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so viel vorweg

Liebe Leserin,
lieber Leser,

digitaler, unbiirokratischer, menschlicher - kurz gesagt: einfach flotter! Die Rede ist
von der Anerkennung auslandischer Berufsqualifikationen von Heilberufen, die kiinftig
schneller umgesetzt werden sollen. Das sind doch endlich mal gute Nachrichten! Be-
schlossen wurde das direkt im Bundeskabinett. Klingt zunachst einmal recht technisch,
ist aber ein echter Gamechanger - auch fiir die Zahnmedizin. Denn wer schon einmal
versucht hat, sich durch den Anerkennungsdschungel zu kdmpfen, weiB, wie zdh das
bisher war.

Generell kommt dieses Umdenken keine Sekunde zu friih, denn die Versorgungslage
in Deutschland spitzt sich weiter zu: Immer weniger Zahnirzte, immer mehr Patienten,
besonders auf dem Land und in den dstlichen Bundesldndern. Viele Praxen finden keine
Nachfolge, Behandlungen werden verschoben, Teams arbeiten am Limit. Wenn wir da
nicht gegensteuern, droht in manchen Regionen die zahnmedizinische Flaute. Der neue
Gesetzentwurf will genau das verhindern. Wenn qualifizierte Behandler aus dem Ausland
bei uns schneller loslegen kénnen, gewinnen alle — Praxen, Patienten, das ganze System.
Frische Kopfe, neue Perspektiven, mehr zupackende Hande.

Qualitat sollte selbstredend oberstes Gebot bleiben. Aber mit klaren Standards und
etwas Vertrauen Idsst sich Vielfalt wunderbar in den Alltag integrieren. Zahnmedizin ist
schlieBlich Teamarbeit - und gute Teams leben von Vielfalt.

Dieses Gesetz ist zwar kein Wundermittel, aber dennoch ein guter Anfang. Zumindest
bringt es Bewegung in ein System, das dringend neuen Schwung braucht. AuBerdem
beweist es, dass man Probleme einfach auch anpacken kann, statt sie immer nur zu
beklagen.

Herzlichst
lhr

Sven Skupin

Wir freuen uns auf Sie auf www.frag-pip.de!
Profitieren Sie als Teil der pip-Community vom Expertenpool fiir all Ihre Fragen.

Q Druckprodukt | CO,e-bilanziert und -ausgeglichen | www.natureOffice.com/528-1379-351
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Eine bimaxilldre Full-Arch Sofortimplanta-
tion mit Sofortversorgung bei nicht er-
haltungswiirdiger Restbezahnung ist trotz
aller bisher entwickelten digitalen Tools
immer noch eine grofde Herausforderung
fiir den Behandler. Neue, innovative Ver-
fahren wie die ,Stackables Guides" und die
Stereophotogrammetrie erméglichen einen
rein digitalen, geschlossenen und hochprd-
zisen Workflow von der Planung iiber die
Implantation bis zum Sofortprovisorium.

Die Untersuchung der 56-jahrigen Patientin ergab in bei-
den Kiefern eine nicht erhaltungswiirdige Restbezahnung.
Nach Aufzeigen mdglicher Versorgungen entschied sich die
Patientin fiir eine bedingt festsitzende, implantatgetragene
Sofortversorgung auf sechs Implantaten im Ober- und vier
im Unterkiefer (jeweils blueSky, bredent) nach dem Sky fast &
fixed Verfahren mit angulierten Insertionen [1].

Volldigitaler Workflow

Derart komplexe Restaurationen lassen sich mit dem inno-
vativen Tool der digital geplanten und additiv hergestellten
,Stackable Guides” (stapelbare Schablonen) gefiihrt und
damit hochst prazise und sicher ausfiihren: Auf einer perma-
nent in situ verankerten Basisschiene werden die weiteren
Schienen jeweils aufgesteckt, ,gestapelt”. Uber den speziel-
len Steckmechanismus ist damit fiir jede Intervention eine
unverriickbare, identische Ausgangsbasis gewahrleistet.
Im vorliegenden Fall wurde die stapelbare Bohrschablone
im Planungsprogramm coDiagnostiX gemal der Implantat-
planung auf Basis der CBCT-Daten, der digitalen intraoralen
Abformung sowie der Prothetikkonstruktion designt und

Klinische Ausgangssituation im Ober- und Unterkiefer.

a Implantatplanung fur den Ober- und Unterkiefer mit anguliert
gesetzten ...

.. endstandigen Implantaten nach dem Sky fast & fixed Konzept
(bredent).

n Aufgesetzte und mit Pins stabil fixierte Basisschablone (mit Kon-
trollfenster fur die Passung).

H Extraktionen bei eingesetzter Basisschiene.

E Durch die aufgesteckte Implantationsschiene eingebrachte Implan-

tate im Oberkiefer.
Photogrammetrisches Erfassen von Position und Ausrichtung der
Implantate im Oberkiefer fiir das Sofortprovisorium.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2025
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additiv hergestellt. Die geplanten Implantatpositionen konn-
ten so ohne Abweichungen chirurgisch umgesetzt und die
Behandlung erfolgreich durchgefiihrt werden [4] (Abb. 1-3).

Operativer Eingriff

Zu Behandlungsbeginn wurde die Basisschiene mit Fixie-
rungspins passgenau im Oberkiefer immobilisiert. Von den
Extraktionen Uber die Implantationen mit sechs blueSky Im-
plantaten (regio 12, 14, 16 sowie 22, 24, 26) bis einschlieR-
lich der Eingliederung des Sofortprovisoriums erfolgten alle
Schritte bei eingesetzter Basisschiene. Vor dem implantat-
chirurgischen Eingriff wurden die Extraktionsalveolen noch von
Granulationsgewebe befreit und mit der antimikrobiellen photo-
dynamischen Helbo-Therapie (aPDT) nachhaltig desinfiziert
[3]. Die knochenspezifische Aufbereitung erfolgte bei in situ
belassener Schiene mit dem Sky pro guide Chirugie Kit gemaR
Protokoll schrittweise in aufsteigender Reihenfolge. Dabei wird
der Bohrerschaft durch eine entsprechende Bohrhiilse in der
Bohrschablone sicher gefiihrt. Aufgrund der geringen Knochen-
dichte im Oberkiefer wurden die Bohrstollen unterdimensioniert
mit 3,5 mm Bohrern aufbereitet, jedoch mit 4,5 mm Implantaten
versorgt, wobei durch ein anguliertes Setzen der Implantate auf

knochenaufbauende Manahmen verzichtet werden konnte. Ein
fester Anschlag an der Oberkante der Bohrhiilse verhinderte
dabei ein zu tiefes Bohren und die Lange des Fiihrungsschaftes
ein Verkanten des Bohrers. Ein Wechsel der Bohrhiilsen ist bei
dem Sky pro guide System nicht notwendig.

Nachdem die Implantate mit der Einbringhilfe als Parallelin-
dikator auf ihre Ausrichtung hin kontrolliert waren, wurden die
genauen rdumlichen Implantatpositionen sowie die Winkelung
der Implantate mit dem PIC-System bestimmt. Dafiir wurden
Scan-Korper mit spezifischen Markierungen (PICtransfers,
ghnlich Dominosteinen) in die Multi-Unit-Abutments der Im-
plantate eingesetzt und ohne jeglichen physischen Kontakt
fotografisch erfasst. Die gewonnenen Daten wurden in exocad
importiert, womit das Sofortprovisorium fiir den Oberkiefer
nach Abschluss des chirurgischen Eingriffs und der Weich-
gewebeaugmentation eingesetzt werden konnte.

Bis dahin wurde der Operationssitus mit Healingabutments
stabilisiert. Im Unterkiefer wurde die gleiche Vorgehensweise
angewandt. Die Extraktionen erfolgten wiederum bei zuvor
fixierter Basisschablone. In diesem Fall musste jedoch vor der
Implantation noch eine Knochenreduzierung im Frontzahn-

ﬂ Praoperativ fixierte Basisschablone im Unterkiefer.

Photogrammetrisches Erfassen von Position und Ausrichtung der
Implantate im Unterkiefer fiir das Sofortprovisorium.

ﬂ Extraktionen und Knochenreduzierung bei fixierter Basisschiene. Virtuelles Design der provisorischen Sofortversorgungen.

Prazise Implantationen mittels aufgesteckter Implantations-
schiene.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2025

Rontgenkontrollaufnahme der Sofortprovisorien im OK und UK mit
stabil eingeheilten Implantaten (sechs Monate nach dem Eingriff).
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bereich, ebenfalls bei fixierter Basisschablone, durchgefiihrt
werden. AnschlieRend wurden vier Implantate (blueSky) regio
36 und 32 sowie in 42 und 46 gesetzt und mit dem PIC-Sys-
tem vermessen, um prazise passende Sofortprovisorien an-
fertigen zu konnen (Abb. 4-12).

Finale Restauration

Nach sechs Monaten waren die Operationsgebiete kompli-
kationslos abgeheilt und die finalen Restaurationen konnten
der Patientin inkorporiert werden. Dafiir waren die genauen
Implantatpositionen und -winkel erneut mit dem PIC-Sys-
tem bestimmt, das ausgeheilte Weichgewebe gescannt, ein
pmma-Protokoll angefertigt und die okklusalen und &stheti-
schen Parameter {iberpriift worden (Abb. 13-19).

Scan mich!

LITERATUR
zu dieser Publikation

Schlussbetrachtung

Mit den Tools der Stackable Guides und der Photogrammetrie
konnte ein durchgangig digital gefiihrter und maximal praziser
implantatprothetischer Workflow realisiert werden. Entschei-
dend fiir den langfristigen Therapieerfolg dabei ist, dass sowohl
bei den provisorischen als auch bei den finalen Restaurationen
ein praziser passiver Sitz, eine perfekte okklusale Passung und
stabile Weichgewebestrukturen [5] erreicht werden und die ver-
wendeten Implantate (iber entsprechende Features verfiigen.
Da der Eingriff mit groBtmaglicher Effektivitdt und Effizienz
durchgefiihrt werden kann, bedeutet das fiir die Patienten we-
niger Schmerzen, geringere Schwellungen im Operationsgebiet,
weniger Schmerzmittel und eine kiirzere Operationsdauer [2].
Das ist ein gewichtiges Argument in der Patientenakquise. @

DZ2 | Blaue Ecke \

Abrechnungstipps
zu dieser Publikation

Danksagung: Die konstruktive und patientenorientierte Zusammenarbeit mit ZT Eugen Guibega,
hat den rein digitalen zahnarztlichen Workflow splrbar positiv beeinflusst.

Komplikationslos abgeheiltes und an den blueSky-Implantaten
(bredent) ...

... adaptiertes Weichgewebe mit stabilen Gewebestrukturen
nach sechs Monaten.

Rontgenkontrollaufnahme der finalen Restauration.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2025

k¥4 Finale Restauration im Detail.
Erscheinungsbild der Patientin vor ...

..und nach der implantatprothetischen Full-Arch Restauration.
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Vertikale Knochendefekte im Oberkiefer-
seitenzahnbereich stellen eine besondere
Herausforderung dar. Die erfolgreiche Aug-
mentation erfordert nicht nur eine prazise
Planung, sondern auch geeignete Materia-
lien, die sowohl Stabilitét als auch biologi-
sche Integration gewdhrleisten. In diesem
Fallbericht wird die Augmentation in regio
22 bis 25 bei ausgedehnter Knochenatro-
phie vorgestellt. Durch den Einsatz einer
titanverstdrkten Membran in Kombination
mit autologem Knochen und einem xeno-
genen Knochenersatzmaterial konnte eine
stabile Grundlage fiir die spdtere Implanta-
tion geschaffen werden.

pip fallstudie

Patientenfall

Eine 53-jahrige Nichtraucherin ohne Allgemeinerkrankungen
stellte sich mit ausgeprégter Knochenatrophie in der regio 22
bis 25 bei uns vor. Als Vorbereitung zur Implantatversorgung
entschieden wir uns fiir eine horizontale und vertikale Aug-
mentation aus xenogenem und autologem Knochen mit einer
titanverstarkten Membran (Neoss).

Diagnostik und Planung

Die préoperativ angefertigte DVT-Aufnahme ergab, dass eine
Implantation in regio 22 bis 25 ohne vorherige Augmentation
nicht moglich war, da die vertikale und horizontale Knochenhohe
unzureichend war. Die Schleimhautverhaltnisse waren unauffal-
lig, der Parodontalstatus stabil. Nach ausfiihrlicher prdoperativer
Aufklarung wahlten wir ein zweizeitiges Vorgehen mit initialer
Augmentation und Entfernung des nicht erhaltungswiirdigen
Implantats regio 25. Das Re-entry sollte sechs bis neun Monate
postoperativ erfolgen, hierbei wiirde die titanverstarkte Mem-
bran entfernt, simultan kdnnen die Implantate gesetzt werden.

Chirurgisches Vorgehen

Nach professioneller Zahnreinigung und praoperativer antibio-
tischer Abschirmung erfolgte der Eingriff in Intubationsnarkose.

Praoperatives OPG.

Klinisches Bild.

Bauernopfer ,Pawn sacrifice".

n Gewinnung von autologem Knochen mittels Trepanbohrer.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2025
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pip fallstudie

Zunachst wurde der Mukoperiostlappen (MPL) gebildet.
Dann erfolgte die Entfernung von in der Nahe des spateren
Augmentats befindlichen, parodontal geschadigten Implanta-
ten oder Z&hnen, was als ,Pawn sacrifice” (,Bauernopfer”) be-
zeichnet wird. In diesem Fall bedeutete dies die Explantation
des Implantats in regio 25. Zur Mobilisation des MPL wurde
nach Darstellung des Knochens die moglichst oberflachliche
Periostinzision mittels Skalpells vorgenommen - iber die
gesamte Lange des Lappens. Diese liefert Zugang zu den elas-
tischen Fasen, welche daraufhin, von der Inzisionsstelle aus-
gehend, gedehnt wurden. Zur gezielten Mobilisation der elasti-
schen Fasern wurde ein speziell dafiir entwickeltes Instrument
verwendet (Mini Me by Prof. Dr. Istvan Urban, Hu-Friedy). So
kann der MPL ohne traumatische Verletzung des Weichgewe-
bes ausreichend mobilisiert werden. Dies ermdglicht einen
dichten, spannungsfreien Wundverschluss als Voraussetzung
fiir das komplikationslose Einheilen des Augmentats [1, 2].

Die Gewinnung des autologen Knochens erfolgte aus dem
retromolaren Unterkieferbereich, mit einem Trepan-Bohrer.
Diese Entnahmetechnik bietet mehrere Vorteile: Zum einen
lasst sich hier kortikospongioser, volumenstabiler Knochen in
ausreichender Menge gewinnen, zum anderen ist die Morbi-
ditdt an dieser Stelle gering. Untersuchungen belegen, dass
retromolar entnommener Knochen bereits nach drei Monaten

eine hohe Vitalitat und Umbaufahigkeit aufweist und qualita-
tiv gegeniiber entnommenem Knochen aus dem Kinnbereich
iberlegen ist [3,4]. Die gewonnenen Knochenspane wurden
dann in der Knochenmiihle zerkleinert und eingelegt in PRGF
(BTI Endoret) feucht gehalten.

Vor der Augmentation wurde die Kortikalis des Empfan-
gerbetts gezielt perforiert, um die GefaBeinsprossung und
die Integration des Transplantats zu fordern. Durch die
kontrollierten Offnungen mit einem Kortikalis-Bohrer kénnen
Progenitorzellen aus dem Knochenmark in das Augmentat
einwandern, was die Angiogenese und Osteogenese deutlich
unterstiitzt. Diese MaBnahme verbessert die Revaskularisa-
tion und beschleunigt die Knochenheilung, insbesondere bei
vertikalen Augmentationen und der Verwendung autologen
oder xenogenen Knochens [5].

Fiir das Augmentat wurde der gewonnene autologe Kno-
chen im Verhdltnis 60:40 mit xenogenem Knochenersatz-
material (NeoGenix XP, Neoss) vermischt und mit PRGF (BTI
Endoret) angereichert. Diese Zusammensetzung bietet eine
optimale Balance zwischen biologischer Aktivitat und lang-
fristigem Strukturerhalt: Wéhrend der autologe Anteil die
Osteokonduktion, Osteoinduktion und Osteogenese fordert,
gewabhrleistet der xenogene Anteil die notwendige Stabilitat

Sticky Bone bestehend aus xenogenem (bovinem) KEM (NeoGe-

nix XP, Neoss), autologem Knochen und PRGF (BTl Endoret).
B Periostinzision mittels Skalpell.
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Mobilisation der elastischen Fasern mittels Mini Me (by Prof. Dr.
Istvan Urban, Hu-Friedy).
n Gut mobilisierter MPL.
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und den Volumenerhalt iiber den gesamten Heilungsverlauf
und dariiber hinaus [6-8].

Die Abdeckung des Augmentats erfolgte mit NeoGen
Membran mit Titanverstdrkung (Neoss), palatinal fixiert mit
Mikroschrauben (Neoss) und vestibular stabilisiert durch
Pinning (Neoss). AbschlieBend wurde eine resorbierbare
Kollagenmembran (Neoss) zur Unterstiitzung der Weichge-
websheilung aufgelegt. Die Titanverstdrkung gewahrleistet
mechanische Stabilitdt und verhindert damit das Kollabie-
ren der Membran unter Weichgewebsdruck. Sie schiitzt das
Augmentat zuséatzlich vor storenden Mikrobewegungen,
die Resorptionen begiinstigen konnten. Dies ist besonders
bei ausgedehnten vertikalen Augmentationen im Oberkiefer
entscheidend. Gleichzeitig erlaubt die Konstruktion eine
flexible, spannungsfreie Fixierung und eine komplikations-
arme spitere Freilegung. Verstarkte Membranen reduzieren

Scan mich!

LITERATUR
zu dieser Publikation

gemdl Studienlage deutlich Deformationen und Komplikatio-
nen und schiitzen die kritische Revaskularisationsphase des
Augmentats effektiv [9,10].

Nachsorge und Ergebnisse

Die postoperative Phase verlief komplikationslos. Eine
Woche lang wurde die Antibiotikatherapie fortgefiihrt. Die Er-
nahrung beschrankte sich fiir vier Wochen auf weiche Kost,
ergénzt durch einen fiinftagigen Verzicht auf Milchprodukte.
Die Patientin zeigte hohe Compliance und befolgte die post-
operativen Anweisungen, einschlieBlich der vierwdchigen
Prothesenkarenz, konsequent. Zur Mundhygiene wurden in
den ersten drei Tagen Chlorhexidinspiilungen, anschlieRend
Kochsalzlosungen zusatzlich verwendet. Zur Analgesie wur-
de 600 mg Ibuprofen eingenommen. Die Nahte wurden nach
14 Tagen entfernt. ®

DR | Blaue Ecke \

Abrechnungstipps
zu dieser Publikation

E Verschrauben der Membran auf der palatinalen Seite (Neoss).
Perforation der Kortikalis mittels Kortikalis-Bohrer.

Augmentation mit Sticky Bone.
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Abdeckung des Augmentats mit resorbierbarer NeoGen Kollagen
Membran (Neoss) und vestibuldare Befestigung mit Pins (Neoss).
Postoperative DVT-Aufnahme.
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Perioperative Komplikationen

gischen Eingriffen kénnen durch patientenbezogene

oder/und anatomische Parameter bedingt sein. Zu
den patientenspezifischen Parametern zdhlen beispiels-
weise Gerinnungsstérungen, die Einnahme von Gerinnungs-
hemmern oder Thrombozytenaggregationshemmern, die
zu Blutungen wdhrend oder/und nach dem Eingriff fiihren
kénnen [Bacci, et al., 2023]. Diese Blutungszwischenflle
zdhlen dabei neben Infektionen bei immunsupprimierten
Patienten oder Osteonekrosen bei Patienten unter antire-
sorptiver Behandlung zu den hdufigsten Komplikationen
[Morgado-Sevillano, et al., 2024]. In der Literatur werden
u. a. Prdvalenzraten intraoperativer Blutungen von bis zu
14,5 % bei Patienten mit Gerinnungsstérungen [Fribourg, et
al., 2024] und bei Patienten unter Antikoagulanzien-Thera-
pie Nachblutungsraten von 14,2 % genannt [de Andrade,
et al, 2019]. Eine Metaanalyse ergab, dass das postope-
rative Blutungsrisiko bei oralchirurgischen Eingriffen durch
das Absetzen der Antikoagulanzien signifikant reduziert
werden kann. Werden diese nicht abgesetzt, ist das rela-
tive Risiko fiir postoperative Blutungen bei Einnahme von
Vitamin K-Antagonisten hoéher als bei Antikoagulanzien
der neuen Generation (z. B. Rivaroxavan oder Dabigatran)
[Shi, et al., 2017]. Blutungsrisiken kénnen bei Patienten
mit Gerinnungsstorungen auch durch die Gabe des fehlen-
den Gerinnungsfaktors reduziert werden, wdhrend bei Pa-
tienten, die Thrombozyten-Aggregationshemmer erhalten,
kein Absetzen der Medikation erforderlich ist [Bacci, et al.,
2023]. Anhand der Daten einer zahndrztlich-chirurgischen
Notaufnahme waren 2,0 % der Konsultationsgriinde Nach-
blutungen bei Patienten ohne bekannte Risiken fiir hdmor-
rhagische Zwischenfdlle. In ca. 1,0 % dieser Fille lag je-
doch eine bislang unerkannte systemische Ursache fiir das
Blutungsgeschehen zugrunde [Pinana, et al., 2025]. Eine
hdufige lokale Ursache fiir Nachblutungen war die Perfo-
ration der Sinusmembran bei der Implantatinsertion [Ra-
gucci, et al., 2019] oder der Elevation der Sinusmembran
[Lin, et al., 2024]. Systematische Ubersichtsarbeiten be-
schreiben dabei Perforationsraten zwischen 19,0 % [Yang,
et al., 2024] und 23,5 % [Al-Dajani, 2016]. Als anatomi-
sche Griinde werden u. a. diinne Sinusmembranen [Al-Da-
jani, 2016, Ke und Xuan, 2024, Lin, et al., 2024, Masri, et
al., 2025] und das Vorhandensein von Sinussepten genannt
[Irinakis, et al., 2017, Yang, et al., 2024]. Pathologische
Verdnderungen der Sinusmembran, wie beispielsweise Ver-
dickungen oder Pseudozysten, hatten in einigen Untersu-
chungen keinen Einfluss auf die Perforationsraten [Fang, et
al., 2022], wahrend in anderen Untersuchungen eine Ver-
dickung der Schneider'schen Membran zu einem erhéhten
Perforationsrisiko fiihrte, das bei 39,0 % lag [Park, et al.,
2019]. Ein Einfluss einer Membranperforation auf krestale
Knochenverluste war dabei nicht erkennbar [Irinakis, et al.,
2017, Lin, et al., 2024, Park, et al., 2019]. Auch die Kno-
chenneubildung wurde durch eine Perforation der Sinus-
membran nicht negativ beeinflusst [Soares, et al., 2024].
Dagegen war der Einfluss von Membranperforationen auf
die Implantatverlustraten nicht eindeutig erkennbar. Wah-

Perioperative Komplikationen bei intraoralen chirur-
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rend in klinischen Studien [Stacchi, et al., 2022] und Uber-
sichtsarbeiten [Al-Moraissi, et al., 2018] erhéhte Implan-
tatverlustraten beobachtet wurden, konnten in anderen
klinischen Studien [Beck-Broichsitter, et al., 2018] und sys-
tematischen Reviews keine signifikanten Zusammenhdnge
zwischen einem erhéhten Implantatverlustrisiko und einer
Membranperforation ermittelt werden [Fang, et al., 2022,
Sala, et al., 2024, Schiavo-Di Flaviano, et al., 2024]. Der
Verschluss/Nicht-Verschluss der Perforation hatte ebenfalls
keinen Einfluss auf die Implantatverlustraten [Masri, et al.,
2025, Soares, et al.,, 2024], die krestalen Knochenverlus-
te [Masri, et al., 2025] oder die Stabilitdt der Augmentate
[Beck-Broichsitter, et al., 2018, Park, et al., 2019]. In Bezug
auf eine Prdvention der Membranperforation besteht an-
hand der Angaben in der Literatur keine Einigkeit. Wédhrend
in einer systematischen Ubersichtsarbeit keine Unterschie-
de zwischen einer konventionellen, rotierenden Prdparation
erkennbar waren [Al-Moraissi, et al., 2018], wurde in einem
anderen systematischen Review ein klarer Vorteil der Pie-
zochirurgie ermittelt [Jordi, et al., 2018]. Weitere Kompli-
kationen waren Sinusitiden [Guerrero, 2015, Soares, et al.,
2024, Stacchi, et al., 2022] und die akzidentelle Verlage-
rung von Implantaten in die Kieferhéhle bei der Implantat-
versorgung im Oberkiefer-Seitenzahnbereich [Jeong, et al.,
2016, Lee, et al., 2025, Seigneur, et al., 2023, Stacchi, et
al., 2022]. Die Hdufigkeit von Sinusitiden wurde in einem
systematischen Review mit 0,9 % und die von Implantat-
verlagerungen mit 0,7 % angegeben [Stacchi, et al., 2022].
Als Folgen der Implantatverlagerung werden Sinusitiden
und oroantrale Fisteln beschrieben [Seigneur, et al., 2023].
Die Entfernung der verlagerten Implantate erfolgte dabei
mittels eines externen oder internen Zugangs, einer Cald-
well-Luc-OP oder endoskopisch [Jeong, et al., 2016, Seig-
neur, et al., 2023]. Auch im Unterkiefer wurde als seltene
Komplikation eine Implantatverlagerung innerhalb des
knochernen Alveolarfortsatzes beschrieben, die durch eine
weitmaschige Spongiosa begiinstigt wird [Rosas-Diaz, et al.,
2024]. Weitere hdufigere Komplikationen waren neurosen-
sorische Stérungen nach einer Verletzung des Nervus al-
veolaris inferior (IAN) [de Abreu, et al., 2024] oder nach
dessen chirurgischer Verlagerung in Form einer Lateralisa-
tion (IANL) oder Transposition (IANT) [Abayev und Juodzba-
lys, 2015, Al-Almaie, et al., 2020, Allavéna, et al.,, 2024,
Deryabin und Grybauskas, 2021, Palacio Garcia-Ochoa, et
al., 2020, Vetromilla, et al., 2014, Vinci, et al., 2025]. Nach
einer IANL wurden in einer Ubersichtsarbeit mittlere Prd-
valenzraten neurosensorischer Stérungen von bis zu 95,9
% und bei einer IANT von 58,9 % unmittelbar nach dem
Eingriff beschrieben [Vetromilla, et al., 2014], wdhrend in
einem anderen Review gleich hohe Prdvalenzraten von 93,0
% genannt wurden [Allavéna, et al., 2024]. Auch die Prd-
valenzraten bleibender neurosensorischer Stérungen unter-
schieden sich in beiden Reviews, die mit 3,4 % vs. 6,0 %
bei IANL und 22,1 % vs. 15,0 % bei IANT angegeben wur-
den. Als Therapieansdtze wurden eine Fotobiomodulation
[de Abreu, et al., 2024], Niedrigenergielaser [Santos, et al.,
2019] und Vitamingaben beschrieben [Réus, et al., 2024].
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Fallserien,
Kohortenstudien

Al-Almaie S, Kavarodi AM, Al Faidhi A,
Alorf A, Alzahrani SA.

Incidence of Neurosensory Distur-
bance and Success Rates of Solid-
Screw Implants Placed in Conjunc-
tion with Inferior Alveolar Nerve
Transpositionl.

Ann Maxillofac Surg. 2020 Jan-
Jun;10(1):80-87.

(»Die Inzidenz neurosensorischer
Stérungen und die Erfolgsraten
nach Insertion von Schraubenim-
plantaten in Verbindung mit einer
Transposition des Nervus alveolaris
inferior.«)

Um die H&ufigkeit neurosensorischer
Storungen und kumulativer Implantatiiber-
lebensraten nach Transposition des Ner-
vus alveolaris inferior (IAN) zu ermitteln,
wurden acht Patienten nachuntersucht,
die mit 20 Implantaten im Zusammen-
hang mit einer einseitigen IAN versorgt
wurden. Die mittlere Nachbeobachtungs-
zeit betrug 47,1 Monate. In zwei von zehn
Fallen traten neurosensorische Stérungen
auf. Die kumulative Implantatiiberlebens-
rate betrug 100,0 %. Zum Zeitpunkt der
Datenanalyse (12-79 Monate nach der
Operation) gaben alle Patienten an, dass
sie den Eingriff wieder durchfiihren lassen
wiirden.

Bayram F, Gogmen G, Ozkan Y.
Evaluating risk factors and compli-
cations in mandibular ramus block
grafting: a retrospective cohort
study.

Clin Oral Investig. 2024 Mar
22;28(4):226.

(»Untersuchung von Risikofakto-
ren bei der Knochengewinnung im
Ramus des Unterkiefers: Eine retro-
spektive Kohortenstudie.«)

Die retrospektive Kohortenstudie folgte
der Fragestellung, welche Komplikationen
bei der Gewinnung eines autologen Kno-
chenblocks aus dem aufsteigenden Ast
des Unterkiefers auftreten und welche
Risikofaktoren mit der Entwicklung dieser

Komplikationen verbunden sind. Anhand
einer Nachuntersuchung von 70 Patienten,
die sich dieser Art der Knochengewinnung
unterzogen hatten, wurde ermittelt, dass
bei der Mehrheit der Patienten ein erfolg-
reiches Ergebnis mit minimalen Kompli-
kationen erzielt wurde. Es wurde jedoch
auch festgestellt, dass bei weiblichen
Patienten das Risiko fiir eine Freilegung
des Nervus alveolaris inferior (IAN) und
die damit verbundenen Komplikationen
signifikant erhoht waren. Als spéte post-
operative Komplikationen wurde das Auf-
treten von Infektionen identifiziert.

Beck-Broichsitter BE, Gerle M, Wiltfang
J, Becker ST.

Perforation of the Schneiderian
membrane during sinus floor ele-
vation: a risk factor for long-term
success of dental implants?

Oral Maxillofac Surg. 2020
Jun;24(2):151-156.

(»Perforation der Schneider'schen
Membran wéhrend der Sinusboden-
augmentation: Ein Risikofaktor fiir
die Langzeitprognose auf den Erfolg
von Dentalimplantaten?«)

Die Perforation der Schneider'schen-
Membran ist eine der haufigsten Kom-
plikationen bei der Sinusbodenaugmen-
tation. Um zu untersuchen, ob die intra-
operative Perforation der Schneider'schen
Membran einen Einfluss auf den lang-
fristigen Implantaterfolg hat, wurden von
34 Patienten aus einem friiheren Studien-
kollektiv der Jahre 2005 und 2006 mit ins-
gesamt 41 Perforationen 21 Patienten mit
25 Perforationen nachuntersucht. Ein Im-
plantat ging aufgrund einer Periimplantitis
nach 232 Tagen verloren, was nach einer
mittleren Nachbeobachtungszeit von 8,9
Jahren eine Implantatiiberlebensrate von
98,0 % ergab.

Beck-Broichsitter BE, Westhoff D, Behrens
E, Wiltfang J, Becker ST.

Impact of surgical management in
cases of intraoperative membrane
perforation during a sinus lift pro-
cedure: a follow-up on bone graft
stability and implant success.

Int J Implant Dent. 2018 Feb 5;4(1):6.
(»Die Bedeutung des chirurgischen
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Managements von intraoperativen
Membranperforationen wéhrend der
Sinusbodenaugmentation: Eine Fol-
low up-Untersuchung der Stabilitdt
der Augmentate und der Implantat-
erfolgsraten.«)

Die Perforation der Schneider'schen
Membran kann aufgrund einer chronischen
Sinusitis die Stabilitat der Augmentate und
den Implantaterfolg gefahrden. Daher war
das Ziel dieser retrospektiven Kohortenstu-
die die Untersuchung, wie sich eine Mem-
branperforation trotz ihres erfolgreichen
intraoperativen plastischen Verschlusses
auf die Stabilitat des augmentierten Be-
reichs und die Implantatiiberlebensraten
auswirkt. Zu diesem Zweck wurde eine
Kohorte von 31 Patienten mit 39 Perfo-
rationen mit einer Kontrollgruppe von 32
Patienten mit 40 Sinuslift-Eingriffen ohne
eine Membranperforation nachuntersucht.
Die Implantatiiberlebensrate betrug 98,9 %
in der Perforationsgruppe iiber einen Be-
obachtungszeitraum von 2,7 Jahren, ver-
glichen mit einer Uberlebensrate von 100,0
% in der Kontrollgruppe nach 1,8 Jahren.
Die Knochenresorption unterschied sich
nicht zwischen beiden Gruppen.
Schlussfolgerung: Die Perforation der
Schneider'schen Membran hatte keinen
negativen Einfluss auf die langfristige Sta-
bilitat der Augmentate und die Implantat-
iiberlebensraten.

Bordonaba-Leiva S, Gdmez-Duran EL,
Balibrea JM, Benet-Travé J, Martin-Fu-
mado C, Bescos Atin C, Mareque-Bueno
J, Arimany-Manso J.

Twenty four years of oral and
maxillofacial surgery malpractice
claims in Spain: patient safety les-
sons to learn.

Oral Maxillofac Surg. 2019
Jun;23(2):187-192.
(»Vierundzwanzig Jahre Behand-
lungsfehler in der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie in Spanien:
Lehren fiir die Patientensicher-
heit.«)

Das Risiko von Kunstfehlern in der
Oral- sowie Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie (OMKG) ist sowohl aufgrund
der asthetischen Anspriiche der Eingriffe
als auch aufgrund der Komplexitdt der
Félle von besonderem Interesse. Diese
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Studie zielte darauf ab, relevante Fakto-
ren fiir Berufshaftpflichtanspriiche in der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie zu
identifizieren, um ein besseres Risiko-
management zu erreichen und die Patien-
tensicherheit zu verbessern. Zu diesem
Zweck erfolgte eine retrospektive Analyse
von 315 OMKG-Fallen, die zwischen 1990
und 2014 behandelt wurden. Die Eingriffe
wiesen eine hohe Entschddigungsquote
auf (33,8 %). Die Implantatbehandlung,
die chirurgische Entfernung der dritten
Molaren und Korrekturen der Nase waren
am stérksten von Schadenersatzanspri-
chen betroffen. In diesen Fallen waren
eine mangelnde Osseointegration der Im-
plantate, Verletzungen des Nervus alveo-
laris inferior/lingualis und ein schlechtes
dsthetisches Ergebnis die haufigsten Ent-
schadigungsfalle. Statistisch wurde ein
signifikanter Zusammenhang zwischen
einer unzureichend dokumentierten Pa-
tientenaufkldrung und Berufshaftpflicht-
anspriichen ermittelt.

Brandstaetter T, Ziv O, Sagy I, Segal N,
Schneider S, Givol N, Levin L, Zadik Y,
Kordeluk S.

Perforating dental implants and
makxillary sinus pathology.

Oral Maxillofac Surg. 2024
Jun;28(2):715-721.

(»Perforation der Kieferhéhle mit
Dentalimplantaten und Erkrankun-
gen der Kieferhéhle.«)

Anhand einer retrospektiven Analyse
von 3.732 Computertomografien (CT)
wurden rdntgenologisch sichtbare patho-
logische Verdnderungen der Kieferhohle
nach einer Implantatversorgung ermittelt.
Dabei wurden die Ergebnisse verglichen in
Abhéngigkeit davon, ob es zu einer Perfo-
ration des Kieferhdhlenbodens durch die
Implantate gekommen war oder nicht.
In die Studie wurden 198 Patienten mit
719 Implantaten eingeschlossen, von
welchen 236 den Kieferhdhlenboden
perforiert hatten. Eine Verschattung der
Kieferhohle war signifikant mit Kiefer-
hohlenperforationen durch Implantate
und ihrem Durchmesser korreliert.
Auch bei der Augmentation des Sinus-
bodens, ménnlichen Probanden und bei
Rauchern kam es signifikant haufiger zu
rontgenologisch erkennbaren Sinusitiden.

de Abreu JM, Nunes T, Almiro PA, Figuei-
redo J, Corte-Real A.

Health-Related Quality of Life with
latrogenic Inferior Alveolar Nerve
Injuries Treated with Photobiomo-
dulation: A Comparative Study.

J Clin Med. 2024 Nov 28;13(23):7237.
(»Die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitdt nach der Behandlung einer
iatrogen bedingten Verletzung des
Nervus alveolaris inferior mittels
Fotobiomodulation: Eine verglei-
chende Studie.«)

Mittels einer Fotobiomodulation (PBM)
wird ein biostimulierender bzw. -modu-
lierender Effekt erreicht, der die Gewebe-
regeneration fordern und die gesund-
heitshezogene Lebensqualitdt (HRQoL)
der Patienten verbessern soll. Die
PBM hat sich als wirksame Behandlungs-
und Managementstrategie fiir periphere
Nervenverletzungen, einschlieBlich Scha-
digungen des Nervus alveolaris inferior
(IAN), erwiesen. Daher war das Ziel dieser
Studie, die Auswirkungen der PBM auf die
HRQoL bei Patienten mit iatrogenen IAN-
Verletzungen zu untersuchen. Die pros-
pektive Studie umfasste 71 Probanden,
die nach Art der chirurgischen Interven-
tion in die drei Gruppen 1) Entfernung der
unteren dritten Molaren, 2) orthognatische
Chirurgie im Unterkiefer und 3) Insertion
von Dentalimplantaten eingeteilt und ein-
mal wochentlich mittels PBM behandelt
wurden. Die Ergebnisse zeigten eine weit-
gehende Verringerung der Symptome und
eine statistisch signifikante Verbesserung
in vier der fiinf Dimensionen der Lebens-
qualitdt (EQ-5D-5L-Fragebogen) sowie
des von den Patienten wahrgenommenen
Gesundheitsempfindens in den Gruppen
1) und 2). Die Patienten der Gruppe 3)
zeigten ebenfalls eine bemerkenswerte
Verbesserung, die aber aufgrund der ge-
ringen StichprobengroBe statistisch nicht
ausgewertet werden konnte.

de Almeida Ferreira CE, Martinelli CB,
Novaes AB Jr, Pignaton TB, Guignone
CC, Gongalves de Almeida AL, Saba-
Chujfi E.

Effect of Maxillary Sinus Membra-
ne Perforation on Implant Survival
Rate: A Retrospective Study.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2017
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Mar/Apr;32(2):401-407.

(»Der Einfluss einer Perforation der
Sinusmembran auf die Implantat-
liberlebensrate: Eine retrospektive
Studie.«)

Das Ziel dieser retrospektiven Studie
war die Untersuchung der Implantat-
iberlebensraten (ISR) nach ihrer Inser-
tion in mittels bovinen Knochens (ABB)
augmentierte Kieferhohlen, in welchen
es wahrend der Augmentation zu einer
Membranperforation gekommen war.
Dazu wurden Aufzeichnungen von 531
Patienten mit insgesamt 1.588 Implantat-
insertionen und 745 Sinusaugmentationen
ausgewertet (214 Probanden mit einer
beidseitigen und 317 mit einer einseitigen
Sinusbodenaugmentation). Von den 745
Sinusbodenaugmentationen traten bei
237 Kieferhghlen (31,8 %) wahrend des
Eingriffs Perforationen auf. Davon waren
48 Perforationen groR (20,2 %), 67 (28,3 %)
waren mittelgroB und 122 klein (51,5 %).
Von den 523 Implantaten, die nach einer
Membranperforation inseriert wurden,
gingen 15 verloren, was einer gepoolten
Implantatiiberlebensrate (ISR) von 97,1 %
entsprach. Der Vergleich der ISR fiir kleine
(97,7 %), mittlere (97,3 %) und groBe (95,3
%) Perforationen mit 1.065 Implantaten,
bei welchen keine Membranperforation
eingetreten waren (ISR = 97,7 %), ergab
keine statistisch signifikanten Unterschie-
de. Die histomorphometrische Analyse
von Biopsien ergab eine Knochenneubil-
dungsrate von 24,52 % + 6,99 %, Knochen-
vorstufen von 24,32 % + 6,42 % und 51,2 %
+ 3,75 % verbliebener ABB.

Deryahin G, Grybauskas S.

Dental implant placement with
inferior alveolar nerve repositioning
in severely resorbed mandibles: a
retrospective multicenter study of
implant success and survival rates,
and lower lip sensory disturbances.
Int J Implant Dent. 2021 Jun 9;7(1):44.
(»Die Insertion von Dentalimplan-
taten nach Repositionierung des
Nervus alveolaris inferior im hoch-
atrophierten Unterkiefer: Eine retro-
spektive multizentrische Studie zu
Implantaterfolgs- und -iiberlebens-
raten und sensorischen Stérungen
der Unterlippe.«)
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Um die mittel- bis langfristigen Implan-
taterfolgs- und -liberlebensraten sowie
sensorische Storungen der Unterlippe
nach Implantatinsertion im Seitenzahnbe-
reich des hoch atrophierten Unterkiefers
mit einer gleichzeitigen Repositionierung
des Nervus alveolaris inferior (IAN) zu
analysieren, wurden 15 Probanden mit
48 Implantatinsertionen aus zwei Be-
handlungszentren nachuntersucht. Bei
14 Patienten verlief der Heilungsprozess
ohne Komplikationen. Voriibergehende
neurosensorische Storungen wurden bei
allen Patienten beobachtet, die sich einer
IAN-Lateralisation und IAN-Transposition
unterzogen hatten. Bei Nachuntersuchun-
gen nach drei, fiinf und zehn Jahren blieb
bei zwei Probanden eine schwache Hypo-
dsthesie bestehen. Keiner der Patienten
entwickelte nach dem Eingriff neuropathi-
sche Schmerzen. Bei einem Patienten kam
es am zehnten Tag nach der Operation zu
einer spontanen Fraktur des Unterkiefers
und dem Verlust des Implantats im Frak-
turbereich. Ein weiteres Implantat ging
nach flinf Jahren unter Belastung verlo-
ren, wodurch eine Gesamtiiberlebensrate
der Implantate von 95,8 % bedingt war.

Fribourg E, Castet S, Fénelon M, Hu-
guenin Y, Fricain JC, Chuy V, Catros S.
Oral surgery in people with inheri-
ted bleeding disorder: A retrospec-
tive study.

Haemophilia. 2024 Jul;30(4):943-949.
(»Oralchirurgische Eingriffe bei
Menschen mit erblich bedingten Ge-
rinnungsstérungen: Eine retrospek-
tive Studie.«)

In der retrospektiven Studie wurde das
perioperative Management bei Menschen
mit erblich bedingten Gerinnungsstorun-
gen im Rahmen oralchirurgischer Ein-
griffe (Weisheitszahnextraktionen, Im-
plantatinsertionen etc.) untersucht. In die
Studie wurden Probanden mit Hdmophilie
A oder B, von-Willebrand-Jiirgens-Erkran-
kung, Glanzmann-Thrombasthenie oder
isoliertem Gerinnungsfaktormangel wie
Afibrinogendmie einbezogen. Von insge-
samt 83 Patienten traten bei zwdlf Patien-
ten Blutungskomplikationen auf (14,5 %).
Alle Blutungskomplikationen wurden durch
eine lokale Behandlung und gegebenen-
falls durch Faktorinjektionen behandelt. Es

wurde kein Zusammenhang zwischen der
Art der Qperation (knochenchirurgisch vs.
nicht-knochenchirurgisch) und dem Risiko
fiir Blutungskomplikationen festgestellt.
Schlussfolgerung:  Blutungskomplika-
tionen nach oralchirurgischen Eingriffen
bei Menschen mit erblichen Blutgerin-
nungsstorungen treten maRig haufig auf
und sind einfach zu behandeln.

Guerrero JS.

Lateral window sinus augmentation:
complications and outcomes of 101
consecutive procedures.

Implant Dent. 2015 Jun;24(3):354-61.
(»Externe Sinusbodenaugmentation:
Komplikationen und Ergebnisse von
101 konsekutiven Fdllen.«)

68 Patienten wurden insgesamt 101
Sinusaugmentationen unterzogen. Bei 39
dieser Patienten wurden einseitige und
bei 29 Patienten beidseitige Sinusboden-
augmentationen durchgefiihrt. Von den
insgesamt 141 Implantaten wurden 65
im Rahmen der Augmentation einseitig
inseriert und 76 der Implantate nach der
Augmentation in einem zweizeitigen Ver-
fahren. In 13 der 101 Kieferhohlen wurde
die Schneider'schen Membran perforiert.
Drei dieser Patienten entwickelten eine
Sinusitis maxillaris und bei zwei Patienten
traten perioperative Blutungen auf. Bei
einem Patienten wurde eine Wunddehis-
zenz und bei drei Patienten eine Infektion
des Augmentats beobachtet. Von den 141
Implantaten gingen 14 Implantate verlo-
ren. Die Gesamterfolgsrate der Implantate
lag nach einer Nachbeobachtungszeit
zwischen 12 und 120 Monaten bei 90,0 %.
Bei den im einzeitigen Verfahren inserier-
ten Implantaten wurden signifikant hohere
Verlustraten beobachtet.

Guerrero ME, Noriega J, Jacobs R.
Preoperative implant planning
considering alveolar bone grafting
needs and complication predic-
tion using panoramic versus CBCT
images.

Imaging Sci Dent. 2014 Sep;44(3):
213-20.

(»Prdoperative Implantatplanung
mittels Panorama-Réntgenaufnah-
men oder Digitaler Volumentomo-
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grafien in Bezug auf die Notwendig-
keit von Augmentationsmafsnahmen
und Komplikationen.«)

Das Ziel der Studie war der Vergleich der
Vorhersagbarkeit der Notwendigkeit von
Augmentationsmalnahmen und von peri-
operativen Komplikationen auf Grundlage
von Panorama-Rontgenaufnahmen oder
Digitaler Volumentomografien (DVT). Zu
diesem Zweck wurden von vier Behandlern
Implantatplanungen anhand von Panora-
ma-Rdntgenaufnahmen und DVT bei 108
teilbezahnten Patienten durchgefihrt und
mit den klinischen Ergebnissen verglichen.
Die Ergebnisse zeigten, dass anhand von
DVT-Aufnahmen eine bessere Vorhersag-
barkeit in Bezug auf die Notwendigkeit
von Augmentationsmafinahmen und auf
mdgliche perioperative Komplikationen
ermdglicht wurde. Die Sensitivitdt und
Spezifitat von DVT-Aufnahmen fiir die Vor-
hersage von Implantatkomplikationen lag
bei 96,5 % bzw. 90,5 %, und fiir die Vorher-
sage von Komplikationen nach Augmenta-
tionsmalnahmen bei 95,2 % bzw. 96,3 %.

Irinakis T, Dabuleanu V, Aldahlawi S.
Complications During Maxillary Si-
nus Augmentation Associated with
Interfering Septa: A New Classifica-
tion of Septal.

Open Dent J. 2017 Mar 22;11:140-150.
(»Komplikationen bei einer Sinus-
bodenaugmentation im Zusammen-
hang mit stérenden Septen: Eine
neue Septen-Klassifikation.«)

Das Ziel der retrospektiven Studie war
die Untersuchung, wie sich Kieferhchlen-
septen auf die Prévalenz und den Schwe-
regrad von Sinusmembranperforationen
auswirken. Darliber hinaus wurden die
Auswirkungen von Membranperforationen
auf postoperative Komplikationen und den
krestalen Knochenverlust nach einem Jahr
unter Belastung untersucht. Die Untersu-
chung erfolgte auf Grundlage von 79 exter-
nen Sinusbodenaugmentationen und 107
Implantatinsertionen. In 48,1 Prozent der
Kieferhdhlen wurden mittels DVT storende
Septen festgestellt. Bei 71,1 Prozent von
ihnen war das Septum in bukko-lingualer
Richtung ausgerichtet (Klasse 1). Die Ge-
samtinzidenz der Membranperforation lag
bei 22,8 Prozent und es wurde festgestellt,
dass das Vorhandensein eines storenden
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Septums auf dem DVT signifikant mit dem
Auftreten einer Sinusmembranperfora-
tion verbunden war. Der mittlere krestale
Knochenverlust unterschied sich nicht
signifikant in Abhéngigkeit davon, ob es
bei der Sinusbodenaugmentation zu einer
Membranperforation gekommen war.

Kablan F, Abu-Sobeh A, Lorean A,

Levin L.

Spontaneous mandibular fracture
as a complication of inferior alveo-
lar nerve transposition and place-
ment of endosseous dental implants
in the atrophic mandible: a review
of the literature and a report of two
cases and their nonsurgical conser-
vative management.

Quintessence Int. 2020;51(3):230-237.
(»Spontanfraktur des atrophierten
Unterkiefers als Komplikation nach
Transposition des Nervus alveolaris
inferior und Implantatinsertion: Ein
Literaturreview und ein Bericht zu
zwei Fdllen und deren nicht-chi-
rurgisches konservatives Manage-
ment.«)

Unterkieferfrakturen gelten als seltene
Komplikation nach Transposition des
Nervus alveolaris inferior und Implantat-
insertion im atrophierten Unterkiefer.
Insgesamt wurden Uiber einen Zeitraum
von zehn Jahren 132 Transpositionen
des Nervus alveolaris inferior bei 98 Pa-
tienten durchgefiihrt und 379 Implantate
einzeitig eingesetzt. Die Funktion des
Nervus alveolaris inferior wurde alle zwei
Wochen mit verschiedenen sensorischen
Tests bewertet. Bei 96 Patienten verlief
der Heilungsprozess ohne Komplikatio-
nen, wahrend bei zwei Patienten (1,5 %)
drei bzw. vier Wochen nach der Operation
eine Spontanfraktur im Implantatbereich
beobachtet wurde. Beide Falle konnten
konservativ behandelt werden.

Lee C, Kim DY, Han JJ.

Characteristics and impacts of den-
tal implant displacement into the
makxillary sinus.

J Dent Sci. 2025 Apr;20(2):775-782.
(»Merkmale und die Bedeutung
einer Implantatdislokation in den
Sinus maxillaris.«)

In der vorliegenden Fallserie kam es
in neun von 14 Féllen wahrend oder
kurz nach der Implantation zu einer Ver-
lagerung der Implantate in den Sinus
maxillaris. In finf Féllen dislozierten die
Implantate nach der funktionellen Belas-
tung. In letzteren Fallen kam es zu einer
signifikant stérkeren rontgenologisch
sichtbaren Verschattung der Kieferhohle.
Je langer die Verweildauer des Implantats
im Sinus maxillaris war, desto stérker
waren die Verschattung des Sinus und die
Hypertrophie der Kieferhohlenschleim-
haut, jedoch ohne statistische Signifikanz.
Die univariate Regressionsanalyse zeigte,
dass der Zeitpunkt der Dislokation einen
signifikanten Einfluss auf die Verschat-
tung des Sinus maxillaris und die Verdi-
ckung der Kieferhohlenschleimhaut hatte.

Lin J, Zhou Q, Lin Y, Bi W, Yu Y, Wang Q.
Comparison of Short-term Outco-
mes Between Schneiderian Membra-
ne Perforation and Non-perforation
Patients after Simultaneous Exter-
nal Elevation and Implantation.

Oral Health Prev Dent. 2024 Jul 30;22:
357-364.

(»Untersuchung der Kurzzeitergeb-
nisse nach Perforation oder Nicht-
Perforation der Schneider'schen
Membran bei einer externen Sinus-
bodenaugmentation und gleichzeiti-
ger Implantatinsertion.«)

Das Ziel der retrospektiven Studie war
der Vergleich der Kurzzeitergebnisse
bei Patienten mit/ohne Perforation der
Schneider'schen Membran bei der exter-
nen Sinusbodenaugmentation und gleich-
zeitiger Implantatinsertion. Von den 60
Patienten der Studie trat in 30 Féllen mit
35 Implantaten eine Membranperforation
und in 30 Fallen mit 44 Implantaten keine
Perforation auf. In der Perforationsgruppe
betrug der mittlere vertikale Knochenge-
winn (VBG) nach sechs und zw6lf Mona-
ten 6,02 + 2,74 mm bzw. 5,37 + 2,22 mm,
verglichen mit 6,78 + 2,59 mm bzw. 6,42 +
2,64 mm in der Nicht-Perforationsgruppe,
ohne dass die Unterschiede statistisch
signifikant waren. Die prdoperative media-
ne Dicke der Schneider'schen Membran
(SMT) in der Perforationsgruppe betrug
0,77 mm und war damit statistisch si-
gnifikant diinner als die 1,24 mm in der
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Nicht-Perforationsgruppe. Zwolf Monate
nach der Operation konnte kein statistisch
signifikanter Unterschied zwischen den
beiden Gruppen mehr ermittelt werden.
Der krestale Knochenverlust ein Jahr nach
der Implantatversorgung betrug in der
Perforationsgruppe 0,176 £ 0,70 mm und in
der Nicht-Perforationsgruppe 0,22 + 0,12
mm. Er unterschied sich ebenfalls nicht
signifikant. Wahrend der postoperativen
Nachbeobachtungszeit betrug die Im-
plantatiiberlebensrate in beiden Gruppen
100,0 %. Die Haufigkeit postoperativer Na-
senblutungen war in der Perforationsgrup-
pe jedoch statistisch signifikant hoher als
in der Nicht-Perforationsgruppe (50 ,0%
vs. 16,7 %), wahrend bei der Haufigkeit
von postoperativen Schwellungen, intra-
oralen Blutungen, Wunddehiszenzen und
akuten/chronischen Sinusitiden zwischen
den beiden Gruppen keine statistisch
signifikanten Unterschiede festgestellt
wurden.

Schlussfolgerung: Eine Perforation der
Schneider'schen Membran nach externer
Elevation und gleichzeitiger Implantation
hat keine negativen Auswirkungen auf
die kurzfristigen klinischen und radiologi-
schen Ergebnisse.

Masri D, Jonas E, Ghanaiem O,
Chaushu L.

Schneiderian membrane perforation
repair using a crosslinked collagen
membrane: a retrospective cohort
study.

Head Face Med. 2025 Feb 27;21(1):14.
(»Verschluss der perforierten
Schneider'schen Membran mittels
einer kreuzvernetzten Kollagen-
membran: Eine retrospektive Ko-
hortenstudie.«)

Die Perforation der Schneider'schen
Membran (SM) ist eine haufige intraope-
rative Komplikation bei der Sinusboden-
augmentation. Daher waren die Ziele
dieser Studie die Identifikation von Risiko-
faktoren und der Vergleich der klinischen
Ergebnisse von Patienten mit einer SM-
Perforation, die mit vernetzten Kollagen-
membranen (CLM) versorgt wurden, mit
denen von Patienten mit einer intakten
SM. Es wurden Daten von 194 Proban-
den mit 278 Sinusbodenaugmentationen
retrospektiv analysiert. Bei 66 (23,74 %)
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Eingriffen im Sinus maxillaris kam es zu
einer SM-Perforation. Es wurden keine
signifikanten Unterschiede in Bezug auf
den Knochenzugewinn und friiher Implan-
tatverluste zwischen den beiden Gruppen
festgestellt. Allerdings wurde bei jiingeren
Patienten und Patienten mit einer dicke-
ren SM (> 3,0 mm) ein signifikant geringe-
res Perforationsrisiko beobachtet.

Mazor Z, Gaspar J, Silva R, Pohl S,
Gandhi Y, Huwais S, Bergamo ETP,
Bonfante EA, Neiva R.

Maxillary sinus membrane per-
foration rate utilizing osseoden-
sification-mediated transcrestal
sinus floor elevation: A multicenter
clinical study.

Clin Implant Dent Relat Res. 2024
Dec;26(6):1172-1180.

(»Perforation der Sinusmembran
bei der transkrestalen Sinusboden-
elevation mittels Osseodensifika-
tion: eine multizentrische klinische
Studie.«)

Diese multizentrische klinische Quer-
schnittsstudie hatte zum Ziel, die Mem-
branperforationsrate bei der transkresta-
len Sinusbodenelevation (TSFE) mittels
Osseodensifikation (OD) zu bewerten
und die mit dem Verfahren verbundenen
Risikofaktoren zu untersuchen. Die Studie
wurde in sechs Behandlungszentren nach
einem standardisierten chirurgischen
Protokoll durchgefiihrt und umfasste
Patienten iber 18 Jahre mit fehlenden
oberen Seitenzdhnen und einer krestalen
Restknochenhthe (RBH) von > 2,0 und <
6,0 mm. Insgesamt wurden 621 Proban-
den mit 670 Sinuslifts und einem Durch-
schnittsalter von 57,9 Jahren in die Studie
aufgenommen. In 49 Féllen (7,31 %) kam
es zu einer Perforation der Sinusmem-
bran. Eine RBH < 3,0 mm stellte einen
Risikofaktor fiir eine Sinusmembranper-
foration dar, gefolgt von einer RBH > 3,0
und = 5,0 mm.

Park WB, Han JY, Kang P, Momen-
Heravi F.

The clinical and radiographic outco-
mes of Schneiderian membrane
perforation without repair in sinus
elevation surgery.

Clin Implant Dent Relat Res. 2019
0ct;21(5):931-937.

(»Klinische und réntgenologische
Ergebnisse nach Perforation der
Schneider'schen Membran bei der
Sinusbodenaugmentation ohne
Membranverschluss.«)

Das Ziel dieser Vergleichsstudie war
die Untersuchung der Auswirkungen
eines Verschlusses einer Membran-
perforation gegeniiber eines Nicht-
verschlusses bei der externen Sinus-
bodenaugmentation. Zu diesem Zweck
wurden die Daten von 63 Patienten
mit 65 Sinusbodenaugmentationen
ausgewertet. Die Sinusperforations-
rate betrug 39,0 %. Es bestand ein si-
gnifikanter Zusammenhang zwischen
dem Vorliegen von Erkrankungen der
Kieferhohle vor der Operation und
dem Perforationsrisiko der Schnei-
der'schen Membran. Bei einer verdick-
ten Schneider'schen Membran war das
Perforationsrisiko ebenfalls signifikant
erhoht. Es gab jedoch keine Korrelation
zwischen der GroRe der Perforation
und der Dicke der Schneider'schen
Membran. Die meisten Perforationen
(83,0 %) traten im mesialen und mittle-
ren Teil des externen Knochenfensters
auf. In beiden Gruppen waren die Kno-
chenaugmentate stabil und es traten
keine Implantatverluste ein.
Schlussfolgerung: Der Nichtverschluss
einer perforierten Sinusmembran hatte
keine negativen Auswirkungen auf die
klinischen und radiologischen Ergebnisse.
In der Gruppe mit einem Nichtverschluss
traten haufiger intraoperative und post-
operative Komplikationen auf.

Pinana M, Rodriguez-Perron |,
Lescaille G, Toledo R, Mondoloni M,
Rochefort J.

Emergency of oral haemorrhage:
Retrospective study over 2 years.
Oral Dis. 2025 Feb;31(2):648-655.
(»Notfdlle bei oralen Nachblutun-
gen: Eine Zweijahresstudie.«)

Diese retrospektive Studie wurde iiber
einen Zeitraum von zwei Jahren in einer
zahnéarztlichen Notaufnahme durchge-
flihrt, um die Ursachen fiir orale Nach-
blutungen bei Patienten ohne bekanntes
hamorrhagisches Risiko zu identifizieren
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und ihre Merkmale zu untersuchen. Orale
Nachblutungen machten etwa 2,0 % der
Konsultationsgriinde in zahnarztlichen
Notféllen aus. |hre Haufigkeit war in der
Population der Patienten ohne Gerin-
nungsstorungen und der Patienten mit be-
stdtigtem Risiko ahnlich hoch. Sie traten
hauptsachlich bei jungen Patienten ohne
Anamnese auf. In etwa 1,0 % der Fille
fiihrten sie zur Diagnose einer tatsachlich
zugrunde liegenden Gerinnungsstorung.
Schlussfolgerung: Diese Studie unter-
streicht, wie wichtig es ist, bei der praope-
rativen Konsultation die Krankengeschich-
te der Patienten genau zu dokumentieren
und die damit verbundenen Risikofaktoren
zu ermitteln. Sie unterstreicht auch, dass
eine Nachblutung im Mundbereich ein
friihes Anzeichen flir eine systemische
Erkrankung sein kann.

Sakkas A, Schramm A, Winter K,
Wilde F.

Risk factors for post-operative
complications after procedures for
autologous bone augmentation
from different donor sites.

J Craniomaxillofac Surg. 2018
Feb;46(2):312-322.

(»Risikofaktoren fiir postoperative
Komplikationen nach autologer
Knochentransplantation aus unter-
schiedlichen Spenderregionen.«)

Das Ziel dieser Studie war die Identifika-
tion von Risikofaktoren fiir postoperative
Komplikationen bei einer autologen Kno-
chentransplantation nach Entnahme aus
verschiedenen Spenderregionen. Die Stu-
die umfasste 279 Patienten, die in einem
zweizeitigen Verfahren einen autologen
Knochenaufbau aus drei unterschiedlichen
intraoralen und einer extraoralen Spender-
region und eine Sinusbodenelevation vor
der Implantation erhielten. Es wurden 456
Augmentationen in 546 Kieferregionen
durchgefiihrt. 436 dieser Augmentationen
waren bei 273 Patienten erfolgreich. 20
Augmentate gingen aufgrund von Kompli-
kationen verloren. Von insgesamt 525 Im-
plantaten gingen zwei Implantate vor der
prothetischen Versorgung und zwei wei-
tere innerhalb von zwei Jahren nach ihrer
Insertion verloren. Bei Patienten, die lter
als 40 Jahre alt waren, bei Rauchern, bei
hohen Plaque- und Blutungsindizes sowie
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wie dem Vorliegen einer Parodontitis wur-
den signifikant haufigere postoperative
Komplikationen beobachtet. Die Ursache
des Zahnverlustes, die Kieferregion, die
Perforation der Schneider'schen Membran
und die Erfahrung des Chirurgen hatten
keinen Einfluss auf die Komplikationsraten.

Stacchi C, Bernardello F, Spinato S,
Mura R, Perelli M, Lombardi T, Troiano
G, Canullo L.

Intraoperative complications and
early implant failure after tran-
screstal sinus floor elevation with
residual bone height <5 mm: A retro-
spective multicenter study.

Clin Oral Implants Res. 2022
Aug;33(8):783-791.

(»Intraoperative Komplikationen
und friihe Implantatverluste nach
einer internen Sinusbodenelevation
bei einer Restknochenhéhe von s
5,0 mm: Eine retrospektive multi-
zentrische Studie.«)

Interne Sinusbodenelevationen werden
zwischenzeitlich sehr haufig auch bei einer
geringen residualen Hohe des kndchernen
Kieferhohlenbodens durchgefiihrt. Der-
zeit gibt es nur wenige Informationen
iber das Auftreten von intraoperativen
Komplikationen und einem friihzeitigem
Implantatversagen in diesen Fallen. Die-
se retrospektive multizentrische Studie
wurde anhand anonymisierter klinischer
und rontgenologischer Aufzeichnungen
von 430 Patienten durchgefiihrt, die in sie-
ben klinischen Zentren mit einer internen
Sinusbodenelevation behandelt worden
waren. Nach einem Jahr unter Belastung
waren 418 der 430 Implantate zufrieden-
stellend osseointegriert. Ein friiher Im-
plantatverlust wurde in zwdlf Féllen (2,8
%) beobachtet. Die Verluste standen in
einem signifikanten Zusammenhang mit
groRen Kieferhdhlen und Membranper-
forationen. Es wurde eine starke direkte
Korrelation zwischen der Perforation der
Sinusmembran und der Breite des Sinus
in transversaler Richtung nachgewiesen.
Folgende Komplikationen wurden be-
obachtet: Membranperforationen (7,2 %),
akute Sinusitiden (0,9 %), Verlagerung des
Implantats in die Kieferhohle (0,7 %), oro-
antrale Fisteln (0,2 %) und ein gutartiger
paroxysmaler Lagerungsschwindel (0,5 %).

Vazquez-Delgado E, Viaplana-Gutiérrez
M, Figueiredo R, Renton T, Gay-Escoda C,
Valmaseda-Castellén E.

Prevalence of neuropathic pain and
sensory alterations after dental
implant placement in a university-
based oral surgery department: A
retrospective cohort study.
Gerodontology. 2018 Jun;35(2):
117-122.

(»Die Prdvalenz von Neuropathien
und sensorischen Verdnderungen
nach Implantatinsertion in einer
oralchirurgischen Abteilung einer
Universitdt: Eine retrospektive Ko-
hortenstudie.«)

Das Ziel der retrospektiven Kohorten-
studie war die Ermittlung der Pravalenz
und der klinischen Merkmale von Patien-
ten mit Neuropathien und sensorischen
Veranderungen nach Implantatinsertion
in der Zahnklinik der Universitédt Barcelo-
na. Die Stichprobe der Studie bestand
aus 1.156 Probanden, von denen 1.012
Patienten mit 3.743 Implantaten die Ein-
schlusskriterien erfiillten. Bei drei Patien-
ten wurde eine schmerzhafte posttrau-
matische Trigeminusneuropathie (PPTN)
diagnostiziert, was einer Prdvalenz von
0,3 % entspricht. Dariiber hinaus wiesen
fiinf Patienten (0,5 %) eine Trigeminus-
neuropathie ohne Schmerzen (TNWP) auf.
Patienten mit PPTN und TNWP waren 60
Jahre alt oder &lter, mit einer Gesamtpra-
valenz von 1,48 % in dieser Altersgruppe.
Die Pravalenz in dieser Altersgruppe lag
bei Frauen bei 1,85 %.
Schlussfolgerung: Neuropathien treten
nach Implantatinsertion sehr selten auf.
Eine Trigeminusneuropathie tritt etwas
haufiger ein und scheint &ltere weibliche
Patienten eher zu betreffen.

Santos FT, Sciescia R, Santos PL,
Weckwerth V, Dela Coleta Pizzol KE,
Queiroz TP.

Is Low-Level Laser Therapy Effecti-
ve on Sensorineural Recovery After
Bilateral Sagittal Split Osteotomy?
Randomized Trial.
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J Oral Maxillofac Surg. 2019
Jan;77(1):164-173.

(»Ist eine Niedriglasertherapie
wirksam zur neurosensorischen
Erholung nach einer bilateralen
sagittalen Splitosteotomie? Eine
randomisierte Studie.«)

Bei der Durchfiihrung einer sagittalen
Splitosteotomie des Ramus mandi-
bulae muss das Risiko langfristiger
postoperativer Sensibilitdtsstorungen
durch Lasionen des Nervus alveolaris
inferior beriicksichtigt werden. Um die
Wirksamkeit einer Niedriglasertherapie
(Low-Level-Lasertherapie, LLLT) auf die
neurosensorische Erholung des Nervs
zu untersuchen, wurden 20 Patienten
nach dem Zufallsprinzip zwei Gruppen
zugewiesen. In Gruppe 1 wurden die
Probanden in der kurzen postoperativen
Phase (innerhalb von 30 Tagen) mittels
LLLT behandelt, wahrend die Probanden
in Gruppe 2 wegen anhaltender senso-
rischer Anomalien in der spaten post-
operativen Phase (sechs Monate bis
ein Jahr danach) mittels LLLT behandelt
wurden. Die Behandlungen erfolgten im
Split Mouth-Design. Die Test- und Kon-
trollseite wurde bei jedem Patienten er-
neut nach dem Zufallsprinzip ermittelt.
Die Testseite jedes Patienten erhielt
LLLT im extraoralen Bereich (Ramus
mandibularis und die gesamte Lange
des Nervus alveolaris inferior bis zur
mentalen Region) und im intraoralen
Bereich (Region des Foramen mentale).
Die Kontrollseite erhielt eine Placebo-
Behandlung. Alle Patienten zeigten
wéhrend des Nachbeobachtungszeit-
raums eine Verbesserung in beiden
Kieferhélften. Die experimentelle Seite
in den Gruppen 1 und 2 zeigte jedoch
eine deutlich bessere neurosensorische
Verbesserung im Laufe der Sitzungen,
wobei in Gruppe 1 die besten Ergebnisse
erzielt wurden.

Systematische
Reviews,
Metaanalysen

Wt |

Abayev B, Juodzbalys G.
Inferior Alveolar Nerve Latera-li-
zation and Transposition for Dental
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Implant Placement. Part Il:

A Systematic Review of Neurosenso-
ry Complications.

J Oral Maxillofac Res. 2015 Mar
30;6(1):e3.

(»Lateralisation und Transposition
des Nervus alveolaris inferior bei
der Insertion von Dentalimplan-
taten. Teil Il: Ein systematischer
Review zu neurosensorischen Kom-
plikationen.«)

Dieser zweite Artikel einer zweiteili-
gen Serie beschaftigte sich mit der La-
teralisierung/Transposition des Nervus
alveolaris inferior (IAN) bei der Insertion
von Implantaten und mit den neurosen-
sorischen Komplikationen, Risiken und
Nachteilen des operativen Eingriffs.
Zu diesem Zweck wurde eine Literatur-
recherche in den Datenbanken Pubmed
und PMC sowie auf akademischen Web-
seiten und in Fachbiichern durchgefiihrt.
Insgesamt wurden 21 Studien in die
Uberpriifung einbezogen. Zehn bezogen
sich auf die Transposition, sieben auf
die Lateralisation und vier auf beide Ein-
griffe zur Verlagerung des IAN. Neuro-
sensorische Stdrungen waren bei den
meisten Patienten (99,47 %) fiir ein bis
sechs Monate vorhanden. In insgesamt
0,53 % (zwei von 378 Probanden) waren
die Storungen dauerhaft. Am haufigsten
wurde die Schadigung des Nervs durch
einen unsachgemafen Zug im Mukoperi-
ostlappen verursacht. Komplikationen
waren Odeme, die Entwicklung einer
voriibergehenden Ischdmie sowie eine
Unterkieferkorperfraktur.

Al-Dajani M.
Incidence, Risk Factors, and Compli-
cations of Schneiderian Membrane
Perforation in Sinus Lift Surgery: A
Meta-Analysis.
Implant Dent. 2016 Jun;25(3):409-15.
(»Inzidenz, Risikofaktoren und Kom-
plikationen beim Sinuslift durch eine
Perforation der Schneider'schen
Membran: Eine Metaanalyse.«)
Zielsetzungen der Metaanalyse waren
die Ermittlung der Inzidenz von Perfo-
rationen der Schneider'schen Membran
wahrend einer Sinuslift-Operation und
die Untersuchung mdglicher Risiko-
faktoren sowie die damit verbundenen

Komplikationen. Zu diesem Zweck er-
folgte eine systematische Suche in den
Datenbanken Medline, Embase, Scopus,
Web of Science, Trip, Cochrane Oral
Health Group's Trials Register, Cochrane
Central Register of Controlled Trials und
Proquest Dissertations & Theses. Zwolf
Studien mit 1.652 Sinuslift-Operationen
wurden in die Analyse aufgenommen.
Bei insgesamt 388 Membranperfora-
tionen lag die gewichtete Inzidenzrate
fiir eine Perforation bei 23,5 %. Sowohl
eine reduzierte Membrandicke als auch
das Vorhandensein von Septen im Sinus
erhohten das Perforationsrisiko. Die
Verwendung von piezoelektrischen Ins-
trumenten scheint das Perforationsrisi-
ko zu verringern.

Schlussfolgerung: Die Membranper-
foration stellt eine haufige chirurgische
Komplikation bei der Sinusliftoperation
dar. Nach Angaben der Autoren fiihrt
eine angemessen behandelte Membran-
perforation im Vergleich zu einer intak-
ten Membran tendenziell zu vergleich-
baren Implantatiiberlebensraten.

Al-Moraissi E, Elsharkawy A, Abotaleb B,
Alkebsi K, Al-Motwakel H.

Does intraoperative perforation

of Schneiderian membrane during
sinus lift surgery causes an increa-
sed the risk of implants failure?: A
systematic review and meta regres-
sion analysis.

Clin Implant Dent Relat Res. 2018
Oct;20(5):882-889. .

(»Fiihrt die intraoperative Perfora-
tion der Schneider’'schen Membran
wdhrend des Sinulifts zu erh6hten
Implantatverlustraten? Ein systema-
tischer Review und eine Metaregres-
sionsanalyse.«)

Um Zusammenhénge zwischen der
Perforation der Schneider'schen Mem-
bran und Implantatverlustraten im Rah-
men von Elevationen der Sinusboden-
membran zu untersuchen, wurde eine
systematische Literaturrecherche in drei
grolen Datenbanken durchgefiihrt. Die
Suche ergab 58 Studien mit insgesamt
2.947 Patienten und 3.884 Sinusboden-
elevationen sowie 7.358 Implantaten.
Die einfache lineare Regressionsanalyse
und die Metaregressionsanalyse erga-
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ben eine signifikant erhéhte Implantat-
verlustrate bei einer Perforation der
Schneider'schen Membran. Die Prapa-
ration (piezochirurgisch oder rotierend),
der Zugang (lateral oder krestal), der
Art der Barrieremembran und die Art
des Knochenaufbaumaterials hatten
keinen Einfluss auf die Implantatverlust-
raten nach der Perforation der Schnei-
der’schen Membran.

Allavéna J, Nicot R, Majoufre C,
Schlund M.

Inferior alveolar nerve repositioning
surgical techniques and outcomes -
a systematic review.

J Stomatol Oral Maxillofac Surg. 2024
Feb;125(1):101631.

(»Chirurgische Techniken zur Ver-
lagerung des Nervus mandibularis
und ihre Ergebnisse - ein systemati-
scher Review.«)

Die Lateralisierung (IANL) oder die
Transposition (IANT) des Nervus alveo-
laris inferior sind beides Techniken, die
die Implantation von Zahnimplantaten
im atrophierten Unterkiefer-Seitenzahn-
bereich ermdglichen. Ziel dieser Studie
war die Untersuchung der Implantat-
iiberlebensraten und der Komplikationen
im Zusammenhang mit beiden chirurgi-
schen Vorgehensweisen. Anhand einer
systematischen Literaturrecherche wur-
den 33 Artikel mit insgesamt 899 Patien-
ten und 950 Repositionsverfahren ermit-
telt und in die Analyse einbezogen. Die
mittlere Implantatiiberlebensrate betrug
90,16 %. Bei den 269 Patienten, die sich
einer IANT unterzogen, traten bei 93,0 %
sofortige neurosensorische Stdrungen
auf, die bei 15,0 % anhaltend waren. Bei
den 350 Patienten, die mittels einer IANL
behandelt wurden, traten bei 93,0 % so-
fortige neurosensorische Stérungen auf,
die bei 6,0 % dauerhaft blieben.
Schlussfolgerung: IANT und IANL sind
nach Ansicht der Autoren zuverlédssige
Techniken, die eine sichere Implantat-
Therapie im Unterkiefer-Seitenzahnbe-
reich ermdglichen und die zu einer ho-
hen Patientenzufriedenheit fiihren. IANL
scheint im Vergleich zu IANT weniger
persistierende neurosensorische Sto-
rungen zu verursachen. Der Grad der Evi-
denz wurde aufgrund der hohen Anzahl
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von Verzerrungen in den eingeschlosse-
nen Studien als gering eingestuft.

Allevi F, Fadda GL, Rosso C, Martino F,
Pipolo C, Cavallo G, Felisati G, Saibene
AM.

Treatment of Sinusitis Following
Dental Implantation: A Systematic
Review and Meta-Analysis.

Am J Rhinol Allergy. 2022 Jul;36(4):
539-549.

(»Die Behandlung einer Sinusitis
nach Implantatinsertion: Ein syste-
matischer Review und eine Meta-
analyse.«)

Das Ziel der systematischen Uber-
sichtsarbeit war die Ermittlung von
Behandlungsstrategien und die damit
verbundenen Erfolgsraten bei einer Si-
nusitis nach einer Implantatinsertion.
Zu diesem Zweck wurde eine systema-
tische Suche in mehreren Datenbanken
durchgefiihrt. Aus 581 Treffern wurden
acht Studien mit 181 Patienten in die
Analyse einbezogen. Alle Studien unter-
suchten den endoskopischen Zugang
iber die Nasennebenhthlen fiir den
chirurgischen Eingriff, haufig in Verbin-
dung mit einem zusatzlichen intraoralen
Zugang. Die gepoolte Erfolgsrate der
Therapie betrug 94,7 %. Misserfolge
wurden in sieben von 15 Fallen mittels
Antibiotikatherapie und in weiteren sie-
ben Féllen mit einer chirurgischen Revi-
sion der Kieferhohle behandelt.
Schlussfolgerung: Die endoskopische
Therapie der Sinusitis scheint die hau-
figste Behandlung zu sein, die zu aus-
gezeichneten Erfolgsraten fiihrt.

Ananthan S, Patil AG, Jaiswal D, Nasri-
Heir C, Heir GM, Benoliel R.
Sensory Changes Related to Dental
Implant Placement: A Scoping
Review.
J Oral Facial Pain Headache. 2022
Spring;36(2):165-186.
(»Sensorische Verdnderungen im
Zusammenhang mit einer Implantat-
behandlung: Ein Scoping Review.«)
Um die Ursachen von Nervenschédi-
gungen im Zusammenhang mit einer
Implantatinsertion zu untersuchen,
wurde eine umfassende elektronische

Suche in den Datenbanken Cochrane
Library, Medline via Ovid, Pubmed, Wiley
Onling, Science Direct, Cinahl und Google
Scholar durchgefiihrt. Die Suche ergab
1.067 Artikel, von denen 76 Publikatio-
nen mit 5.612 Patienten mit 5,63 % vor-
iibergehenden und 6,33 % persistierenden
neurosensorischen Verdanderungen er-
mittelt werden konnten. Die eingeschlos-
senen Artikel waren nicht von hoher
Qualitdt und wiesen eine hohe Hetero-
genitat auf.

Bacci C, Schiazzano C, Zanon E, Stellini
E, Sbricoli L.

Bleeding Disorders and Dental Im-
plants: Review and Clinical Indica-
tions.

J Clin Med. 2023 Jul 18;12(14):4757.
(»Gerinnungsstérungen und Dental-
implantate: Review und klinische
Indikationen.«)

Gerinnungsstorungen lassen sich in
drei Kategorien einteilen: angeborene Ge-
rinnungsstdrungen (CCDs), durch Throm-
bozytenaggregate induzierte Blutungs-
stérungen (APBDs) und durch Antikoa-
gulanzien induzierte Blutungsstorungen
(ACBDs). Die Behandlung mit Dental-
implantaten kann bei diesen Patienten
eine Herausforderung darstellen. Daher
war das Ziel dieser Studie, Erkenntnis-
se iiber die Ergebnisse von Implantat-
behandlungen bei diesen Patienten zu
gewinnen und praktische Empfehlungen
zu erarbeiten. Zu diesem Zweck wurden
die Datenbanken Pubmed, Scopus, Web
of Science und Cochrane Library syste-
matisch durchsucht. Die Analyse ergab,
dass Patienten mit CCDs nach der Infusi-
on des fehlenden Gerinnungsfaktors mit
Implantaten behandelt werden konnen.
Patienten mit APBDs konnen behandelt
werden, ohne die Therapie abzusetzen.
Patienten mit ACBDs sollten in Abhén-
gigkeit von der gerinnungshemmenden
Medikation behandelt werden.
Schlussfolgerung: Trotz des geringen
Evidenzgrads konnen Dentalimplantate
bei Patienten mit Gerinnungsstérungen
sicher eingesetzt werden. Allerdings
sind eine sorgféltige praoperative Unter-
suchung und die Anwendung lokaler und
postoperativer MaBnahmen zur Gerin-
nungskontrolle unerldsslich.
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Dawoud BES, Kent S, Tabbenor O,
George P, Dhanda J.

Dental implants and risk of blee-
ding in patients on oral anticoa-
gulants: a systematic review and
meta-analysis.

Int J Implant Dent. 2021 Aug
25;7(1):82.

(»Dentalimplantate und die Blu-
tungsrisiken bei Patienten unter
oraler antikoagulativer Therapie:
Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Um das Blutungsrisiko bei Patienten
zu bestimmen, die unter einer oralen
Antikoagulanzien-Therapie stehen und
mit Dentalimplantaten versorgt wurden,
erfolgte eine systematische Litera-
turrecherche in den Datenbanken Pub-
med und Cochrane. Insgesamt 182
Studien wurden identifiziert, von wel-
chen acht Studien mit 1.467 Probanden
und 2.366 Implantaten in die Analyse
einbezogen wurden. Die Metaanalyse
ergab ein erhohtes Blutungsrisiko bei
Patienten unter Therapie mit gerin-
nungshemmenden Medikamenten, wo-
bei jedoch keine klinisch signifikanten
hamorrhagischen Ereignisse beobach-
tet wurden.

de Andrade NK, Motta RHL, Bergama-
schi CC, Oliveira LB, Guimaraes CC,
Araujo JO, Lopes LC.

Bleeding Risk in Patients Using
Oral Anticoagulants Undergoing
Surgical Procedures in Dentistry:
A Systematic Review and Meta-
Analysis.

Front Pharmacol. 2019 Aug 9;10:866.
(»Blutungsrisiken im Rahmen oral-
chirurgischer Eingriffe bei Patienten
unter oraler Einnahme von Anti-
koagulanzien: Ein systematischer
Review und eine Metaanalyse.«)

Das Ziel dieser systematischen Uber-
sichtsarbeit war die Untersuchung des
Blutungsrisikos wahrend und nach oral-
chirurgischen Eingriffen bei Patienten
unter einer oralen Antikoagulanzien-
Therapie im Vergleich zu Probanden, bei
welchen die Einnahme von gerinnungs-
hemmenden Medikamenten abgesetzt
worden war. Fiir diese Ubersichtsarbeit
wurde eine Literaturrecherche in den
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Datenbanken Central, Medline, Embase
und Virtual Health Library durchgefiihrt.
Insgesamt wurden 58 Studien identi-
fiziert, von denen drei RCT mit 323
Probanden in die Metaanalyse aufge-
nommen wurden. Von diesen Probanden
nahmen 167 zum Zeitpunkt des oralchi-
rurgischen Eingriffs Antikoagulanzien
ein. Bei 14,2 % Probanden dieser Gruppe
wurden Nachblutungen beobachtet. Das
Blutungsrisiko bei Patienten, die den Ge-
rinnungshemmer Warfarin einnahmen,
war jedoch fast dreimal hdher als bei
Patienten, die das Antikoagulanz peri-
operativ oder postoperativ absetzten.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse deu-
ten darauf hin, dass der Nachweis dafir
aussteht, dass die Verwendung von
Antikoagulanzien das Blutungsrisiko bei
oralchirurgischen Eingriffen verhindert.

Diaz-Olivares LA, Cortés-Breton
Brinkmann J, Martinez-Rodriguez N,
Martinez-Gonzalez JM, Lépez-Quiles J,
Leco-Berrocal I, Meniz-Garcia C.
Management of Schneiderian
membrane perforations during
maxillary sinus floor augmentation
with lateral approach in relation to
subsequent implant survival rates: a
systematic review and meta-
analysis.

Int J Implant Dent. 2021 Jul 12;7(1):91.
(»Management von Perforationen
der Schneider'schen Membran wdh-
rend einer lateralen Sinusboden-
elevation unter Beriicksichtigung
der Implantatiiberlebensraten: Ein
systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Das Ziel der systematischen Uber-
sichtsarbeit war die Untersuchung der
geeigneten Methoden fiir Behandlung
von Membranperforationen bei der
lateralen Sinusbodenelevation und der
Auswirkung von Membranperforationen
auf die Uberlebensraten von Implan-
taten. Zu diesem Zweck erfolgte eine
systematische Literaturrecherche in den
Datenbanken Pubmed, Web of Science,
Scopus und Central, die mit einer Hand-
suche erganzt wurde. Sieben Artikel
mit 1.598 Sinusbodenaugmentationen
und 3.604 Implantaten erfiillten die Ein-
schlusskriterien. Bei insgesamt 1.115

Implantaten, die nach einer Perforation
der Schneider'schen Membran inseriert
wurden, betrug die Uberlebensrate 97,68
%, wihrend die Uberlebensrate von 2.495
Implantaten ohne Perforation der Schnei-
der'schen Membran bei 98,88 % lag und
sich nicht signifikant unterschied.

Fang Y, Bi Y, Mashrah MA, Su Y, Ge L,
Dong Y, Qin L, Wang L.

Does the Presence of Pathological
Change in the Schneiderian Memb-
rane Increase the Risk of Membra-
ne Perforation During Sinus Floor
Elevation? A Systematic Review.

J Oral Implantol. 2022 Apr 1;48(2):
147-157.

(»Fiihrt das Vorhandensein patho-
logischer Verdnderungen in der
Schneider'schen Membran zu einem
erhohten Perforationsrisiko wdéh-
rend der Sinusbodenelevation? Ein
systematischer Review.«)

Eine Verdickung der Schneider'schen
Membran (SM) von mehr als 2,0 mm
wird als pathologische Schleimhautver-
anderung eingestuft. In der vorliegenden
Studie sollte daher untersucht werden,
ob eine Sinusbodenelevation (SFE) bei
Vorliegen einer verdickten SM das Risiko
einer Perforation und eines Implantatver-
lustes erhoht. Zu diesem Zweck wurde
eine systematische Literaturrecherche in
den Datenbanken Medline, Embase, Coch-
rane Library sowie CNKI, Wanfang und VIP
durchgefiihrt. 18 Studien mit insgesamt
1.542 Patienten und 1.797 SFE wurden in
die Analyse einbezogen. Die Perforations-
raten im normalen Sinus, bei Schleimhaut-
verdickungen und bei antralen Pseudo-
zysten betrugen 14%, 6,0% und 6,0%. Die
Uberlebensrate des Implantats betrug
98,0 % im normalen Sinus und 100,0 %
bei Antrum-Pseudozysten und Schleim-
hautverdickungen, sie unterschieden sich
nicht signifikant.

Jeong KI, Kim SG, Oh JS, You JS.
Implants Displaced Into the Maxilla-
ry Sinus: A Systematic Review.
Implant Dent. 2016 Aug;25(4):547-51.
(»Verlagerung von Implantaten in
die Kieferhéhle: Ein systematischer
Review.«)
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Diese Studie befasst sich mit den
Ursachen fiir die Verlagerung von Im-
plantaten in die Kieferhéhle sowie mit
den damit verbundenen Komplikatio-
nen und den Behandlungsschritten zur
Entfernung dieser Implantate. Anhand
einer Literaturrecherche in den Daten-
banken Pubmed, Ovid und Embase
konnten 22 Publikationen mit 49 verla-
gerten Implantaten identifiziert werden.
Die meisten Implantatverlagerungen
fanden wahrend der Implantatinser-
tion statt. Es traten dabei jedoch nur
selten Komplikationen wie eine Kiefer-
hohlenentziindung auf. Die verlagerten
Implantate wurden mittels einer Cald-
well-Luc-OP oder eines transoralen bzw.
transnasalen endoskopischen Zugangs
entfernt.

Jordi C, Mukaddam K, Lambrecht JT,
Kiihl S.
Membrane perforation rate in late-
ral maxillary sinus floor augmen-
tation using conventional rotating
instruments and piezoelectric
device-a meta-analysis.
Int J Implant Dent. 2018 Jan 29;4(1):3.
(»Membranperforationsraten bei
der externen Sinusbodenaugmen-
tation mittels konventioneller
rotierender oder piezochirurgischer
Instrumente - eine Metaanalyse.«)
Um die Haufigkeit von Membran-
perforationen nach einer externen
Sinusbodenaugmentation mittels kon-
ventioneller rotierender und piezochi-
rurgischer Instrumente zu vergleichen,
wurde eine elektronische Recherche in
den Datenbanken Medline und Pubmed
durchgefiihrt. Anhand der 69 von 377
eingeschlossen Artikeln konnte bei einer
konventionellen Praparation eine Perfo-
rationsrate von 24,0 % ermittelt werden,
wihrend die Perforationsrate bei einer
Piezochirurgie mit 8,0 %, statistisch si-
gnifikant niedriger war.

Ke Y, Xuan G.

Does sinus membrane thickness
influence the risk of perforation
during lateral sinus lift surgery
for dental implants? A systematic
review and meta-analysis.
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Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2024 Jul
1;29(4):e568-e574.

(»Beeinflusst die Dicke der Sinus-
membran das Perforationsrisiko
wdhrend einer externen Sinus-
bodenelevation im Rahmen von
Implantatbehandlungen? Ein
systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Das Ziel der Metaanalyse war die
Beantwortung der Fragestellung, ob
die Dicke der Sinusmembran einen Ri-
sikofaktor fiir ihre Perforation bei der
externen Sinusbodenelevation darstellt.
Zu diesem Zweck erfolgte eine Literatur-
recherche in den Datenbanken Embase,
Pubmed und Web of Science, die zu elf
Treffern fiihrte. Die Metaanalyse ergab,
dass die Perforationsrate bei diinneren
Sinusmembranen signifikant h&ufiger
ist als bei dickeren Sinusmembranen.
Nach wie vor ist aber unklar, ab welchem
Grenzwert von einer dicken/diinnen
Membran ausgegangen werden kann, da
eine allgemeingiiltige Definition dafir
fehlt. Vier Studien verwendeten 2,0 mm
als Grenzwert fiir die Definition dicker
und diinner Sinusmembranen, wéhrend
die anderen Untersuchungen einen Cut-
off von 1,5 mm oder 1,0 mm verwende-
ten. Die gepoolte Analyse zeigte indes
keinen signifikanten Unterschied in den
Perforationsraten in Abhangigkeit von
der Schleimhautdicke.

Lin CS, Wu SY, Huang HY, Lai YL.
Systematic Review and Meta-Analy-
sis on Incidence of Altered Sensa-
tion of Mandibular Implant Surgery.
PLoS One. 2016 Apr
21;11(4):0154082.
(»Ein systematischer Review und
eine Metaanalyse zu Sensibilitdts-
storungen nach einer Implantatbe-
handlung im Unterkiefer.«)
Pardsthesien, Dysédsthesien und
Hypodsthesien nach einer Implantat-
insertion im Unterkiefer konnen auf
eine voriibergehende oder dauerhafte
Schadigung des Nervus alveolaris infe-
rior und des Nervus mentalis hinweisen
und die Lebensqualitat der Patienten
erheblich beeintrachtigen. Um die Hau-
figkeit dieser postoperativen Stérungen
zu ermitteln, wurde eine Metaanalyse

mit 26 Publikationen durchgefiihrt. Die
Metaanalyse ergab, dass die kurzfris-
tige (zehn Tage nach der Implantation)
und langfristige (ein Jahr nach der Im-
plantation) Inzidenz 13,0 % bzw. 3,0 %
betragt. Bei Patienten, die anfanglich
iiber Sensibilitatsstérungen berichteten,
verschwand bei 80,0 % die Sensibilitats-
storung innerhalb von sechs Monaten
nach dem Eingriff. Bei 91,0 % von ihnen
kehrte die Sensibilitat ein Jahr nach dem
Eingriff zurlick.

Morgado-Sevillano D, Rodriguez-Moline-
ro J, Garcia-Bravo C, Pefia-Cardelles JF,
Ruiz-Roca JA, Garcia-Guerrero I, GOmez-
de Diego R.
Oral surgery considerations in pa-
tients at high-risk of complications
related to drug intake: A systematic
review.
Saudi Dent J. 2024 Dec;36(12):
1503-1508.
(»Oralchirurgische Uberlegungen
bei Patienten mit hohem Risiko fiir
Komplikationen im Zusammenhang
mit der Einnahme von Medikamen-
ten: Eine systematische Ubersicht.«)
Um die haufigsten Komplikationen bei
oralchirurgischen Eingriffen zu unter-
suchen, die durch die Einnahme meh-
rerer Medikamente entstehen, sie zu
identifizieren und entsprechende Be-
handlungsstrategien zu ermitteln, erfolgte
eine systematische Literaturrecherche.
Anhand dieser konnten 23 Artikel in die
Analyse einbezogen werden. Als haufigste
Komplikationen wurden Blutungen bei
antikoagulierten Patienten, Infektionen bei
immunsupprimierten Patienten und eine
Osteonekrose bei Patienten unter antire-
sorptiver Therapie identifiziert. Zu den ent-
sprechenden pra- als auch postoperati-
ven praventiven Mallnahmen gehdren
Parodontalbehandlungen, zahnérztliche
ProphylaxemaBnahmen und die Ver-
besserung der Mundhygiene sowie eine
systemische eine Antibiotikaprophylaxe.
Dariiber hinaus wurden auch spezifische
MaRnahmen wie die Uberwachung der
Prothrombinzeit (PTZ) mit der Interna-
tional Normalized Ratio bei Patienten mit
Gerinnungsstorungen und die Anwendung
hamostatischer Techniken empfohlen.
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Padmanabhan H, Kumar AV,
Shivashankar K.

Incidence of neurosensory distur-
bance in mandibular implant surge-
ry - A meta-analysis.

J Indian Prosthodont Soc. 2020 Jan-
Mar;20(1):17-26.

(»Die Inzidenz neurosensorischer
Storungen bei der Implantatbe-
handlung im Unterkiefer - eine
Metaanalyse.«)

Um die Haufigkeit, die Verteilung und
die Heilungsraten neurosensorischer
Storungen nach einer Implantatbehand-
lung im Unterkiefer zu untersuchen,
wurde eine Literaturrecherche in den
Datenbanken Pubmed, Science Direct,
Cochrane, Ovid und Google Scholar
durchgefiihrt. Anhand der Datenbank-
recherche wurden 1.589 Artikel ermit-
telt, von welchen neun Publikationen in
die Metaanalyse einbezogen wurden.
Das Risiko einer neurosensorischen
Storung wurde auf 13,50/100 Personen-
jahre geschatzt, wobei das Risiko bei
anterior gesetzten Implantaten grofer
war. Die Gesamterholungsrate wurde
auf 51,30/100 Personenjahre geschatzt
(95 % KI: 31,2-71,4).
Schlussfolgerung: Die Autoren schluss-
folgern aus den Ergebnissen, dass die
Implantatbehandlung im Unterkiefer mit
einem erheblichen Risiko fiir neurosen-
sorische Stérungen verbunden ist.

Palacio Garcia-Ochoa A, Pérez-Gon-
zalez F, Negrillo Moreno A, Sénchez-
Labrador L, Cortés-Breton Brinkmann
J, Martinez-Gonzélez JM, Lopez-Quiles
Martinez J.

Complications associated with
inferior alveolar nerve reposition
technique for simultaneous implant-
based rehabilitation of atrophic
mandibles. A systematic literature
review.

J Stomatol Oral Maxillofac Surg. 2020
Sep;121(4):390-396.
(»Komplikationen im Zusammen-
hang mit der lateralen Verlage-
rung des Nervus alveolaris inferior
bei einer gleichzeitigen Implan-
tatbehandlung im atrophierten
Unterkiefer. Ein systematischer
Review.«)
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Das Ziel dieser systematischen Uber-
sichtsarbeit war die Untersuchung der
Komplikationen nach der Verlagerung
des Nervus alveolaris inferior (IAN) im
Zusammenhang mit einer Implantatbe-
handlung im atrophierten Unterkiefer. Zu
diesem Zweck wurde eine elektronische
Suche in verschiedenen Datenbanken
durchgefiihrt und mit einer Handsuche
erginzt. Sieben von 78 Publikationen
mit 289 Patienten und 352 Repositions-
eingriffen wurden in die Analyse ein-
bezogen. Vier untersuchten die Latera-
lisierung des Nervus alveolaris inferior
(IANL), eine seine Transposition (IANT)
und zwei beide Repositionstechniken.
Bei fiinf Patienten (1,73 %) traten am
Ende der Nachbeobachtungszeitraume
bleibende Schdden am Nervus alveolaris
inferior auf. Die Gesamtiiberlebens-
rate der Implantate lag bei 99,26 % von
insgesamt 817 Implantaten. Die haufigs-
ten Komplikationen waren neurosenso-
rische Probleme, Unterkieferfrakturen,
Infektionen, Implantatverluste und eine
unzureichende anatomische Rekons-
truktion des atrophierten Unterkiefers.
Neurosensorische Komplikationen (Hy-
poasthesien, Pardsthesien und Hyper-
asthesien aufgrund einer traumatischen
Nervschddigung) waren am haufigsten.
Schlussfolgerung: Die Lateralisierung
des IAN scheint weniger invasiv zu sein,
da sie einen geringeren Prozentsatz an
persistierenden neurosensorischen Sto-
rungen (1,56 %) als die Transposition
(12,12 %) verursacht. Dennoch bieten
beide Techniken einen praktikablen An-
satz fiir die Implantatinsertion im zahn-
losen atrophierten Unterkiefer.

Pefia-Cardelles JF, Markovic J, Akhondi
S, Pedrinaci I, Lanis A, Gallucci GO.
Inferior alveolar nerve damage
related to dental implant placement.
A systematic review and meta-ana-
lysis.
Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2025 Jul
1;30(4):e578-e589.
(»Schddigung des Unterkiefernerven
im Zusammenhang mit einer Implan-
tatbehandlung: Ein systematischer
Review und eine Metaanalyse.«)

Das Ziel dieser Ubersichtsarbeit war
die Untersuchung der Haufigkeit neuro-

sensorischer Storungen in Abhangigkeit
von der Entfernung des Implantats vom
Mandibularkanal. Die Inzidenz neurosen-
sorischer Storungen bei Patienten, deren
Implantate in einem Abstand von = 2 mm
zum Mandibularkanal gesetzt wurden,
betrug 0,0 %. Bei einem Abstand von 1,0
bis 20 mm zum Mandibularkanal lag
die Inzidenz ebenfalls bei 0,0 %. Bei Im-
plantaten, die in einem Abstand von 0,0-
1,0 mm zum Mandibularkanal eingesetzt
wurden, lag die Inzidenz neurosensori-
scher Verdnderungen jedoch bei 68,0 %.
Bei Patienten mit Implantaten, die in den
Kanal eindrangen, lag die Inzidenz neuro-
sensorischer Verdnderungen bei 53,0 %.
Schlussfolgerung: Ein Abstand von 1,0
mm zum Mandibularkanal sollte nach
Ansicht der Autoren als Sicherheitsab-
stand eingehalten werden.

Ragucci GM, Elnayef B, Suérez-Lépez
Del Amo F, Wang HL, Hernandez-Alfaro
F, Gargallo-Albiol J.
Influence of exposing dental
implants into the sinus cavity on
survival and complications rate: a
systematic review.
Int J Implant Dent. 2019 Feb 5;5(1):6.
(»Der Einfluss von in die Kieferhéhle
ragenden Implantaten auf die Uber-
lebens- und Komplikationsraten: Ein
systematischer Review.«)
Membranperforationen stellen die
haufigste Komplikation bei der Sinus-
bodenaugmentation und Implantatver-
sorgung im Oberkiefer-Seitenzahnbe-
reich dar. Das Ziel der vorliegenden
Ubersichtsarbeit war daher die Untersu-
chung, wie sich Perforationen der Sinus-
membran bei der Implantatinsertion auf
die Komplikationsraten sowie die Uber-
lebensraten von Implantaten auswirken.
Zu diesem Zweck erfolgten eine elektro-
nische Literaturrecherche in den Daten-
banken Medline, Embase und Cochrane
Oral Health Group Trials Register. In den
acht einbezogenen Studien mit 493 Im-
plantaten lag die gewichtete mittlere Im-
plantatiberlebensrate nach einem Fol-
low-up von 52,7 Monaten bei 95,6 % (IC
95 %). Das AusmabB der Eindringtiefe der
Implantate in die Kieferhohle (< 4,0 mm
oder > 4,0 mm) ergab keine statistisch
signifikanten Unterschiede in Bezug
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auf die Uberlebensrate der Implantate.
Die mittlere Komplikationsrate betrug
3,4 %. Die hdufigste klinische Komplika-
tion war eine Nachblutung, ohne dass
auch in diesem Fall ein signifikanter
Einfluss der Eindringtiefe der Implantate
festzustellen war. Die haufigste rontge-
nologisch feststellbare Komplikation war
mit einer Rate von 14,8 % eine Verdickung
der Schneider'schen Membran. Diese
rontgenologische Komplikation betrug
bei einer Eindringtiefe der Implantate
von < 4,0 mm 5,29 % und bei > 4,0 mm
29,3%,0hne dassjedoch eine statistische
Signifikanz festgestellt werden konnte.

Réus JC, Pauletto P, Veronez FC, Souza
BDM, Schuldt Filho G, Stefani CM,
Flores-Mir C, De Luca Canto G.
Prevalence and management of
neuropathic injury caused by dental
implant insertion in mandible: a
systematic review.

J Oral Facial Pain Headache. 2024
Jun;38(2):25-47.

(»Die Prdvalenz und das Manage-
ment von Nervenverletzungen nach
Implantatinsertion im Unterkiefer:
Ein systematischer Review.«)

Um die Prévalenz von Neuropathien
nach Implantatinsertion im Unterkiefer
zu untersuchen, erfolgte eine elektroni-
sche Literaturrecherche in sechs Daten-
banken mittels einer Handsuche in der
grauen Literatur. 38 Studien wurden in
die endgiiltige Analyse einbezogen. Bei
einer Implantatinsertion ohne Laterali-
sierung des Nervus mandibularis kann
es bei 12,0 % der Patienten in der ersten
Woche und bei 5,0 % der Patienten nach
drei Monaten zu einer Neuropathie kom-
men. Bei einer Implantatinsertion mit
einer Lateralisierung des Nervus mandi-
bularis lag die Pravalenz bei 90,0 % in der
ersten Woche und bei 42,0 % nach drei
Monaten. Als BehandlungsmaBnahmen
wurden medikamentdse Therapien mit
Kostikosteroiden, Schmerzmedikamen-
ten oder Vitaminpraparaten beschrie-
ben. Weitere MaRnahmen waren Laser-
therapien und Explantationen.

Rosas-Diaz J, Guerrero ME, Castil-
lo-Andamayo D, Galindo-Gémez M,
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Garcia-Luna M, Cervantes-Ganoza L,
Cayo-Rojas C.

Importance of local and systemic
factors in preventing implant dis-
placement in the mandibular body:
a scoping review of existing litera-
ture.

BMC Oral Health. 2024 Aug
1;24(1):871.

(»Der Einfluss lokaler und syste-
mischer Faktoren zur Prdvention
der Dislokation von Implantaten im
Unterkiefer: Ein Scoping Review der
verfiigbaren Literatur.«)

Um die aktuelle Literatur zu lokalen
und systemischen Ursachen fiir die
Verlagerung von Dentalimplantaten im
Unterkiefer zu analysieren, wurde eine
Recherche in den drei Datenbanken
Pubmed, Scopus und Web of Science
durchgefiihrt. Von insgesamt 371 Arti-
keln wurden 13 in die Analyse einbezo-
gen. Beim Knochentyp 1I-B nach der von
Rosas et al. modifizierten Klassifikation
von Lekholm und Zarb, der durch eine
dicke Kortikalis und eine weitmaschige
Spongiosa gekennzeichnet ist, traten die
meisten Komplikationen auf. Es wurden
32 Fille gefunden, in denen die Implan-
tate horizontal disloziert waren. Davon
waren vier nach vestibuldr und 14 nach
lingual verschoben. Vier blieben in der
Mitte des Unterkiefers. In 24 Fallen kam
es zu einer vertikalen Verschiebung,
wobei zwolf Implantate in Richtung des
Unterkieferrands, neun in der Mitte des
Unterkiefers und zwdlf in Ndhe des Ka-
nals des Nervus alveolaris inferior dis-
loziert waren.

Sala YM, Lu H, Chrcanovic BR.

Clinical Outcomes of Maxillary
Sinus Floor Perforation by Dental
Implants and Sinus Membrane Per-
foration during Sinus Augmentation:
A Systematic Review and Meta-Ana-
lysis.

J Clin Med. 2024 Feb 22;13(5):1253.
(»Klinische Ergebnisse nach Per-
foration des Sinusbodens bei der
Implantatinsertion oder der Per-
foration der Sinusmembran bei

der Sinusbodenaugmentation: Ein
systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Das Ziel der vorliegenden systemati-
schen Ubersichtsarbeit war die Untersu-
chung der klinischen Ergebnisse nach ei-
ner Perforation des Kieferhdhlenbodens
bei der Implantatinsertion oder nach einer
Perforation der Kieferhohlenmembran
wahrend der Sinusbodenaugmentation.
Anhand der Literaturrecherche wurden
29 Publikationen identifiziert. Die Im-
plantatverlustraten betrugen nach einer
Perforation des Sinusbodens 2,1 %. Aus
18 Studien wurden nach Perforation der
Sinusmembran 73 Implantatverluste von
insgesamt 1.817 Implantaten berichtet.
Von 5.043 Implantaten ohne perforierte
Sinusmembran gingen 274 Implantate
verloren. Die Odds Ratios fiir einem Im-
plantatverlust unterschieden sich nicht
signifikant, auch nicht in Abhangigkeit
von der Dauer der Nachbeobachtungs-
zeit. Die Prdvalenz der postoperativen
Infektion/Sinusitis war ebenfalls gering
und hing entweder von der GroRe der
Perforation oder von der anatomischen
Pradisposition der Kieferhthle ab.

Schiavo-Di Flaviano V, Egido-Moreno S,
Gonzalez-Navarro B, Velasco-Ortega E,
Lopez-Lépez J, Monsalve-Guil L.
Influence of Schneiderian Membra-
ne Perforation on Implant Survival
Rate: Systematic Review and Meta-
Analysis.

J Clin Med. 2024 Jun 27;13(13):3751.
(» Der Einfluss einer Perforation
der Schneider'schen Membran auf
die Implantatiiberlebensraten: Ein
systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Die Perforation der Schneider’'schen
Membran ist die hdufigste Komplikation
bei der Sinusbodenaugmentation und
kann in 7,0 bis 56,0 % der Félle auf-
treten. Das Ziel dieser Studie war die
Untersuchung, ob die Perforation der
Schneider'schen Membran und ihr ope-
rativer Verschluss wéhrend des Sinus-
lifts im Oberkiefer zu einer geringeren
Uberlebensrate der Implantate fiihrt als
in Fallen, in denen die Membran nicht
perforiert wurde. Zu diesem Zweck wur-
de eine systematische Ubersichtsarbeit
und Metaanalyse durchgefiihrt, anhand
welcher zehn Studien fiir die qualitative
Analyse und sieben Studien fiir die Me-
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taanalyse identifiziert werden konnten.
Insgesamt wurden 1.224 Sinusboden-
augmentationen mit 2.725 Implantatin-
sertionen ohne Perforation der Schnei-
der'schen Membran (Gruppe 1) und 480
Sinushodenaugmentationen mit 1.044
Implantaten mit einer Perforation der
Schneider'schen Membran durchgefihrt
(Gruppe 2). Bei 62 Implantatverlusten
betrug die Uberlebensrate in Gruppe
1 97,7 %. Bei 30 Implantatverlusten in
Gruppe 2 lag dort die Uberlebensrate bei
97,1 %. Es gab keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den beiden Gruppen.
Schlussfolgerung: Die Perforation der
Schneider'schen Membran scheint die
Uberlebensrate von Implantaten nicht
negativ zu beeinflussen, solange sie
intraoperativ wieder verschlossen wird.
Eine Membranperforation sollte nicht als
Grund fiir einen Abbruch des Eingriffs
oderals absolute Kontraindikation fiir die
Implantatinsertion eingestuft werden.

Seigneur M, Hascoét E, Chaux AG,
Lesclous P, Hoornaert A, Cloitre A.
Characteristics and management
of dental implants displaced into
the maxillary sinus: a systematic
review.

Int J Oral Maxillofac Surg. 2023
Feb;52(2):245-254.
(»Charakteristiken und Manage-
ment von in den Sinus maxillaris
dislozierten Implantaten: Ein syste-
matischer Review.«)

Die Verlagerung von Dentalimplan-
taten in die Kieferhohle kann zu ernst-
haften Komplikationen fiihren. Um die
Hauptmerkmale dieser Dislokationen so-
wie deren Behandlung und die zeitliche
Entwicklung {iber einen Zeitraum von 31
Jahren zu beschreiben, wurde eine elek-
tronische Recherche in den Datenbanken
Pubmed und Scopus durchgefiihrt. Ins-
gesamt wurden 73 Artikel mit Berichten
Uber 321 Patienten mit Implantatdis-
lokationen in den Sinus maxillaris in die
Analyse eingeschlossen. Implantate im
Bereich der oberen ersten Molaren wa-
ren mit 23,7 % am haufigsten von einer
Dislokation betroffen. Die Verlagerung
des Implantats trat hauptsachlich in
den ersten sechs Monaten nach der Im-
plantation auf (62,6 %). In der Mehrheit
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der Félle traten Symptome in Form von
Kieferhohlenentziindungen (56,2 %) und/
oder oroantraler Fisteln auf (44,2 %). Die
chirurgische Entfernung der dislozierten
Implantate erfolgte mittels eines exter-
nen lateralen Zugangs zur Kieferhohle
(38,1 %), einer Caldwell-Luc-OP (27,2 %)
oder endoskopisch (23,1 %).

Shi Q, Xu J, Zhang T, Zhang B, Liu H.
Post-operative Bleeding Risk in
Dental Surgery for Patients on Oral
Anticoagulant Therapy: A Meta-ana-
lysis of Observational Studies.

Front Pharmacol. 2017 Feb 8;8:58.
(»Postoperative Blutungsrisiken

bei oralchirurgischen Eingriffen bei
Patienten unter oraler Antikoagulan-
zien-Therapie: Eine Metaanalyse mit
Beobachtungsstudien.«)

Bei Patienten, die mit oraler Antikoa-
gulanzien-Therapie behandelt werden,
ist das Blutungsrisiko auch bei kleineren
invasiven Eingriffen im Mund-, Kiefer-,
Gesichtsbereich hoch. Daher war das
Ziel dieser Metaanalyse die Bewertung
der Risiken fiir postoperative Blutungen,
die nach Absetzen (Non-OAT) oder Fort-
fiilhrung der Antikoagulanzien-Thera-
pie (OAT) bestehen. Dazu erfolgte eine
Literaturrecherche in den Datenbanken
Pubmed, Embase und Cochrane Libra-
ry. Zwolf Studien mit insgesamt 2.102
OAT-Patienten und 2.271 Nicht-OAT-Pa-
tienten wurden in die Untersuchung
eingeschlossen. Eine gepoolte Analyse
ergab, dass das postoperative Blutungs-
risiko bei OAT-Patienten signifikant
hoher ist als bei Nicht-OAT-Patienten.
Die gepoolten Relativen Risiken (RR) in
den Untergruppen Implantatbehandlung/
Zahnextraktion betrugen 2,136 bzw.
2,003 und unterschieden sich nicht
signifikant. Was die verschiedenen
oralen Antikoagulanzien betrifft, so lag
das gepoolte RR in der Untergruppe
der neuen oralen Antikoagulanzien (NO-
ACs) bei 1,603, wahrend das gepoolte RR
in der Untergruppe der Vitamin-K-Antago-
nisten 3,067 betrug und somit signifikant
hoher lag.

Soares LFF, Malzoni CMA, da Silveira
ML, Junior EM, Pigossi SC.

Evaluation of Different Approaches
for Sinus Membrane Perforation
Repair During Sinus Elevation:

A Systematic Review and Meta-
analysis.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2024 Feb
27;39(1):107-118.

(»Die Evaluation verschiedener
Verfahren zum Verschluss einer
Membranperforation wdhrend der
Sinusbodenaugmentation: Ein syste-
matischer Review und eine Metaana-
lyse.«)

Das Ziel der Ubersichtsarbeit war die
Untersuchung des Einflusses verschiede-
ner Ansdtze zum plastischen Verschluss
perforierter Sinusmembranen (SMP) auf
die Knochenbildung, postoperative Kom-
plikationen und das Risiko von Implantat-
verlusten. Zu diesem Zweck wurde eine
elektronische Suche in den Datenbanken
Pubmed, Web of Science, Scopus, Emba-
se und Cochrane Library durchgefiihrt.
20 Studien mit 1.972 Sinusperforationen
wurden in die Analyse einbezogen. Der
Einsatz resorbierbarer Kollagenmembra-
nen war die am haufigsten eingesetzte
Methode und eine Sinusitis war die am
haufigsten beschriebene Komplikation.
Membranperforationen hatten keinen
signifikanten Einfluss auf die Knochen-
bildung. Auch hinsichtlich der Implantat-
verlustraten konnte kein signifikanter
Unterschied bei Verschluss einer SMP im
Vergleich zu unentdeckten SMP festge-
stellt werden. In der Meta-Regressions-
analyse wurde ebenfalls kein Zusammen-
hang zwischen der Gréfe der SMP und
dem der Implantatverlustrate festgestellt.
Schlussfolgerung: Die fiir das SMP-Ma-
nagement empfohlenen Materialien und
Techniken scheinen die Kieferhohle sicher
zu verschlieBen, ohne sich negativ auf die
Implantatiiberlebensraten auszuwirken.

Vetromilla BM, Moura LB, Sonego CL,
Torriani MA, Chagas OL Jr. .
Complications associated with infe-
rior alveolar nerve repositioning for
dental implant placement: a system-
atic review.

Int J Oral Maxillofac Surg. 2014
Nov;43(11):1360-6.

(»Komplikationen bei der Repositio-
nierung des Nervus alveolaris infe-
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rior bei der Implantatbehandlung
im Unterkiefer: Ein systematischer
Review.«)

Die Repositionierung des Nervus al-
veolaris inferior (IAN) stellt eine mogliche
Methode dar, die den Einsatz von Dental-
implantaten im atrophierten Unterkiefer-
Seitenzahnbereich ermdglicht. Das Ziel
dieser Studie war die Untersuchung zu
den Komplikationen im Zusammenhang
mit einer |AN-Repositionierung. Anhand
einer systematischen Literaturrecherche
in den Datenbanken Pubmed, Cochrane
Library und Scopus wurden insgesamt
116 Artikel zu dieser Technik gefunden.
Von diesen Artikeln wurden 24 in die
endgiiltige Uberpriifung einbezogen. In
sieben Studien wurde die Lateralisation
des Nervens gewihlt, in 15 Studien die
Transposition und in zwei Studien wur-
den beide Techniken angewandt. Die
langste Nachbeobachtungszeit betrug
49,7 Monate und die kiirzeste sechs
Monate. Von den Patienten, die sich
einer Lateralisation unterzogen, wiesen
95,9 % anfanglich eine neurosensorische
Storung auf, und bei 3,4 % dieser Patien-
ten blieb der Zustand am Ende der Studie
bestehen. Bei den Patienten, die sich
einer Transposition unterzogen, wurden
anfanglich bei 58,9 % neurosensorische
Verdnderungen festgestellt. Bei 22,1 %
der Betroffenen blieb der Zustand am
Ende der Studie bestehen. Nur in einer
Studie wurde zu keinem Zeitpunkt eine
neurosensorische Storung festgestellt.

Vinci R, Cosola S, Varkey M K, Gunase-
karan S, George J, Covani U.
Neurosensory Disturbances Follo-
wing Inferior Alveolar Nerve Relo-
cation and Implant Placement: A
Systematic Review and Meta-
Analysis.
J Clin Med. 2025 Aug 14;14(16):5741.
(»Neurosensorische Stérungen nach
einer Verlagerung des Nervus alveo-
laris inferior und Implantatinsertion:
Ein systematischer Review.«)
Techniken wie die Lateralisierung und
Transposition des Nervus alveolaris
inferior (IAN) ermdglichen die Implantat-
insertion im Unterkiefer-Seitenzahnbe-
reich, sind jedoch mit neurosensorischen
Storungen (NSDs) verbunden. Ziel dieser



kurz und schmerzlos

systematischen Ubersichtsarbeit und
Metaanalyse war es, das Auftreten, die
Dauer und die Pradiktoren von NSDs
nach einer IAN-Repositionierung fiir die
Implantatinsertion zu untersuchen und
die Wirksamkeit des Einsatzes einer
Piezochirurgie oder Plattchenreichem
Fibrin (PRF) zur Minimierung von Kompli-
kationen zu beurteilen. Es erfolgte eine
umfassende Suche in elektronischen
Datenbanken und in der grauen Literatur,
anhand welcher 20 Studien identifiziert
werden konnten. Voriibergehende NSDs
traten in 15,0-40,0 % der Falle auf, wobei
bei Transpositionstechniken héhere neu-
rosensorische Storungsraten beobachtet
wurden. Die meisten Patienten erholten
sich innerhalb von sechs Monaten. Die
piezoelektrische Chirurgie reduzierte
die Haufigkeit und Dauer von NSDs im
Vergleich zu rotierenden Instrumenten
signifikant. Die Metaanalyse ergab keine
statistisch signifikanten Unterschiede
zwischen Lateralisierungs- und Trans-
positionstechniken in Bezug auf den Im-
plantat-Stabilitats-Quotienten (1SQ), den
krestalen Knochenverlust, die Erfolgs-
raten oder NSDs nach drei Monaten. Der
Einsatz von PRF war mit einer beschleu-
nigten Erholung des Nervens verbunden.
Schlussfolgerung: Die Lateralisierung in
Kombination mit Piezochirurgie und PRF
zeigt giinstige Ergebnisse bei der Minimie-
rung von Nervenverletzungen und der
Optimierung des Implantaterfolges.

Wang X, Ma S, Lin L, Yao Q.
Association between smoking and
Schneiderian membrane perforation
during maxillary sinus floor aug-
mentation: A systematic review and
meta-analysis.

Clin Implant Dent Relat Res. 2023
Feb;25(1):166-176.

(»Die Assoziation zwischen dem
Rauchverhalten und der Perforation
der Schneider’'schen Membran wdh-
rend der Sinusbodenaugmentation:
Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Um einen maéglichen Zusammenhang
zwischen dem Rauchverhalten und
einer Perforation der Schneider'schen
Membran bei der Sinushodenaugmenta-
tion zu ermitteln, wurde eine Literatur-
recherche in den Datenbanken Pubmed,
Web of Science, Embase und der Coch-
rane Library durchgefiihrt. Von 1.463
Artikeln wurden neun Studien in die
systematische Uberpriifung aufgenom-
men. Mittels acht Studien wurde eine
Metaanalyse durchgefiihrt. Die Analyse
ergab, dass Rauchen die Odds Ratio
fiir die Perforation der Schneider'schen
Membran erhoht.

Yang B, Wang T, Wen Y, Liu X.
Association between sinus septa
and lateral wall thickness with
risk of perforation during maxilla-

ry sinus lift surgery: A systematic
review and meta-analysis.

PLoS One. 2024 Aug 8;19(8):e0308166.
(»Zusammenhdnge zwischen dem
Vorhandensein von Sinus-Septen
und der Dicke der lateralen Kie-
ferhéhlenwand mit dem Perfora-
tionsrisiko der Sinusmembran bei
der Sinusbodenaugmentation: Ein
systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

In dieser Ubersichtsarbeit sollte unter-
sucht werden, ob anatomische Faktoren
wie das Vorhandensein von Septen und
die Dicke der lateralen Wand der Kiefer-
héhle das Risiko einer Membranperfora-
tion beeinflussen. Die Literaturrecherche
in den Datenbanken Pubmed, Embase
und Web of Science ergab zehn Stu-
dien mit 1.865 Patienten, bei welchen
2.168 externe Sinusbodenelevationen
durchgefiihrt wurden. Die Gesamt-
inzidenz von Perforationen der Schnei-
der'schen Membran betrug 19,0 % (405
Fille). Eine Perforation der Schneider’-
schen Membran trat in 169/425 Fal-
len (39,76 %) mit Sinus-Septen und in
184/1.492 Féllen (12,33 %) ohne Sep-
ten auf. Die Metaanalyse ergab, dass
Septen signifikant mit einem erhohten
Perforationsrisiko verbunden waren.
Die Daten zur Starke der lateralen
Kieferhthlenwand und zum Perfora-
tionsrisiko waren zu heterogen fiir eine
Metaanalyse. ®

In der nachsten Ausgabe pip 1/2026:
Implantate wahrend der Wachstumsphase
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Mehrstufige Wiederherstellung
des asthetischen Lachelns

Losungsansatz bei Fehlpositionierung eines Implantats
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Dr. med. dent. Peter Randelzhofer " ]

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

Bei Komplikationen wie Implantatmisserfolgen sieht sich der operierende Chirurg
direkt mit seinen Fehlern konfrontiert, kann aber im Rahmen seiner fachlichen
Verantwortung bei einer Fehleranalyse hilfreiche Erkenntnisse zur zukiinftigen
Komplikationsvermeidung und Qualitdtssicherung sammeln. Grundvoraussetzung
fiir einen konstruktiven Umgang beim perioperativen Komplikationsmanagement
ist die transparente Patientenkommunikation und die - abhdngig vom Patienten
- sorgfiltige Diagnostik und Planung der rehabilitierenden Behandlungsabldufe
sowie die Aufkldrung iiber die Prognose.
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Im folgenden Patientenfall kann dank eines entsprechen-
den transparenten, produktiven Umgangs mit Komplika-
tionen eine erfolgreiche Rehabilitation einer Patientin mit
einem Implantat regio 11 erlautert werden. Nach einer fiir sie
asthetisch unzufriedenstellenden implantatprothetischen Ver-
sorgung ihres 11 von alio loco mit leichten Missempfindungen
wiinschte die Patientin sich ein unbeschwertes Lacheln. Im
ersten klinischen Befund imponierte der entziindete freilie-

gende labiale Bereich an der Implantatkrone 11 (Abb. 1-3).
Im OPG (Abb. 4) schien alles unauffillig, jedoch ermdglichte
die klinische Untersuchung (Abb. 5) einen Hinweis auf die
Ursache. Allgemeinmedizinisch war die Patientin gesund,
sie nahm keine Medikamente, war keine Raucherin, nicht an
Parodontitis erkrankt und hatte akut kein Frontzahntrauma er-
litten. Das Implantat hatte sie vor etlichen Jahren nach Verlust
ihres Zahnes 11 gesetzt bekommen. Das Implantat hatte sich

1 Erstvorstellung in der Praxis, das infolge eines Traumas gesetzte
Implantat regio 11 war insuffizient.

2 |In der Frontalansicht fiel ein Schachtelstand auf. Der labiale
Anteil der Krone war verlangert, die Lachlinie war niedrig.

3 Starke Entziindung der Gingiva, den eine erhebliche Rezession
nach apikal begleitete.

4 Ein unauffalliges zweidimensionales Rontgenkontrollbild.

5 Implantatkrone in einer nicht mehr anatomisch korrekten
Position.

612025

6 Atraumatische Schnittfithrung und vorsichtiges Ablosen der Muko-
sa, erhebliche Entziindung.
7 Zzustand nach Kronenentfernung, Erhaltung des bone envelope'.

8 Knochenreduzierung bukkal, um das Implantat entfernen zu
konnen.
9 Das Implantat wurde deutlich zu weit bukkal gesetzt.



im Laufe der Jahre ,verdndert', schilderte sie. Labial be-
stand eine grole Rezession mit V. a. Verlust des labialen
Knochens. Infolge der 3D-Position des Implantats und der
klinischen und rontgenologischen Analysen wurde die Pa-
tientin Uber die Erhaltungswiirdigkeit des vorhandenen
Implantats informiert. Sie wurde iber die Folgen der Ex-
plantation, die Moglichkeiten einer Briickenversorgung sowie
implantatprothetischen Neuversorgung in Kombination mit

notwendiger GBR sowie Weichgewebsmanagement aufgeklart.
Auch wenn eine Explantation mit einem deutlichen Knochenver-
lust einher gehen kann, der wiederum aufwendig aufgebaut
werden muss, entschied sie sich flr eine neue Implantatversor-
gung. Es war geplant, in mehreren aufeinander abgestimmten
Stufen vorzugehen, immer flexibel agierend auf das Ergeb-
nis einer Stufe und im Sinne der Komplikationsvorbeugung
bzw. -vermeidung. Nach schonender Schnittfiihrung und Er-

10 Zustand nach Explantation, Zugabe von Hyaluronsaure und Auf-
nahen eines Bioplaques.

11 Aufgrund des erheblichen Knochendefektes sollte erst zwolf
Wochen ...

12 . nach Kieferkammaugmentation implantiert werden. Der Kno-
chendefekt war noch deutlich sichtbar.

13 Die urspriingliche Einziehung im Knochen hatte sich verbessert,
Risiko des Attachmentverlusts mesial 22.

14 Eroffnung des Situs entlang der ersten Schnittfithrung, Ver-
besserung von Knochenniveau und -qualitdt - Implantation!

15 AbschlieRender Bohrvorgang im Two-drill-concept in der prothe-
tisch geeigneten Position.

16 Praventiv ausreichende Mobilisation des Lappens zur Vermei-
dung von Dehiszenzen.

17 AbschlieRende Kontrolle der Implantatposition und des -winkels.

18 Langsames kontrolliertes Eindrehen des N1-Implantates (@ 4.00,
L: 13 mm; Nobel Biocare).
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offnung des Situs (Abb. 6) wurde die Krone entfernt und
das Implantat freigelegt (Abb. 7). Die labiale Knochenlamelle
war trotz der Entziindung vorhanden aber das Implantat zu
weit labial prothetisch ungiinstig inseriert (Abb. 8, 9). Nach
Explantation wurde der Knochendefekt lediglich mit Hyaluron-
sdure (Regedent) und einem resorbierbareren Kollagenkegel
(BioPlug, Camlog BioHorizons) versorgt (Abb. 10). Zwdlf Wochen
spater war die klinische Situation gut abgeheilt, Hart- und Weich-

gewebe wurden anhand der klinischen und radiologischen Dia-
gnostik einschatzbar (11-13). Nach sorgfaltiger Analyse wurde
beschlossen, zu diesem Zeitpunkt zu implantieren, um wahrend
der Implantation erneut hartgeweblich zu augmentieren. Der
Bohrvorgang (Abb. 15) wurde nach Festlegung der optimalen
Position des Implantates abgestuft mit dem Two-Drill-Konzept
vorgenommen (OsseoDirector/OsseoShaper, Nobel Biocare).
Nach Abschluss des Bohrvorganges mobilisierten wir den

19 Optimale finale Implantatposition, der Abstand zu den Nachbar-
zahnen erhohte das Potenzial einer Papillenrekonstruktion.

20 Periimplantar sollte erneut augmentiert werden, um die Kno-
chenqualitat zu verbessern.

21 Herstellung von sticky bone aus PRF (Mectron), Eigenknochen
und KEM (The Graft, Purgo).

22 Eine zuckerkreuzvernetzte Kollagenmembran (Ossix Plus,
Regedent) wurde gemafs der Defektgrofse zugeschnitten.

23 Vorsichtige Applikation von sticky bone.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik |
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24 |Individuelles Anpassen an das benétigte Kiefervolumen und die
Form.

25 Die Kollegenmembran wurde in zwei Teilstiicken am Defekt
positioniert.

26 Schrittweises Verndhen: Bildung eines spannungsfreien Spaltlappens.

27 Der Mukosalappen musste mittels tiberlegter Nahttechnik ohne
Zug optimal in Position gebracht werden.

28 Zustand nach Fixation, fest und spannungsfrei via Haltenahte fir die

optimale Heilung.
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Lappen, um iiber geniigend Volumen fiir das angestrebte Kie-
fervolumen zu verfiigen (Abb. 16). Es folgten die Kontrolle der
prothetisch optimalen Implantatposition (Abb. 17) und die Im-
plantatinsertion (Abb. 18). Die Wahl des Implantats fiel auf ein
N1 (Nobel Biocare), welches durch das triovale Design der N1
Basis mit der Xeal Oberflache fiir Stabilitat und friihe Gewebe-
integration entwickelt wurde. Das schlanke Emergenzprofil ist
u.a. auf langfristige Gewebestabilitdt und Asthetik ausgelegt.

Nach Aufsetzen der Verschlussschraube wurde mittels sticky
bone (PRF (mectron), Eigenknochen und The Graft, Purgo)
augmentiert und der Situs mittels zwei zugeschnittener Kolla-
genmembranen abgedeckt (Abb. 19-25). AbschlieBend wurde in
einem aufwendigen Verfahren, immer auf wenig Zug bedacht,
der Situs vernaht (Abb. 26-28). Sieben Tage spater (Abb. 29) bei
der Kontrolle als auch zehn Wochen spater (Abb. 30-32) zeich-
nete sich ein entziindungsfreies klinisches Bild ab, mit leichtem

29 Zustand nach sieben Tagen leichte Entziindung aber deutliche
weichgewebliche Optimierung - keine Komplikationen!

30 Zustand nach Nahtentfernung, nach zehn Wochen war alles
bereit fur die Freilegung.

31 Deutlicher Volumenzuwachs, die MafRnahmen waren ohne
Einsatz eines grofsen (Eigen-)Knochenblocks erfolgreich.

32 Freilegung nach dreieinhalb Monaten mit minimalinvasivem
Eingriff ins Gewebe mittels Stanze.

33 Nach Entepithelialisierung des Gewebes wurde das GBT im

Praktische Implantologie und Implantatprothetik |

Sinne eines Pouchs bukkal festgenaht.

612025

34 Aufsetzen des Abformpfostens.

35 Optimale prothetische und asthetische Position des Implantats
mit guten Outcome durch Weichgewebsoptimierung.
36 Der Gingivaformer des N1-Implantats.

37 Gingivaformer in Position, die provisorische Krone wird inzwischen
im Labor angefertigt.

38 Ein paar Wochen spater wurde der Gingivaformer entfernt,
Ergebnis: dickes gesundes periimplantares Weichgewebe.
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aber deutlichem Volumenzuwachs. Weitere zwei Wochen spater
wurde das Implantat freigelegt, das entnommene Gewebe von
Epithel befreit und als BGT-Pouch fixiert. Der Gingivaformer aus
dem N1-Implantatsystem wurde fiir weitere zwei Wochen ein-
gesetzt (Abb. 32-37). Im Dentallabor wurde eine provisorische
Acryl-Krone hergestellt und nach Ausformung eines natiirlichen
Weichgewebeprofils (Abb. 38) eingesetzt (Abb. 39, 41). Der

Vergleich der bedriickenden Ausgangssituation (Abb. 40, 43)
und des Ergebnisses direkt (Abb. 39), nach einer halben Stunde
(Abb. 41) sowie bei einer Nachkontrolle (Abb. 44-45) und mit
der definitiven Krone nach zwdlf Wochen Tragen der Acrylkrone
(Abb. 47) stellt u. a. dank des Weichgewebsmanagements eine
erfolgreiche Harmonisierung der Rot-Weiss-Asthetik und eine
vollstandige Wiederherstellung der Funktion dar.

Zahntechnik: ZTM Moritz Weiss, Miinchen, www.weiss.dental.de

Einsetzen der provisorischen Krone mit individuell angepasstem 44 .. nun sowohl betreffend der langfristigen Implantatstablitit als

Emergenzprofil.

Ausgangssituation mit nicht erhaltungswiirdigem Implantat
regio 11.

Einsetzen der Acrylkrone: Die Kontrolle der Entziindungsmar-
ker erfolgte regelmafRig.

Rontgenkontrolle nach mehreren Monaten, osseointegriertes
Implantat ringsum mit Knochen umgeben.

Die fatale, asthetisch kompromittierte Ausgangssituation des
Implantates - hier in der Frontalansicht - wurde ...

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | 612025

auch ..

45 . betreffend der Rot-Weiss-Asthetik und Harmonie im Zahnbo-
genverlauf rehabilitiert.

46 Perfekt ausgeformtes Weichgewebe tragt zum langfristigen Im-
plantaterfolg bei.

47 Zwei Wochen nach Einsetzen der asthetischen definitiven Kro-
nenversorgung.
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Der Zahnarzt als GmbH-Geschaftsfiihrer

welcher Leichtigkeit Zahnérzte (fiir Arzte gilt
dasselbe) zur Ubernahme von Geschdiftsfiihrer-
tdtigkeiten in GmbHs, insbesondere bei iMVZ,
motiviert werden kénnen. Fragt man dann im
Schadensfall nach, was denn Grund fiir die
Ubernahme der Geschdftsfiihrung war, wer-
den die Augen meist grof3 und die Frage nicht
verstanden. Die GmbH-Geschdftsfiihrting fallt
in die Kategorie der vollstdndig spafsbefreiten
Aufgaben. Eine aktuelle Entscheidung des Bun-
desgerichtshofs (BGH) vom 20.03.2025 (AZ: lli
ZR 261/23) gibt Anlass, dieses Thema wieder
mal in das Bewusstsein zu riicken.

Der Fall selbst ist relativ einfach. Der Geschaftsfuhrer einer
GmbH war im Zusammenhang mit unerlaubten Einlagenge-
schaften nach dem Kreditwesengesetz (KWG) auf Schadens-
ersatz in Anspruch genommen worden. Allerdings hatte er sich
vorab von einem Fachanwalt fiir Finanz- und Kapitalmarktrecht
beraten lassen, um sicherzustellen, dass das Anlagemodell
nicht unter die Erlaubnispflicht nach dem KWG fallt. Die Bera-
tung erwies sich als ungeniigend. Wenn der Schadensersatz-
klage ein unvermeidbarer Verbotsirrtum entgegenhalten wer-
den konnte, weil der Rat eines Spezialisten befolgt wurde, ware
sie abzuweisen: ohne Verschulden kein Schadensersatz (§ 276
BGB). Das nahm der BGH an.

Die Anforderungen an die Rechtskenntnisse von GmbH-Ge-
schaftsfiihrern sind hoch. Sie betreffen gesteigerte Priifungs-
und Erkundigungspflichten. Begriindet wird das u.a. damit, dass
sie schon nach dem Ordnungswidrigkeitenrecht verpflichtet
sind, sich vor Aufnahme ihrer Tatigkeit iiber die einschldgigen
Rechtsvorschriften ihres Geschéftsfeldes zu informieren und
sich iiber etwaige Anderungen auf dem Laufenden zu halten.
Die Stellung des GmbH-Geschaftsfiihrers geht mit einer erhoh-
ten Pflicht zur rechtskonformen Unternehmensfiihrung einher.
Ein Irrtum Uber das Bestehen einschlagiger Schutzgesetze wird
bei ihm regelmaRig nicht als unvermeidbar angesehen.

Das Vertrauen auf eingeholten rechtsanwaltlichen Rat ver-
mag, wie der BGH in einem Urteil vom 16.05.2017 (AZ: VI ZR
266/16) darlegte, nicht in jedem Fall einen unvermeidbaren
Verbotsirrtum des Geschéftsfiihrers zu begriinden. Wende sich
dieser an einen auf dem betreffenden Rechtsgebiet versierten
Anwalt, so habe er zwar i.d.R. das zundchst Gebotene getan.
Jedoch sei weiter erforderlich, dass der Geschaftsfiihrer auf
die Richtigkeit der Auskunft nach den fiir ihn erkennbaren Um-
stdnden vertrauen durfte. Dies sei nicht der Fall, wenn die Un-
erlaubtheit des Tuns fiir ihn bei auch ,nur makiger Anspannung
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von Verstand und Gewissen® leicht erkennbar sei oder er nicht
mehr als eine Hoffnung haben konne, das ihm bekannte Straf-
gesetz greife hier noch nicht ein. Daher diirfe er sich auf die Auf-
fassung eines Rechtsanwalts nicht allein deswegen verlassen,
weil sie seinem Vorhaben giinstig sei. ,Gefalligkeitsgutachten"
schieden als Grundlage unvermeidbarer Verbotsirrtimer aus.
Auskiinfte, die erkennbar vordergriindig und mangelhaft seien
oder nach dem Willen des Anfragenden lediglich eine ,Feigen-
blattfunktion” erfiillen sollten, kénnten den Geschéftsfiihrer
nicht entlasten. Insbesondere bei komplexen Sachverhalten
und erkennbar schwierigen Rechtsfragen sei regelméaBig ein
detailliertes, schriftliches Gutachten erforderlich, um einen un-
vermeidbaren Verbotsirrtum zu begriinden.

Diese Ausflihrungen muss man sich vor dem Hintergrund, dass
(Zahn-)Arzte vor der Ubernahme von Geschaftsfiihrungsauf-
gaben in GmbHs grundsatzlich iiberhaupt keine Kenntnisse der
rechtlichen Vorgaben haben, mehr als einmal durchlesen, um das
Risiko zu verstehen. Das Hauptproblem besteht darin, dass fir
eine ernsthafte Beschaftigung mit solchen Aufgaben neben der
beruflichen Tatigkeit als (Zahn-)Arzt regelmaBig keine Zeit bleibt.

Die Entscheidung des BGH vom 20.03.2025 prazisiert die
Vorgaben an das Vertrauen. Dabei stellt der BGH u.a. darauf ab,
dass der eingeschaltete Anwalt allein fiir ,die Begutachtung der
bisherigen Vereinbarungen nach dem KWG und der Maglichkeit
eines qualifizierten Rangriicktritts nebst Literaturrecherche
fast 22 Stunden" abrechnete. Entscheidend ist demnach, dass
Berater sorgfaltig ausgewahlt und mit vollstandigen Unterlagen
versehen werden. Sie missen ausreichend qualifiziert sein und
hinreichend Zeit erhalten, die Beratung der Komplexitat der Fra-
gestellung entsprechend durchzufiihren. SchlieRlich muss das
Ergebnis der Beratung durch den Geschaftsfiihrer sorgféltig
und kritisch schriftlich plausibilisiert werden.

Letzterer Gesichtspunkt ist zugleich der schwierigste: Wie
plausibilisiert man kritisch ein Gutachten zu komplexen Rechts-
fragen? o
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GiganTium setzt neue MalRstabe

Medentis nutzt beim ICX-Diamond Implantatsystem die aufier
gewohnliche Festigkeit und Reinheit von GiganTium : - fiir eine
liberlegene Stabilitdt und Sicherheit. Doch was steckt eigentlich

genau hinter dem Begriff GiganTium?

Viele Implantologen haben schon einmal von
den Titan-Reinheitsgraden gehért, kennen aber
nicht alle Hintergriinde. Welche Art von Titan wird in
der Implantologie verwendet?

In der Implantologie wird vor allem Reintitan der Grade I bis
IV eingesetzt. Titan Grad IV KV hat sich als Premiumstandard
etabliert, weil es die hochste Festigkeit unter den Reintitanen
bietet - rund 700 MPa Zugfestigkeit - und biologisch vollkom-
men unbedenklich ist. Durch Kaltverfestigung und Verdichtung
gewinnt es deutlich an Stabilitdt gegeniiber klassischem Grad
[V. Nahezu alle Implantatsysteme, die heute weltweit angebo-
ten werden, bestehen aus Titan Grad IV KV. Einige Hersteller
setzen zusatzlich auf Legierungen, etwa Titan-Zirkon, um die
Festigkeit zu erhdhen. Diese Materialien sind aber keine reinen
Titanwerkstoffe mehr und werfen langfristig Fragen hinsichtlich
biologischer Vertraglichkeit auf.

Das ICX-Diamond Implantat besteht aus Gi-
ganTium. Was sind hier die gréfdsten Vorteile?

Normales Titan Grad IV KV liegt bei ca. 700 MPa Zugfestig-
keit. Unser neues Material GiganTium erreicht mindestens 1.100
Mpa - also rund 30 Prozent mehr Festigkeit als klassisches
Titan Grad IV KV. Damit kénnen wir Implantologen maximale Si-
cherheit bieten, auch bei kleineren Implantatdurchmessern, und
Patienten langfristig eine liberlegene Stabilitat. Und das Ganze
ohne Legierungszusétze, sondern zu 100 Prozent aus Titan.

Konnen Sie die iiberlegenen Ergebnisse des
ICX-Diamond Implantates auch belegen? Wie wird
das untersucht?

Ja, wir haben statische Belastungstests durchgefiihrt. Dabei
werden die Implantate solange belastet, bis sie brechen. Das
Ergebnis war eindeutig: ICX-Diamond Implantate aus GiganTi-
um erreichen mehr als 20 Prozent hohere Bruchlastwerte als
Implantate aus Roxolid. Roxolid galt bislang mit rund 1.000
MPa als Benchmark im Markt - jetzt haben wir erstmals ein
reines Titan, das diese Marke Ubertrifft. Dabei muss betont
werden: Es handelt sich um statische Bruchtests, nicht um

Interview mit Alexander Scholz

Initiator des Instituts und Geschaftsfiihrervon
Medentis Medical \

normierte Dauerbelastungszyklen nach ISO-Norm. Aber schon
diese Daten sprechen eine klare Sprache.

Wie erreicht GiganTium diese aufdergewéhnli-
che Festigkeit?

Wir priifen die eingehenden Titanrohmaterialien konsequent
auf ihre Festigkeit. Dabei zeigt sich ein breites Spektrum: Man-
che Chargen liegen bei rund 680 MPa, was dem klassischen
Titan Grad IV entspricht. Andere erreichen Werte von 1.100 Mpa
oder sogar deutlich dariiber - bis zu 1.300 oder 1.400 Mpa. Nur
diese Elite-Chargen ab 1.100 Mpa werden fiir die Fertigung von
ICX-Diamond verwendet. Diese strenge Selektion ist die Basis
flir GiganTium - starker als jedes bekannte Titan, reiner als
jede Legierung.

Welche Vorteile hat das ICX-Diamond Im-
plantat durch die Kombination von GiganTium sowie
hydrophiler und mikrostrukturierter Oberfldche?

Die Kombination aus mechanischer Uberlegenheit und biologi-
scher Optimierung ist einzigartig. GiganTium liefert die Festigkeit
und Sicherheit, unsere hydrophile, mikrostrukturierte Oberfldche
sorgt fUr eine schnellere Osseointegration. Das bedeutet: schnel-
lere Einheilung, hohe Primarstabilitdt und langfristige Sicherheit
— fiir Behandler und Patienten gleichermalen.

Planen Sie, die GiganTium-Technologie auch in
weiteren Implantatlinien einzusetzen?

Nein - und das ganz bewusst. GiganTium wird ausschlieR-
lich fiir die Diamond-Linie verwendet. Der Name Diamond steht
fiir besondere Festigkeit und Sicherheit, und genau das soll so
bleiben. Die Diamond-Familie umfasst dabei die Premium und
Active Varianten, jeweils als Bone Level und Transgingival. Zu-
sdtzlich gibt es alle alle Tuber- und Zygoma-Implantate in der
Diamond-Linie - ebenfalls ausschlieBlich aus GiganTium ge-
fertigt. Damit bleibt Diamond ein klares Versprechen: Alle Dia-
mond-Implantate sind immer aus GiganTium.

Vielen Dank fiir das interessante Gesprdch. ®
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11g:

anl des Nahtmaterials ausnehmenc

Erst Ende 2024 auf der von Resorba organisierten und hochgelobten
UBB-Konferenz in Wien konnten interessierte Teilnehmer den Meister

personlich treffen und ihm ganz nah kommen: Kein Zahnarzt, der in

der Implantologie oder Chirurgie tdtig ist, wiirde von Prof. Dr. Istvan

Horizontale und vor allem vertikale Augmen-
tationen gelten als besonders anspruchsvoll. Wo se-
hen Sie die gréfdten Unterschiede hinsichtlich des
Risikos und der anzuwendenden Techniken?

Ich denke, dass wir heute auch in der Knochenregenera-
tion wenig oder sogar bestmdglich minimalinvasiv vorgehen
missen. Wir haben in der Fachzeitschrift Periodontology
2000 einen Artikel iiber Minimalinvasivitdt bei vertikalen
Augmentationen verdffentlicht. Die GBR - gefiihrte Kno-
chenregeneration - gilt dabei als die am wenigsten invasive
und am besten dokumentierte Methode und weist bis heute
nachweislich die geringste Anzahl an Komplikationen auf.
Dies gilt fiir horizontale ebenso wie fiir die, tatsdachlich meist
anspruchsvolleren, vertikalen Augmentationen.

Ein intelligentes Weichgewebemanagement
gilt als Schliissel zum langfristigen Implantaterfolg.
Welche Strategien und Techniken gewdbhrleisten ein
stabiles und dsthetisches Ergebnis?

Die Rekonstruktion von Knochen und Weichgewebe muss
insbesondere in der Oberkieferfront zwingend Hand in Hand
gehen. Wir haben aus unserer Forschung und Klinik dazu
mehrere chirurgische Verfahren neu eingefiihrt, wie z. B.
das labiale Streifengewebe-Transplantat aus der Gingiva
fiir die dsthetische Augmentation von keratinisiertem Ge-
webe oder das Iceberg- und das sogenannte Garagen-
Bindegewebstransplantat fiir die Rekonstruktion der peri-
implantdren Papille. Diese Techniken zielen darauf ab, die
Schleimhautdicke und die Hohe des suprakrestalen Gewe-
bes zu verbessern und gleichzeitig dsthetische Probleme bei
gleich mehreren Implantaten im Frontzahnbereich zu ver-
meiden. Die &dsthetischen Ergebnisse sind hervorragend,
erfordern jedoch eine optimale Knochenunterstiitzung, um
gute Langzeitergebnisse zu erzielen. Dann ist das endgiil-
tige dsthetische Ergebnis wirklich ausgezeichnet und fiihrt
zu harmonischem Weichgewebe mit angemessener Dicke,
einer guten Symmetrie zu den Nachbarzahnen, sehr gut
ausgeformten Interdental- und Interimplantatpapillen und
einer sehr hohen Patientenzufriedenheit. Insgesamt macht
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Interview mit Prof. Dr. Istvan Urban, DMD, MD, PhD

Spezialist fur Knochenregeneration und rekonstrtiktive
Weichgewebechirurgie

das diesen Ansatz zu einer wertvollen Erganzung des chirur-
gischen Instrumentariums.

Welche Rolle spielt die Wahl des richtigen
Nahtmaterials und der geeigneten Nahttechnik bei
komplexen Augmentationsfdllen und in der Weich-
gewebechirurgie?

Fir mich ist es ausnehmend wichtig, welche Art von Naht-
material ich verwende. Beispielsweise habe ich fiir meine La-
bialstreifentransplantationen kein gutes resorbierbares 7-0 mit
einer sehr feinen Nadel gefunden. Das Unternehmen Resorba
hat mir auf meine Empfehlungen hin dann ganz speziell eines
hergestellt, das bei diesem Vorgehen einfach perfekt funktio-
niert. Ich verwende fiir meine Weichgewebeeingriffe sehr oft
Glycolon, das Polyglykolsdure und e-Caprolacton in einem
bestimmten Verhdltnis copolimerisiert. Nach dem Eingriff
nimmt die ReiBkraft der Naht nach sieben Tagen auf 30 % ab.
Der Abbau des polymeren Fadenmaterials im Gewebe erfolgt
durch Wasseraufnahme in Umkehrung der Synthese. Gewebe-
reaktionen werden zum einen durch die dabei entstehenden
unbedenklichen Zwischenprodukte und zum anderen durch die
monofile und glatte Oberflachenstruktur des Fadens minimiert.

Neben Ihrer ,Sausage-Technik' setzt auch lhre
,Urban Regeneration’-Methode weltweit Mafistcbe.
Welche Tipps kénnen Sie unseren Lesern fiir einen
vorhersehbaren Erfolg geben?

Meine beste Empfehlung lautet: Gehen Sie keine Kompromis-
se bei der Vorbereitung des Patienten, wahrend der Operation
und auch bei der postoperativen Behandlung und Provisori-
umsversorgung ein. Wenn ein Patient noch nicht bereit ist, Sie
beispielsweise die Parodontaltherapie noch nicht erfolgreich
abgeschlossen haben, beginnen Sie noch nicht mit der Kno-
chentransplantation. Wir haben es in der Hand, viele unserer
Unternehmungen nicht von Anfang an zu kompromittieren oder
uns und unsere Patienten vermeidbaren Risiken auszusetzen.

Ganz herzlichen Dank fiir lhre Zeit und diese
Einblicke. o
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Implant Challenge:
Die Macher (Serie, Teil 2)

,-entscheidend is auf'm Platz!" Die Worte des Fufiballers

Adi Preifdler beschreiben genau das ganzheitliche Fortbil-
dungskonzept der ,100 Implant Challenge" von Dentsply
Sirona, in der es nach dem Erlernen theoretischer Grund-
lagen um die tatsdchliche Patientenversorgung geht. Dr.
Rasmus Sperber und Dr. Marco Hosang spre-

el e S ) ~ Interview mit Dres. Marco Hosang und Rasmus Sperber
chen iiber ihre Motivation und ihre Leiden-

schaft fiir die Zahnmedizin.

Herr Dr. Sperber, Sie sind einer der Mit-Initia-
toren der ,100 Implant Challenge’ Wie kamen Sie
auf diese Idee?

Sperber: Ich wollte etwas schaffen, das ich mir als junger Zahn-
arzt gewiinscht hatte. In Brasilien habe ich die Implantologie inihrer
Tiefe und in vielen Hands on-Kursen richtig erlernt - in Deutsch-
land gab es das damals nicht. Daraus entstand die Idee, hierzu-
lande etwas Vergleichbares, vor allem Praktisches anzubieten.
Nach Kursen und Gesprachen mit Implantatherstellern entstand
die, 100 Implant Challenge’. Wichtigste Frage: Was brauchen Kolle-
ginnen und Kollegen, um in der Implantologie erfolgreich zu sein?

Herr Dr. Hosang, wie kamen Sie dazu?

Hosang: Ich wurde von Dentsply Sirona angesprochen. Dort
war mein Weg zur Implantologie bekannt, und ich sah in dem
Konzept der,100 Implant Challenge’ genau das abgebildet, was
ich selber in meinen Anfidngen vermisst hatte.

Sperber: Marco Hosang war schon friih mit dabei. Seine Pra-
xis wurde als ,Showcase’ vorgestellt, weil er die Implantologie
so vorbildlich implementiert hatte. Dass er nun seine Erfahrung
weitergibt, ist ein enormer Gewinn.

Warum ist die dentale Implantologie in der
Praxis so wichtig?

Hosang: Sie ist inzwischen fester Bestandteil der modernen
Zahnheilkunde. Um Patienten hervorragend zu versorgen, muss
man wiederum iber breite Erfahrung verfiigen.

Sperber: Patienten fragen heute von sich aus gezielt nach
Implantaten. Diese Option anzubieten, setzt aber neben Wis-
sen auch profunde praktische Fahigkeiten voraus. Dauerhaft
Patienten zu (iberweisen ist aus meiner Sicht keine Losung.

Hosang: Implantologie ist dabei viel mehr als Chirurgie. Sie
verlangt ,backward planning’. Nur so lassen sich Implantate
chirurgisch richtig setzen. Unser Ziel ist ein ganzheitlicher An-
satz - genau das vermittelt die , 100 Implant Challenge'.
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Implantologe,
Parodontgloge

Implantologe,
Parodontologe

Was unterscheidet Ihr Konzept von anderen
Fortbildungen?

Sperber: Wir stellen folgende Frage: Was braucht eine junge
Kollegin, ein junger Kollege, um die Implantologie nachhaltig
und erfolgreich im eigenen Leistungsspektrum etablieren zu
konnen? Wir sagen, dass die Antwort im ,Selbermachen’ liegt.
Bei uns steht wirklich der Kursteilnehmer im Mittelpunkt, als
Referenten sind wir begleitende Unterstiitzer und keine Présen-
tatoren, die imitiert werden sollen. Dazu ist die Challenge mo-
dular aufgebaut - jede und jeder zieht das heraus, was sie oder
er braucht - und nicht, was aus Sicht von anderen vielleicht
wiinschenswert wére.

Warum behandeln Sie dabei auch Marketing
und Abrechnung?

Hosang: Das wichtigste Marketing ist zundchst einmal
Selbstbewusstsein. Doch ohne Internetauftritt, ein motiviertes
Team und klare Kommunikation geht Potenzial verloren.

Sperber: Deshalb gehdren Praxismarketing und Abrechnung
dazu. Unser Referententeam bringt vielfaltige Perspektiven ein:
Auslandserfahrung, Abrechnung, Praxismanagement, Marke-
ting. So lernen die Teilnehmer unterschiedliche Ansatze ken-
nen und konnen fir ihre Praxis auswahlen, was sie brauchen.

Wie gelingt das Mentoring neben lhrer Praxis-
tdtigkeit?

Sperber: Mit viel Leidenschaft. Wir sind praktisch immer er-
reichbar — per Video oder iiber DS Core. Besonders bei kniffligen
Fallen ist der zeitnahe und direkte Austausch wichtig und wertvoll.

Hosang: Wir beide kommen aus dem Leistungssport. Uns
pragen allein von daher Leistungswille und die Bereitschaft,
die beriihmte Extra-Meile zu gehen. Unser Ziel: Jeder Absolvent
setzt Implantologie so selbstverstdndlich um, dass sie integra-
ler Bestandteil seiner Praxis wird.

Vielen Dank fiir das interessante Gesprdch. ®
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Bicon: Kurze Implantate mit langer
Geschichte

Schon 1985 wurde das Bicon System entwickelt, um auch Patienten
mit verringertem Knochenangebot zuverldssig und ohne aufwandige
Augmentationen zu versorgen. Nach anfénglich vielen Diskussionen
eiern die ,,Shorties” nun ihr erfolgreiches 40-jdhriges JubildGum und
entsprechen heute umso mehr der aktuellen Forderung nach mini

malinvasiven, patientenfreundlichen
Protokollen.

Mit Ihrer Facharztausbildung kann man lhnen
kaum Angst vor Augmentationen unterstellen ...

Augmentationen sind eine teilweise unvermeidliche chi-
rurgische Prozedur, um eine langfristige implantologische
Versorgung zu gewahrleisten. Das damit verbundene Weich-
gewebsmanagement - zum einen bei der Augmentation
selbst und bei der Implantation, aber auch simultan bei der
Freilegung - ist dabei essentiell fiir ein stabiles Outcome. In
bestimmten Indikationen konnen uns Kurzimplantate sicher,
schneller und kosteneffizienter an ein gleichwertiges Ziel
bringen. Dies bestétigt uns nun auch wissenschaftlich die
neue S2k-Leitlinie 2024 der DGI und DGZMK.

Bei welchen Indikationen setzen Sie die Bicon
Shorties ein?

Meine ersten Bicon-Implantate durfte ich vor 13 Jahren
setzen. Die Hauptindikation sehe ich dabei vor allem beim ver-
tikal hoch atrophen UK-Seitenzahnbereich. Auch in Féllen mit
schwerem Knochenabbau aufgrund vorangegangener PA oder
bei einer geplanten Bisshebung leisten die kurzen Bicons gute
Dienste. Als klassische Uberweiserpraxis richten wir uns grund-
satzlich und soweit moglich immer an das vom zahnarztlichen
Kollegen gewiinschte Implantatsystem. Sofern ich aber einen
eindeutigen Vorteil sehe, den Patientenfall mit Bicon-Implanta-
ten zu losen, spreche ich das durchaus aktiv an und erlautere
auch meine Gedankengénge. Uns alle verbindet doch das Ziel,
unsere Patienten bestmdglich zu versorgen.

Welchen Kompromiss muss ich zugunsten der
chirurgischen Einfachheit eingehen?

Da der prothetische Ansatz des Bicon-Systems doch von
den klassischen Systemen abweicht, muss man sich damit
auseinandersetzen, und auch im Ablauf sind einige Details zu
beachten. Gewisse Schwierigkeiten, welche mir zugetragen
werden, z.B. bei der Abformung, hdangen aber eher mit den
grundsatzlich komplexen anatomischen Situationen der Pa-
tienten zusammen, bei denen wir das Bicon-System nutzen,
nicht mit dem Implantat selbst.
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Interview mit Dr. med. dent. Otmar Elsésser
Oralchirurg

Sollte also jemand, der sich an komplexe Aug-
mentationen nicht heranwagt, einfach die Kurzen
setzen?

Davon rate ich dringend ab. Zusétzlich zur Planungserfah-
rung und der korrekten Indikationsstellung, fir die viel chirurgi-
sche Erfahrung notwendig ist, sollte auch die eigentliche ope-
rative Prozedur nur durch gelibte Behandler erfolgen. Zudem
ist bei der Wahl des Bicon-Systems eine Schulung empfehlens-
wert, die seitens des Herstellers regelmaRig angeboten wird.
Patientenfille, in denen Kurzimplantate einen enormen Vorteil
bieten, gehen fast immer mit herausfordernden anatomischen
Gegebenheiten einher. Mdgliche Komplikationen wie Blutungen
oder Durchfiihrungen von GBR-Techniken sowie das Weichge-
websmanagement erfordern ebenfalls eine gewisse Erfahrung
und chirurgische Routine. Um eine langfristig erfolgreiche
Therapie zu realisieren, sollte grundsatzlich die Chirurgie von
routinierten Chirurgen und die Prothetik von geschulten und ver-
sierten Prothetikern und Zahntechnikern durchgefiihrt werden.

Wie wird die Versorgung mit den Kurzen sei-
tens lhrer Patienten aufgenommen?

Meiner Erfahrung nach ist das Vertrauen der Patienten in
unsere Berufsgruppe immer noch sehr hoch. Daher nehmen
sie, wenn man ihnen ehrlich die Vorteile und die individuel-
len Griinde erldutert, die kurzen Implantate sehr gerne an.
Hier sehe ich viel mehr die enge Absprache mit dem be-
handelnden Prothetiker als unerldsslich an. Wir miissen uns
daneben taglich fragen, ob ein Patientenfall wirklich komplett
von uns selbst geldst werden kann, oder ob man die zuneh-
mende Spezialisierung, sei es in der Endodontologie, der
Chirurgie, aber auch der KFO oder der Kinderzahnheilkunde,
nutzt, um den Patienten eine sichere und langfristig erfolg-
reiche Losung anzubieten. Nur Uber langfristig erfolgreiche
Behandlungen und umfassend zufriedene Patienten sichern
wir uns weiterhin den bestehenden Ruf und erleichtern
uns auch in Zukunft die Kommunikation mit den Patienten.

Herzlichen Dank fiir das Gesprdch und diese
Einblicke. [ )



Jetzt starten!
Mit dem Original.

Die Kurzimplantate von Bicon® Giberzeugen Anwender und Patienten: Sie sind einfach im Handling,

ihr einzigartiges Design fordert den crestalen Knochenerhalt und bietet einen wirksamen Schutz gegen
Periimplantitis. Profitieren auch Sie von der Sicherheit, die 40 Jahre klinische Anwendung lhnen gibt.

In Bicon® haben Sie einen Partner, auf den Sie sich langfristig verlassen kdnnen. Rufen Sie uns kurz an
und vereinbaren Sie Ihr unverbindliches Beratungsgesprach: Tel. 06543 818200.

www.bicon.de.com

= SHORT I N @
IMPLANTS cir e e bIOOﬂ

DENTAL IMPLANTS




64

Digitale Assistenz im OP von W&H

Mit Implantmed Plus Il prasentiert W&H einen Chirurgiemotor,
der mehr ist als ein Gerdt: Er versteht sich als digitale Assistenz
im OP. Andreas Brandstdtter, Product Director Oral Surgery & Im-

plantology bei W&H, erkldrt wie das System Effizienz, Sicherheit
-
und Personalisierung im chirurgischen Alltag neu definiert.

Was unterscheidet das Implantmed Plus Il
vom bisherigen Modell?

Eigentlich wére die Frage ,Was ist noch so wie es war?'
einfacher zu beantworten. Denn mit dem Implantmed Plus II
haben wir einen entscheidenden Schritt nach vorne gemacht:
Der neue Chirurgiemotor ist nicht nur ein Geréat, sondern eine
Form von Smart Assistance — vergleichbar mit einer digitalen
Assistenz im OP. Der Fokus bei der Entwicklung lag ganz klar
auf der Unterstiitzung von Anwendern und Assistenzpersonal
wihrend der gesamten Behandlung. Dazu gehdoren eine deutli-
che Reduktion potenzieller Fehlerquellen sowie die Maglichkeit,
Behandlungen noch starker auf die individuellen Bediirfnisse
der Patienten zuzuschneiden. Damit setzt das Implantmed Plus
[l neue MaBstabe fiir Effizienz, Sicherheit und Personalisierung.

Welche konkreten Vorteile spiiren Behand-
ler im OP-Alltag?

Bereits vorhandene Arbeitsschritte, wie die Implantat-Pla-
nung, werden genutzt, um Implantmed Plus Il automatisch
und individuell auf die jeweilige Behandlung vorzubereiten.
Das bedeutet: weniger manueller Aufwand, Zeitersparnis, re-
duzierter Stress im OP und mehr Freiraum fiir wertschopfende
Tatigkeiten. Zudem sorgt die integrierte Scan-Funktion fiir eine
lickenlose Dokumentation — von der digitalen Diagnose Uber
die chirurgische Umsetzung bis hin zur finalen Behandlungs-
dokumentation. So werden Effizienz, Nachvollziehbarkeit und
Sicherheit im gesamten Prozess gesteigert.

Wie fiigt sich das Implantmed Plus Il in be-
stehende digitale Praxis- und Klinikabldufe ein?

Das Implantmed Plus Il fiigt sich nahtlos ein. Dank
seines offenen Systems ldsst es sich flexibel und ohne
Einschrankungen in vorhandene Strukturen integrieren.
Gleichzeitig erdffnet die Vernetzung mit weiteren W&H
Compass Produkten zusdtzliche Mehrwerte: Je umfassen-
der die Systeme miteinander verbunden sind, desto groBer
ist der Nutzen fiir den Anwender. Dieser Gedanke orientiert
sich an einem bekannten Prinzip aus der Konsumelekiro-
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5

Product Director Oral Surgery & Implantol_dgy bei W&H

Interview mit Andreas Brandstatter

nik — dhnlich wie bei einem Smartphone-Okosystem, das
mit jeder weiteren Anwendung noch leistungsfahiger wird.

Was sind die Vorteile des Piezomed Modul Plus II?

Mit dem Piezomed Modul Plus Il haben wir die Starken der
bisherigen Piezomed-Module konsequent weiterentwickelt. Die
bewahrten Vorteile sind selbstversténdlich erhalten geblieben
- gleichzeitig haben wir das System noch einfacher, intuitiver
und sicherer gestaltet. Ein iibersichtliches und klar strukturier-
tes User-Interface sorgt zudem fiir eine besonders komfortable
Bedienung und rundet das Produkt optimal ab.

Welche Mafdnahmen stellt W&H bereit, damit
Praxen langfristig von dieser Investition profitieren?

Mit dem Implantmed Plus Il investieren unsere Kunden in eine
zukunftssichere Losung. Dank der smarten Vernetzung Uiber io-
Dent bleiben Praxen viele Jahre up-to-date, da Software-Updates
einfach, sicher und automatisch eingespielt werden konnen. Dar-
tiber hinaus wurde das neue Gehdusesystem modular aufgebaut
und verfiigt iiber ein Interface fiir zukiinftige Erweiterungen - Sie
diirfen also gespannt sein, welche zusétzlichen Mdglichkeiten
noch folgen werden. Ein weiterer Vorteil: Durch die direkte An-
bindung an unseren W&H Premium Service {iber ioDent ist sicher-
gestellt, dass die Geréte jederzeit optimal gewartet und serviciert
werden konnen.

Welches Potenzial sehen Sie fiir das Implant-
med Plus Il im Hinblick auf neue Technologien oder
kommende Anforderungen in der Implantologie?

Mit dem Implantmed Plus Il hat W&H erneut eine zukunftssi-
chere Losung geschaffen. Das System ist so konzipiert, dass es
aktuellen und kommenden Trends gerecht wird und gleichzeitig
regulatorische Anforderungen, wie beispielsweise die ab 2027
geltende MDR, zuverldssig erfiillt. Damit kénnen Anwender sicher
sein, dass sie langfristig bestens fiir die Weiterentwicklung der
Implantologie und neue technologische Standards geriistet sind.

Vielen Dank fiir das interessante Gesprdch. ®
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Digitale Assistenz
auf einem neuen
Level

Das Must-have in der Oralchirurgie & Implantologie
Implantmed Plus Il wird zur helfenden Hand

im Operationssaal. Ziel ist es, Anwender:innen
bestmdglich und effizient zu unterstitzen —

sei es bei der Implantatinsertion oder bei der
Weisheitszahnextraktion. Das Piezomed module Plus |l
wird einfach angedockt und bietet hdchste Flexibilitat.
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Hype Hyaluronsaure

Hyaluronsdure gewinnt in der Zahnmedizin zunehmend an
Bedeutung - sei es als Zusatz zu Knochenersatzmaterialien,
als Gel fiir die Wundheilung oder als eigenstandiges Biomaterial.

Doch wann ist was indiziert?

Interview mit Prof. Dr. Dr. Peer Kimmerer
Stellvertretender Direktor der Klinik und Poliklinik fir

MKG-Chirurgie, Universitat Mainz

Hyaluronsdure wird in verschiedenen Formen
angeboten. Welche Variante empfehlen Sie fiir den
Einsatz in der Zahnmedizin?

Fir die Anwendung auf der Mundschleimhaut bevorzuge
ich nicht-vernetzte Gele mittlerer Konzentration. Sie lassen
sich einfach applizieren und haben den Vorteil, dass sie friihe
Weichgewebeparameter positiv beeinflussen und postopera-
tive Beschwerden wie Schmerzen und Schwellungen lindern
konnen. In der Knochenregeneration nutze ich Hyalurons&ure
als funktionellen Zusatz zu Knochenersatzmaterialien, weil sie
die Partikel kohdsiver macht und dadurch ein formstabiles,
klebriges Transplantat entsteht, das sich besser an den De-
fekt anpassen lasst. Im dsthetischen perioralen Bereich greife
ich auf quervernetzte Hyaluronsaure-Filler zuriick, wenn eine
langere Verweildauer und Formstabilitdt gewiinscht sind. Die
wissenschaftliche Evidenz ist derzeit am stdrksten im Bereich
der Wundheilung und der patientenbezogenen Ergebnisse. Fiir
harte Gewebeparameter ist die Datenlage zunehmend besser,
bleibt aber weiterhin heterogen.

Welche Vorteile bringen Kombinationen von
Hyaluronsdure und Knochenersatzmaterialien?

Diese Kombination bietet sowohl praktische als auch bio-
logische Vorteile. Durch die erhohte Kohasion der Partikel
wird der Partikelverlust reduziert und das Material lasst sich
leichter und praziser in kleine Defekte einbringen. Dadurch
wird der chirurgische Ablauf oft schneller und reproduzierba-
rer. Hyaluronsaurehaltige Beschichtungen oder Beimischun-
gen binden Fliissigkeit und ergeben nach dem Anfeuchten ein
formbares, klebriges Material, das sich optimal modellieren
lasst. Eine neuere Studie von Kloss et al. hat gezeigt, dass
allogene Knochenersatzmaterialien mit Hyaluronsadure bei der
Socket Preservation zu einem geringeren Verlust an krestalem
Knochen und zu einer radiologisch verbesserten Knochenre-
generation fiihren konnen. Klinisch gibt es zudem Hinweise
darauf, dass sich durch Hyaluronsédure ein stabileres al-
veoldres Profil und eine geringere friihe Resorption erreichen
lassen. Insgesamt ist die Studienlage positiv, auch wenn sie
noch nicht durchgehend einheitlich ist. Langzeiteffekte iber
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mehrere Monate hinaus miissen in weiteren Untersuchungen
bestatigt werden.

Verbessert eine ,Biologisierung’ mit Hyaluron-
sdure die Wundheilung im gleichen Maf3e wie beispiels-
weise L-PRF?

Hyaluronsaure und L-PRF sind in ihrer biologischen
Wirkung nicht miteinander gleichzusetzen. Hyaluronsaure
ist ein zellfreies Biomaterial, das Uber die extrazelluldre
Matrix, die Hydratation des Gewebes und eine Modulation
der Entziindungsreaktion wirkt. L-PRF enthdlt hingegen
Zellen, Fibrin und setzt kontinuierlich Wachstumsfaktoren
frei. Klinisch fiihrt die Anwendung von Hyaluronséure in
der Regel zu einer Reduktion von Schmerzen und Schwel-
lungen sowie zu einer verbesserten frithen Schleimhauthei-
lung. L-PRF kann dariiber hinaus die Qualitat des regenerie-
renden Gewebes positiv beeinflussen. Kombinationen bei-
der Ansdtze sind biologisch plausibel, doch belastbare
Daten iiber mogliche additive Langzeitvorteile liegen derzeit
noch nicht vor.

Bei welchen Indikationen setzen Sie Hyaluronsdure
beziehungsweise hyaluronsdurehaltige Produkte ein?

Bei uns kommt Hyaluronsaure vor allem bei der postopera-
tiven Schleimhautpflege nach chirurgischen Eingriffen zum
Einsatz, um Schmerzen und Schwellungen zu reduzieren und
die friihe Heilungsphase zu unterstiitzen. Dariiber hinaus nut-
zen wir sie im Rahmen des Alveolenmanagements sowie bei
kleineren horizontalen Kieferkammaugmentationen in Kombi-
nation mit partikelformigen Knochenersatzmaterialien, da sie
als Binder die Handhabung und Adaptation der Materialien
verbessert. In ausgewahlten Fallen wird Hyalurons&ure auch
im &sthetischen perioralen Bereich eingesetzt, beispielsweise
bei Volumenverlusten, Narben oder unzureichend ausgepragten
Papillen. Dabei kommen quervernetzte Hyaluronsdure-Filler zur
Anwendung, allerdings immer nach sorgfaltiger Indikationsprii-
fung und in konservativer Dosierung.

Vielen Dank fiir Ihre Zeit und das Gespréch. ®
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Granulate
auch mit
Hyaluronsaure
erhaltlich

Anwendungsbeispiel
,Hydrierung MinerOss A + HYA":
www.camlog.de/mineross-a-hya

MinerOss® A Portfolio - S
: : il
die allogene Alternative %",:ﬁ

Die Pflichtangaben finden Sie unter
www.camlog.de/mineross-a-angaben

MinerOss A wird aus menschlichem Spenderknochen hergestellt. Als Allograft bietet
es eine hervorragende Alternative zur Entnahme von patienteneigenem Knochen.

= Naturliche Knochenzusammensetzung - mineralisiertes humanes Kollagen
= Hohe biologische Regenerationsféhigkeit und naturliches Remodelling' 2
= Osteokonduktive Eigenschaften unterstitzen den kontrollierten Gewebeumbau

www.camlog.de/mineross-a

" Solakoglu et al. Clin Implant Dent Relat Res. 2019, 21, 1002-1016.
2Wen et al. ] Periodontol. 2020 Feb;91(2):215-222.

MinerOss® A wird von C+TBA hergestellt. MinerOss® ist eine eingetragene Marke der BioHorizons Inc.

biohorizons
/k) camlog group
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Worauf es bei der Implantatpflege zu
Hause wirklich ankommt

Teil 3 der Serie zur Implantatpflege

-

lmplaﬂt_agﬂlerlangen eine konsequente Mundhygiene, um Ent-
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Welche spezifischen Herausforderungen se-
hen Sie bei der hduslichen Implantatpflege, die Im-
plantologen ihren Patienten unbedingt vermitteln
sollten?

Ich halte es fiir essentiell, dass Implantologen ganz trans-
parent mit ihren Patienten besprechen, welche Besonderheiten
bei Implantatversorgungen vorliegen. Dazu zéhlt zum einen,
dass Implantate mindestens genauso vulnerabel sind wie
natiirliche Zdhne, und zum anderen, dass fiir Implantate eine
spezifische Pflege unerldsslich ist.

Welche Reinigungsinstrumente und Hilfsmit-
tel empfehlen Sie lhren Patienten standardmdyfig
- und wo sehen Sie individuelle Anpassungs-
notwendigkeiten?

Selbstverstandlich gehort eine geeig-
nete Zahnbiirste ins Inventar eines jeden
Patienten. Dabei ist allerdings gar nicht
entscheidend, ob manuell oder elektrisch-
auf die Putztechnik kommt es an. Diese
sollte regelmaRig zusammen mit dem Praxis-
personal evaluiert und bei Bedarf angepasst
und eingelibt werden. Zusétzlich empfehle ich
standardmaBig Zahnseide, am besten aufquellende,
flauschige Zahnseide wie z. B. die meridol Flausch-Zahnseide,
und natiirlich Interdentalbiirstchen. Beides eignet sich gut zur
Pflege von Implantaten. Je nach anatomischen Gegebenhei-
ten konnen sich allerdings unterschiedliche Hilfsmittel als ge-
eignet herausstellen. Bei sehr grofllen, flachigen Suprakons-
truktionen etwa kann flauschige Zahnseide hilfreich sein, um
an das Abutment zu gelangen. Wichtig ist, dass die Zahnseide
nicht auffasert und keine Reste am Implantat verbleiben.
Aus diesem Grund empfehle ich nur qualitativ hochwertige
Produkte. Auch Einbiischelbiirsten oder Kinderzahnbiirsten
konnen eine hilfreiche Ergdnzung bei der Implantatpflege
sein, vor allem bei schwer zugénglichen Bereichen wie Steg-
versorgungen oder All On-Four und All On-Six-Konstruktionen.

Wie schulen Sie Patienten effektivim Umgang
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meridol
EXPERTEN

TIPP

Dentalhygienikerin, B. Sci'und Gesundheits:
padagogin, M. A.

mit komplexeren Pflegeinstrumenten wie Interden-
talbiirstchen, Zahnseide oder Mundduschen?

Um effektiv zu schulen, eignet sich die Tell-Show-Do-Metho-
de. Zuerst wird erlautert, welches Hilfsmittel sinnvoll ist und
welche Vorteile es bietet. AnschlieBend folgt die Demonstra-
tion - am Modell oder direkt im Mund. So sehen Patienten
die richtige Anwendung und erkennen mogliche Effekte, etwa
durch angefarbte Plaque. Danach probieren sie das Instru-
ment unter Anleitung selbst aus und sammeln ein erstes Er-
folgserlebnis noch im Behandlungszimmer. Im Idealfall kann
so schon ein erster Aha-Effekt geschaffen werden, sodass
der Patient selbstbewusst und motiviert heim geht. Wichtig
ist dabei immer, sich als Therapeut selbst klar zu sein: Kein
Meister ist je vom Himmel gefallen. Auch kleine

Verbesserungen sind Fortschritte, und die gilt

es stets herauszustellen, um die Motivation zu
erhalten und zu fordern.

Gibt es aktuelle wissenschaftli-
che Erkenntnisse oder klinische Trends,
die das hdusliche Pflegekonzept fiir

Implantatpatienten verdndern kénnten?

Uber die letzten Jahre konnte man recht deutlich se-
hen, dass sich schon beim Setzen der Implantate einiges
geandert hat. Es wird vermehrt auf ein gutes Weichgewebs-
management geachtet, sodass nicht schon von Anfang an Pra-
dilektionsstellen bestehen, zum Beispiel wenn nach Insertion
bereits 6 mm Sondierungstiefen vorliegen und eine Infektion
dadurch deutlich schneller entstehen kann. AuBerdem konnte
in einer aktuellen Studie von Oh et al. aus diesem Jahr gezeigt
werden, dass die Augmentation keratinisierter Mukosa zu deut-
lich weniger Entziindungen am Implantat fiihrt. Zum anderen
sieht man im Sinne der Pflegbarkeit auch zahntechnisch immer
haufiger wirklich gute Versorgungen. Fiir die hdusliche Pflege
sind inzwischen Wirkstoffe wie Hyaluronsdure und CPC attrak-
tiver, da sie sich auch zur langfristigen Anwendung eignen.
In Form einer Mundspiillosung wie z. B. meridol Parodont
Expert konnen damit auch schwer erreichbare Implantat-
bereiche gepflegt werden. [



meridol - Zahnfleischschutz
in jedem Behandlungsstadium

) Von Zahnirztiinnen emptohien’

meridol med
CHX 0,2%

\Eaang 2w Amwendung in dher Mundhicty
I bai Kindeen
b & Johren und bel Erwochsenen
Wk Chlorhasicinciigioconabldang P 52
Antiseptikum
zur kurzzeitigen
Keimzahlreduktion
in der Mundh&hle

ohne Alkohol

Hisang aur Anwendkang in dor Muschatls

URZFRISTIG LANGFRISTIG

meridol® med CHX 0,2 % meridol” PARODONT EXPERT

Bei akuten Entziindungen oder nach Fur Patient:innen die zu Parodontitis
parodontalchirurgischen Eingriffen und Rezession neigen.
® Hochwirksames Antiseptikum ® Zur taglichen Anwendung

mit 0,2 % Chlorhexidin nach einer Chlorhexidin-Therapie
® Angenehm milder Minzgeschmack - ® Geeignet zur Implantatpflege

fordert die Compliance’

Starken Sie die Widerstandskraft des Zahnfleisches lhrer Patient:innen

1. Mathur S. et al, National Journal of Physiology, Pharmacy & Pharmacology, 2011.

meridol® med CHX 0,2 % Losung zur Anwendung in der Mundhéhle. Zusammensetzung: 100 ml Lésung enthalten 1,0617 g Chlorhexidindigluconat-Lésung, entsprechend 200 mg Chlorhexi-
dinbis (D-gluconat), Sorbitol-Lésung 70 % (nicht kristallisierend), Glycerol, Propylenglycol, Macrogolglycerolhydroxystearat, Cetylpyridiniumchlorid, Citronensaure-Monohydrat, Pfefferminzél, Pa-
tentblau V(E 131), gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur zeitweiligen Keimzahlreduktion in der Mundhéhle, als temporére adjuvante Therapie zur mechanischen Reinigung bei bakteriell
bedingten Entz(jnt?ungen der Gingiva und der Mundschleimhaut sowie nach parodontalchirurgischen Eingriffen, bei eingeschrankter Mundhygienefahigkeit. Gegenanzeigen: Bei Uberempfind-
lichkeit gegentiber dem Wirkstoff oder einem der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels, bei schlecht durchblutetem gewebe, am Trommelfell, am Auge und in derAugenumgebun?. Neben-
wirkungen: Reversible Beeintrachtigung des Geschmacksempfindens, reversibles Taubheitsgefiihl der Zunge, reversible Verfarbungen von Zahnhartgeweben, Restaurationen (Zahnfiillungen)
und Zungenpapillen (Haarzunge). Dieses Arzneimittel enthalt Aromen mit Allergenen. Selten treten Uberempfindlichkeitsreaktionen auf. In Einzelféllen wurden auch schwerwiegende allergische
Reaktionen bis hin zum anaphylaktischen Schock nach lokaler Anwendung von Chlorhexidin beschrieben. In Einzelféllen traten reversible desquamative Veranderungen der Mukosa und eine
reversible Parotisschwellung auf. CP GABA GmbH, 20354 Hamburg. Stand: Juli 2024.

Hier scannen, um mehr zu erfahren, .d l® PROFESSIONAL
d hen Si f
wwa. chgabaprofessional de meriqo — ORAL HEALTH —
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Echte Knochenregeneration
durch biologische Intelligenz «

hemie: Das synthetische
ynsmaterial EthOss nutzt
Ingsprozesse fiir eine vor-
2re und natiirliche Knochenre-
ne tierische Zusdtze.

Wer die Biochemie der Heilungsprozesse versteht, kann in
der Knochenregeneration reproduzierbare, dauerhafte Erfolge
erzielen. EthOss steht fiir ein konsequent biologisches Konzept,
das den Aufbau von vitalem, belastbarem und gut durchblute-
tem patienteneigenen Knochen ermdglicht — ganz ohne tieri-
sche Bestandteile. Wahrend klassische xenogene Materialien
oft dauerhaft im Defekt verbleiben, wird EthOss vollstandig in
korpereigenes Gewebe umgebaut und schafft damit die Grund-
lage fiir echte Regeneration statt bloRer Defektfiillung.

Geheimnis des induzierten
Knochenwachstums

Das Geheimnis liegt in der einzigartigen Zusammensetzung
aus B-Tricalciumphosphat (B-TCP) und Calciumsulfat. Diese
synthetische Kombination iiberzeugt durch hochste Biokom-
patibilitdt und immunologische Sicherheit. ,Erstmals handelt
es sich tatsdchlich um ein Material, das Knochenwachstum
induziert - im Gegensatz zu herkdmmlichen Produkten, die
Defekte lediglich auffiillen®, erkldrt Dr. Andreas Baumeis-
ter vom Implantatzentrum Kaiserslautern. Das Ergebnis ist
nicht nur ein stahiler, belastbarer Knochen, sondern auch
ein deutlicher Zugewinn an Effizienz im chirurgischen Alltag.

Einfach in der Anwendung

Die Anwendung ist denkbar einfach: Das enthaltene Calcium-
sulfat sorgt beim Antrocknen mit steriler Gaze fiir eine selbst-
hartende Matrix, die eine zusatzliche Membran Uberfliissig
macht. So reduziert sich die Operationszeit ebenso wie das
Risiko postoperativer Komplikationen. ,Das Produkt hat unse-
ren chirurgischen Alltag erheblich vereinfacht und beschleunigt.
Wir konnen EthOss uneingeschrankt weiterempfehlen®, betont Dr.
Baumeister. Zudem fordert EthOss aktiv die Vaskularisierung

und stimuliert korpereigene Heilungsmechanismen. Klinische
Studien und zahlreiche peer-reviewte Publikationen bestéatigen
die Langzeitsicherheit und Vorhersagbarkeit. Fiir Implantologen
und Oralchirurgen bedeutet das: Ein verlassliches, biologisch
integriertes Material, das sich vollstandig in vitalen Knochen
umwandelt und so die Regeneration in den Mittelpunkt stellt.

EthOss markiert Paradigmenwechsel

EthOss markiert damit einen Paradigmenwechsel in der
Knochenregeneration. Weg von statischer Defektfillung - hin
zu dynamischer, biochemisch gesteuerter Heilung. Oder, wie
Dr. Baumeister resiimiert: ,Seit Jahrzehnten haben wir mit Kon-
kurrenzprodukten gearbeitet und dabei aufwendige Techniken
angewendet, deren Ergebnisse nicht so reproduzierbar waren
wie jetzt mit EthOss. Fiir uns ist das Mateiral ein echter Meilen-
stein im Bereich der Augmentationsmaterialien.’ ®

Implantation mit gleichzeitigem Knochenaufbau mittels EthOss.

Vollstandige Umwandlung des Biomaterials in patienteneigenen Knochen.

Freilegung des Implantats im Patientenknochen nach zwolf Wochen.
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ab 349,00 €\

zzgl. MwsSt.

EthOss R-TCP Knochenregeneration
Die besondere Formel aus 65% B-TCP und 35% Kalziumsulfat

ermoglicht die Steuerung der Viskositdt von pastés bis fest und
erlaubt ein Arbeiten ohne Kollagenmembran. J

ab 149,00 €

zzgl. MwsSt.

Root-Ex Wurzelentferner Set

Diese innovativen Harpunenstecker ermdglichen die minimalinvasive
Entfernung von abgebrochenen Wurzelspitzen und Zahnfragmenten
ohne operativen Eingriff. /

/ Aktionspreis
ab 75,75 €

zzgl. MwsSt.

Safescraper®gerade

Safescraper®

Die intraorale Gewinnung von kortikalen Knochenspanen
gelingt mittels dem originalen Safescraper®-Twist sicher,

\ einfach und schnell. /

Zantomed GmbH

G@QQ

info@zantomed.de

159,00 €

zzgl. MwsSt.

BloodSTOP®

Biokompatibles, naturliches, hautvertragliches und tierproduktfreies
blutstillendes Wundpflaster. Verschliel3t die Wunde innerhalb kiirzester
Zeit mit einer transparenten gelartigen Schutzschicht. Inhalt: 24 x
BloodSTOP iX blutstillendes Wundpflaster in der GréRe 1,3 x 5 cm.

statt 54,90 € nur

ab 39,00 €

zzgl. MwsSt.

/

ParoMit® Q10

Unterstitzt die Heilungsfunktion im Weichgewebe.
Ideal nach oralchirurgischen Eingriffen bei

AckerstralBe 1 - 47269 Duisburg
info@zantomed.de - www.zantomed.de

Tel.: +49 (203) 60 799 8 0
)) Fax: +49 (203) 60 799 8 70

\\ Blutungs- und Entzlindungsrisiken. /

Sonderpaketpreis Gerat
Gerét inkl. 12 Tests

1 449'00 € ;zgl. MwsSt.
zzgl. MwsSt. Testpackung
mit 12 Tests

OraFusion Mundhohlenkrebs
Friherkennung KI-Gerat

BeVigilant Orafusion Mundhd&hlenkrebs Friiherkennung mittels
Friherkennung KI-Gerat. Chairside-Ergebnis nach nur 15 Min.

A 4

Es gelten die allgemeinen Geschaftsbedingungen
der Zantomed GmbH. Angebot frei bleibend und
solange der Vorrat reicht.

zantoM

www.zantomed.de
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Der Schweizer Implantathersteller Patent wurde
von MedTech Outlook Europe mit dem Award
,mplantathersteller des Jahres 2025" aus-
gezeichnet - als erstes Unternehmen weltweit,
dem es gelungen ist, einen Verbund zwischen
biologischem Weichgewebe und der syntheti-
schen Oberfldche eines Zahnimplantats her-
zustellen.

Dem angesehenen Fachmagazin zufolge markiert der
neuartige und in seiner Form einzigartige Gewebeverbund
des Patent Implantatsystems einen entscheidenden Durch-
bruch in der vorhersagbaren Pravention von Periimplantitis -
eine Erkrankung, die einem groRangelegten Studien-Review
zufolge 22 Prozent aller Implantatpatienten betrifft.

Ein Meilenstein in Sachen Pravention

Wie auch am vielbeachteten Satelliten-Symposium ,Zero
Periimplantitis" an der Europerio Wien im Mai dieses Jahres
von Referenten wie Prof. Dr. Dr. Anton Sculean, Dr. Roland
Glauser, Prof. Dr. Andrea Pilloni und Prof. Dr. Gil Alcoforado
diskutiert, wirkt der spezifisch bei Patent-Implantaten entste-
hende biomechanische Zellverbund als dynamische Abwehr-
barriere gegen das Eindringen von Plaque und Bakterien in
das periimplantare Gewebe - ein entscheidender Faktor, der
Gewebeentziindungen und das Ubergehen von Mukositis
zur nicht mehr reversiblen Periimplantitis verhindern kann.
Anwendern bietet sich damit erstmals die Mdglichkeit, die
Asthetik ihrer Implantatversorgungen langfristig zu erhalten.

Erstmals wissenschaftlich dokumentiert

Die Wirksamkeit dieses neuen Zellverbunds wurde in gleich
zwei peer-reviewten Langzeitstudien an den Universitdten
Diisseldorf und Graz nachgewiesen. Uber Beobachtungszeit-
rdume von neun bis zu zwolf Jahren blieben alle untersuchten
zweiteiligen Patent Implantate frei von Periimplantitis — selbst
unter gezieltem Einschluss von Risikopatienten mit Parodon-
titis, systemischen Erkrankungen, schlechter Mundhygiene
oder Rauchern. In den histologischen Untersuchungen einer

> (/-\\
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Schweizer Forschergruppe um Dr. Roland Glauser, Dr. Peter
Schiipbach und Prof. Dr. Dr. Anton Sculean konnte kiirzlich
erstmals der Weichgewebsverbund bis auf das Pikometer-
Level genau nachgewiesen werden. Die Forscher bestétigen,
dass es bei Patent zu einem Verwachsen von Epithelzellen mit
der transmukosalen Implantatoberflache kommt.

Empfehlungen aus dem Praxisumfeld

Die Auszeichnung basierte auf einem mehrstufigen Auswahl-
verfahren, das sowohl Nominierungen von Lesern als auch die
Beurteilung durch ein Fachgremium aus Branchenexperten und
der Redaktion beriicksichtigte. Die Preisverleihung an Patent
Medical unterstreicht die herausragende Rolle des Herstellers
als Innovationsmotor der europaischen Implantatindustrie. @

Fir den einzigartigen Gewebeverbund zwischen biologischem Weichgewebe und synthetischem Implantat wurde Patent ausgezeichnet.

In der Histologie von Dr. Peter Schiipbach ist vier Wochen nach Insertion keine Plaque unter dem Weichgewebsniveau erkennbar.

Dank des einzigartigen Weichgewebsverbunds entsprechen die Sondierungstiefen denen eines natirlichen Zahns statt eines Implantates.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2025



GBR UP TO DATE

Daniel Buser (Hrsg.) Daniel Buser (Hrsg.)
GBR-Technik in der Implantologie

L] Seit 35 Jahren Fortschritt und neue Anwendungen
GBR-Technik

352 Seiten, 1.040 Abbildungen

in der Implantologie JESE.

Seit 35 Jahren Fortschritt und neue Anwendungen

Jahrzehnt fUr Jahrzehnt gibt es neue
wissenschaftliche Erkenntnisse zur GBR und
nehmen mehr Chirurg/-innen diese Technik
mit unglaublichem Erfolg in ihr Repertoire
auf. Dem Herausgeber ist es gelungen,

ein Team aus flihrenden Expert/-innen der
dentalen Implantologie dafiir zu gewinnen,
eine umfassende Anleitung zu Materialien,
Indikationen, Techniken, zeitlichen

Ablaufen und den Ergebnissen der GBR
zusammenzustellen. Zentrales Thema ist
die korrekte zeitliche und technische Abfolge
von Transplantation, Implantation und
prothetischer Versorgung. In diesem Buch
wird die Knochenregeneration von Anfang
bis Ende dokumentiert, oft sogar Uber
Zeitraume von zehn Jahren und mehr. Dieses
Buch richtet sich an all jene, die Implantate
mit einem breiteren Indikationsspektrum
setzen wollen.

@ @ @QUINTESSENCE PUBLISHING

www.quint.link/knochenregeneration buch@quintessenz.de +49 (0)30 761 80 667
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Fachtag Implantologie

Mit 30 Jahren Erfahrung in Forschung und Ent-
wicklung ausgezeichneter Implantatsysteme
und einem umfangreichen Seminar-Programm
begeistert Dentaurum seit Jahrzehnten die
implantologische Community. Auch der 2. Fach-
tag Implantologie in Erlangen war ein Tag der
intensiven Fortbildung und des Netzwerkens.

Hausherr Prof. Dr. Dr. Lars Brauer begriifte herzlich iiber 100
Teilnehmer, ehe sich der von vielen Referenten und Teilneh-
mern sehr gelobte regionale Dentaurum-Reprasentant Jochen
Talmon und auch Dentaurum-Geschéftsfiihrer Ralph Dittes die
Ehre gaben. Tagungsprasident Dr. Friedemann Petschelt stellte
mit Prof. Dr. Sigmar Schnutenhaus den ersten Referenten vor,
der 30 Jahre Praxiserfahrung mit universitdrer Forschungs- und
Lehrtatigkeit verbindet. Mit ,Aligner und Implantologie” be-
leuchtete dieser eine noch nicht so bekannte Schnittstelle: ,Es
gibt gute Mdglichkeiten, die Zahnstellung dahin zu korrigieren,
wo Sie sie implantatprothetisch brauchen®, belegte er mit be-
eindruckenden klinischen Féllen. Ein Partner wie Dentaurum,
der eine Wegbereiter-Stellung in der Kieferorthopddie mit {iber
30 Jahren Erfahrungen in der dentalen Implantologie vereint,
ist fiir solche Erweiterungen des Behandlungsspektrums ideal.

Niedergelassene Praxis trifft universitare
Wissenschaft und Forschung

Auch Prof Dr. Friedhelm Heinemann vereint die niedergelas-
sene Praxis mit wissenschaftlicher Tatigkeit. Bei der heutigen
Vielschichtigkeit der Implantologie sei das tiolLogic Twinfit-
Implantatsystem ideal, das mit zwei variablen Anschluss-
geometrien nicht nur intraoperativ, sondern auch fiir spatere
prothetische Anpassungen bestmdgliche Flexibilitdt schaffe.
,Dentaurum hat hier ein absolutes Alleinstellungsmerkmal®.
Als ,echtes Herzensthema” zeigte er im weiteren die zuver-
lassige und wissenschaftlich fundiert belegte Versorgung
mit Mini-Implantaten wie dem Vito Mini als valide Erweiterung

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2025
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des implantologischen Spektrums, speziell bei betagten oder
wenig belastbaren Patienten mit stark atrophen Kiefern. Prof.
Dr. Dr. Norbert Enkling verbindet ebenfalls eine niedergelas-
sene Praxis mit intensiver wissenschaftlicher Tatigkeit. Er sei
urspriinglich vom Konzept der Mini-implantate durchaus nicht
iberzeugt gewesen und habe daher peinlichst alle Fragen wis-
senschaftlich untersucht, die er sich zundchst gestellt hatte.
Overdentures auf vier Mini-Implantaten sind fir ihn heute eine si-
chere und auBerordentlich patientenfreundliche Therapieoption
flr die Versorgung des zahnlosen, schwer atrophen Unterkiefers.

Augmentation und Biologisierung

Mit 6.500 Operationen im Jahr decken Dr. Marcus Seiler und
Kollegen ein sehr breites Spektrum an Indikationen und Erfah-
rungen ab. ,Vom ,ubi os ibi implantationem’ sind wir heute bei
stringentem prothetisch orientierten Backward-Planning ange-
kommen und schaffen konsequent Knochen dorthin, wo wir ihn
brauchen.” Dr. Seiler verglich analoge mit digitalen Augmenta-
tionstechniken und arbeitete deutlich die Vorteile der digital ge-
stiitzten Diagnostik, Planung und Herstellung heraus. Den fach-
lichen Teil schlossen die Briider Dres. Andreas und Johannes
Petschelt ab mit einem Vergleich von PRGF und Hyaluronsaure
zur Biologisierung in der Implantologie. In beiden Fallen wird die
Wundheilung wissenschaftlich evident beschleunigt und verbes-
sert. Wer keine Zentrifuge nutzen mochte, kann mit HA aus dem
Blister wie Hyadent oder neuen Darreichungen wie Regenfast,
bei dem ein KEM direkt mit Hyalurons&ure kombiniert angeboten
wird, eine praxistaugliche Alternative einsetzen.

Der von Dr. Friedemann Petschelt als ,brutal kompetenter und
dazu witziger Kollege" betitelte Dr. Brduer kronte die Veranstal-
tung mit seinem Vortrag ,Der belogene Patient - Eminenzen,
Evidenzen und medizinische Mythen’, zu dem er auch ein Buch
selben Titels verdffentlicht hat. Dr. Brauer erntete viele Lacher
und etliche Aha-Effekte. Zwei Mal im Jahr bietet Dentaurum bei
ihm in der Anatomie der Universitat Erlangen sehr lehrreiche
Humanprédparate-Kurse an — Termine und Anmeldung auf der
Website von Dentaurum! (]
Fotostrecke auf https://frag-pip.de/pip-vor-ort/wissen-
verbindet-2-fachtag-implantologie-erlangen-von-dentaurum/
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Die Verbindung der Zukunft

Konus und Plattform vereint

Immer das richtige Implantat, egal ob eine Konus oder
Plattform Verbindung gewiinscht wird: Behandler und
Patient profitieren bei jedem tioLogic® TWINFIT Implantat
von der Freiheit jederzeit zwischen Konus und Plattform
zu wechseln. Uberzeugen Sie sich selbst!

DENTAURUM GmbH & Co. KG - Turnstr. 31 - 75228 Ispringen - Germany DENTAURUM
Tel. +497231/803-0 - www.dentaurum.com - info@dentaurum.com 18 8 6
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Regedent-Symposium:
Das grolRe Potenzial der
Hyaluronsaure

Die Hyaluronsdure in der Parodontologie und
der dentalen Chirurgie stand im Fokus des zwei-
tdgigen Regedent-Symposiums in Berlin. Zu dem
hochaktuellen Thema hatte man fiir die rund
170 Teilnehmer ein spannendes Programm mit
exzellenten Referenten zusammengestellt.

Das Symposium startete bereits am Freitag mit fiinf ab-
wechslungsreichen Workshops. Dabei kamen auch Tipps und
Tricks der Referenten zum Hart- und Weichgewebsmanage-
ment oder der Komplikationsvermeidung nicht zu kurz. In den
zum groRen Teil Hands on-Workshops konnten die Teilnehmer
die vorgestellten Therapietechniken direkt am Schweinekiefer
trainieren. Der zweite Tag des Symposiums zeigte, welch viel-
seitiges Potenzial in der Hyaluronsaure und speziell im Clean
& Seal-Konzept liegt. Nach der Begriifung durch die Regedent-
Geschéftsfiihrer Dr. Thomas Gottwald und Markus Theis gab
Prof. Dr. Dr. Anton Sculean einen Studien-Uberblick iiber neue
Behandlungsmaglichkeiten mit quervernetzter Hyaluronséaure.
Selbst eine komplette parodontale Regeneration sei mit dem
Clean & Seal-Verfahren nicht mehr ausgeschlossen, so der
Experte. Wie dieses Konzept in der nicht-chirurgischen PA-
Therapie aussehen konnte, erlduterte Dr. Eglé Ramanauskaité
in ihrem Vortrag.

Auch eine Option bei periimplantéren
Entziindungen?

Im spezialisierten Teilnehmerkreis der Fortbildung ent-
stand konsequent auch die Frage nach der Behandlung

periimplantdrer Entziindungen. Auch hier konnte die
Hyaluronsdure in der nicht-chirurgischen Periimplantitis-
Therapie funktionieren, glaubt Prof. Dr. Anton Friedmann:
,Mit Hyaluronsédure machen wir die Oberfldchen sogar wie-
der biokompatibel." Eine vollstdndige Re-Osseointegration
konne die Hyaluronsaure kaum leisten, aber eine deutliche
Verbesserung der klinischen Situation sei offensichtlich. Die
anschliefende Fokus-Session widmete sich dem Manage-
ment von Hart- und Weichgewebsdefekten und dem Zusam-
menwirken von Augmentation, Implantation und Prothetik. In
einem humorvollen Hin und Her zeigten Prof. Dr. Stefan Fickl
und Dr. Frederic Kauffmann den Einsatz von Hyaluronsaure
in der GBR. Direkte Vorteile seien ein besseres Handling des
Knochenersatzmaterials in Form eines sticky bones, eine
verbesserte Knochenqualitdt und der verlangsamte Abbau
der Kollagenmembran.

Battle of Concepts

Was nun: Hyaluronsédure oder PRF in der GBR? ,Beides!”
verlangte Priv.-Doz. Dr. Dr. Fabian Duttenhofer. Durch diese
Biologisierung des Augmentats sei es sogar aulerhalb eines
universitdtsklinischen Ambientes maglich, vertikale Defekte
groRer als 5 mm zu behandeln. Auch bei Rezessionen an
Zahn und Implantat sind mit Hyaluronséure eine schnellere
Heilung und bessere Regeneration mdglich, wie Priv.-Doz. Dr.
Kai Fischer demonstrierte. Die Behandlung von Defekten in
der &sthetischen Zone birgt immer wieder Komplikationspo-
tenzial, weiss Dr. Peter Randelzhofer. Das richtige Komplika-
tionsmanagement fange bereits bei der Auswahl der Patien-
ten an und hore bei der richtigen Implantatposition nicht auf.
,Wichtig ist es, Komplikationen friihzeitig zu entdecken und,
wenn maglich, friih zu verhindern." Zum Abschluss des Rege-
dent-Symposiums konnten die Teilnehmer den Referenten bei
den Tischdemonstrationen noch einmal ganz nahe kommen
und ihre individuellen Fragen rund um die Hyaluronsaure und
die damit verbundenen vielversprechenden Behandlungskon-
zepte stellen. ®

‘ Um keine Diskussion mit den Teilnehmenden verlegen: (v. L) Dr. Eglé Ramanauskaité, Prof. Dr. Dr. Anton Scuelan und Prof. Dr. Anton Friedmann.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 6 | 2025
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SEPTANEST STEHT FUR SMARTES SCHMERZMANAGMENT

Mit 6 Injektionen pro Sekunde und weltweit 560 Millionen produzierten Patronen* ist Septodont der flihrende
Anbieter in der zahnéarztlichen Lokalanasthesie.

Zahnarzte und Patienten rund um den Globus profitieren bei jeder dentalchirurgischen Behandlung von den
qualitativ hochwertigen und zuverlassigen Produkten.

Immer eine gute Entscheidung.

*Unverdffentlichte Daten [DOC_M_CVL_112022]. Stand der Information: November 2022.

Septanest mit Epinephrin 1:200.000 - 40 mg/ml + 0,005 mg/ml I 6 mit E| hrin 1:100.000 - 40 mg/ml + 0,01 mg/ml Injektionslésung

Qualitative u. quantitative Zusammensetzung: Wirkstoff: Articainhydrochlorid, Epmephrln Septanest mit Epinephrin 1:200.000: 1 ml Injektionsldsung enth. 40 mg Articainhy-
drochlorid u. 5 Mikrogramm Epinephrin als Epinephrinhydrogentartrat (Ph.Eur.). 1 Patrone mit 1,7 ml Injektionsldsung enth. 68 mg Articainhydrochlorid u. 8,5 Mikrogramm Epi-
nephrin als Epinephrinhydrogentartrat (Ph.Eur.). Septanest mit Epinephrin 1:100.000: 1 ml Injektionsl8sung enth. 40 mg Articainhydrochlorid u. 10 Mikrogramm Epinephrin als
Epinephrinhydrogentartrat (Ph.Eur.). 1 Patrone mit 1,7 ml Injektionslésung enth. 68 mg Articainhydrochlorid u. 17 Mikrogramm Epinephrin als Epinephrinhydrogentartrat (Ph.Eur.).
Sonstige Bestandteile: Natriumchlorid; Natriummetabisulfit (Ph.Eur.) (E223); Natriumhydroxid (35%)(zur pH-Wert Einstellung); Wasser f. Injektionszwecke. Anwendungsgebie-
te: Lokal- u. Regionalanésthesie b. zahnarztlichen Behand.; angewendet b. Erwachsenen, Jugendlichen u. Kindern ab 4 Jahren (oder ab 20 kg Kérpergewicht). Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit geg. Articain (0. andere Lokalanasthetika v. Amid-Typ), Epinephrin o. e. d. sonst. Bestand.; Patienten m. unzureichend behand. Epilepsie. Nebenwirkungen:
Haufig: Gingivitis; Neuropathie: Neuralgie (neuropathische Schmerzen), Hypasthesie/Gefihllosigkeit (oral u. perioral), Hyperasthesie, Dysasthesie (oral u. perioral), einschlieB-
lich Geschmacksstérungen (beispielsweise metall. Geschmack, Geschmacksstérungen), Ageusie, Allodynie, Thermohyperésthesie, Kopfschmerz; Bradykardie; Tachykardie; Septodont
Hypotonie (mit Kollapsneigung); Schwellungen v. Zunge, Lippe u. Zahnfleisch. Gelegentlich: brennendes Gefiihl; Hypertonie; Stomatitis; Glossitis; Ubelkeit; Erbrechen; Diarrhd;
Ausschlag; Pruritus; Nackenschmerz.; Schmerz. a. d. Injektionsstelle. Selten: allergische, anaphylaktische/anaphylaktoide Reaktionen; Nervositat/Angst; Erkrankung d. Nervus
facialis (L&hmung u. Parese); Horner-Syndrom (Augenlid-Ptosis, Enophthalmus, Miosis); Somnolenz (Verschlafenheit); Nystagmus; Doppeltsehen (Lahmung d. Augenmuskeln);
Sehstérungen (voriibergehende Blindheit); Ptosis; Miosis; Enophthalmus; Hyperakusis; Tinnitus; Palpitationen; Hitzewallungen; Bronchospasmus/Asthma; Dyspnoe; Zahn-
fleisch/Exfoliation der Mundschleimhaut (Schuppung)/Ulzeration; Angioédem (Gesicht / Zunge / Lippe / Hals / Kehlkopf / periorbitales Odem); Urtikaria; Muskelzuck.; Nekro-
sen/Abschuppungen a. d. Injektionsstelle; Erschopfung; Asthenie (Schwéche)/Schiittelfrost. Sehr selten: Parasthesie (persistierende Hypasthesie u. Geschmacksverlust) nach
mandibularer Nervenblockade o. Blockade d. Nervus alveolaris inferior. Nicht bekannt: euphorische Stimmung; Reizleitungsstérungen (AV-Block); lokale/regionale Hyperamie;
Vasodilatation; Vasokonstriktion; Dysphonie (Heiserkeit); Dysphagie; Schwellung d. Wangen; Glossodynie; Erythem; Hyperhidrose; Verschlimmerung neuromusk. Manifestationen
b. Kearns-Sayre-Syndrom; Trismus; lok. Schwellungen; Hitzegeflihl; Kaltegefiihl. Inhaber der Zulassung: Septodont GmbH, Felix-Wankel-Str. 9, D-53859 Niederkassel. Stand der
Information: Dezember 2022. Verschreibungspflichtig.
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Mit Bien-Air in der Praxis
alles ,bien

NURNBERG

llI

Ein Team aus dreizehn Zahndrztinnen und Zahn-
drzten und insgesamt 100 Mitarbeitenden heifSen
Patienten bei der Praxisgruppe edel & weiss in
Niirnberg willkommen. Nahezu iiberschwdngliche
Google Rezensionen und begeisterte Kommenta-
re in den Sozialen Medien bestctigen ein hoch-
professionelles und gleichzeitig herzliches und
patientenzugewandtes Konzept.

Bereits beim Betreten fallt die ruhige und professionelle Atmo-
sphdre auf, die durch das sehr stilvolle Praxisdesign unterstiitzt
wird. Neben zwei der fiihrenden zertifizierten Spezialisten fiir
Asthetik und Funktion sind auch die Fachbereiche Kieferortho-
padie, Oralchirurgie und Sportzahnmedizin und ein eigenes
Zahntechniklabor unter einem Dach vereint. Die Praxisinhaber
Dr. Johanna Herzog, Dr. Thomas Schwenk und Dr. Marcus
Striegel haben jeder Abteilung ein einzigartiges, sogar mit
Designpreisen gewiirdigtes Ambiente verliehen. Der rote Fa-
den von Warme und durch eine sehr dezente, aber wirksame
Duft-Choreographie begleitete Wohlfiihl-Atmosphére zieht sich
dabei durch alle Behandlungsraume.

Profis brauchen Profis

Allein fast 160 Winkelstiicke sind in dieser Organisation im
Umlauf. Die Professionalitat und Zugewandtheit, die die Praxis
atmet, erwartet sie auch in der Kooperation mit Dritten. Vorbei
die Zeiten, in denen reparaturanfallige Winkelstlicke gleich am
Montagmorgen die Laune verdarben und Sand in das eigentlich
so geschmeidige Praxisgetriebe brachten. Mit Bien-Air hat sich

edel & weiss nicht nur belastbare und zuverldssige Produkte,
sondern auch ein Rundum-Sorglos-Paket fiir alle Anwendungs-
gebiete gesichert.

Schweizer Prazision und Zuverldssigkeit

Besonders beliebt unter den universell einsetzbaren Winkel-
stiicken von Bien-Air ist bei edel & weiss das Nova-Winkelstiick,
dessen kleiner Kopf und Hals das Sichtfeld und den Zugang
deutlich verbessert, vor allem bei Arbeiten mit optischer Ver-
groRerung. Wahrend Reparatur- und Wartungskosten einst mit
vierstelligen Summen im Monat und vor allem viel Verdruss zu
Buche schlugen, haben sich mit Bien-Air diese Probleme erle-
digt. Dariiber hinaus sichert das Safe-Invest-Konzept von Bien-
Air maximalen Service und vollstandige Kostenkontrolle: Bei
einer liberschaubaren Monatsgebiihr locken eine Vollkaskover-
sicherung mit unbegrenzter Garantie iiber die gesamte Laufzeit
des Instruments und attraktive Prozente bei Erweiterung des
Hand- und Winkelstiick-Bestands. Besonders beim interdiszi-
plindren Behandlungskonzept der Praxis zeigt sich die groBe
Starke der Vielseitigkeit, Praxistauglichkeit und Zuverladssigkeit
aller Bien-Air-Produkte. Das Team von edel & weiss setzt auf
Fortbildung und neben der technischen Ausstattung trdgt auch
die besonders patientenorientierte Betreuung und das fami-
lidr-freundschaftliche Miteinander aller Mitarbeitenden zum
positiven Gesamteindruck bei. ®
Mehr dazu unter: https://frag-pip.de/pip-fragt/praxis-edel-
weiss-professionalitaet-und-miteinander/

Mit Bien-Air hat sich edel & weiss ein Rundum-Sorglos-Paket fir alle Anwendungsgebiete gesichert.

Fast 160 Winkelstticke sind in der Praxis im Umlauf.
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BEI UNS DURFEN SIE
MEHR ERWARTEN!

Factoring- und Abrechnungsqualitat vom MarktfUhrer in der zahnarztlichen
Privatliquidation und zusatzlich alles fur Ihre ideale Abrechnung!

Moderne Tools, professionelles Coaching und die DZR Akademie.
Mehr Informationen unter 0711 99373-4993 oder mail@dzr.de

DZR Deutsches Zahnarztliches Rechenzentrum GmbH

www.dzr.de
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Implantat-Weltmarktfiihrer*
prasentiert Fachkompetenz

Das Deutsche Osstem Meeting 2025 feierte
nicht nur spannende Implantologie-Themen,
sondern auch 20-jdhriges Jubildum. Das
sechskopfige Referenten-Team berichtete von
eigenen Erfahrungen und praxisnahen Inno-
vationen - von digitalen Workflows bis hin zu
Laésungen fiir anspruchsvolle Augmentationen.

Den Auftakt machte Dr. Nicolas Widmer. Der Berner Implan-
tologe stellte seine Strategien bei reduzierter Knochenhdhe
im Molarenbereich vor. Wahrend im Unterkiefer der Einsatz
kurzer Implantate bei sorgféltiger Planung eine verldssliche
Option ist, bleibt im Oberkiefer haufig ein Knochenaufbau not-
wendig. ,Eine sorgféltige Planung sowie der Einsatz spezieller
Bohrer und Implantate sind dafiir unerlasslich®, erklarte er
und zeigte, wie das One 485 Kit und das One Cas Kit von
Osstem bei diesen Indikationen prazise und schablonenge-
fiihrt eingesetzt werden konnen. Dr. Adriano Azaripour be-
fasste sich in seinem Vortrag mit einer modernen Ober-
flachentechnologie. SOI, die superhydrophile, bioaktive
Oberflache, schafft durch UV-Strahlung und einen HEPES-
Puffer einen pH-neutralen Zustand. Diese Behandlung verbes-
sert die Proteinadhasion und beschleunigt die Osseointegration,
indem sie die Bildung von Blutgerinnseln und Fibrinnetzwerken
fordert und so die Knochenheilung beschleunigt sowie die Belas-
tungszeit verkiirzt. Zur SOI (Super Osseointegration)-Implantat
Oberflache wiinschte sich Dr. Azaripour mehr Vergleichsstudien,
seine Erfahrungen seien aber bislang durchweg positiv.

Klinische Innovationen im Fokus?

Dr. Dr. Matthias Kaupe stellte anhand eines Operationsvideos

das Cas-Kit vor, ein Instrumentarium, das krestale Sinusbo-
denaugmentationen sicher und komplikationsarm ermaglicht.
Damit erweitert sich das Operationsspektrum sowohl fiir
erfahrene Implantologen als auch fiir Einsteiger, die auf stan-
dardisierte Losungen setzen mochten. Mit Spannung erwartet
wurde der Vortrag von Dr. Ila Davarpanah aus Kassel, der den
kompletten digitalen Workflow in der Implantologie prasentier-
te — von der Datenerhebung uber die gefiihrte Implantation bis
zur Sofortversorgung.

Neue Wege in der Implantatwahl

Prof. Dr. Anton Friedmann prdsentierte das Tissue Level-Im-
plantat von Osstem. Der Parodontologe sieht die Vorteile insbe-
sondere im Seitenzahnbereich durch eine einfache chirurgische
Handhabung und eine verlédssliche transmukosale Einheilung er-
maglicht. Fiir den Allgemeinpraktiker bietet es ein zugangliches
und gleichzeitig sicheres Versorgungskonzept. Den Abschluss
der gelungenen Veranstaltung bildete der Beitrag von Frank Loring
vom Digitalen Kompetenz Zentrum. Er begeisterte durch sein Kon-
zept des Backward-Planning. Vom prothetischen Ziel ausgehend,
werden alle Schritte geplant. Dieses Konzept verlangt nach einer
navigierten Implantation. Loring stellte dazu mit ,Easy in a Box"
eine schliissige, wie effiziente und Sicherheit bietende Lésung vor.
Wahrend der Veranstaltung trafen Gliickwiinsche aus der Den-
talbranchen in Essen ein. Eine Gratulantin war auch die langjah-

rige pip-Chefredakteurin und Griinderin Marianne Steinbeck. ®
*nach Stuckzahl

Dr. Ila Davarpanah, Dr. Dr. Matthias Kaupe, Dr. Adriano Azaripour, Frank Loring, Dr. Nicolas Widmer und Prof. Dr. Anton Friedmann (v.L.).

Bis auf den letzten Platz ausgebucht.
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JCCI 2025: Teamgeist,

Biologie und Prazision

Mit iiber 180 Teilnehmenden aus 17 Ldndern
markierte der 5. Joint Congress for Ceramic
Implantology (JCCI) im schweizerischen Kreuz-
lingen einen Hohepunkt fiir die biologische
Zahnmedizin. Zwei Tage voller Innovation,
interdisziplindrem Austausch und klarer Bot-
schaften: Exzellenz entsteht im Zusammenspiel
von Mensch, Technik und Biologie.

Die 21 SDS-Ambassadoren, die mit ihren spannenden Vortra-
gen die zwei Tage Fortbildung pragten, machten deutlich: Kera-
mikimplantate sind langst keine Alternative mehr, sondern der
Standard fiir eine nachhaltige, ganzheitliche Zahnmedizin. Dr.
llian Dargel zeigte in seinem Vortrag ,Superior in the Anterior”,
wie sich durch biodynamische Augmentation und die Nutzung
autogener Zahnsubstanz (,Tooth Transformer”) natirliche Re-
generation fordern lasst. In seiner Praxis spielt die Kombination
aus ,Sticky Bone" und Harvesting-Techniken aus der Tuberosi-
tas eine Schliisselrolle - ganz im Sinne der Biologie: ,Stabilitat,
Raum und Zeit sind die wahren Erfolgsfaktoren.” Dr. Johanna
Graf betonte die Knochenheilung als Fundament dsthetischer
Frontzahnversorgungen. Mit Instrumenten wie Benex gelingt
die atraumatische Zahnentfernung, und durch prazise Primar-
stabilitdt - mindestens 25 Ncm - wird selbst Sofortbelastung
kalkulierbar. Sie warnte vor Medikamenten als versteckten Ri-
sikofaktoren und verwies auf die Bedeutung genetischer und
epigenetischer Entziindungsneigungen.

Fehler vermeiden, Biologie verstehen

Mit eindrucksvollen Fallbeispielen zeigte Dr. Tobias Wilck, wie
wichtig Fehleranalyse und Grenzerkenntnis sind. Auch Dr.

L

KREUZLINGEN

Thore Santel verdeutlichte mit dem Thema ,Maximum Torque
from the Tip“, dass biologische Zahnmedizin nicht zwingend
auf Augmentationen angewiesen ist. Seine klinischen Erfah-
rungen mit dem neuen trianguldren SDS-Implantatsystem
belegen: Stabilitdt entsteht durch Design und biologisches
Verstdndnis - nicht durch Materialfiille. Dr. Fabian Schick
betonte in seinem Vortrag ,Yom Riickschlag zum Durch-
bruch® die Bedeutung der Knochenqualitat. Mit Ultraschall-
messungen (CaviTau) lassen sich Heilungsverlaufe préziser
einschatzen. Sein Credo: ,Nur gesunder Knochen garantiert
erfolgreiche Osseointegration.”

Performance, Teamkultur und
Zukunftsblick

Der zweite Kongresstag stellte den Menschen in den
Mittelpunkt. Dr. Dominik Nischwitz erinnerte daran, dass
Zahnarzte ,High Performance Athleten” sind, deren korper-
liche und mentale Fitness entscheidend fiir chirurgische
Prézision ist. Dr. Kelly Blodgett (USA) zeigte eindrucks-
voll, wie Teamstrukturen die Praxisleistung bestimmen:
Persénlichkeitsdiagnostik, Empowerment und gemein-
same Forthildungen schaffen Motivation und Effizienz.
Einen visionédren Ausblick bot Dr. Robert Bauder mit seinem
Konzept der Bio-Longevity: Biologische Zahnmedizin sei
Teil eines umfassenden Gesundheitsprozesses, der Pré-
vention, Leistungsfahigkeit und Lebensqualitdt vereint. Dr.
Jigar S. Gandhi ergédnzte mit seiner Perspektive auf Ver-
antwortung und ,Biohacking®, dass Heilung immer ganzheit-
lich zu denken sei - Korper, Geist und Umwelt im Ein-
klang. Zum Abschluss wagte Dr. Mario Parra einen Blick in
die Zukunft der Zahnmedizin. Kiinstliche Intelligenz, so
Parra, konne nicht nur Praxisprozesse automatisieren,
sondern auch Patientenkommunikation verbessern: Kl
erstellt individuelle Berichte, die Verstdndnis und Ver-
trauen fordern - doch Datenschutz bleibt Pflicht.”
Der 6. JCCI Kongress findet am 9. und 10. Oktober 2026
statt. [ ]

‘ Der JCCI im schweizerischen Kreuzlingen wartete mit einer sensationellen Referentenriege auf.
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Sind Sie gerustet
fur die Zukunft?

Keramikimplantate verzeichnen ein starkes Wachstum. Die Patientennachfrage nach biokompatib-
len, immunologisch neutralen und asthetischen Lésungen war noch nie so hoch wie heute. Aktu-
elle Studien zeigen, dass Zahnimplantate aus Zirkoniumdioxid eine ebenso verlassliche Alternative
zu anderen Materialien darstellen.

SDS bietet ein umfassendes Fortbildungsprogrammm zur Keramikimplantologie - mit praxisorien-
tierten Hands-on-Kursen. Verpassen Sie nicht die Chance, sich optimal fUr die Zukunft aufzustel-
len! Planen Sie jetzt Ihre Fortbildungen mit SDS fiir 2026 - die Platze sind begrenzt. Haben Sie
Fragen? Unser Education-Team hilft Ihnen gerne weiter: education@swissdentalsolutions.com oder
kontaktieren Sie Ayla Tavit unter +49 171 86 34 815.

education.swissdentalsolutions.com

SDS SWISS DENTAL SOLUTIONS AG  Hotline +41 71 556 36 70 SW|SS DENTAL
Konstanzerstrasse 11 info@swissdentalsolutions.com SOLUTIONS +

8280 Kreuzlingen | Schweiz www.swissdentalsolutions.com



ZURICH

Treffen der ,Keramik-Familie®
in Zurich

Die ,weifde Alternative" stand klar im Mittel-
punkt beim 3. European Congress Ceramic
Implant Dentistry der European Society for
Ceramic Implantology (ESCI) in Ziirich. Drei
Tage lang konnten die rund 180 Teilnehmer im
bestens organisierten Programm verschiedens-
te Themen rund um die Keramikimplantologie
verfolgen. Dabei wurden durchaus auch Kriti-
sche Tone angeschlagen - etwa zur aktuellen
Lieferproblematik bei Zirkonoxid.

Das ESCI-Team konnte sich bei der dritten Ausgabe ihres
internationalen Kongresses iiber eine groBe Nachfrage freu-
en: Rund 180 Teilnehmer aus mehr als 20 Nationen wollten
sich das Jahres-Highlight der Keramik-Community nicht
entgehen lassen. Das freute insbesondere ESCI-Prdsident
Dr. Jens Tartsch und seine Vorstandskollegen Priv.-Doz.
Dr. Stefan Rohling, Prof. Dr. André Chen und Priv.-Doz. Dr.
Frank Maier, die die Veranstaltung erfolgreich organisier-
ten und das wissenschaftliche Programm moderierten. Zu
Beginn gab es erstmal einen Uberblick zu den Materialien
bei Keramikimplantaten. Prof. Dr. Jérdbme Chevalier etwa
zeigte, dass Zirkonia dabei nicht gleich Zirkonia ist — die
Materialfamilie habe sich in den vergangenen zehn Jahren
stark erweitert. Auch beim Yttrium-stabilisierten Zirkonoxid,
das im Dentalbereich verwendet wird. Siliziumnitrid-Materia-
lien kdnnten demnach eine weitere Option sein, bendtigen
aber noch mehr Forschung in der dentalen Implantologien.

Reduzierte Frakturraten

Wie es mit der Stabilitat von Keramikimplantaten aussieht,
berichtete Prof. Dr. Ralf Kohal in seinem Vortrag. Natirlich
wiirden auch bei Keramikimplantaten Frakturen auftreten,
so der Experte. ,Die Frakturrate kommerziell erhéltlicher
Implantate liegt aber innerhalb der Frakturrate von Titan-
implantaten®, betonte Prof. Kohal. Auch die Uberlebensraten
seien mittlerweile dhnlich wie bei Titanimplantaten. Was hat
man aus den klinischen Studien rund um Keramikimplantate
eigentlich gelernt, fragte Dr. Marc Balmer, der piinktlich zum
Kongress in den wissenschaftlichen Beirat des ESCI aufge-
nommen wurde. Er zeigte, dass Keramikimplantate iber eine
hohe Uberlebensrate und stabile marginale Knochenwerte bei
mehr als zehn Jahren verfiigen. Schmale und durchmesserre-
duzierte Keramikimplantate kdnnten eine Behandlungsoption
bei begrenzter Knochenverfiigbarkeit darstellen. Studien hét-
ten zudem gezeigt, dass die Plagueansammlung und Entziin-
dungsreaktionen bei Keramikimplantaten geringer ausfallen

Rund 180 Teilnehmer kamen zum ESCI-Kongress nach Zrich.

Mit dem Keynote-Speaker Prof. Dr. Tomas Albrektsson feierte man gemeinsam 60 Jahre Implantologie.
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konnen. Allerdings gebe es weder Studien zu einem direkten
Vergleich mit Titanimplantaten noch Langzeitstudien zu zwei-
teiligen Keramikimplantaten.

Fehlende Evidenz fiir zweiteilige
Keramikimplantate

Die prothetischen Losungen fiir Keramikimplantate waren
das Thema von Priv.-Doz. Dr. Frank Spitznagel. Auch hier wiir-
den noch die wissenschaftlichen Daten bei zweiteiligen Kera-
mikimplantaten fehlen, bedauerte er. Um eine Zementitis zu
verhindern empfiehlt Dr. Spitznagel palatinale Austrittskanale
bei der prothetischen Versorgung anzulegen, durch die iber-
schiissiger Zement austreten und entfernt werden konne. Die
klinischen Leitlinien rund um Keramikimplantate betrachtete
Prof. Dr. Dr. Eik Schiegnitz. Einteilige Keramikimplantat-Sys-
teme seien fiir Einzelkronen und kurze Briicken in klinischen
Leitlinien gut dokumentiert. ,Diese erfordern allerdings chirur-

pip vor ort

gische und prothetische Expertise®, betonte Prof. Schiegnitz.
Zweiteilige Systeme seien bisher kaum dokumentiert und wiir-
den eine umfassende medizinische Aufklarung des Patienten
erfordern. Seine Erfahrungen mit unterschiedlichen Keramik-
implantat-Systemen schilderte Prof. Dr. Michael Stiller. Der
unterschiedliche haptische Charakter von Keramikimplanta-
ten mit verschiedenen IAC-, Abutment-Komponenten, PEEK-/
PEKK-Strukturen/Gingivaformern sowie Healing-Abutments
erfordere ein neues Mal an Préazision und Geschicklichkeit
wahrend des gesamten Herstellungs- und Therapieprozesses.
Sowohl die notwendigen chirurgischen als auch die prothe-
tischen Verfahren erfordern eine sorgfaltige Vertrautheit mit
diesen Behandlungstechniken. Dabei miissten die Phdnomene
der Weichgewebeentwicklung in der Literatur bei der Gestal-
tung temporarer und definitiver Restaurationen beriicksichtigt
werden, so Prof. Stiller.

Neuerscheinung ,Zirkonia“ im
Quintessenz Verlag

Prof. Dr. André Chen und Dr. Jodo Borges lieRen die Teil-
nehmer einen Blick in das Konzept der gemeinsamen Pra-
xis in Lissabon gewahren. Ihr Konzept ist eine prothetisch
getriebene Keramikimplantologie. Keramikimplantate seien
manchmal schwieriger zu setzen, gerade bei einer gewiinsch-
ten Sofortbelastung. Prof. Chens Tipp fiir die richtige Im-
plantatposition: Mehr Zeit bei den Bohrpraparationstechniken
nehmen. Hoch im Kurs stand in Ziirich auch das neueste Buch
zum Thema: ,Zirconia. Material Properties and Surgical Prin-
ciples for Dental Implants and Restorations” an dem die ESCI
aktiv mitgearbeitet hat. Die Neuerscheinung ist ab sofort im
Quintessenz Verlag erhiltlich. ®

B Der ESCI-Vorstand: Prof. Dr. André Chen, Dr. Jens Tartsch, PD Dr. Stefan Rohling und PD Dr. Frank Maier (v.L.)

n ESCI-Prasident Dr. Jens Tartsch prasentierte das neue Standardwerk Zirconia.

Prof. Dr. Dr. Eik Schiegnitz betrachtete die klinischen Leitlinien rund um Keramikimplantate.
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