures
and the association to peri-Implant
conditions.

) Periodontol. 2020 Aug 6. [Epub
ahead of print]

(»Hdusliche Interproximalraum-
Pflege bei implantatprothetischen
Rekonstruktionen und ihr Einfluss
auf den periimplantdren Gesund-
heitszustand.«)

Dentale Plaque gilt als ein Einfluss-
faktor fiir die Entstehung periimplantarer
Erkrankungen. Diese kdnnen auch infolge
von unzureichend hygienisch gestaltetem
Zahnersatz befordert werden. Professio-
nelle MundhygienemaBnahmen scheinen
dabei einen signifikanten Einfluss auf die
Pravention periimplantarer Erkrankungen
zu haben. Um den Einfluss hauslicher
MundhygienemaBnahmen bei der Rei-
nigung von Approximalrdumen auf die
periimplantdre Gesundheit zu ermitteln,
wurden 50 Patienten mit 171 Implanta-
ten in die Untersuchung einbezogen. Bei
46,0 % der Probanden waren hygiene-
fahige Restaurationen eingesetzt worden,
wahrend bei 54,0 % der Probanden
keine gute Reinigungsfahigkeit infolge
der Gestaltung der Suprakonstruktionen
vorlag. Eine mangelnde Hygienefdhigkeit
ging mit einer erhdhten Prdvalenz einer
periimplantdren Erkrankung (OR=2,31)
einher, insbesondere einer Mukositis
(OR=2,43). Zudem konnten eine signi-
fikant hohere Rotung der Schleimhaut
und ein héherer Blutungsindex ermittelt
Eine periimplantare
kung war assoziiert mit der Feststellung
von Blutungen wahrend der hduslichen
Mundhygiene. Die Eigendiagnose fir
das Vorliegen einer periimplantdren Er-
krankung war in hohem MaRe abhéngig
von dem Umfang und der Qualitat der In-
formationen, die der Patient im Rahmen
der Implantattherapie erhalten hatte.
Schlussfolgerung: Bis zu einem gewissen

werden. Erkran-

Punkt hat die Erreichbarkeit der Interden-
talrdume fir die Durchfiihrung angemes-
sener approximaler HygienemaBnahmen
einen Einfluss auf die periimplantare Ge-
sundheit. Dabei darf die Bedeutung der
an den Patienten weitergereichten Infor-
mationen im Rahmen notwendiger Bera-
tungsgesprache auf das Selbstmonitoring
und die Friherkennung periimplantdrer
Komplikationen durch den Patienten bei
der Prdvention periimplantdrer Erkran-
kungen nicht unterschatzt werden.

Roman-Torres CVG, Pasquinelli F,
Pimentel AC, de Melo MP, Rego RO,
Sendyk WR.

The Effects of Annual Maintenance
on Peri-implant Health in Patients
Rehabilitated with Overdentures: A
Retrospective Cohort Study.

Int ) Oral Maxillofac Implants. 2019
Jan/Feb;34(1):159-164.

(»Der Einfluss jdhrlicher Nachsorge-
mafnahmen auf die periimplantdre
Gesundheit von Patienten mit
implantatgetragenen Deckprothe-
sen: Eine retrospektive Kohorten-
studie.«)

Ziel der vorliegenden retrospektiven
Kohortenstudie war die Untersuchung
des Einflusses einer jéhrlichen pro-
phylaktischen NachsorgemaBnahme
iber einen Zeitraum von sieben Jahren
auf die periimplantére Gesundheit von
66 Patienten mit implantatgetragenen
Deckprothesen. Die Probanden wurden
in zwei Gruppen eingeteilt. In Gruppe
1 (n=44) hatten die Probanden an ein-
mal jahrlichen ProphylaxemaBnahmen
teilgenommen, wdhrend in Gruppe 2
(n=22) weder NachsorgemaBnahmen
noch zahnérztliche Untersuchungster-
mine wahrgenommen worden waren.
Die Patienten waren mit insgesamt 396
Implantaten mit externer hexagonaler
Verbindung versorgt worden. In Gruppe
1 betrug die mittlere Sondierungstie-
fe 2,72 mm und in Gruppe 2 3,10 mm.
Erhohte  Sondierungstiefen  zeigten
eine signifikante Korrelation mit den
Parametern Blutung bei Sondierung und
der Implementierung von Nachsorge-
maBnahmen. Plaque und andere lokale
Variablen hatten keinen Einfluss auf die
Sondierungstiefen.
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Serino G, Turri A, Lang NP.
Maintenance therapy in patients
following the surgical treatment of
peri-implantitis: a 5-year follow-up
study.
Clin Oral Implants Res. 2015
Aug;26(8):950-956.
(»Erhaltungstherapie bei Patienten
nach einer chirurgischen Periim-
plantitis-Behandlung: Eine Studie
mit einem Fiinfjahres Follow up.«)
Ziel der retrospektiven Studie war die
Untersuchung der Qutcomes einer kon-
ventionellen parodontalen Erhaltungs-
therapie bei Implantaten nach einer chi-
rurgischen  Periimplantitis-Behandlung.
27 Patienten mit 149 Implantaten wurden
dazu nach erfolgreicher Periimplanti-
tis-Behandlung iiber einen Zeitraum von
fiinf Jahren alle sechs Monate untersucht.
71 Implantate wurden mittels einer Er-
haltungstherapie behandelt, wahrend 78
unbehandelt blieben. Die Therapie be-
inhaltete eine subgingivale Ultraschall-
reinigung unter Spilung mit einem 0,12
%-igen Chlorhexidin-Praparat. Von den
71 behandelten Implantaten wiesen 43
Implantate gesunde periimplantdre Ver-
haltnisse auf. Bei 28 Implantaten waren
Sondierungstiefen von 4,0-5,0 mm oder =
6,0 mm sowie Blutungen oder Pusaustritt
bei Sondierung zu beobachten. Neun die-
ser Implantate zeigten einen klinischen
Attachmentverlust wahrend des Follow up.
Schlussfolgerung: Bei den meisten Pati-
enten mit einem hohen Hygienestandard
und einer regelmaBigen Teilnahme am
Prophylaxeprogramm konnten tber einen
Zeitraum von fiinf Jahren stabile periim-
plantdre Verhaltnisse erzielt werden. Zir-
kuldre periimplantdre Resttaschen schie-
nen ein Pradiktor fir ein Fortschreiten der
Erkrankung zu sein.

Kontrollierte
Klinische
Studien

QF

©)

N\

Graetz C, El-Sayed KF, Geiken A, Plau-
mann A, Salzer S, Behrens E, Wiltfang J,
Dorfer CE.

Effect of periodontitis history on im-
plant success: a long-term evalua-
tion during supportive periodontal
therapy in a university setting.
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Clin Oral Investig. 2018
Jan;22(1):235-244.

(»Der Einfluss einer Parodontitis-
Vorgeschichte auf den Implantat-
erfolg: Eine Langzeituntersuchung
im Rahmen einer unterstiitzenden
parodontalen Nachsorge im univer-
sitdren Setting.«)

Das Ziel der retrospektiven Studie war
die Evaluation des Einflusses einer unter-
stiitzenden Parodontitistherapie bei Pati-
enten mit oder ohne eine vorhergehende
Parodontalerkrankung auf die Langzeit-
tiberlebensraten von Implantaten. 29
Probanden mit einer parodontalen Vorer-
krankung, die mit einer unterstiitzenden
Parodontaltherapie = 9 Jahre behandelt
worden waren und die eine Tragedauer
der implantatprothetischen Rekonstruk-
tion = 5 Jahre aufwiesen (Testgruppe),
wurden mit parodontal gesunden Proban-
den verglichen (Kontrollgruppe). Die Im-
plantatiiberlebensrate betrug nach fiinf
Jahrenin der Testgruppe 97,1 % und in der
Kontrollgruppe 97,4 % und unterschied
sich nicht signifikant. In der Testgruppe
konnte eine signifikant hohere mittlere
krestale Knochenverlustrate ermittelt
werden (Test: 18,7; Kontrolle: 12,5 %).
Die Sondierungstiefen stiegen in beiden
Gruppen zwischen der Messung Baseline
und nach fiinf Jahren an. Als Prognosefak-
toren fiir einen Implantatverlust wurden
das Vorhandensein von Resttaschen =
4,0 mm, die Hohe des krestalen Kno-
chenrands und das Alter herangezogen.
Schlussfolgerung: In Bezug auf die Im-
plantatiiberlebensraten waren keine
Unterschiede zwischen beiden Gruppen
erkennbar. Eine vorherige Parodontitis
hatte jedoch einen signifikanten Ein-
fluss auf erhohte Sondierungstiefen und
krestale Knochenverluste. Ein Nachsorge-
programm ist dabei in der Lage, auch bei
Patienten mit einer parodontalen Vor-
erkrankung den Verlauf einer Implantat-
behandlung erfolgreich zu beeinflussen.

Yoon DL, Kim YG, Cho JH, Lee JM,

Lee SK.

Long-term evaluations of teeth and
dental implants during dental main-
tenance period.

J Adv Prosthodont. 2017
Jun;9(3):224-231.

(»Langzeitevaluation zur parodon-
talen Nachsorge bei Zdhnen und
Implantaten.«)

Die Studie wurde mit dem Ziel durch-
geftihrt, den Effekt zweier Erhaltungs-
therapiearten auf die Gesundheit der
zahn- und implantatumgebenden Ge-
webe nach Abschluss der parodontalen
und prothetischen Behandlungsphase
bei 166 Patienten Uber einen Zeitraum
von drei Jahren zu untersuchen. 59
Patienten wurden im Rahmen der Nach-
sorge zusatzlich mit einer 2,0 %-igen
Minozyklinsalbe behandelt (Gruppe 1),
wahrend 107 Patienten keine zusdtz-
liche Therapie erhielten (Gruppe 2). Die
Patienten wurden zusétzlich anhand der
Parameter Art der Therapie vor der Er-
haltungsphase (chirurgische/nicht-chi-
rurgische Parodontaltherapie), Haufig-
keit der Nachsorge und RegelmaRigkeit
der Nachsorge in Gruppen unterteilt. Die
Art der Vorbehandlung hatte einen signi-
fikanten Einfluss auf die Anzahl verloren
gegangener Zdhne und neu inserierter
Implantate. Die Patienten in Gruppe 1
zeigten eine hohe Teilnahme bei der
Nachsorge. Die Haufigkeit der Nachsor-
ge hatte in Gruppe 1 einen signifikanten
Einfluss auf die Anzahl der Zahnverluste
und keinen Einfluss auf die Anzahl der
neu gesetzten Implantate. In Gruppe 2
hatten die H&ufigkeit und RegelmaRig-
keit der Nachsorge keinen signifikanten
Einfluss auf die Anzahl Zahnverluste
und Implantatinsertionen. Bei Salben-
applikation war die Anzahl verloren
gegangener Zdhne signifikant abhangig
von der Vorbehandlungsart (chirurgisch/
nicht-chirurgisch), wéhrend die Vorbe-
handlung auf die Anzahl der Implantat-
insertionen keinen Einfluss hatte.
Schlussfolgerung: regelmafi-
ge Nachsorge in Kombination mit der
Applikation einer antibiotisch wirk-
samen Salbe ist eine wirkungsvolle
Methode fir den Erhalt der parodon-
talen Gesundheit. Dabei ist nicht nur
die pharmakologische Wirkung des
Préparates am Erfolg der Therapie be-
teiligt, sondern auch die Motivation der
Patienten an der regelméaRigen Teilnah-
me am Nachsorgeprogram, die durch die
Applikation des Prédparates eine hohe
Motivation erféhrt.

Eine
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Al Ghazal L, O'Sullivan ], Claffey N,
Polyzois I.

Comparison of two different tech-
niques used for the maintenance
of peri-implant soft tissue health: a
pilot randomized clinical trial.

Acta Odontol Scand. 2017
Oct;75(7):542-549.

(»Der Vergleich zweier unterschied-
licher Techniken zur Gesunderhal-
tung des periimplantdren Weichge-
webes: Eine randomisierte klinische
Pilotstudie.«)

Achtzehn Patienten mit 25 Implantaten
ohne pathologischen Knochenverlust
wurden in der vorliegenden randomi-
sierten, einfach verblindeten Studie zu
gleichen Teilen nach dem Zufallsprinzip
entweder mittels Airflow (Testgruppe,
15 Implantate) oder mittels Titankiiret-
ten (Kontrollgruppe, zehn Implantate)
behandelt. Neben der Untersuchung
klinischer Parameter erfolgten quan-
titative Analysen des periimplantéren
Sulkusfluids auf die Konzentration von
IL-6, IL-8, IL-1, TNF, IL-10 und IL-12.
Beide Behandlungsarten fiihrten zu einer
dhnlich hohen Reduktion des Blutungsin-
dex (Test: 40,04 %; Kontrolle:39,93 %).
Es konnten zudem keine signifikanten
Unterschiede im Blutungsindex zwischen
den beiden Verfahren ermittelt werden.
IL-6 war das einzige Zytokin, welches
eine Korrelation mit dem Blutungsindex
aufweisen konnte.

Koldsland OC, Aass AM.
Supportive treatment following
peri-implantitis surgery; an RCT
using titanium curettes or chitosan
brushes.
J Clin Periodontol. 2020 Aug 7.
[Epub ahead of print].
(»Unterstiitzende Erhaltungsthera-
pie nach chirurgischer Periimplanti-
tis-Behandlung. Eine RCT mit Titan-
kiiretten oder Chitosanbiirsten.«)
Ziel der randomisiert kontrollierten
Studie war die Untersuchung des Effekts
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zweier unterschiedlicher Erhaltungs-
programme nach einer chirurgischen
Periimplantitis-Therapie Uber einen
Zeitraum von 18 Monaten. Dazu wurden
ein halbes Jahr nach dem chirurgischen
Eingriff 44 Probanden nach dem Zufalls-
prinzip einer der beiden Behandlungs-
gruppen zugeteilt. Die Erhaltungsthera-
pie bestand entweder aus dem Einsatz
von Titankiretten oder Chitosanbirsten
zur Reinigung der periimplantdren Be-
reiche. Der prozentuale Anteil der Im-
plantate mit Entziindungszeichen war
mit > 80,0 % nach der chirurgischen
Periimplantitis-Therapie als sehr hoch
einzustufen. Dieser blieb auch wahrend
der gesamten Beobachtungsperiode
hoch. Unterschiede zwischen den beiden
Behandlungsprotokollen konnten nicht
beobachtet werden.

Salles MM, Oliveira VC, Macedo AP,
Silva-Lovato CH, Oliveira Paranhos
HF.

Effectiveness of Brushing Associa-
ted with Oral Irrigation in Mainte-
nance of Peri-Implant Tissues and
Overdentures: Clinical Parameters
and Patient Satisfaction.

J Oral Implantol. 2020 Jul 14. [Epub
ahead of print]

(»Der Einfluss des Zdhneputzens in
Kombination mit Mundspiilungen
bei der Nachsorge periimplantdrer
Gewebe und Deckprothesen: Klini-
sche Parameter und Patientenzu-
friedenheit.«)

Die Ziele der vorliegenden, randomi-
siert kontrollierten klinischen Studie
im Crossover Design, war die Evalua-
tion des Einflusses des Zahneputzens in
Kombination mit Mundspilungen auf die
Effektivitat der Biofilm-Reduktion, die
Gesunderhaltung der oralen Gewebe und
die Patientenzufriedenheit. Dazu wur-
den 38 Probanden, die mit konventionel-
len schleimhautgelagerten Oberkiefer-

Totalprothesen und implantatgetragenen
Deckprothesen versorgt worden waren,
nach dem Zufallsprinzip unterschied-
lichen Behandlungsgruppen zugeteilt.
Die Probanden wurden angewiesen, (iber
den Zeitraum von 14 Tagen folgende
MaRnahmen durchzufiihren: Zdhneput-
zen mit Zahnpasta (Kontrollgruppe) oder
Zahneputzen mit Zahnpasta in Kombina-
tion mit der Anwendung einer Mundspil-
[6sung (Testgruppe). Die Putzmethode
wurde nach Ablauf der Beobachtungs-
phase zwischen den Gruppen gewech-
selt. Zusatzlich wurde bei den Patienten
nach Abschluss des jeweiligen Hygiene-
protokolls eine Befragung durchgefiihrt
und anhand der Visuellen Analogskala
(VAS) ausgewertet. Bei beiden Methoden
wurde eine signifikante Verbesserung
des modifizierten Plaqueindex, des Gin-
givaindex, der Sondierungstiefen und
des Blutungsindex beobachtet. Zwischen
den beiden Methoden waren keinerlei si-
gnifikante Unterschiede in Bezug auf die
klinischen Parameter festzustellen. Auch
in Bezug auf die Patientenzufriedenheit
konnte kein signifikanter Unterschied
zwischen den beiden Hygiene-Protokol-
len ermittelt werden.

Schmidt KE, Auschill TM, Sculean A,
Arweiler NB.
Clinical evaluation of non-surgical
cleaning modalities on titanium
dental implants during mainte-
nance care: a 1-year follow-up on
prosthodontic superstructures.
Clin Oral Investig. 2019
Apr;23(4):1921-1930.
(»Klinische Untersuchung nicht-chi-
rurgischer Mafinahmen im Rahmen
der Nachsorge bei dentalen Titan-
implantaten: Ein einjdhriger Follow
up nach implantatprothetischer
Versorgung.«)

Ziel der randomisierten Studie im Split
Mouth-Design war die Untersuchung der

Gesundheit des periimplantaren Weich-
gewebes zwolf Monate nach protheti-
scher Versorgung und Anwendung von
Nachsorge- sowie - je nach individueller
Notwendigkeit - instrumenteller Reini-
gungsmallnahmen. Zu diesem Zweck
wurden acht Probanden mit je vier Im-
plantaten versorgt und nach dem Zu-
fallsprinzip vier Behandlungsgruppen
zugeteilt. Probanden der Gruppe 1 wur-
den mit Titankiretten behandelt, wéh-
rend die Behandlung der Probanden in
Gruppe 2 mit Ultraschall, in Gruppe 3 mit
Pulverstrahlgerdten und in Gruppe 4 mit
Gummikelchpolitur erfolgte. Bei allen
Probanden wurden minimale Anzeichen
einer periimplantdren Entziindung sowie
eine signifikante Verbesserung der Son-
dierungstiefen festgestellt. AulBer einer
signifikanten Reduktion der Matrix-Me-
talloproteinase 8 (MMP 8) in Gruppe
2 konnten in Bezug auf alle Untersu-
chungsparameter keine Unterschiede
ermittelt werden.

Ziebolz D, Klipp S, Schmalz G,
Schmickler J, Rinke S, Kottmann T,
Fresmann S, Einwag ).

Comparison of different mainte-
nance strategies within supportive
implant therapy for prevention

of peri-implant inflammation
during the first year after implant
restoration. A randomized, dental
hygiene practice-based multicenter
study.

Am ) Dent. 2017 Aug;30(4):190-196.
(»Der Vergleich verschiedener
Erhaltungsstrategien im Rahmen
der unterstiitzenden Nachsorge
nach Implantattherapie zur Prd-
vention periimplantdrer Entziin-
dungen wdhrend des ersten Jahres
nach implantatprothetischer
Versorgung. Eine randomisierte,
dental-hygienisch basierte Multi-
centerstudie.«)
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105 Probanden mit 167 Implanta-
ten wurden nach dem Zufallsprinzip
in vier Gruppen eingeteilt, in welchen
verschiedene Protokolle zur Implantat-
nachsorge in einem Dreimonats-Intervall
getestet wurden. Probanden der Gruppe
A wurden mittels manuellem Scaling,
Ultraschall und einer Prophylaxebiirste
behandelt. In Gruppe C wurden diese
MaBnahmen mit der Applikation von
Chlorhexidinlack (CHX) unterstiitzt. Bei
Probanden der Gruppe B erfolgte ein
manuelles Scaling, ein Air-Polishing
mit Glyzinpulver und der Einsatz einer
Prophylaxebiirste, die in Gruppe D mit
der Applikation von CHX-Lack ergdnzt
wurden. 62 Probanden mit 101 Im-
plantaten konnten nach zwei Monaten
nachuntersucht werden. In den Gruppen
A, C und D konnten keine signifikanten
Unterschiede bei den Sondierungstiefen,
Rezessionen und Blutungsindizes zwi-
schen Baseline und Follow up ermittelt
werden. In Gruppe B war eine signifikant
hohere Sondierungstiefe nach Ablauf
des Follow up messbar. Die Implantat-
lokalisation, der Implantattyp und das
Alter der Probanden hatten einen signi-
fikanten Einfluss auf den Blutungsindex.
Schlussfolgerung: Alle praventiven MaR-
nahmen flhrten zu einer Pravention ei-
ner periimplantaren Entziindung. Die zu-
sdtzliche Gabe von CHX-Lack fiihrte nicht
zu einem signifikanten Zusatznutzen.

Systematische
I Reviews,

il Metaanalysen

Alasgah MN.
Antimicrobial efficacy of photody-
namic therapy on dental implant
surfaces: A systematic review of in
vitro studies.
Photodiagnosis Photodyn Ther.
2019 Mar;25:349-353.
(»Antimikrobielle Wirksamkeit der
Photodynamischen Therapie auf
Implantatoberfldchen: Ein syste-
matischer Review.«)

Um den Einfluss der Photodynamischen
Therapie (PDT) auf die bakterielle Besied-
lung bzw. eine mégliche Verdanderung der

Eigenschaften von Implantatoberfldchen
zu untersuchen, wurde eine systematische
Literaturrecherche in den Datenbanken
Medline und Embase durchgefiihrt. Bei
den sieben Studien, die in die Analyse ein-
bezogen wurden, wurden in zwei Studien
110 Titanimplantate untersucht, wahrend
in einer weiteren Studie 72 Zirkonoxidim-
plantate untersucht wurden. In drei weite-
ren Studien wurden die antimikrobiellen
Eigenschaften der PDT auf die Oberflache
von Titanscheiben und in einer Studie
prismenférmige Prifkérper aus Germa-
nium untersucht. In allen Studien konnte
eine Reduktion der Bakterienlast durch
die Anwendung der PDT ermittelt wer-
den. Nur zwei Studien hatten mikrostruk-
turelle Verdanderungen der Titanober-
flaichen zum Gegenstand. In beiden
Studien konnten keinerlei signifikante
Verdnderungen der Oberflachen beo-
bachtet werden. Auffallend war, dass es
keine standardisierte Anwendung der
PDT-Laser gab.

Bidra AS, Daubert DM, Garcia LT,
Gauthier MF, Kosinski TF, Nenn CA,
Olsen JA, Platt JA, Wingrove SS,
Chandler ND, Curtis DA. A.
Systematic Review of Recall Regi-
men and Maintenance Regimen of
Patients with Dental Restorations.
Part 2: Implant-Borne Restorations.
J Prosthodont. 2016 Jan;25 Suppl
1:516-31.

(»Systematischer Review zum
Recall und zur Erhaltungstherapie
bei Patienten mit prothetischen
Restaurationen: Teil 2: Implantat-
getragene Restaurationen.«)

Ziele der systematischen Ubersichts-
arbeit waren die Ermittlung der derzeit
glltigen wissenschaftlichen Evidenz zu
Standards zur Nachsorge sowie die For-
mulierung von Empfehlungen zum Erhalt
der oralen Gesundheit bei implantat-
gestiitzten  prothetischen  Rekonstruk-
tionen. Dazu wurde eine elektronische
Literaturdatenbank-Recherche durchge-
fihrt. 14 Studien mit den passenden
Einschlusskriterien konnten identifiziert
werden. Sechs weitere Studien wurden
mittels einer Handrecherche ermittelt.
Bei elf der Studien handelte es sich um
RCT und neun Untersuchungen waren
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Beobachtungsstudien.  Verbesserungen
der oralen Gesundheit korrelierten mit 1)
patienten- bzw. restaurationsbezogenen
Parametern (Art des Zahnersatzes, Art
der prothetischen Komponenten, Restau-
rationsmaterial), 2) Mundhygiene-Hilfs-
mitteln (elektrische Zahnbiirsten, Inter-
dentalbirsten, Chlorhexidin, Triclosan,
Mundduschen) und 3) der professionellen
prothetischen sowie hygienischen Nach-
sorge durch das zahnarztliche Praxisteam.
Schlussfolgerung:  Derzeit besteht
keine eindeutige Evidenz dazu, welche
ErhaltungsmaBnahmen zu einem wirk-
samen Erhalt der oralen Gesundheit
bei Patienten mit implantatgestiitztem
Zahnersatz fithren konnen. Allerdings
zeigen erste Erkenntnisse, dass eine
lebenslange, professionelle Nachsorge
erfolgen muss, die individuell auf jede
Patientensituation zugeschnitten ist. Der
Einsatz lokal wirksamer Prdparate und
Hilfsmittel zur Mundhygiene im héausli-
chen Umfeld konnen ebenso wirkungsvoll
dazu beitragen.

Braun RS, Chambrone L, Khouly L.
Prophylactic antibiotic regimens in
dental implant failure: A system-
atic review and meta-analysis.

) Am Dent Assoc. 2019
Jun;150(6):e61-e91.
(»Prophylaktische Antibiotikagabe
und Implantatverlust: Ein systema-
tischer Review und eine Metaana-
lyse.«)

Um die Wirksamkeit einer prophylak-
tischen Antibiotikagabe auf Implantat-
verluste bei Patienten ohne Allgemein-
erkrankungen zu ermitteln, erfolgte eine
systematische Literaturrecherche, die
mit einer Handsuche ergdnzt wurde.
Acht RCT mit 2.869 Implantaten bei
1.585 Patienten erfiillten die Einschluss-
kriterien. Die Metaanalyse ergab, dass
bei prophylaktischer Antibiose eine
signifikant geringere Implantatverlust-
rate ermittelt werden konnte, als ohne
Antibiotika. Dies galt sowohl fiir die
préoperative sowie die pra- und post-
operative als auch fir die alleinige post-
operative Antibiotikagabe. Keine signi-
fikanten Unterschiede konnten zwischen
verschiedenen Antibiotikapraparaten
oder in Bezug auf weitere, sekundare
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Outcome-Parameter beobachtet werden.
Schlussfolgerung: Auch wenn bei pro-
phylaktischer Antibiotikagabe eine ge-
ringere Implantatverlustrate beobachtet
werden konnte, kdnnen noch keine end-
gliltigen evidenzbasierten Riickschliisse
zur Wirksamkeit und zum standardmd-
Bigen und uneingeschrankten Einsatz
einer Antibiose bei gesunden Individuen
gezogen werden.

Canullo L, Troiano G, Sbricoli L,
Guazzo R, Laino L, Caiazzo A, Pesce P.
The Use of Antibiotics in Implant
Therapy: A Systematic Review and
Meta-Analysis with Trial Sequential
Analysis on Early Implant Failure.
Int ) Oral Maxillofac Implants. 2020
May/Jun;35(3):485-494.

(»Der Einsatz von Antibiotika in
der Implantattherapie: Ein syste-
matischer Review und eine Meta-
analyse sowie eine sequentielle
Analyse zu friihen Implantatver-
lusten.«)

Das Ziel der systematischen Uber-
sichtsarbeit war die Untersuchung, ob
eine Antibiotikagabe Implantatverlus-
te und postoperative Infektionen bei
gesunden Patienten reduzieren kann.
Zu diesem Zweck erfolgte eine syste-
matische Recherche in den Literatur-
datenbanken Medline/Pubmed, Scopus,
Web of Science und Cochrane. Neben
verschiedener statistischer Methoden
zur Ermittlung einer Heterogenitat zwi-
schen den verschiedenen analysierten
Studien, erfolgte eine sequentielle Ana-
lyse, um die Ergebnisse auf Fehler erster
und zweiter Art sowie die statistische
Aussagekraft der Studien zu untersu-
chen. Neun Studien mit 1.984 Patienten
und 3.588 Implantaten wurden in die
Analyse einbezogen. Bei Antibiotika-
einsatz konnte eine statistisch signi-
fikante Reduktion der frihen Implan-
tatverlustraten ermittelt werden. Auf
Grundlage der Daten konnten keine
Aussagen in Bezug auf die Pravention
periimplantdrer Infektionen getroffen
werden.

Chen Z, Chen D, Zhang S, Tang L, Li Q.
Antibiotic prophylaxis for preven-

ting dental implant failure and
postoperative infection: A system-
atic review of randomized control-
led trials.

Am ] Dent. 2017 Apr;30(2):89-95.
(»Antibiotikaprophylaxe zur
Prdvention von Implantatverlus-
ten und postoperativer Infektio-
nen: Ein systematischer Review
randomisiert kontrollierter Stu-
dien.«)

Ziel der Ubersichtsarbeit war die Be-
antwortung der Fragestellungen, in wie
weit eine Antibiotikagabe nutzbringend
bei der Implantatversorgung eingesetzt
werden kann und welche Form der An-
wendung die beste prophylaktische
Wirkung zeigt. Die Analyse ergab, dass
prophylaktische Antibiotikagabe
zwar zu einer signifikanten Reduktion
der Implantatverlustraten fihrt, jedoch
keinen Einfluss auf periimplantédre
Entziindungen hat. Es konnten keine
Wirkungsunterschiede in Abh&ngigkeit
vom Zeitpunkt bzw. der Dosierung der
Antibiose (Einzeldosis prdoperativ vs.
prd- und postoperative Antibiotikagabe)
beobachtet werden.

eine

Jain A, Rai A, Singh A, Taneja S.
Efficacy of preoperative antibiotics
in prevention of dental implant
failure: a Meta-analysis of rando-
mized controlled trials.

Oral Maxillofac Surg. 2020 Jul 8.
[Epub ahead of print] .

(»Die Wirksamkeit einer prdopera-
tiven Antibiotikagabe zur Prdven-
tion von Implantatverlusten: Eine
Metaanalyse randomisiert kontrol-
lierter Studien.«)

Um die Wirksamkeit einer praoperati-
ven Antibiotikagabe auf die Prdvention
eines Implantatverlustes in der Folge
eines periimplantaren Infektionsgesche-
hens zu analysieren, erfolgte eine Re-
cherche in den elektronischen Literatur-
datenbanken Pubmed, Medline, Google
Scholar, Scopus und Cochrane. Ins-
gesamt fiinf RCT wurden in die Analyse
einbezogen. Diese ergab eine signifikan-
te Reduktion der Implantatverlustrate
nach einer prdoperativen Antibiotika-
gabe.
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Jepsen S, Berglundh T, Genco R,
Aass AM, Demirel K, Derks J, Figuero
E, Giovannoli JL, Goldstein M,
Lambert F, Ortiz-Vigon A, Polyzois
I, Salvi GE, Schwarz F, Serino G,
Tomasi C, Zitzmann NU.

Primary prevention of peri-im-
plantitis: managing peri-implant
mucositis.

J Clin Periodontol. 2015 Apr;42
Suppl 16:5152-7.
(»Primdrprdvention der Periim-
plantitis: Management der periim-
plantdren Mukositis.«)

Der vorliegende Konsensus-Report wur-
de auf Grundlage von vier systematischen
Reviews zur derzeitigen Epidemiologie
periimplantarer Erkrankungen, zu poten-
ziellen Risiken fir die Entstehung einer
periimplantdren Mukositis und zu Effek-
ten professioneller und hauslicher MaRB-
nahmen zum Management der Mukositis
erstellt. Es wurde ein Konsens zu folgen-
den Feststellungen getroffen: 1) die mitt-
lere gewichtete Prédvalenz der Mukositis
liegt bei 43 %, die der Periimplantitis bei
22 %, 2) Blutung bei Sondierung ist der
zentrale Parameter, welcher gesunde von
erkrankten periimplantdren Verhaltnis-
sen unterscheidet, 3) fehlende regelma-
Bige VorsorgemalBnahmen sind assoziiert
mit einem erhdhten Risiko, an einer Pe-
riimplantitis zu erkranken, 4) neben der
Plaqueakkumulation stellt Rauchen einen
patientenbezogenen Risikofaktor fir die
Ausbildung einer periimplantaren Muko-
sitis dar, wahrend Zementiberschiisse
ein lokaler Risikofaktor fiir eine Mukositis
sind, 5) die Plaqueentfernung durch den
Patienten (mit normalen Hand- oder elek-
trischen Zahnbiirsten) hat sich als eine
wirksame PrdventionsmaBBnahme gegen
periimplantdre Erkrankungen erwiesen,
6) eine professionelle Unterstiitzung
in der Zahnarztpraxis durch Hygiene-
instruktionen und einem mechanischen
Debridement fiihren zu einer Reduktion
klinischer Entziindungszeichen und 7) zu-
satzliche MaBnahmen (orale Antiseptika,
lokale und systemische Antibiotikagabe,
Reinigungen mittels Pulverstrahl) fihren
im Vergleich zur professionellen Plaque-
entfernung nicht zu einem Zusatznutzen
bei der Reduktion klinischer Anzeichen
einer Entziindung.
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Kelekis-Cholakis A, Rothney .
Maintenance of Implant Patients:
A Narrative Review.

Implant Dent. 2019 Apr;28(2):
161-172.

(»Nachsorge bei Implantatpatien-
ten: Ein narrativer Review.«)

Der vorliegende narrative Review
hatte den Zweck, die Wirksamkeit h&dus-
licher und professioneller Nachsorge-
malnahmen auf die Prévention periim-
plantdrer Erkrankungen zu untersuchen.
Dazu wurde eine systematische Litera-
turrecherche in den Datenbanken Ovid,
Medline, Embase, Cochrane und Web of
Science durchgefiihrt. Die Analyse der
26 einbezogenen Studien ergab, dass 1)
die mechanische Plaqueentfernung die
Grundlage einer Periimplantitis-Thera-
pie darstellt, 2) die Entziindung periim-
plantdrer Gewebe durch hausliche und
professionelle  ReinigungsmaBnahmen
reduziert wird, auch wenn ein komplet-
ter Riickgang der Entziindungsparameter
nicht immer beobachtet werden konnte,
3) der zusétzliche Einsatz von Mundpfle-
gemitteln und seine Effekte auf die pe-
riimplantdare Gesundheit noch ungeklart
sind und dass 4) regelméaBige Nachsorge-
mafBnahmen einen signifikanten Einfluss
auf die Gesundheit der periimplantdren
Hart- und Weichgewebe haben.

Kim AS, Abdelhay N, Levin L,
Walters JD, Gibson MP.

Antibiotic prophylaxis for implant
placement: a systematic review
of effects on reduction of implant
failure.

Br Dent J. 2020 Jun;228(12):943-
951.

(»Antibiotikaprophylaxe bei Im-
plantation: Ein systematischer
Review zur Reduktion von Implan-
tatverlusten.«)

Um die Wirksamkeit einer antibioti-
schen Prophylaxe vor und sofort nach
Implantatinsertion auf postoperative
Komplikationen oder Implantatverluste
zu ermitteln, wurde eine systematische
Literaturrecherche in den Datenbanken
Pubmed, Medline, Cochrane und Google
Scholar durchgefiihrt. 14 Publikationen
wurden in die Metaanalyse einbezogen.
5.334 Implantate wurden unter prdope-

rativer antibiotischer Prophylaxe ein-
gesetzt, 82 Implantate wurden mit pra-
und postoperativer Antibiotikaprophyla-
xe inseriert und bei 3.862 Implantaten
erfolgte keine Antibiose. Die prdoperati-
ve Antibiotikaprophylaxe fiihrte zu einer
signifikanten Reduktion der Implantat-
verlustraten.

Lin CY, Chen Z, Pan WL, Wang HL.
The effect of supportive care in pre-
venting peri-implant diseases and
implant loss: A systematic review
and meta-analysis.

Clin Oral Implants Res. 2019
Aug;30(8):714-724.

(»Der Einfluss einer Erhaltungsthe-
rapie auf die Prdvention periim-
plantdrer Erkrankungen und Im-
plantatverluste: Ein systematischer
Review und eine Metaanalyse.«)

Um den Einfluss einer Erhaltungsthe-
rapie im Rahmen der Nachsorge nach
Implantatinsertion auf die periimplan-
tare Gesundheit und die Implantatiber-
lebensraten zu untersuchen, wurde eine
systematische Literaturrecherche in den
Datenbanken Pubmed/Medline, Embase
und Cochrane durchgefiihrt. Neun kon-
trollierte klinische Studien erfiillten die
Einschlusskriterien.Implantate mit Nach-
sorgemalnahmen zeigten hohere Uber-
lebensraten und geringere Prédvalenzra-
ten einer Mukositis oder Periimplantitis.
Die Meta-Regressionsanalyse ergab
keine Zusammenhdnge zwischen den
Implantatiiberlebensraten und periim-
plantdren Erkrankungen sowie der Appli-
kation von Chemotherapeutika bzw. der
Haufigkeit der NachsorgemaBnahmen.
Schlussfolgerung: Eine Erhaltungsthe-
rapie kann zu einer Verbesserung der Im-
plantatiiberlebensraten und der Gesund-
heit der periimplantdren Gewebe fiihren.
Allerdings konnte kein Nachweis eines
Einflusses von Chemotherapeutika oder
der Recallintervalle erbracht werden.

Louropoulou A, Slot DE, Van der
Weijden F.

Mechanical self-performed oral
hygiene of implant supported res-
torations: a systematic review.

J Evid Based Dent Pract. 2014 Jun;14
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Suppl:60-9.el.

(»Mechanische Reinigung implan-
tatgestiitzter Restaurationen im
hduslichen Umfeld: Ein systemati-
scher Review.«)

Ziel der systematischen Literatur-
tibersicht war die Evaluation des Ein-
flusses unterschiedlicher mechanischer
MundhygienemaBnahmen im h&uslichen
Patientenumfeld auf die Préavention pe-
riimplantdrer biologischer Komplikatio-
nen und auf den Langzeiterhalt implan-
tatgestiitzter Restaurationen. Zu diesem
Zweck erfolgte eine Literaturrecherche
in den Datenbanken Medline, Central
und Embase. Finf Studien erfiillten die
Einschlusskriterien. Zwei davon waren
Kohortenstudien und untersuchten den
Einfluss von elektrisch betriebenen
Zahnbirsten und drei hatten den Ver-
gleich der Effektivitdt von Handzahn-
birsten und elektrischen Zahnbiirsten
zum Inhalt. In allen Studien konnte eine
Verbesserung klinischer Parameter tber
den jeweiligen Beobachtungszeitraum
ermittelt werden. Obwohl der Einsatz
elektrischer Zahnbirsten zu besseren Er-
gebnissen fiihrte, lassen sich aus dieser
Beobachtung keine eindeutigen Schliisse
ziehen und keine klaren Empfehlungen
ableiten.

Parnia F, Yazdani J, Javaherzadeh V,
Maleki Dizaj S.

Overview of Nanoparticle Coating
of Dental Implants for Enhanced
Osseointegration and Antimicrobi-
al Purposes.

J Pharm Pharm Sci. 2017;20(0):148-
160.

(»Eine Ubersicht zum Einfluss von
Nanopartikelbeschichtungen auf
die Osseointegration und die anti-
bakterielle Wirkung bei Dentalim-
plantaten.«)

Nanomaterialien eignen sich sehr gut
zur Beschichtung von Titanimplantaten.
Um den Einfluss von Nanopartikelbe-
schichtungen auf die Osseointegration
von Implantaten und die antibakteriellen
Effekte auf das periimplantdre Umfeld
zu untersuchen, erfolgte eine systema-
tische Recherche in verschiedenen elek-
tronischen Literaturdatenbanken. Eine
Beschichtung mit Nanopartikeln kann
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zu einer Verbesserung der weichgeweb-
lichen Integration der Implantate sowie
zu einer erhohten Knochenbildungsrate
fuhren, welche zu einer Verbesserung
der Implantatstabilitdt beitragen. Des
Weiteren kénnen Nanopartikel zu einer
chemischen Verbindung zwischen Kno-
chen und Implantatoberflache fiihren.
Antibakteriell wirksame Oberflachen-
modifikationen bei Implantaten kénnen
das Infektionsrisiko reduzieren und zu
einer Verbesserung klinischer Ergebnisse
beitragen.

Ramanauskaite A, Tervonen T.

The Efficacy of Supportive Peri-
Implant Therapies in Preventing
Peri-Implantitis and Implant

Loss: a Systematic Review of

the Literature.

J Oral Maxillofac Res. 2016 Sep
9;7(3):e12.

(»Die Wirksamkeit unterstiitzen-
der NachsorgemafSnahmen auf die
Prdvention von Periimplantitiden
und Implantatverlusten: Ein syste-
matischer Literaturreview.«)

Um den Einfluss einer unterstit-
zenden Nachsorge auf die Pravention
von Periimplantitiden und Implantat-
verlusten zu ermitteln, erfolgte eine
systematische
den Datenbanken Pubmed und Embase,
die mit einer Handsuche ergdnzt wur-
de. Von insgesamt 710 Publikationen
wurden zwolf Artikel in die Analyse
einbezogen. Es konnte eine hohe Varia-
tionsbreite der Recallintervalle ermittelt
werden, die zwischen einem Termin
alle drei Monate bis hin zu individuell
zugeschnittenen Recallprotokollen va-
riierte. Alle Studien ergaben, dass eine
fehlende Nachsorge bzw. eine geringe
Bereitschaft zu NachsorgemaBnahmen
zu signifikant hoheren periimplanta-
ren Blutungsindizes, Sondierungstie-
fen, Knochenverlusten und letztendlich
héheren Implantatverlustraten fiihrten.
Schlussfolgerung: Individuell zuge-
schnittene Nachsorgeprogramme, die
aus einer Hygienemotivation, Re-Ins-
truktion der Patienten sowie professio-
nellen Reinigungsmalnahmen bestehen,
konnen wirkungsvoll zu einer Periim-
plantitis-Pravention beitragen.

Literaturrecherche in

Roccuzzo M, Layton DM, Roccuzzo
A, Heitz-Mayfield L).

Clinical outcomes of peri-implanti-
tis treatment and supportive care:
A systematic review..

Clin Oral Implants Res. 2018 Oct;29
Suppl 16:331-350.

(»Klinische Ergebnisse nach
Periimplantitisbehandlung und
unterstiitzender Nachsorge: Ein
systematischer Review.«)

Um den klinischen Outcome nach
Periimplantitis-Therapie und nachfol-
gender prophylaktischer Behandlung zu
untersuchen, erfolgte eine systemati-
sche Literaturrecherche in mehreren Li-
teraturdatenbanken sowie in sog. grauer
Literatur, die mittels Handsuche in rele-
vanten Journalen ergdnzt wurde. Von 83
Studien wurden 65 ausgeschlossen. Im
Median wurden in den eingeschlossenen
Studien 26 Patienten mit 36 Implan-
taten behandelt. Die Studiendesigns
und die Eigenschaften der jeweiligen
Studienpopulation unterschieden sich
zum Teil erheblich voneinander. Die
Implantatlberlebensrate lag nach drei
Jahren zwischen 81,73 % bis 100,00 %,
nach vier Jahren zwischen 74,09 % bis
100,00 %, nach funf Jahren zwischen
76,03 % bis 100,00 % und nach sieben
Jahren zwischen 69,63 % bis 98,72 %.
Schlussfolgerung: Die unterstiitzende
Implantatnachsorge fiihrte nach einer
erfolgreich behandelten Periimplanti-
tis bei den meisten Patienten zu einer
hohen mittel- und langfristigen Im-
plantatiiberlebensrate und zu stabilen
Weich- und Hartgewebsverhéltnissen.

Romandini M, De Tullio I, Congedi
F, Kalemaj Z, D'Ambrosio M, Lafori
A, Quaranta C, Buti J, Perfetti G.
Antibiotic prophylaxis at dental
implant placement: Which is

the best protocol? A systematic
review and network meta-ana-
lysis. J.

Clin Periodontol. 2019
Mar;46(3):382-395.
(»Antibiotikaprophylaxe bei Im-
plantatversorgung: Welches ist
das beste Protokoll? Ein systema-
tischer Review und eine Netzwerk-
Metaanalyse.«)
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Um das bestmogliche Protokoll einer
Antibiotikaprophylaxe
hang mit einer Implantatinsertion zu
bestimmen, erfolgte eine Literaturre-
cherche in den Datenbanken Medline,
Scopus, Central und Web of Knowledge,
die mit einer Handsuche in relevanten
Journalen und grauer Literatur erganzt
wurde. Neun RCT mit insgesamt 1.693
Probanden wurden in die Netzwerk-
Metaanalyse einbezogen. Diese konnte
aufgrund fehlender Daten zu adversen
medikamentésen Effekten nur in Bezug
auf Implantatverluste durchgefiihrt wer-
den. Das beste medikamentdse Protokoll
mit der héchsten Wahrscheinlichkeit
zur Prévention eines Implantatverlustes
(32,5 %) bestand aus der einmaligen
Gabe von 3,0 Gramm Amoxizillin eine
Stunde vor dem Eingriff. Auch wenn
die Gabe von 2,0 mg zu den gebrduch-
lichsten medikamentdsen Verfahren bei
implantatchirurgischen Eingriffen zahlt,
liegt die Wahrscheinlichkeit der Implan-
tatverlust-Pravention bei lediglich 0,2 %.
Schlussfolgerung: Augenblicklich be-
steht keine eindeutige Evidenz dazu,
welche Form der Antibiotika-Dosierung
bei einer Implantatversorgung empfoh-
len werden kann. Der postoperative Ein-
satz von Antibiotika kann auf Grundlage
der verfigharen Literatur nicht empfoh-
len werden.

im Zusammen-

Salvi GE, Zitzmann NU.

The effects of anti-infective preven-
tive measures on the occurrence of
biologic implant complications and
implant loss: a systematic review.
Int ) Oral Maxillofac Implants.
2014;29 Suppl:292-307.

(»Der Einfluss anti-infektiver
Mafinahmen auf die Prdvention
biologischer Komplikationen und
Implantatverluste.«)

Um in Erfahrung zu bringen, inwie-
weit anti-infektive Protokolle zu einer
wirkungsvollen Prophylaxe biologischer
Komplikationen und Implantatverluste
wahrend eines Beobachtungszeitraums
= 10 Jahre beitragen konnen, erfolgte
eine systematische Literaturrecherchein
den Datenbanken Medline, Pubmed und
Embase, die mit einer Handrecherche er-
ganzt wurde. 15 Studien wurden in die
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kurz und schmerzlos

Analyse einbezogen. Die Implantatiiber-
lebensrate lag zwischen 85,7 % und 99,2
%. Anti-infektive NachsorgemaBnahmen
fihrten zu einer wirkungsvollen Praven-
tion biologischer Komplikationen und
Implantatverlusten. Resttaschen nach
Abschluss der Parodontalbehandlung
und Reinfektionen wéhrend der unter-
stiitzenden Parodontaltherapie stellten
erhohte Risiken fir Periimplantitiden
und Implantatverluste dar. Vergleichs-
studien konnten zeigen, dass die Uberle-
bens- und Erfolgsraten von Implantaten
bei Patienten mit Parodontalerkrankun-
gen niedriger waren, als bei Patienten
ohne eine parodontale Vorerkrankung.
Schlussfolgerung: Um langfristige Uber-
lebens- und Erfolgsraten von Implanta-
ten zu erzielen, ist eine Einbindung der
Patienten in ein Programm mit regelma-
Rigen NachsorgemaBBnahmen notwendig.
Die Therapie einer Mukositis stellt eine
wirkungsvolle MaBnahme zur Pravention
einer Periimplantitis dar. Implantatbe-
handlungen sollten im parodontal kom-
promittierten Gebiss nur nach Abschluss
einer vorgelagerten Parodontaltherapie
erfolgen.

Singh Gill A, Morrissey H, Rahman A.
A Systematic Review and Meta-
Analysis Evaluating Antibiotic
Prophylaxis in Dental Implants and
Extraction Procedures.

Medicina (Kaunas). 2018 Dec
1;54(6):95.

(»Ein systematischer Review und
eine Metaanalyse zum Einsatz von
Antibiotika bei Implantatbehand-
lungen und Extraktionen.«)

Um die Notwendigkeit eines prophy-
laktischen Antibiotikaeinsatzes bei Im-
plantatbehandlungen und Extraktionen
zu ermitteln, wurde eine systematische
Recherche in den Literaturdatenbanken
Cochrane, UK National Health Service,
Centre for Reviews, Science Direct, Pub-
Med und im British Dental Journal durch-
gefiihrt. Ein weiteres Forschungsziel war
die Ermittlung adverser Effekte beim
Einsatz von Antibiotika. Sieben RCT mit
insgesamt 1.368 Patienten wurden in
die Analyse einbezogen. Es konnte keine
Evidenz zur Notwendigkeit eines routi-
nemdBigen Einsatzes von Antibiotika
im Rahmen von Implantatbehandlungen
oder Extraktionen bei gesunden erwach-
senen Patienten ermittelt werden. Der
Nachweis flir adverse Effekte durch den
Einsatz von Antibiotika konnte ebenfalls
nicht erbracht werden.

de Sousa CA, Taborda MBB, Momes-
so GAC, Rocha EP, Dos Santos PH,
Santiago-Janior JF, Assuncao WG.
Materials Sealing Preventing Bio-
film Formation in Implant/Abut-
ment Joints: Which Is the Most
Effective? A Systematic Review
and Meta-Analysis.

J Oral Implantol. 2020 Apr
1;46(2):163-171.

(»Versiegelungsmaterialien zur
Verhinderung einer Biofilmbildung
im Implantat-Abutment-Interface:
Welche sind die wirksamsten? Ein
systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Um die Wirksamkeit von Versiege-
lungsmaterialien zur Verhinderung einer
Biofilmbildung im Bereich des Implan-
tat-Abutment-Interface zu untersuchen,
erfolgte eine systematische Literatur-
recherche in den Datenbanken Pubmed/
Medline, Scopus und Cochrane. Bei den
acht
handelte es sich um sechs In vitro- und
zwei In vivo-Studien. Untersucht wur-
den Morse-Taper, externe und interne
Implantat-Abutment-Verbindungen.
Watte als alleiniges Material oder in Ver-
bindung mit anderen Materialien fiihrte
zu keiner wirksamen Abdichtung des
Interface zwischen Implantat und
Abutment. Tapes aus Guttapercha und
Polytetrafluorethylen (PTFE) in Verbin-
dung mit Komposit fiihrten zu einer bes-
seren Versiegelung des Interface als phy-
Chlorhexidingel,
Thymol-Lack und eine Silberbeschich-
tung waren am besten zur chemischen
Versiegelung geeignet. Die Metaanalyse
ergab, dass die unterschiedlichen Im-
plantat-Abutment-Verbindungen keinen

eingeschlossenen Publikationen

sikalische Barrieren.

Einfluss auf die Ergebnisse der Versie-
gelungsarten hatten. Die Applikation
von Chlorhexidingel und Thymol-Lack
trug effektiv zur Verhinderung einer Bio-
filmbildung bei. o
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tipp in pip

Aus der Praxis fiir die Praxis

Tipps in pip kommen diesmal von Frieder Heilen, Jeremias Hey, Joachim Hoffmann, Herbert Prange, Markus Troltzsch, Michael
Stimmelmayr, Christian Walter.

Die mit der
Goldkante

Bei Bruxern mit fehlender Eck-
zahnfiihrung gestalte ich die Kaufla-
che des Implantates in dsthetisch
nicht storenden Bereichen mit einer
Goldschicht. Damit vermeide ich
Abplatzungen und Kiefergelenks-
storungen.
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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.

Feinschliff

Ob ein einteiliges Keramikimplan-
tat beschliffen werden kann oder
nicht, sollte man sich vom Herstel-
ler bescheinigen lassen - nicht alle
Materialien vertragen das. Grund-
satzlich und in jedem Fall sollte
die Prdparation aber unter steter
Kiihlung mit mindestens 50 ml/min
und unter Einsatz eines Feinkorndia-
manten erfolgen, um Rissbildungen
im Material zu vermeiden.

GroBe Augen

Bei Video-OPs setze ich

beim Mikroskop die 100-fache

VergrélRerung ein. Das mag zu-

nachst tibertrieben erscheinen, M' Pl

aber ich habe festgestellt, dass . lse e“ ace

ich damit deutlich bessere - Ebenso viel Sorgfalt wie der Planung der OP

Lernerfolge habe. widmen wir der Planung der Positionierung des
Patienten und dem {bersichtlich und ergono-
misch arrangierten, kompletten Instrumenta-
rium. Optimale Ubersicht und méglichst wenige
Stellungs- und Instrumentenwechsel machen
sich zeitlich enorm bemerkbar.
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Ein neuer Lebens(-qualitats)-
abschnitt

Implantatgetragene feste Zdahne
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Dr. med. dent. Peter Randelzhofer

M dr.randelzhofer@icc-m.de
B www.icc-m.de

Eine Versorgung mit einer Vollprothese setzt den vollstdndigen Verlust aller
Zdhne voraus. Friiher war sie als wichtige aber oft nicht beliebte Versorgungsform
bekannt. Auf Implantaten stellt die abnehmbare Briickenversorgung mit gaumen-
freier Vollbezahnung eine dsthetisch und funktionell vollwertige Versorgung mit
festen Zdhnen dar.
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Die 60-jéhrige Patientin kam mit Beschwerden in unsere
Praxis, auch gefiel ihr das Aussehen ihrer Zdhne nicht mehr
(Abb. 1-3). Nach klinischer und réntgenologischer Diagnostik stell-
te sich heraus, dass die Restbezahnung eine potentiell ,,leere Kie-
fersituation” darstellte, da alle Zdhne aufgrund der parodontalen
und prothetischen Situation extrahiert werden mussten (Abb. 4).

Aufklarung und Wahl der Versorgung

Nach der Aufklarung und Erlduterung der Behandlungs-

moglichkeiten, insbesondere im Hinblick auf den schmalen
Durchmesser des unteren Kieferkamms, war die Patientin
zundchst unsicher. Sie stand einer Versorgung mit einer her-
ausnehmbaren Briicke auf einem implantatgetragenen Geriist
zundchst skeptisch gegentiber, andererseits war die Versor-
gung mit einer nicht abnehmbaren Briickenversorgung auf
Implantaten deutlich kostenintensiver und sicher nicht besser,
weder in der Funktion noch in der Optik. Daraufhin wurde
vereinbart, dass sie sich zundachst im Rahmen der Interims-
versorgung, bei der Form, Funktion und Phonetik mit einer

1 Ausgangssituation Zahnbefund von rechts.

2 Zustand nach Parodontalerkrankung mit dem Verlust etlicher
Zahne.

3 Horizontaler Knochenabbau und insuffiziente Zahn- und Kronen-
versorgungen.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik |

4  Erste Rontgendiagnostik nach Patientenvorstellung.

512020

5 Die ausgeheilten zahnlosen Kiefer drei Monate spater.

6 Die Kieferform lasst auf lokal unterschiedliche Kieferkammresorp-
tionen schlieBen.

7 Der Kieferkamm ist sehr schmal, besonders nach distal.
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briickengetragenen Versorgung auf Implantaten vertraut ma-
chen und spater entscheiden kann. In jedem Fall war eine Ver-
sorgung mit festen Zahnen wichtig, da der Mundboden derart
hoch lag, dass eine reine Prothese wie auch immer nicht halt-
bar wére.

Planung und erste chirurgische Phase

Vor dem Hintergrund eines kompromittierten Knochenlagers
im Ober- und des schmalen Kieferkammes im Unterkiefer wur-

den zundchst acht Implantate im Ober- und vier Implantate im
Unterkiefer geplant. Ziel war eine gleichmaBige Lastverteilung
auf die prothetischen Pfeiler(-implantate) im Knochen. Unser
Implantat der Wahl war ein konisch geformtes Implantat mit ei-
nem groRziigigangelegten Apikalgewinde, welches beiweichem
Knochen eine hervorragende Primérstabilitdt garantiert. Die
hybride Schraubenkonusverbindung des Bone Level Im-
plantats (C-Tech) sorgt fiir zusatzliche Sicherheit gegen eine
Lockerung von Abutments, Spaltbildungen oder Mikrobe-
wegungen. Vor Extraktion der Zdhne wurden Abformungen

8  schnittfiihrung zur Insertion der Implantate im Oberkiefer.

9 Das Bone Level Implantat (C-Tech).

10 Insertion der Implantate im Oberkiefer.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | 512020

11 Regio 11 und 21 besteht ein groRes knéchernes Defizit.

12 Mit einer Mischung aus a-PRF und The Graft (Regedent) wurde
augmentiert.

13 AnschlieBend wird der OP-Situs mit Nahten geschlossen.
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genommen, die extraorale Kondylenbahnneigung und die
Scharnierachse bestimmt, die Bisslage sowie die Laterotru-
sionsbewegungen registriert, die Position des Unterkiefers
festgelegt und die Modelle im Mittelwertartikulator ein-
artikuliert. AnschlieBend wurden die Zdhne auf dem Gips-
modell radiert. Als Interimszahnersatz wurde eine Voll-
prothese angefertigt. Diese unterfiitterten wir eine Woche
nach Extraktion der Zdhne weichbleibend und setzen sie ein.

Implantatinsertion

Nach drei Monaten kam die Patientin zur Implantatinsertion
in die Praxis (Abb. 5-7). Obwohl die Einheilzeiten der Implanta-
te im Ober- und im Unterkiefer sich mit fiinf Monaten im Ober-
kiefer und drei Monaten im Unterkiefer unterschieden, hatte
die Patientin gewiinscht, dass der Eingriff am gleichen Tag
vorgenommen werden sollte.

14 |m Unterkiefer wurden zunichst die Implantate inseriert, das
Augmentationsmaterial ...

15 ... in den resorbierten Bereich gebracht und mit der Ossix Volu-
max (Regedent) abgedeckt.

17 Réntgenkontrollaufnahme nach Implantatinsertion.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | 512020

16 Auch der Kieferkamm im Unterkiefer wurde spannungsfrei verniht.

18 Vorsichtig werden die Implantate nach der Einheilzeit freigelegt ...

19 ... und nach einer Verldngerung des palatinalen Lappens vernaht.

20 Vestibulumplastik: Ausreichend fixierte Gingiva um die Implantate
wird geschaffen und verndht.



Die Schnittfihrung verlief midkrestal mit einer leichten
Verlagerung des Schnittes nach palatinal/lingual, um fiir
die spatere Augmentation einen ausreichend groflen Lappen
bukkal gewinnen zu kénnen (Abb. 8). Im Unterkiefer wurden
vier und im Oberkiefer aufgrund des geschwachten Knochenla-
gers sechs Implantate (Bone Level, C-Tech) (Abb. 9) nach dem
chirurgischen Protokoll leicht subkrestal inseriert (Abb. 10,
11), mit Gingivaformern als Deckschraube abgedeckt und die
Knochendefizite am Kieferkamm mit a-PRF (Mectron) und Kno-
chenersatzmaterial (The Graft, Regedent) optimiert (Abb. 12).
Nach Augmentation deckten wir den Kieferkamm mit einer
Membran (Ossix Volumax, Regedent) ab und vernihten die
Gewebelappen primdr und spannungsfrei tber dem Aug-
mentat (Abb. 13). Ebenso verfuhren wir im Unterkiefer. Nach
Augmentation, Abdeckung des Transplantats, Fixation mit
Naht (Abb. 14-16) wurde eine Rontgenkontrollaufnahme an-
gefertigt (Abb. 17).

Freilegung und Einheilzeit

Nach Ablauf von zwei Monaten wurden die Implantate zu-
nachst im Unterkiefer und drei Monate spater im Oberkiefer

pip fotostory

freigelegt (Abb. 18) und mit Gingivaformern versorgt. Aus-
reichend fixierte Gingiva rund um die Implantate war not-
wendig, daher nahmen wir eine Vestibulumplastik vor. Der
palatinale Lappen wurde geschlitzt (Abb. 19), mittels Roll-
lappen ein breites Lager fixierter Gingiva geschaffen und um
die Gingivaformer verniht (Abb. 20). Die Prothesen wurden
eine Woche spater mit einer weichbleibenden Unterfltterung
angepasst.

Vier Wochen spéter, die Nahte waren zwischendurch ent-
fernt worden, wurde der Zugewinn an dreidimensionalem
Volumen am Kieferkamm analysiert. Die Knochendefizite im
Unter- (Abb. 21, 22) und Oberkiefer (Abb. 23, 24) waren aug-
mentiert, es zeigten sich ausgeglichene Kieferformen mit ge-
sund aussehender, ausreichend breiter Gingiva rund um die
Implantate. Die Interimsprothese wurde bis zur Fertigstel-
lung der definitiven Versorgung erneut weichbleibend unter-
fiittert (Abb. 25). Die Patientin hatte sich inzwischen mit der
implantatgetragen Bricke derartig angefreundet, dass sie bei
der herausnehmbaren Version bleiben wollte. Die Anferti-
gung und Eingliederung der prothetischen Versorgung folgt
in der ersten des Jahres 2021.

21 Die Gingivaformer sind nach Abheilung sichtbar ...

22 ... ebenso wie stabile sowie ausreichend dimensionierte Emer-
genzprofile.

23 Abheilung nach Vestibulumplastik im OK.

24 Mithilfe der Wachswille wurde die Kieferrelation optimiert sowie
die Position und Héhe der Frontzdhne bestimmt.

25 Bis zur Fertigstellung der definitiven Versorgung wird die Interims-
prothese unterfiittert und erneut eingesetzt.
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Aufklarung tiber Behandlungsalternativen —
Implantate als weitere Stiitzpfeiler

Die klagende Patientin war bei der beklagten Zahndrztin
seit 2001 in Behandlung. Das Urteil selbst betrifft eine der
Patientin am 08.05.2007 eingesetzte teleskopierende Zirkon-
oxid-Briicke im OK iiber fiinf verbleibende Frontzdhne (12-23),
welche ohne Gaumenplatte oder Biigel hergestellt wurde. In
der Folgezeit kam es zu zahlreichen Problemen. Nach sehr kur-
zer Tragezeit entstanden starke Entziindungen am Zahnfleisch
im Bereich der Zahne 11 bis 13. Auch im Bereich der Zdhne 22
und 23 war das Zahnfleisch entziindet. Im Mai 2008 exazer-
bierte die Entzlindung derart, dass der stark vereiterte Zahn
13 extrahiert werden musste. Einige Monate spater frakturier-
te Zahn 12, danach im Juli 2009 der Zahn 11. Am 27.12.2009
brach auch Zahn 22 ab. Es waren mehrere Unterfiitterungen
und Nacharbeiten an der Prothese erforderlich, die Teleskop-
prothese war nur noch an einem Pfeilerzahn 23 befestigt, der
schlieBlich am 27.05.2011 aufgrund starker Lockerungen und
Entziindungen extrahiert wurde.

Die Patientin beanstandete, sie hatte tber Alternativ-
behandlungen aufgeklart werden miissen. So hatte man bei
Zahn 14 bzw. 24 unter Durchfiihrung eines Sinusliftes je ein
Implantat setzen kdnnen, um im Seitenzahngebiet noch einen
weiteren Stltzpfeiler zu haben. Ware eine solche Behandlung
vorgenommen worden, wdre nicht soviel Zahnsubstanz verlo-
ren gegangen und die Entziindung in einem solch erheblichen
Ausmal, die Parodontose und weitere Gesundheitsbeeintrach-
tigungen waren vermieden worden. Die im Prozess tatigen Gut-
achter bestatigten diesen Vorwurf.

An dieser Stelle sei als Einschub auf die vielfach kaum fass-
bare lange Dauer von (Zahn)Arzthaftungsprozessen hingewie-
sen. Das LG hatte, wenn man den veréffentlichten Daten Glau-
ben darf (hier gibt es ausnahmsweise mal Ungereimtheiten),
am 11.11.2016 der Klage in wesentlichen Punkten stattgegeben
(u.a. Schmerzensgeld von 10.000 €). Das Urteil ist auf die Be-
rufung des beklagten Zahnarztes hin vom OLG Brandenburg,
01.11.2018 - 12 U 266/16 - aufgehoben worden, weil das LG
dem Antrag der beklagten Zahnarztin, den Sachverstandigen
zur mindlichen Erlduterung seines schriftlichen Gutachtens
zu laden, nicht nachgekommen war und damit das Recht, dem
Sachversténdigen die Fragen, die eine Prozesspartei zur Auf-
klarung der Sache fir erforderlich halt, zur miindlichen Beant-
wortung vorzulegen, verletzt habe.

Am 01.12.2019 und damit mehr als zwolf Jahre nach der
eigentlichen Behandlung hat das LG nach der Urteilsveréffent-
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lichung u.a. in juris der Klage erneut stattgegeben. Es stiitzt
sich dabei auf zwei Sachverstéandigengutachten:

,Die Sachverstandige Dr. ... kommt zu dem Ergebnis, dass
es an vielen Stellen tber die Aufklarung an einer Alternativ-
behandlung fehle. Eine solche sei nirgends dokumentiert
gewesen. Vor der prothetischen Versorgung sei es unbedingt
erforderlich gewesen, sowohl eine Parodontalbehandlung als
auch eine endodontische Behandlung durchzufiihren. Zur Vor-
bereitung der prothetischen Arbeiten hatten Einzelaufnahmen
von Zahnen angefertigt werden miissen. Zumal hatte die Statik
der Teleskope anders ausgelegt werden sollen. Der Verlust der
fiinf Zahne habe teilweise seine Ursache in der unzureichen-
den Ausgestaltung der Teleskoparbeit, andererseits konne der
Verlust der Zdhne auch durch die regelmaBige Verabreichung
von CHKM-Faden gefordert worden sein. Hinsichtlich der Zir-
konoxidbriicke sei alternativ eine Versorgung mit Implanta-
ten denkbar gewesen, hier sei jedoch ein Behandlungsfehler
wegen der laut Karteikarteneintrag erfolgten Aufklarung nicht
erkennbar gewesen. ...

Wegen der anhaltenden Beanstandungen der Beklagten
die Sachverstdandige Dr. .. betreffend, hat das Gericht auf
Antrag der Beklagten ein weiteres Sachverstandigengut-
achten gemdf § 412 ZPO eingeholt und den Sachverstandigen
Dr. ... bestellt. Dieser bestatigt eine fehlerhafte Vorbehand-
lung mit ungentigender Rontgendiagnostik und Parodontal-

diagnostik sowie daraus wahrscheinlich entstandene paro-
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dontale Therapienotwendigkeiten. Die Dokumentation tber
Behandlungsalternativen sei nicht ausreichend gewesen und
die Therapie der Schmerzen habe nicht zu dauerhafter
Schmerzfreiheit gefiihrt. Zwar stelle die Zahnersatzpla-
nung eine vertretbare Therapiemoglichkeit dar, sei jedoch
nicht durch die notwendige Diagnostik in Form von Einzel-
rontgenbildern und parodontaler Diagnostik untermauert
worden.

Das Gericht schlieBt sich den nachvollziehbaren und tber-
zeugenden Ausfiihrungen der beiden Sachverstandigen an.
. ... Die Haufung der von den Gutachtern aufgezéhlten Behand-
lungsfehler fiihrt im Ergebnis dazu, dass ein grober Behand-
lungsfehler anzunehmen ist. Folglich werden die von der Kl&-
gerin vorgetragenen Leiden als Folge der Behandlungsfehler

vermutet. Es fehlt an einer Aufklarung tiber Alternativbehand-
lungen. Diese lieRen sich in den vorgelegten Dokumentationen
nicht feststellen. Es fehlt an einer endodontischen Behand-
lung und einer Parodontalbehandlung vor der prothetischen
Versorgung.“ Der Fall spielte 2007. Die Anforderungen an die
Aufklarung (Implantate plus Sinuslift) galten auch schon 2007.
Heute, 2020, ist die Implantologie haftungsrechtlich tiber die
Alternativenaufklarung fest verankert.

Die Zahnéarztin muss auch fiir die Neuversorgung aufkom-
men. Davon kann sie als Sowiesokosten nur abziehen, was der
Patientin bei der Alternativenaufklarung 2007 entsprechen-
den Versorgung an von ihr zu tragenden Kosten entstanden
wadre. Wenigstens fallt dieser hohe Folgeschaden weitgehend
unter den Schutz der Berufshaftplichtversicherung. ()
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Eine ausreichende, der Situation angemessene Rontgendiagnostik ist eine der Voraussetzungen fiir eine ordentliche Aufklarung.
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Das ITI - International Team for Implantology

Was hatten Prof. Dr. Wilfried Schilli und
Prof. Dr. Gisbert Krekeler damals im Sinn - und ist der
Plan aufgegangen?

Wenn man sich ansieht, wie das ITI heute weltweit da-
steht, dann kann man Prof. Schilli und Prof. Krekeler zu dieser
Vision nur gratulieren. Ein Austausch von Kollegen auf hochs-
tem Niveau - auch ohne weite Reisen fiir internationale
Fortbildung antreten zu missen. Daneben steht das ITI fir
Wissenschaftsférderung und die Publikation von Leitlinien
wie die ITI-Konsensus-Konferenzen. Diese Verbindung von
Wissenschaft und Praxis durch eine weltweit bekannte Struktur
mit héchster Reputation ist einzigartig.

Wie erleben Sie heute das Fortbildungsangebot
des ITI im Wandel der Zeiten?

Das Forthildungsangebot des ITI steht von Beginn an
fir ebenso innovative wie auch sehr fundierte Inhalte und
hat sich im Wandel der Zeit stets weiterentwickelt. Neben
dem sehr beliebten und etablierten ITI Curriculum Implanto-
logie gibt es ganz aktuell das ITI Curriculum fiir Orale Rege-
neration, das Inhalte speziell um die verschiedenen Augmen-
tationstechniken vermittelt. Neben diesen ,klassisch ana-
logen® Curricula gibt es eine Online Academy und innovative
Weiterbildungsformate wie die ITI Knowledge Nuggets. Ein
Highlight des Fortbildungsjahres ist natiirlich auch das ,ITI
Kontrovers - das Online Symposium’, das 2020 am 25. Oktober
um 18.00 Uhr, zur besten Sendezeit am Sonntag, zum Thema
,Biologische Grenzen oder grenzenlose Regeneration?® statt-
finden wird.

Welche Aktivitdten bei digitalen Lerninhalten in-
nerhalb des ITI sind zukunftweisend?

Ich denke, eine Verbindung von digitalen Lerninhalten mit
Présenzinhalten ist der richtige Weg. Dies zeigt sich beispiels-
weise im neuen ITI-Curriculum Orale Regeneration. Einerseits
Préasenzmodule mit praktischen Hands on-Teilen, auf der ande-
ren Seite Online-Module zur Vermeidung von An- und Abreise-
zeiten. Eine perfekte Mischung!
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Wie haben Sie das ITI wdhrend des Shutdowns
in Deutschland erlebt?

Uns alle hat dieser Shutdown natiirlich massiv getroffen.
Das ITI hat auf diese extreme Herausforderung erwartungs-
gemdl hochprofessionell und umsichtig reagiert. Study Clubs
trafen sich bei Web-Konferenzen und neue Onlineformate
wie das ITI Knowledge Nugget wurden kurzfristig geboren.
Bei den ITI Knowledge Nuggets handelt es sich um ein innova-
tives Edutainment-Format, das kurze Zusammenfassungen
komplexer Themen darstellt und auf YouTube jederzeit ab-
rufbar ist.

Wie reagiert das ITl auf die zunehmende Zahl
weiblicher Absolventen in der Zahnmedizin?

Ich glaube, dass die zunehmende Zahl weiblicher Absolven-
ten keine besonderen Mallnahmen impliziert. Eher sehe ich die
Tendenz von jiingeren Kollegen allgemein, dass die verfiighare
Zeit fiir Fortbildung knapper wird aufgrund von vielseitigeren
Interessen. Genau hier setzen digitale Lerninhalte wie die
ITI Online Academy oder das bereits erwdhnte ITI-Curriculum
Orale Regeneration an.

Wie weit ist der Einfluss der Hauptsponsors Strau-
mann spiirbar bei Forschungs- und Lehrinhalten inner-
halb des ITI?

Das ITI und Straumann sind starke Partner. Ohne eine
solche Partnerschaft zwischen Industrie und der ITI Stiftung
waren die dargestellten Forschungs- und Fortbildungsin-
halte unmoglich. Als ITI Referent ist man frei in den didakti-
schen Inhalten, sodass diese Partnerschaft keine Interessens-
konflikte verursacht. Insgesamt sind wir sehr dankbar, dass
die Partnerschaft zwischen der ITI Stiftung und Straumann
Forschungs- und Lehrinhalte auf hochstem Niveau er-
moglicht.

pip: Lieber Herr Prof. Fickl, lieber Herr Dr. Schiegnitz, vielen
Dank fiir das informative Gesprach! ([
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Wie schmutzig diirfen sterile
Implantate sein?

88

Man warf lhnen bei lhrer Griindung vor, Sie mach-
ten ein Problem aus einer Sache, wo gar keines sei ...

Als wére uns nur langweilig! Wir entpacken und untersu-
chen die Muster im REM unter Reinraumbedingungen eines
akkreditierten Priflabors. Dabei finden sich auf viel zu vielen
Implantaten massenhaft partikuldre Riickstdnde von wenigen
Mikrometern, die moglicherweise phagozytiert werden, bis hin
zu Kunststoffresten im Millimeterbereich, die dem Hersteller
bei einer ordentlichen Sichtpriifung auffallen missten. Es kann
doch den Patienten keiner weismachen, dass Verpackungs-
riickstande oder metallische Partikel mit signifikanten Mengen
an z.B. Eisen, Kupfer oder Nickel den Einheilungsprozess be-
schleunigen. All diese Verunreinigungen, die wir auf sterilen
Implantatoberflachen fanden, stehen im Verdacht, ungewollte
Fremdké&rperreaktionen auszulosen und damit fiir eine unvoll-
standige Osseointegration oder Periimplantitis in der frihen
Einheilphase verantwortlich zu sein.

Wie haben Hersteller reagiert, die auf solche Ver-
unreinigungen hingewiesen wurden?

Da konnte man das gesamte Spektrum erleben. Das reich-
te von grolBer Dankbarkeit, auf den Missstand aufmerksam
gemacht worden zu sein, bis hin zu Klage- und teils sehr ge-
waltbereiten Androhungen, uns mundtot zu machen. Seit 2017
haben wir ein weltweit anerkanntes Prifverfahren eingefiihrt.
Hersteller, die dieses Verfahren bestehen, kénnen die ,Trusted
Quality Mark® der CleanImplant Foundation als Gitesiegel fir
die getesteten Typen fiihren. Parallel kénnen sich Zahnéarzte
bei uns als ,CleanImplant Certified Dentist registrieren lassen
und dies fiir Patienten sichtbar in Praxis und Internet kommu-
nizieren. Auf Facebook haben sich mittlerweile weit mehr als
80.000 Zahnarzte unserer Qualitatsinitiative angeschlossen.
Seither erfreuen wir uns einer zunehmenden Kooperationshe-
reitschaft und Erkenntnis, dass es besser ist, wenn wir recht-
zeitig auf Probleme hinweisen, als wenn das eines Tages ,Fron-
tal 21° macht.

Hersteller miissen die Kosten fiir die Priifung
tragen; wie wollen Sie da neutral urteilen kénnen?
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Wir sind eine Non-Profit-Organisation, es geht also schon ein-
mal nicht darum, aus diesen Priifungen Gewinne zu erzielen. Die
Untersuchungen sind aber sehr aufwendig - und diese Kosten
missen einfach gedeckt werden. Wir untersuchen von jedem
Typ funf Implantate, wobei mindestens zwei durch Blindkaufe
in Praxen erworben werden. Nicht nur die Analyseberichte,
sondern auch die klinischen Dokumentationen werden vom
Scientific Advisory Board im Peer-Review-Verfahren gesichtet
und freigegeben. Damit ist ein Zusammenhang zwischen der
finanziellen Foérderung des Projekts und dem Ergebnis der Ana-
lyse ausgeschlossen. Alle zwei Jahre werden die Ergebnisse mit
aktuellen Implantattypen neu evaluiert.

Mal ehrlich: Kommt der Kérper mit diesen doch
meist mikrokleinsten Verunreinigungen nicht auch selber
zurecht?

Die Frage meinen Sie jetzt aber nicht ernst? Wir sprechen
hier von Medizinprodukten, die in den Kérper eingebracht
werden und zuvor unter héchsten hygienischen Auflagen unter
Reinraumbedingungen produziert und verpackt wurden. Man
kann sich doch nicht einerseits auf Kongressen und in der
Fachliteratur unentwegt dariiber begeistern, welch wunderbar
osseointegrative Wirkung das Aufbringen einer besonderen
Oberflachenbehandlung angeblich hat und dann andererseits
behaupten, dass das bisschen Dreck auf der Oberflache aber
sicher rein gar nichts ausmache. Es sind vermeidbare Zustande,
die durch Nachjustieren bestimmter Schritte in der Produktion,
Weiterverarbeitung oder eine Anderung der Verpackungsmate-
rialien zu beseitigen waren. Ich verstehe auch nicht, dass immer
noch so viele Kollegen unbesorgt sind, wo in den USA die ersten
Praxen bei Verwendung nachweislich verunreinigter Implantate
verklagt werden. Da kommt neben dem klinischen Risiko noch
ein justiziables hinzu. Probleme, die weder Patienten noch
Behandler brauchen - schon gar nicht in diesen schwierigen
Zeiten. Prof. Albrektsson, der unser Projekt maBgeblich unter-
stiitzt, hat das einmal trefflich zusammengefasst: ,\Wir sollten
nicht glauben, sondern wissen, dass die von uns verwendeten
Implantate unseren Patienten keinen Schaden zuftigen.*

pip: Herzlichen Dank ftr das Gespréch, Herr Dr. Duddeck. o
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Zahngesundheit ist Allgemeingesundheit!

Patienten der Praxis Dr. Sobiegalla & Kollegen in Hemsbach diirfen sich
online wie auch in der Praxis entscheiden: biologische Zahnmedizin oder
allgemeine Zahnmedizin? In beiden Bereichen 6ffnet sich ein umfassendes
Angebot. Integration des Konzepts statt der sonst hdufigen Sektiererei’=
wollte mehr wissen.
Interview mit Dr. med. dent. Alexander Sobiegallai
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Sollte nicht auch allgemeine Zahnmedizin biolo-
gisch sein?

Tatsdchlich wére das erstrebenswert. Und es zeichnet sich
bereits ab, dass sich auch unsere ,allgemeine Zahnmedizin'
zunehmend in Richtung der biologischen entwickelt. Wenn
Konzepte so gut und ganzheitlich funktionieren, wenn sie
die Gesundheit des Patienten nachweislich so verbessern
konnen, wollen Sie das all Thren Patienten angedeihen lassen.
Bestimmten Behandlungsmethoden miissen Sie sich eines
Tages auch verweigern - so haben wir z. B. die Anzahl der en-
dodontischen Behandlungen drastisch reduziert.

Was gab bei Ilhnen den Anstof, die biologische
Zahnmedizin in lhrer Praxis zu implementieren?

Wie so oft entstand es {iber einen personlichen Kontakt aus
Studienzeiten, der mich auf das Swiss Biohealth Konzept auf-
merksam machte. Ich besuchte einen Kurs bei Dr. Ulrich Volz
in Kreuzlingen und war auf Anhieb sehr Gberzeugt und be-
geistert: Wir, die Zahnarzte, sind nicht fir die Zéhne, sondern
fur die Gesundheit unserer Patienten verantwortlich. Ich habe
mein eigenes Praxiskonzept kritisch hinterfragt und sehr kon-
sequent von der klassischen auf die biologische Zahnheilkunde
umgestellt. Entziindliche Prozesse der Zéhne und des Kiefers
sind bekanntermaBen mit vielen systemischen und chronischen
Erkrankungen vergesellschaftet. Allergien und Unvertraglich-
keiten haben in den vergangenen Jahren dramatisch zugenom-
men. Viele chronisch kranke Patienten haben eine jahrelange
Odyssee durch Facharztpraxen hinter sich - wussten Sie, dass
an die 70 Prozent aller chronischen Erkrankungen vom Zahnarzt
mit beeinflusst werden kdnnen? Der Mund als Eintrittspforte in
den Korper hat eine hohe gesundheitliche Bedeutung, der wir
gerecht werden miissen.

Was konsequent auch den Einsatz von Keramikim-
plantaten bedeutet?

Biologische Zahnmedizin bedeutet auch die Verwendung von
Materialien, die sich als besonders biokompatibel erweisen so-
wie einen tUberwiegenden Verzicht auf Metalle: So verwenden
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Implantologe in eigener Praxis

wir tatsdchlich die SDS-Keramikimplantate. Wegen des wurzel-
formigen Designs der Implantate sind wir chirurgisch nicht limi-
tiert, es sind sogar Sofortimplantationen méglich, die mehrere
OP-Termine und den Einsatz von Fremdmaterialien fiir Augmen-
tationen vermeiden helfen. Da das Implantat selbst beschliffen
werden kann, benétige ich keine individualisierten Abutments
undkanntrotzdemjede prothetische Situationsehrgutversorgen.
Zirkonoxid duldet keine Mikrobewegungen - hier sitzt die
Krone direkt auf dem Implantat und damit sind Briiche und
Abplatzungen praktisch ausgeschlossen. Besondersin der eigent-
lich so heiklen Front ist das SDS-Implantat einfach gigantisch.
Aber nicht nur das Material spielt eine Rolle, auch die ganzheit-
liche Sicht auf den Patienten und seinen Allgemeinzustand,
die Behebung bestehender Versorgungsdefizite und deren
gezielte Substitution, die Verbesserung des Erndhrungszu-
standes und des Stoffwechsels und damit natirlich die Erho-
hung der patienteneigenen Resilienz und des Regenerations-
potentials.

Man sollte meinen, eine solche Praxis kann nur in
einer Grof$stadt iiberleben?

Hemsbach scheint mit gut 12.000 Einwohnern zunéchst we-
nig pradestiniert, aber wir machen die gegenteilige Erfahrung.
Durch die konsequente Positionierung haben wir uns mit unse-
rer Praxis ein Alleinstellungsmerkmal geschaffen und unser
Einzugsgebiet enorm erweitert. Wir haben ein etabliertes
Zuweisersystem und Patienten kommen teils Hunderte von
Kilometern entfernt oder sogar aus dem Ausland. Wir sind
tiber ein halbes Jahr im Voraus terminiert - und daran hat auch
Corona nichts gedndert. Der Patient freut sich, es geht ihm
umfanglich gut und das tragt er natiirlich weiter. Aber auch
fir uns ist es ein Riesenunterschied: Das Arbeiten und was
man damit Gutes bewirken kann, macht nun richtig SpaR. Ich
freue mich jeden Tag auf meine Praxis und bin enorm befrie-
digt und bereichert. Ich fithle mich umfénglich als Zahnarzt,
mit der starken Betonung der letzten Silbe. Eigentlich habe
ich mir mit der Umstellung auf die biologische Zahnmedizin
auch selber etwas Gutes getan.

pip: Herzliches Dankeschon fiir das informative Gesprach. @
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Megagen hat neue Horizonte aufgemacht

Seit mehr als zehn Jahren hat das AnyRidge-Implantat von Megagen

einen kleinen Siegeszug um die Welt gehalten. Was bewegt einen Implan-
e . . . e .o

tologen aus Deutschland, sich eines Tages bei dem breiten verfiigbaren

inldndischen und europdischen Angebot mit einem koreanischen

Implantat auseinanderzusetzen?

92

Was hat Sie am AnyRidge-Konzept besonders
liberzeugt?

Ich war davor tatsdchlich tiber 15 Jahre systemtreu bei einem
anderen Anbieter. Mich machte dann die Aussage der messbar
hohen Primérstabilitdt bei AnyRidge und die Option, ab einem
ISQ von 75 direkt weiterbehandeln zu kénnen, neugierig. Mit
Aufnahme des Megagen-Systems in mein eigenes digitales
Konzept konnte ich dieses noch einmal deutlich beschleunigen,
indemich z. B. bereits bei der Extraktion implantieren und scan-
nen kann. Dadurch konnte ich die Anzahl der Termine fir die
Patienten deutlich reduzieren.

Dieses besondere Implantat I6st also alle Probleme?

Natirlich nicht, denn es geht immer um ein Konzept. Wenn Sie
Grenzen ausloten wollen, sollten Sie in jeder Hinsicht gut geriistet
sein. Das féngt bei dem eigenen Erfahrungshorizont an und endet
bei einem guten Instrumentarium. Also haben wir bei diesem
Konzept auch sofort navigierte Chirurgie eingesetzt. Megagen
bietet mit der prothesen-orientierten Planungssoftware R2Gate
ja auch ein sehr schliissiges, einfach zu erlernendes und sehr effi-
zientes Modell an. Selber setze ich schon seit 2013 den Align iTero
fir das I0S ein - fir mich seit je der beste, préaziseste Scanner flr
Implantologie und Prothetik — und so konnten wir zeigen, dass im
Zusammenspiel von R2Gate und iTiero die Prazision so hoch ist,
dass sowohl Einzelzahne als auch benachbarte Implantate mit ei-
ner im Vorfeld gefertigten verschraubten oder auch zementierten
Keramikkrone sofort versorgt und belastet werden kénnen. Uber
dieses mogliche Messen des 1SQ direkt wahrend der Implantation
eines AnyRidge haben bei uns die Sofortimplantationen und So-
fortversorgungen signifikant zugenommen.

Jeder Patient bekommt bei lhnen also die be-
rithmten ,teeth in an hour*?

Damit haben sich einige ja schon damals keinen Gefallen ge-
tan. Jeder Patient hat seine individuellen Vorgaben, seine per-
sonlichen Risikobereiche - und so bleibt die Sofortversorgung
und Sofortbelastung Gegenstand einer sehr sorgféltigen Anam-
nese und Auswahl. Allerdings haben uns AnyRidge und auch der
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Implantologe

Workflow mit R2Gate ganz neue Horizonte erdffnet und diesen
potentiellen Patientenkreis deutlich erweitert. Selbst mit der
besten Erfahrung und dem perfektesten Instrumentarium wer-
den Sie aber Limitationen und nicht vertretbare Risiken auch
nicht aushebeln - hier halten wir uns ungebrochen an die Lite-
ratur, die einschldgigen Leitfaden und unsere Praxiserfahrung.

Konnte Ihr Labor diese neuen Prozesse direkt mit-
gehen?

Das Labor Zirkon Customs von Christopher Jehle in Augsburg
ist ein ausgewiesener Experte beim R2Gate, aber wahrend
der digitalen Aufbauphase war uns das Labor Dental-Technik
Schiilner aus Stockheim der kompetente Partner, mit dem wir
alle Prozesse weiterentwickeln und voranbringen konnten.
Wenn tiberhaupt noch etwas zu wiinschen {ibrig bleibt, wiirde
ich mir von Megagen und auch anderen Herstellern wiinschen,
die Labors aktiver zu unterstttzen, um den digitalen Workflow
zu etablieren. Fiir viele Praxen ist das inzwischen essentiell -
und der Anteil wird in Zukunft eher steigen. Ich hatte Gliick,
mein Labor ist jeden Schritt mit uns mitgegangen und hat es
als willkommene Gelegenheit genutzt, sich auf diesem Gebiet zu
spezialisieren. Wovon gern dann auch andere Praxen profitieren
diirfen, mit denen sie zusammenarbeiten.

Wie hat Ihre Praxis den Shutdown (iberstanden?

Ehrlich gesagt, wer mit Hepatitis und HIV keine Probleme hat,
den konnte Covid-19 auch nicht erschittern. Natirlich haben
auch wir erstmal kurz Luft geholt und uns geschittelt, dann
aber in Absprache mit dem Gesundheitsamt sogar freiwillig
Corona-Patienten in unserer Praxis behandelt. Die KZVB hat uns
dankenswerterweise viele Freiheiten gelassen, da taten mir in
anderen Bundesléndern die Kollegen oft leid. Denn ich frage Sie:
Wenn ein Zahnarzt damals in der ersten Phase die Praxis ge-
schlossen hat, wie will er seinen Patienten denn erklaren, wieso
er nun problemlos wieder 6ffnen kann? Oder, um es mit dem
geschatzten Kollegen Markus Troltzsch zu sagen: Es wird keine
Zeit ,nach Corona‘ geben.

pip: Herzlichen Dank fiir Thre Zeit und dieses Gesprach. o
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Biotechnologie fiir die klinischen
Anspriiche von heute

Im Mai fiihrte B.T.l. Deutschland erfolgreich die neue Core-Implantatlinie
ein. Nach dem Interview mit Deutschland-Geschdftsfiihrer Dr. Ralf Rauch
wollte mebhr tiber den zugrundeliegenden Forschungs- und Entwick-
lungsprozess erfahren, der im renommierten Biotechnology Institute in

.y mr : - il
Vitoria, Spanien, durchgefiihrt wurde. Interview mit Dr. med. Dr. med. dent. Eduardo Anitua

94

,Biotechnologie ist ein wesentlicher Teil lhres
Credos - welche biotechnologischen Uberlegungen ste-
hen hinter Core?

Indem wir die Protokolle und Einzelschritte einer erfolg-
reichen Implantatversorgung vereinfachen und effizienter ge-
stalten, wird die neue Core-Linie eine Lésung fiir die meisten
Herausforderungen des klinischen Alltags bieten. Dafiir wurde
sie mit dem Bio-Block-Konzept als zentralem Bestandteil mit
besonderem Augenmerk auf die Empfangerregion aus Knochen
und Weichgewebe entwickelt. In jedem Teilschritt der Rehabi-
litation ist sie mit einem bestmoglichen biologischen Interface
und in idealer Abstimmung aller Einzelbestandteile auf die Be-
diirfnisse des jeweiligen Gewebetyps ausgerichtet. Daneben
wurde mittels aufwendiger Krafteinleitungs- und -verteilungs-
modelle die korrekte biomechanische Funktion fiir alle Indi-
kationen optimiert. Core wird unsere Chirurgie deutlich ver-
bessern, unter Einbeziehung der neuesten biotechnologischen
Erkenntnisse in der Ausgestaltung der Implantatoberfldche
und -morphologie sowie bei der Optimierung der verschiede-
nen Interaktionen mit dem Implantationsumfeld.

Sie bezeichnen Core als Antwort auf alle klinischen
Herausforderungen von heute, zum Beispiel ...?

Core ist die Antwort auf einen GroRteil der klinischen
Herausforderungen von heute. Das Design und das breite
Langen- und Durchmesser-Angebot sind perfekt auf die unter-
schiedlichsten, nicht immer idealen vertikalen und horizonta-
len Knochensituationen zugeschnitten, die wir immer 6fter in
unserer Praxis antreffen. Mit unserer seit jeher bestehenden
Philosophie ,weniger ist mehr haben wir ein konservierendes
Vorgehen entwickelt, mit dem wir das ortsstandige Knochen-
angebot bestmdglich erhalten und nutzen konnen. Leider se-
hen wir des Ofteren misslungene Rehabilitationen, bei denen
der vorhandene Knochen regelrecht aufgebraucht wurde; eine
notwendige Neubehandlung gestaltet sich dann naturgemaf
auRerst komplex. Core ist eine Option fiir Patienten ohne
Atrophien, bei denen man minimalinvasiv vorgehen mochte,
und fir Patienten mit Knochendefiziten in der Vertikalen oder
Horizontalen.
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Welche sind die Vorteile der besonderen Innenver-
bindung bei Core?

Die Innenverbindung von Implantaten ist wesentlich,
umso mehr mit Blick auf eine verbesserte Asthetik und ein
dem nattrlichen Zahn &hnlicheren Emergenzprofil. Eine In-
nenverbindung auf einer schmaleren Implantat-Plattform
wie bei Core hat alle Vorteile der bekannten BTI-Innenver-
bindung, aber mit einem zusétzlich verringerten Spannungs-
aufbau an der Implantatschulter, einer einfacheren Inser-
tion der prothetischen Komponenten und einem besseren
Widerstand gegeniiber Ein- und Ausdrehmoment. Dane-
ben fihrt sie zu einem deutlichen Zugewinn an Hart- und
Weichgewebe in der schwierigsten, der krestalen Region,
in der es unter Funktion zu gréBeren Knochenverlusten
kommen kénnte. Und wir haben eine exzellent dichte Ver-
bindung zwischen dem Implantat und den prothetischen
Komponenten.

Sehen Sie eine Diskrepanz zwischen lhren betont
biologischen Uberlegungen und dem digitalen Workflow?

Die Digitalisierung der Zahnmedizin ist schlicht eine Tat-
sache. Wie viele andere Tools kdnnen die digitalen Prozesse
in unserem Beruf viele Vorteile bringen, aber sie sollten aus
einem soliden Wissensstand heraus und mit der addquaten
Lernkurve dahinter eingesetzt werden. Unsere Philosophie
basiert seit jeher auf der Berlicksichtigung der Biologie und
einem grollen Respekt fiir das biologische Umfeld, in dem wir
arbeiten. Unser Ausgangs- und unser Zielpunkt muss immer
die Biologie sein. Die Digitalisierung der Zahnmedizin sollte
eine Option unter vielen sein, aber ich glaube nicht, dass
sie unsere einzige Strategie sein sollte. Wir missen alles in
unserer Macht Stehende einsetzen und nutzen, um unsere Be-
handlungen zu optimieren - aber jedes zu seiner Zeit und an
seinem Platz. Der digitale Workflow erreicht inzwischen recht
gute Qualitdtsstandards, aber ich sehe noch deutliches Ver-
besserungspotential, ehe wir wahrhaft exzellente Ergebnisse
erzielen kénnen.

pip: Herzliches Dankeschon fiir Ihre Zeit, Herr Dr. Anitua. @
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Technischer Service - einfach
wie noch nie!

&

Schon mehrfach war

die Plattform fiir die unkonventionellen und

frischen Ideen der Zahnarzt Helden. Das junge Unternehmen aus Blelefeld
hat sein pfi ftges Portfolio nun erneut erweitert mit einem Service-Club. s

#
Was hinter den selbstbewussten Versprechen
steckt, wollte  wissen.

Service macht doch schon der Dentalhandel?

Davon sollte man eigentlich ausgehen. Aber wéahrend unse-
rer Recherche haben wir sehr schnell gemerkt, dass das in
den meisten Praxen ein absolutes Reizthema ist. So haben
sich die Stundensdtze im Service innerhalb weniger Jahre
deutlich erhoht und auch bei den Ersatzteilen werden zum Teil
exorbitante Aufschldge berechnet. Da es fiir Ersatzteile ja
noch kein Vergleichsportal wie Aera gibt, herrscht bei dem
Thema fiir den Kunden keinerlei Transparenz und auch der
Service stellt sich daneben fir die heutigen digitalen Moglich-
keiten noch viel zu umstandlich dar.

Wir haben festgestellt, dass etwa 70 Prozent aller Einsétze
durch digitale Losungen ersetzt oder deutlich glinstiger ge-
6st werden konnen. Das beginnt dabei, dass das Problem
bereits an der Hotline sehr genau und detailliert erfasst wird,
sodass unser Techniker direkt beim ersten Hinfahren mit dem
passenden Ersatzteil kommt - hierbei helfen uns WhatsApp,
eine intelligente Problem-Datenbank und vor allem der Hot-
line-Mitarbeiter, der bei uns auch immer ein Servicetechniker
ist. In vielen Féallen kann das Problem sogar bereits direkt
am Telefon gel6st werden, dann entstehen natiirlich gar keine
Kosten und vor allem null Wartezeiten - bei einer defekten
Spritze reichen beispielsweise manchmal zwei kleine Hand-
griffe und das Ding lauft wieder. In solchen Féllen ist das
auch versicherungstechnisch kein Thema, da an der Substanz
des Gerdtes nichts verandert wird.

Was bekomme ich konkret fiir meine Mitglied-
schaft und zu welchen Kosten?

Eine Clubmitgliedschaft kostet 49 Euro im Monat. Das
ist genaugenommen allerdings mehr ein symbolischer Bei-
trag, der sicherstellen soll, dass die Clubmitglieder es auch
ernst mit uns meinen. Wir starten namlich direkt nach der
Anmeldung mit aufwendigen Praxisanalysen und schauen
uns alle Geréte einmal griindlich an. Die Praxis hat ab sofort
die - mit Abstand - giinstigsten Servicekonditionen am Markt
und wir versprechen eine Kostenreduzierung um mindestens
20 Prozent verglichen zum Vorjahr. Schaffen wir das nicht,
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gibt es einfach den Mitgliedschaftsheitrag zuriick. In der
Konsequenz heift das auch deutlich weniger Wartezeiten,
die wiederum zu mehr Umsatz und zu weniger Terminverschie-
bungen fiihren.

Obendrein bauen wir gerade das erste digitale Gerdtema-
nagement am Markt - das heiB3t, dass jede Praxis von uns in
regelmaBigen Abstanden detaillierte Reportings bekommt und
alle ihre Gerdte samt der von uns getdtigten Serviceeinsadtze
mithilfe ihres Club-Logins einsehen kann. Das ist besonders
praktisch, wenn die ndchste Begehung ansteht und ich alle
Papiere mit einem Klick ausdrucken kann. Perspektivisch kon-
nen I0T-Komponenten wie bei unserem Premium-Hersteller
Diplomat messen, wie oft zum Beispiel der Bohrer zum Einsatz
kommt, was uns wiederum die Méglichkeit gibt, den Praxen
echte Wirtschaftlichkeitsanalysen fiir ihre Gerdte zur Verfi-
gung zu stellen. So wird schnell ersichtlich, ob sich der Betrieb
einer Behandlungseinheit noch lohnt oder ob diese langsam
ausgetauscht werden sollte. Das ist natiirlich inshesondere fiir
groBe Praxen mit auf Effizienz getrimmtem Schichtsystem von
enorm hoher Relevanz.

Wenn der Zahnarzt im ersten Jahr nicht 20 Prozent
der iiblichen Servicekosten einspart, bekommt er sein
Geld zuriick - ganz schén selbstbewusst ...

Glauben Sie mir, wir haben das alles ganz genau durch-
kalkuliert und sind uns absolut sicher, dass wir dieses Ver-
sprechen geben und vor allem auch einhalten kénnen. Wenn
man betrachtet, was wir alles leisten und welchen Mehr-
wert die Praxis dadurch erhélt, muss man klar sagen, dass
der Mitgliedschaftsbeitrag daran gemessen flir beide Seiten
eher unbedeutend ist. Wenn wir bei einer Praxis also ein-
mal eine Kostenreduzierung von ,nur’ 15 Prozent erzielen,
der Praxisinhaber aber ansonsten super glicklich mit unserer
Performance ist, freuen wir uns beide und wir investieren
die 588 Euro Jahresgebiihr dann sehr gerne. Denn eine
langjdhrige Partnerschaft ist uns einfach wichtiger und
vor allem mehr Wert.

pip: Herzliches Dankeschén fiir dieses Gesprach. ()
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