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so viel vorweg

die Nachfrage ist riesig! So riesig, dass die Regale leer sind. Was sonst nach einem
Black-Friday-Szenario klingt, hat die Implantologie in diesem Sommer eiskalt erwischt.
Die Rede ist von Keramikimplantaten. Derzeit warten Praxen auf Implantate und
Patienten auf ihre Versorgung sowie Hersteller auf die ndchste Lieferung. Es wirkt fast
paradox: Keramikimplantate haben sich in den vergangenen Jahren vom Nischenprodukt
zum begehrten Standard gemausert, doch der Erfolg sorgt jetzt flir Engpasse.

Die gestiegene Nachfrage ist eigentlich eine gute Nachricht. SchlieBlich {iberzeugen
Implantate aus Keramik in puncto Asthetik und Biokompatibilitdt - kein Wunder also,
dasssiesogefragtsind. Gleichzeitig zeigt die aktuelle Situation auf, wie empfindlich Liefer-
ketten sein konnen. Die hohe Nachfrage stot an begrenzte Kapazitdten. Fiir Praxen und
Patienten ist das natiirlich wenig trostlich, wenn Termine verschoben werden miissen
und Ersatzldsungen gefragt sind.

Doch es gibt auch Grund zur Zuversicht. Die European Society for Ceramic Implanto-
logy (ESCI) hat die Lage klar erkannt und die Gefahr gebannt. Zumindest betonen sie,
dass es sich nicht um ein dauerhaftes Problem handelt und die Lieferketten bereits
ab diesem Herbst wieder stabiler laufen sollen. Vielleicht, so die Hoffnung, ist
zum Erntedankfest schon wieder alles im Lot.

Bis dahin heilt es, flexibel bleiben und gut kommunizieren — mit Patienten genau-
so wie mit Kolleginnen und Kollegen. Gleichzeitig sollte man den positiven Kern der
Geschichte nicht vergessen: Implantate aus Keramik sind gefragter denn je und ihre
grolRe Popularitat spricht im Grunde fiir ihre Zukunftsfahigkeit. Und wer weil, vielleicht
liegt bei dem Ein oder Anderen am Black Friday dann neben der neuen HeiBluftfritteuse
ja auch ein Keramikimplantat im Warenkorb.

Herzlichst
lhr

SJ& a

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.

’ Druckprodukt | CO,e-bilanziert und -ausgeglichen | www.natureOffice.com/631-1341-739
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Implantatiiberlebensrate bei Implantationen
mit und ohne kieferkammerhaltende Ma8nahmen?

Implantat-prothetische Versorgungen
setzen suffiziente knocherne und weich-
gewebliche Strukturen voraus. Gerade im
bukkalen Anteil der Oberkieferfront resul-
tiert nach Zahnextraktion aufgrund der
physiologischen Umbauprozesse ein verti-
kales & horizontales Knochendefizit. Das
reduzierte Knochenangebot erschwert die
implantatprothetische Therapie und beein-
trdachtigt die Vorhersagbarkeit des funk-
tionellen und dsthetischen Ergebnisses.
Die Alveolar Ridge Preservation (ARP) hat
sich als effektive MafSnahme etabliert, um
diesen Resorptionsprozessen prdventiv ent-
gegenzuwirken (Abb. 1).

pip fallstudie

Biologische Grundlagen

Nach Zahnextraktion kdnnen innerhalb der ersten sechs
Monate ca. 50 % des umgebenden Knochen- und Weichgewe-
bevolumens verloren gehen [1]. Es ist daher essenziell, den
Volumenerhalt des Kieferkamms sicherzustellen, um lang-
fristig eine hohe Implantatiiberlebensrate zu gewahrleisten
2,3]. Das Parodont als physiologische Einheit aus Gingiva,
Wurzelzement, Desmodont und Alveolarknochen unterliegt
nach Zahnentfernung den unaufhaltsamen Umbau- und Re-
modellierungsprozessen [4]. Der sogenannte Biindelknochen
(bundle-bone), in den die kollagenen Sharpey'schen Fasern
des Desmodont einstrahlen, ist vom Zahn in der Alveole ab-
hangig. Mit der Extraktion beginnen hier die Umbauprozesse
und damit die Dimensionsverdnderungen [5]. Diese sind hori-
zontal ausgepragter als vertikal und betreffen den bukkalen
Anteil des Alveolarfortsatzes signifikant hoher als den oralen.
Der vestibuldre Verlust erklédrt sich durch die geringe Dicke
der bukkalen Lamelle (ca. 0,8 mm [5]) und dass der krestale
Anteil aus reinem Biindelknochen besteht, der in toto resor-
biert und ggf. durch Geflechtknochen ersetzt wird. Innerhalb
von acht Wochen kann bukkal ein vertikales Defizit bis zu
zwei Millimetern entstehen [5].

Implantatiiberlebensraten bei Implantationen mit und ohne
Alveolenmanagement [3].

Klinischer Ausgangsbefund nach konservierend-kieferorthopadi-
scher Vorbehandlung.

Rontgenologische Ausgangssituation.

n Extraktion von Zahn 21 und Darstellung der periapikalen
Resorptionsvorgange.

B Defizitare Alveole - Verlust der bukkalen Knochenlamelle. Kn6-
chernes Defizit von ca. 7-9 mm in vertikaler Dimension.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 5 | 2025



Kammerhaltende MaRnahmen — Alveolar
Ridge Preservation

Unter kieferkammerhaltenden Manahmen werden ver-
schiedene Begriffe synonym verwendet. Der Begriff der So-
cket Preservation wird fir MaBnahmen in der knochern nicht
kompromittierten Extraktionsalveole eingesetzt, wahrend die
Ridge Preservation bzw. Alveolar Ridge Preservation bei der
Rekonstruktion groBerer knécherner Defekte nach Extraktion
verwendet wird. Die ARP reduziert die physiologische Resorption
nach Zahnextraktion in allen Raumrichtungen und erhoht die
Knochendichte im mittleren und apikalen Alveolenbereich signi-

E Alveolar Ridge Preservation mit Bio-Oss Collagen (100 mg,
Geistlich Biomaterials).

Offene Einheilung des Bio-Oss Collagen Blocks (Geistlich Bio-
materials).

n Provisorische Versorgung mittels Miniplastschiene.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 52025

fikant [6]. Die reduzierten Knochenverluste verringern den Bedarf
an zusatzlichen AugmentationsmaBnahmen zur Implantation [7].
Im Vergleich zur einfachen frei granulierenden Alveole wird nach
Anwendung der Alveolar Ridge Preservation die Haufigkeit einer
GBR zur Implantation um Giber 50 % reduziert [8]. Bei Anwendung
xenogener, langsam resorbierbarer KEM kann laut Studien sogar
einen Volumenzuwachs erzielt werden [9,10].

Klinisches Fallbeispiel

Die Patientin stellte sich nach friihkindlichem Trauma (Fahr-
radsturz im elften Lebensjahr mit Avulsion und Replantation

ﬂ Klinische Situation nach vier Monaten Einheilzeit - stabile Weich-
gewebsverhaltnisse.

Klinische Darstellung der Hartgewebsverhaltnisse zur Implantations-
OP.

Implantatinsertion regio 21 mit prothetisch korrekter Ausrichtung.
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von Zahn 21) und konservierend-kieferorthopadischer Vorbe-
handlung im Alter von 18 Jahren in unserer Praxis vor. Es be-
standen keine anamnestischen Auffalligkeiten. Klinisch zeigten
sich eine endodontisch bedingte Verfarbung und Lockerung
von Zahn 21 (Abb. 2), réntgenologisch eine reduzierte kno-
cherne Verankerung mit V.a. periapikale Resorptionsprozesse
(Abb. 3). Aufgrund der fehlenden positiven Langzeitprognose
flir den Zahnerhalt erfolgte nach Beratung die Entscheidung
zur Einzelzahnimplantation mit vorangestellter ARP.

Chirurgisches Vorgehen

1. Zahnextraktion & ARP

Die Extraktion erfolgte atraumatisch unter Schonung der
Weichgewebe (Abb. 4). Intraoperativ zeigte sich ein vertikales
Knochendefizit der bukkalen Lamelle von ca. 7-9 mm (Abb.
5). Nach Sduberung der Alveole und Entfernung von Granulati-
onsgewebe wurde ein Bio-Oss Collagen Block (100 mg, Geist-
lich Biomaterials) zur Volumenstabilisierung in die Alveole
eingebracht und heilte offen ohne Nahtverschluss ein (Abb.
6-7). Die temporére Versorgung erfolgte direkt mittels Mini-
plastschiene mit ausgeformtem Komposit-Pontic (Abb. 8).

2. Implantation nach vier
Monaten

Die Kontrolle nach vier Monaten zeigte stabile Hart- und
Weichgewebeverhéltnisse (Abb. 9, 10). Die Implantation
(Camlog Cylinder-Line, @ 3,8 mm, L 13 mm) wurde prothe-
tisch orientiert durchgefiihrt (Abb. 11). Das vestibuldre Defizit
wurde durch Anwendung einer GBR mit Bio-Oss Granulat und
Bio-Gide Membran (beide Geistlich Biomaterials) augmentiert
(Abb. 12, 13). Der Wundverschluss erfolgte speicheldicht
(Abb. 14). Die postoperative Rdntgenkontrolle zeigte eine
regelrechte Insertion des Implantates (Abb. 15).

3. Freilegung mittels Rolllappen-
technik

Nach einer Einheilzeit von 4,5 Monaten wurde das osseo-
integrierte Implantat durch Anwendung der Rolllappentechnik
nach Abraham freigelegt. Hierzu wurde ein transponierter
Weichgewebslappen von palatinal in die vestibuldre Zone
rotiert, um eine horizontale Weichgewebeverdickung zu erzie-
len (Abb. 16, 17). Die Ausformung der Weichgewebe mittels
Gingivaformer verlief komplikationslos.

Guided Bone Regeneration mit Bio-Oss Granulat.

Abdeckung des Augmentats mit Geistlich Bio-Gide 16 x 22 mm
Membran.
Speicheldichter Verschluss (Polyester 3-0).

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 52025

Postoperative Rontgenkontrolle.
Klinische Situation zur Freilegung nach 4,5 Monaten Einheilzeit.

Freilegung mittels Rolllappentechnik & eingeschraubtem Gingiva-
former.



Bien.Air

Dental

DEMED PX3
+ CHIROPRO PLUS

{ IMPLANTOLOGY J

motor system

[ ORAL SURGERY }

motor system

perfekt fur

Chirurgiemotor
und \ntraoral-
scanner

Bien-Air Deutschland GmbH
Hans-Bunte-StraBe 11 79108 Freiburg Germany Tel.:+49(0)761 4557 40 ba-d@bienair.com www.bienair.com



14

pip fallstudie

Langzeitverlauf — Zwolf Jahre postoperativ

Ein Jahr postoperativ bestanden stabile Gewebeverhéltnis-
se mit harmonischem Emergenzprofil bei diinn ausgepragtem
Biotyp (Abb. 18, 19). Nach zwdlf Jahren zeigte sich vestibular
nur ein minimaler Volumenverlust (~1 mm), bedingt durch ein
tief inserierendes Lippenbandchen, das spater chirurgisch
korrigiert wurde. Rontgenologisch waren keine pathologi-
schen periimplantdren Defekte sichtbar (Abb. 20, 21).

Schlussfolgerung

Die Alveolar Ridge Preservation hat sich als wirkungs-
volles Verfahren zum praventiven Erhalt des alveoldren
Kieferkamms nach Zahnextraktion etabliert. Sie ermdglicht
den Erhalt der Hart- und Weichgewebsdimensionen sowie

Scan wich!

LITERATUR
zu dieser Publikation

eines stabilen Kammvolumens, was nicht nur die dsthetisch-
funktionellen Voraussetzungen fiir eine spatere Implanta-
tion verbessert, sondern auch die Planungssicherheit im
Rahmen der prothetischen Rehabilitation erhoht. Durch die
gezielte Anwendung der ARP lassen sich invasive augmenta-
tive Folgeeingriffe — wie Sinuslift oder GBR - in vielen Féllen
vermeiden oder in ihrem Umfang und ihrer Komplexitét deut-
lich reduzieren. Dies flihrt zu einer signifikanten Reduktion
der Morbiditat sowie der Gesamtkosten fiir die Patienten.
Klinisch empfiehlt sich der Einsatz langsam resorbierender
Biomaterialien (bevorzugt xenogene oder allogene Materiali-
en), da diese eine langfristige Volumenstabilitat sicherstellen.
Insgesamt stellt die ARP ein wirkungsvolles, evidenzbasier-
tes Verfahren dar, das die funktionellen und &sthetischen
Ergebnisse in unserer implantatprothetischen Therapie lang-
fristig verbessert. [

DZR | Blaue Ecke \

Abrechnungstipps
zu dieser Publikation

Klinische Darstellung ein Jahr postoperativ - ...

... mit stabilen Gewebeverhaltnissen.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 52025

Klinische Darstellung zwdlf Jahre postoperativ.

Rontgenologische Verlaufskontrolle zwolf Jahre postoperativ -
kein Nachweis periimplantarer pathologischer Defekte.
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Die biologisch orientierte Rehabilitation
im atrophierten Unterkiefer erfordert eine
liberlegte Augmentationstechnik und ein
strategisches Weichgewebemanagement.
Dieser Fallbericht demonstriert, wie durch
die Kombination von autologer Schalen-
technik und einer zeitlich entkoppelten
Vestibuloplastik mit anschliefSender lin-
gualer Gingivaverschiebung bei der Frei-
legung vorhersagbare periimplantdre
Verhdltnisse geschaffen werden kénnen.
Ein Implantatsystem mit flexiblen prothe-
tischen Méglichkeiten (tioLogic Twinfit)
unterstiitzt die Umsetzung.

Die parodontal gesunde 70-jahrige Patientin stellte sich mit
einer frakturierten Unterkieferbriicke von 43 auf 47 vor (Abb.
1, 2). Bei der Beurteilung von Zahn 43 zeigte sich geniigend
Restzahnsubstanz, sodass ein Glasfaserstift eingesetzt und
der Zahn provisorisch aufgebaut werden konnte. Nach Ab-
sprache mit der Patientin fiel aufgrund der weiten Spanne
und der Situation am Zahn 43 die Entscheidung gegen eine
konventionelle Briicke. Der Liickenschluss sollte implantat-
prothetisch realisiert werden. Die intraorale Situation zeigte
einen atrophierten, schmalen Kieferkamm, insbesondere in
regio 44 (Abb. 3, 4), sodass ein zweizeitiges Vorgehen mit
vorgeschalteter Augmentation gewahlt wurde. Geplant wurde
ein autologer Knochenaufbau mit der Schalentechnik nach
Prof. Khoury. Der Vorteil kérpereigenen Materials liegt in der
biologischen Wertigkeit: Eigenknochen enthélt Osteoblasten,
die aktiv Knochenbildung initiieren (Osteogenese). Beim par-
tiellen Absterben der transplantierten Osteoplasten werden
Mediatoren freigesetzt, die eine Einsprossung von Blutgefa-
Ben und neue Knochenbildung signalisieren (Osteoinduktion).
Gleichzeitig dient das Material als dreidimensionales Ger(st
fiir den einwachsenden Knochen (Osteokonduktion).

Die Schalentechnik nutzt partikulierten Knochen zwi-
schen Kieferkamm und Schale, der durch seine vergroRerte
Oberflache eine gute Grundlage fiir die knocherne Regene-

Ausgangssituation nach Verlust der Bricke von Zahn 43 auf 47.

Zahnlose Unterkieferregion mit fehlendem Knochenangebot.

Atrophierter, schmaler Kieferkamm insbesondere im Bereich 44.

n Rontgenologische Ubersichtsaufnahme praoperativ.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 512025
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ration bietet. In der klinischen Praxis hat sich gezeigt, dass
autologes Material bei eventuellen Entziindungen nach
Augmentation oder bei ggf. spaterer periimplantaren Entziin-
dungen ein glinstigeres Verhalten zeigen kann als Augmen-
tationen mit géngigen KEM. Die positiven Erfahrungen mit
autologen Techniken und der Verzicht auf Fremdmaterialien
waren ausschlaggebend fiir die Wahl des biologischen Ansat-
zes beim Knochenaufbau.

Knochenaugmentation mittels modifizierter
Schalentechnik

Die Knochenblockentnahme erfolgte aus der retromolaren
Region des Unterkiefers (Linea obliqua). Bei der Osteoto-
mie diente eine hauchfeine Diamantscheibe (MicroSaw-Kit
nach Prof. Dr. F. Khoury) fiir eine prazise Osteotomielinie.
Zwei vertikale Inzisionen mit horizontalem Verbindungs-
schnitt definierten ein kndchernes ,Fenster’, das nach
Perforation der oberen Knochenkante mit einem MeiRel
in der Ubergangszone von Kompakta zu Spongiosa geldst
wurde. Der gewonnene Block (ca. zwei Zentimeter Lén-
ge) wurde extraoral in zwei diinne Schalen gespalten und
mittels Safe Scraper auf eine Starke von etwa 0,8-1 mm
reduziert (Abb. 5, 6). Die Knochenspane wurden gesammelt
(Abb. 7).

Eine intraoperative Komplikation — eine der Schalen zerbrach
beim Anbohren - wurde durch eine Schirmschraube (Umbrella-
Schraube nach Prof. Dr. M. Schlee) kompensiert. Diese schuf,
ahnlich wie die urspriinglich geplante zweite Knochenschale,
den Raum fiir Regeneration. Der Hohlraum zwischen bukkal
platzierter intakter Knochenschale, Schirmschraube und orts-
standigem Knochen wurde mit Knochenspénen gefiillt (Abb.
8, 9). Der Wundverschluss erfolgte nach krestaler Inzision mit
vertikaler Entlastung ins Vestibulum und Periostschlitzung zur
spannungsfreien Adaptation der Wundrénder (Abb. 10). Eine
belastungsfreie Heilung {iber einen Zeitraum von vier Monaten
wurde eingehalten.

Implantation mit tioLogic Twinfit-System

Die Implantation erfolgte knapp vier Monate nach der
Augmentation (Abb. 11-13). Es zeigte sich ein deutlicher
Volumenzuwachs mit signifikanter Verbreiterung des
Kieferkamms. Bei der Wiedereréffnung war die Knochen-
schale noch identifizierbar, jedoch bereits von feinen Blut-
gefalen durchzogen und gut vaskularisiert (Abb. 14, 15).
Auch unter der Schirmschraube hatte sich der Knochen rege-
neriert, war vital und gut durchblutet. Die Schrauben konnten
problemlos entfernt werden. Ein erneuter Kieferkammschnitt
in der alten Inzisionslinie mit vertikalem Entlastungsschnitt

Extraorale Spaltung des Knochenblocks in zwei diinne Schalen.

E Praparation der Schalen mittels Safe Scraper.
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Gesammelte Knochenspane.

E Applikation der Knochenschale und Schirmschraube.
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gewdhrleistete Zugang zum augmentierten Bereich und
den Schrauben. Die Positionierung der tiolLogic Twinfit
Implantate erfolgte mit einer prothetischen Orientie-
rungsschablone, erganzt durch eine visuelle Kontrolle
der finalen Achsenausrichtung. Es wurden zwei tioLogic
Twinfit-Implantate (Dentaurum) inseriert: regio 44 ein
3,7 x 11 mm- und regio 46 ein 4,2 x 11 mm-Implantat (Abb.
16, 17). Die postoperativen Aufnahmen zeigen eine optimale

a Zustand wahrend des Auffiillens mit Eigenknochen.

Spannungsfreie Naht (Einzelknopfnahte) mit resorbierbarem
Nahtmaterial.

Situation etwa vier Monate nach der Augmentation.

Deutlicher Volumenzuwachs mit signifikanter Verbreiterung
des Kieferkamms.
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Positionierung mit einem periimplantdren Knochenange-
bot von 1,5 mm zirkuldr (Abb. 18).

Mikrochirurgisches Weichgewebemanagement
mittels Vestibuloplastik

Nach initialer Einheilzeit galt die Aufmerksamkeit dem Weich-

gewebe. Bereits in der Planungsphase war klar, dass aufgrund

Ansicht von lateral und Vergleich zu Abbildung 1.

Zustand nach Wiedereroffnung des Situs.

Bereits von feinen Blutgefafden durchzogene Knochenschale.

Inserierte Implantate regio 45 und 46 (tioLogic Twinfit, Dentau-
rum).
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des hoch einstrahlenden Wangenbandchens regio 44 und
unzureichend befestigten Zahnfleischs ein Weichgewebema-
nagement erfolgen musste. Es wurde entschieden, die Vesti-
buloplastik als separaten Eingriff vor Implantatfreilegung vor-
zunehmen. Das erlaubte bei dieser feingliedrigen Operation ein
fokussiertes Vorgehen und vermied die Kombination mehrerer
anspruchsvoller Eingriffe in einer Sitzung. Fiir eine Kazanjian-
Vestibuloplastik wurde ein groRer U-formiger Schnitt ins Ves-
tibulum gesetzt, der etwa 10-15 mm in die Tiefe reichte, aber
nicht bis zum Knochen fiihrte. Unter Beachtung des Nervus
mentalis wurde der Mukosalappen von unten nach oben prapa-
riert, indem mit der nicht schneidenden Seite des Skalpells die
Schleimhaut vom darunter liegenden Muskel abgeldst wurde
(Abb. 19, 20). Die Préparation erstreckte sich bis zum Ubergang
von beweglicher zu befestigter Schleimhaut. Nach Freilegung
der Muskelfaszie erfolgte vom Kieferkamm das Abldsen des
Muskels am Periost. Der mobilisierte Mukosalappen wurde
,wie ein Bettlaken® zuriickgeklappt und mit resorbierbaren Nah-
ten apikal am Periost fixiert. Der freiliegende Muskelbereich
granulierte in den folgenden Wochen zu.

Freilegung und Optimierung der periimplantéren
Weichgewebe

Bei der Freilegung der Implantate 14 Tage postoperativ

zeigten sich gute Weichgewebeverhiltnisse mit fortschreiten-
der Epithelisierung im Operationsgebiet. Die resorbierbaren
Néahte im Vestibulum I6sten sich auf. Es wurden kleine Stich-
inzisionen vorgenommen, um an die Implantate zu gelangen
und Gingivaformer einzusetzen. Nach dem Aufschrauben der
Gingivaformer wurde am Implantat regio 46 eine Einzelknopf-
naht zum Schutz des Knochens gelegt. Wichtiger Aspekt
bei der Freilegung war nun das Management der lingualen
Gingiva: Im Bereich 44 war krestal nur ein schmaler Anteil
keratinisierter und befestigter Gingiva (1-2 mm) vorhanden.
Dieser Anteil ist bei der Freilegung chirurgisch nach lingual
verschoben worden (Abb. 21), um auch lingual des Gingvafor-
mers eine befestigte Zone zu schaffen.

Prothetische Versorgung auf
Plattform-Niveau

Die Wahl fiir das tioLogic Twinfit-System ermdglichte eine
flexible prothetische Versorgung. Der entscheidende Vorteil
liegt in der Moglichkeit, je nach klinischer Situation die pro-
thetische Versorgung jederzeit fallspezifisch zu realisieren
und indikationsgerecht zwischen konischer und plattform-
basierter Verbindung zu wahlen. Im vorliegenden Fall wurde
die Versorgung mit der Plattform-Verbindung realisiert.
Diese Variante bietet speziell bei diinnem Zahnfleisch einen

Spannungsfreier Wundverschluss nach vertikalem Entlastungs-
schnitt mesial 43.

Kontrollréntgenbild postoperativ; die Implantate sind vollstan-
dig von Knochen umfasst.

Kazanjian-Vestibuloplastik nach Praparation des Mukosalap-
pens.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 52025

Praparation des Mukosalappens in lateraler Ansicht.

Situation mit Gingivaformern nach Gingiva-Repositionierung regio
44.

Einzelknopfnaht Gingivaformer regio 46 zum Schutz des Kno-
chens.
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breiteren Austrittspunkt und ermdglicht eine sehr flache Pra-
parationsgrenze des individuellen Abutments. Die Abformung
erfolgte konventionell, ware digital jedoch genauso umsetz-
bar. Die definitive Versorgung umfasste neben der vollke-
ramischen Implantatbriicke von 44 auf 46 Einzelkronen auf
den Zahnen 43 und 47. Zahn 48 wurde bei der prothetischen
Planung ausgespart, um die Versorgung nicht unnétig zu ver-
komplizieren (Abb. 24-27).

Fazit
Der Fall zeigt eine Mdglichkeit, atrophierte Kieferregionen

durch die Kombination biologischer Techniken und einem
Implantatsystem mit flexiblem Anschlusssystem zu ver-

sorgen. Hervorzuheben ist die Entscheidung, die Kazanjian-
Vestibuloplastik als separaten Eingriff vor der Implantatfrei-
legung vorzunehmen. Die zeitliche Trennung erwies sich als
vorteilhaft: Sie ermdglichte eine prazisere Orientierung bei
der Verschiebung des schmalen Anteils keratinisierter Gin-
giva im Bereich 44 nach lingual - ein kritischer Aspekt, da
linguale Defizite nachtréglich nicht korrigierbar sind. Prinzi-
piell hatte die Vestibuloplastik zeitgleich mit der Implanta-
tion erfolgen konnen, was einen operativen Eingriff einge-
spart hatte. Nachkontrollen nach einem Jahr, zwei und
fiinf Jahren werden die Langzeitstabilitdt dokumentieren.
Zum aktuellen Zeitpunkt, etwa ein halbes Jahr nach Ab-
schluss der Behandlung, zeigen sich bereits vielverspre-
chende Ergebnisse. [

DZR | Blaue Ecke \

Abrechnungstipps
zu dieser Publikation

Implantatprothetische Restauration auf Plattform-Niveau ...
... mit asthetischer vollkeramischer Briicke.

Rontgenkontrollbild; der Knochen umfasst die Implantatschul-
tern vollstandig.
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Ansicht der finalen implantatprothetischen Versorgung von bukkal ...

..und Zahn 43 mit keratinisierter befestigter Gingiva.
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Verbesserungen im Design von Zahnim-
plantaten, ihrer Morphologie, prothetischen
Verbindungen, Belastungsbestdndigkeit
und Spannungsverteilung haben zur Ent-
wicklung neuer Konzepte wie kurze, ex-
trakurze und schmale Implantate gefiihrt
[1,2]. Kurze und extrakurze Implantate
kommen bei horizontaler, vertikaler oder
kombinierter Atrophie des Ober- oder
Unterkiefers zum Einsatz. Neben den
klassischen Augmentationstechniken zum
Aufbau des Kieferkamms bieten extrakurze
oder durchmesserreduzierte Implantate

in diesen Fdllen eine alternative Behand-
lungsoption [3,4].
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Als extrakurze Implantate zdhlen Implantate mit einer Lange
unter sieben Millimetern, wobei unterschiedliche Klassifizierun-
gen zu Abweichungen fiihren kénnen [3]. GréRere Unterschiede
treten bei der Definition von ,schmalen” bzw. durchmesserredu-
zierten Implantaten auf. In einigen Studien werden Implantate
mit einem Durchmesser von weniger als 3,5 mm und in anderen
von weniger als 3,3 mm als schmal kategorisiert, solange es
sich um zweiteilige Implantate handelt, die eine konventionelle
Rehabilitation ermdglichen und bei denen Komponenten in die
Implantatverbindung eingeschraubt werden kdnnen [5-9]. Diese
langen- und durchmesserreduzierten Implantate waren in den
letzten Jahren Gegenstand von Untersuchungen, um einen Ver-
gleich der Implantatiiberlebensrate und des krestalen Knochen-
verlusts mit Implantaten ,konventioneller* Lange und Durch-
messer zu ziehen. Pommer et al. (2018) verdffentlichten eine
Metaanalyse [9], in der Implantate mit einer Ldnge von weniger
als sieben Millimeter und einem Durchmesser von weniger als
3,5 mm untersucht wurden. Hier zeigten extrakurze Implantate
(zwischen vier und 5,4 Millimeter) und kurze Implantate (5,5
und 6,5 mm) vergleichbare Ergebnisse mit Uberlebensraten
von 95,1 % bzw. 96,4 %. In dieser Studie konnte auch gezeigt
werden, dass die Implantate mit einer Lénge von 5,5 und 6,5
mm im Unterkiefer eine hohere Implantatiiberlebensrate er-
zielten als im Oberkiefer. Ebenso wurde beobachtet, dass Im-
plantate mit einem kleineren Durchmesser (zwischen drei und

Implantatpositionen.

Implantatdurchmesser und Implantatlangen.

Verteilung nach Lange, Durchmesser und Position.

n Verteilung der Densitometrie nach anatomischer Lage.
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3,25 mm) eine signifikant geringere Uberlebensrate aufweisen
als Implantate mit einem Durchmesser iiber 3,25 mm (94,3 %
gegeniiber 97,7 %), mit statistisch signifikanten Unterschieden
von p < 0,001. Diese Daten legen nahe, dass der Einsatz von
kurzen Implantaten (5,5-6,5 mm) und durchmesserreduzierten
Implantaten (2,5-3 mm) weiter zu erforschen ist. Das Ziel die-
ser retrospektiven Studie ist es, diese Implantate im Ober- und
Unterkiefer zu untersuchen, um ihre Uberlebensrate und den
Knochenverlust in Abhédngigkeit von der anatomischen Lage
bestimmen zu konnen.

Material und Methode

Die Patientenrekrutierung fiir extrakurze (5,5 und 6,5 mm)
und durchmesserreduzierte (2,5 und 3 mm) Implantate erfolg-
te im Zeitraum von Dezember 2019 bis Dezember 2020. Das
Screening der Patienten erfolgte vor der Implantation anhand
diagnostischer Modelle, einer intraoralen Untersuchung und
eines DVTs, das anschlieBend mit einer speziellen Software
(BTI-Scan 1Il) analysiert wurde. Um die nachfolgende Re-
habilitation optimal planen zu konnen, wurde zusétzlich ein
diagnostisches Wax up erstellt, auf dessen Grundlage eine
chirurgische Schablone erstellt wurde. Eine Stunde vor der
Implantation erfolgte die antibiotische Prédmedikation mit
2 g Amoxicillin oral und 1 g Paracetamol oral (als Schmerz-
mittel). AnschlieBend wurden die Patienten alle acht Stunden
mit 500-750 mg Amoxicillin (gewichtsabhéngig) fiir einen
Zeitraum von fiinf Tagen behandelt. Die Implantation erfolgte

durch denselben Chirurgen nach der Technik des biologischen
Bohrens, bei niedriger Drehzahl und ohne Kiihlung [10-12]. Der
marginale Knochenverlust wurde auf der letzten periapikalen
Rontgenaufnahme mit einem Follow up Positionierer gemes-
sen. Nach der digitalen Rontgenaufnahme wurde diese mit-
hilfe einer speziellen Software (Digora fiir Windows, Soredex
Digital Imaging Systems) anhand einer bekannten Lange im
Rontgenbild, z. B. des Zahnimplantats, kalibriert. Nach Einga-
be des KalibrierungsmaRBes fiihrt das Programm eine Berech-
nung auf Basis dieses MaBes durch, um die Vergrollerung zu
eliminieren und lineare Messungen ohne diesen Fehler durch-
zufiihren. Der krestale Knochenverlust wurde an zwei Punkten
gemessen: mesial und distal jedes Implantats.

Statistische Analyse

Zur Bestatigung der Normalverteilung der Stichprobe wurde
ein Shapiro-Wilk-Test mit den erhaltenen Daten durchgefiihrt.
Die Hauptvariable war die Implantatiiberlebensrate und der Kno-
chenverlust. AnschlieBend wurde der Knochenverlust und die
Uberlebensrate in Abhangigkeit von der Implantatposition (OK
oder UK) mittels eines Vergleichs unabhéngiger Medien (t-Stu-
dent) bewertet. Qualitative Variablen wurden mittels Frequenz-
analyse beschrieben. Quantitative Variablen wurden mittels des
Mittelwertes und der Standardabweichung beschrieben. Die
Implantatiiberlebensrate wurde mit der Kaplan-Meier-Methode
berechnet. Die Daten wurden mit SPSS v15.0 fiir Windows ana-
lysiert (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

B Die teilbezahnte Patientin ist mit herausnehmbarem Zahnersatz Planungsschnitt eines Implantats, @: 3 mm, L: 5,5 mm, im Verbund

(Teilprothese im OK und Vollprothese im UK) versorgt.

E Die asthetischen und funktionellen Erwartungen der Patientin
sind nicht erfiillt.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 5| 2025

mit weiteren Implantaten, um die Prothetik verblockt zu gestalten.
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Ergebnisse

Finf Patienten mit 18 Implantaten erfiillten die Einschluss-
kriterien. In dieser Gruppe waren 83,3 % Frauen mit einem
Durchschnittsalter von 65,29 Jahren (+/- 1,54). 55,6 % der Im-
plantate befanden sich im Oberkiefer und die restlichen 44,4 %
im Unterkiefer. Die hdufigsten Positionen im Oberkiefer waren
die Zahne 23 und 24 mit jeweils 11,1 % und im Unterkiefer der
Zahn 32 mit 11,1 %. Die in die Studie einbezogenen Implantate
und ihre Positionen sind in Abbildung 1 dargestellt. Die Im-
plantatdurchmesser reichten von 2,5 bis 3 mm und die Langen
von 5,5 bis 6,5 mm, wobei Implantate mit den Abmessungen
3 x 55 mm und 2,5 x 6,5 mm (39 % der Félle) am h&ufigs-
ten waren (Abb. 2). Gruppiert man die Implantate nach ihrer
Position, so wurde das Implantat 3 x 6,5 mm am héaufigsten in
regio 32 eingesetzt. Die (ibrigen Positionen und Mafle sind in
Abbildung 3 dargestellt. Die mittlere Knochendichte des Kno-
chens, in dem die Implantate eingesetzt wurden, betrug 725
Hu (+/- 305), mit einer Spanne zwischen 300 und 1.200 Hu.
Die Knochendichte im Oberkiefer lag zwischen 300 und 600 Hu
und im Unterkiefer zwischen 600 und 1.200 Hu (Abb. 4). Das
mittlere Eindrehmoment betrug 33,06 Ncm (+/- 18,32). Die Im-
plantatiiberlebensrate lag bei 100 % mit einer durchschnittli-
chen Nachbeobachtungszeit von 20,56 Monaten (+/- 5,65). Der

mittlere mesiale Knochenverlust aller Implantate betrug 0,18
mm (+/- 0,62) und der mittlere distale Knochenverlust 0,21
mm (+/- 0,36). Der mittlere mesiale Knochenverlust betrug - je
nach anatomischer Lage des Implantats - im Oberkiefer 0,16
mm (+/- 0,14) und im Unterkiefer 0,21 mm (+/- 0,82). Der dis-
tale Knochenverlust betrug - je nach anatomischer Lage - im
Oberkiefer durchschnittlich 0,77 mm (+/- 0,33) und im Unter-
kiefer 0,25 mm (+/- 0,41). Der Vergleich des mittleren mesialen
und distalen Knochenverlusts - je nach anatomischer Lage (0K
und UK) - zeigte keine statistisch signifikanten Unterschiede
(p = 0,261 fiir mesial und p = 0,769 fiir distal). Die Uberlebens-
rate der Versorgungen lag bei 100 %, wobei im Nachbeobach-
tungszeitraum ein unerwiinschtes Ereignis festgestellt wurde:
Nach zweimonatiger Belastung lockerte sich die prothetische
Versorgung. Die Verschraubung wurde nachgezogen. Davon
abgesehen gab es keine weiteren Ereignisse. Alle Implantate
wurden mit Briicken oder zirkuldren Restaurationen mit trans-
epithelial verschraubten Multi-im-Abutments rehabilitiert. Ein
Fall aus der Studie ist in den Abbildungen 5-14 dargestellt.

Diskussion

Immer hadufiger wiinschen sich Patienten Zahnimplantate
als Ersatz fiir fehlende Zdhne — selbst bei extremer Knochen-

n Funf Monate postoperativ erfolgt die progressive Belastung
der Implantate mit verblockten Versorgungen.

tion im anterioren Bereich.

Patient mit dem zweiten Set der provisorischen Versorgungen
nach Extraktion ...

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 52025

E Sechs Monate postoperativ erfolgt die Extraktion und Implanta-

... der verbleibenden Zahne und Belastung aller Implantate.

Definitive Versorgung, unterteilt in drei Segmente, mit Beob-
achtung der Implantatstabilitat nach zweijahriger Nachsorge.
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resorption im Ober- oder Unterkiefer, horizontalen, vertikalen
oder kombinierten Atrophien. Die Implantologie hat sich weiter-
entwickelt, um auch diese komplexen Félle zu versorgen und
bietet fiir die unterschiedlichen klinischen Situationen ver-
schiedene Losungen wie z. B. kurze, extrakurze und ultrakurze
Implantate sowie Implantate mit reduziertem Durchmesser
und schmaler Plattform an [1,2]. Die fortschrittlichen Ent-
wicklungen in der Implantatmorphologie und Dimension zielen
darauf ab, die Morbiditét der Behandlungen zu reduzieren und
durch die Erhdhung der Einsatzmoglichkeiten eine groRere
Patientenzahl zu erreichen. Diese minimalinvasiven Eingriffe
in der oralen Implantologie bieten eine Reihe von Vorteilen fiir
Patienten (geringere Morbiditat, weniger chirurgische Eingriffe,
bessere postoperative Genesung) und Chirurgen (geringere
Kosten, kiirzere Behandlungszeit und in manchen Féllen Ver-
einfachung der Operationstechnik) [9,13,14]. Urspriinglich be-
stand der Bedarf fiir ldngere und breitere Implantate darin, eine
korrekte Primarstabilitat zu erreichen; ohne diese anfangliche
Stabilitat war die Osseointegration beeintrachtigt, weshalb
regenerative Techniken von entscheidender Bedeutung waren
[15,16]. Heutzutage wird die Stabilitdt beim Inserieren kurzer
und schmaler Implantate mithilfe von Operations- und Bohr-
protokollen erreicht, ohne dass es erforderlich ist, die Ober-
flache des Implantats zu vergroRern. Dabei werden sorgféltige
Diagnose-, Insertions- und Bohrprotokolle verwendet, die an
jede Situation individuell angepasst sind [4,10-12]. In dieser
Fallserie mit extrakurzen und schmalen Implantaten war die
Implantatiiberlebensrate 100 %, welche mit den Ergebnissen in
der internationalen Fachliteratur iibereinstimmt, die zwischen
94 und 100 % liegt. Der mittlere mesiale und distale Knochen-
verlust entsprach ebenfalls den in anderen Studien der interna-
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LITERATUR
zu dieser Publikation

tionalen Fachliteratur [9,17,23] berichteten Werten. In unserem
Fall konnten wir keine signifikanten statistischen Unterschiede
zwischen Knochenverlust und anatomischer Lage (OK und UK)
feststellen. Pommer [9] kommt in seiner Ubersichtsarbeit tiber
extrakurze und schmale Implantate zu dem Schluss, dass die
Verlustrate dieser Implantate im Oberkiefer hoher ist, wenn
die Lange insbesondere unter sechs Millimeter liegt oder der
Durchmesser des Implantats unter 3,3 mm ist. Zwar wird in
der Ubersichtsarbeit selbst darauf hingewiesen, dass eine
groBe Vielfalt an Implantaten, Knochentypen, Belastungspro-
tokollen und Implantat-Prothetik-Verbindungen sowie chirur-
gischen Verfahren zur Implantatinserierung Auswirkungen auf
die zu ermittelnden Werte haben kann. In unserem Fall fiihrt
die Vereinheitlichung des Bohrprotokolls und des Rehabilita-
tionsprotokolls (verschraubte Prothetik mit Distanzhiilsen) zu
homogeneren Ergebnissen der Probe, sodass die Unterschiede
zwischen den anatomischen Positionen moglicherweise nicht
offensichtlich sind.

Schlussfolgerung

Extrakurze Implantate (5,5 und 6,5 mm) mit reduziertem
Durchmesser (2,5 und 3 mm) kdnnen fiir unsere implantat-
getragenen Restaurationen eingesetzt und zusétzliche regene-
rative Techniken vermieden werden. In solchen Féllen nimmt
das Diagnose-, Implantations- und Restaurationsprotokoll
eine wichtige Rolle ein, um optimale Ergebnisse hinsichtlich
der Uberlebensrate und des krestalen Knochenverlusts zu er-
zielen. Studien mit groReren Stichproben und einer langeren
Nachbeobachtungszeit sind erforderlich, um eine genauere
Beurteilung der Studienparameter vorzunehmen. (]
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Asthetik in der Implantologie

habilitationen im dsthetisch sichtbaren Frontzahnbe-

reich ist eine physiologische , Rot-weif3e Asthetik". Zur
Beurteilung der Asthetik werden u. a. verschiedene Scoring-
Systeme, wie der Pink Esthetic Score (PES) oder der White
Esthetic Score (WES) eingesetzt. Ein entscheidender Para-
meter, der nicht durch die zahntechnische Leistung bei der
Herstellung einer Restauration zu beeinflussen ist, ist der
Zustand des Weichgewebes, wie die vorliegende Literatur-
auswahl zeigt. Alle Studien handeln von Verfahren u. a. zur
Konditionierung, Volumenvergréf3erung, Dimensionsstabili-
tdt und Fdrbung des periimplantdren Weichgewebes. Diese
Parameter miissen insbesondere bei der Einzelimplantatver-
sorgung stets dem kritischen Vergleich im kontralateralen
Quadranten standhalten. Daher liegt ein grofier Fokus der
Studienauswahl auf Verfahren, die eine unphysiologische
Verfdrbung des periimplantdren Weichgewebes verhindern
kénnen. Dabei sind offensichtlich die Wahl des Implantat-
und Abutmentmaterials sowie verschiedene Verfahren zur
Volumenvergréofierung des periimplantdren Weichgewebes
entscheidend fiir das dsthetische Endergebnis. Da Titan (Ti)
aufgrund seiner grauen Einfédrbung hinsichtlich der Asthe-
tik kritisch einzustufen ist, bestehen Bestrebungen, Ti-Abut-
ments rosa zu fdrben oder auf Abutments aus zahnfarbenen
Materialien, wie z. B. Zirkonoxid (Zr0O:), umzusteigen. Ver-
schiedene RCT und systematische Reviews konnten zeigen,
dass sowohl rosa eingefdrbte Ti- als auch ZrO:-Abutments
den konventionellen Ti-Abutments aufgrund des signifikant
besseren PES dsthetisch iiberlegen sind [Vazouras, et al.,
2022]. Dabei fiihrten Abutments aus ZrO: zu den héochsten
PES-Werten, wodurch sie auch den eingefdrbten Ti-Abut-
ments gegeniiber in dsthetischer Hinsicht liberlegen waren.
Die Uberlegenheit von ZrO:-Abutments wird dabei durch
weitere RCT [Agarwal, et al., 2025] und systematische Uber-
sichtsarbeiten [Cai, et al., 2018] bestaditigt. Allerdings zeigen
andere systematische Arbeiten, dass es keine Unterschiede
bei der Weichgewebsverfdrbung zwischen Ti- und ZrO:-Ab-
utments gibt [de Moura Costa, et al., 2021] oder dass die
Verfarbung des Weichgewebes signifikant durch die Dicke
des Weichgewebes (> 3,0 mm) und unabhdngig vom jeweili-
gen Material beeinflusst wird [Halim, et al., 2022]. Da Abut-
ments nicht nur die Fdrbung, sondern auch die Formgebung
des Emergenzprofils beeinflussen, beschdftigt sich eine gan-
ze Reihe von Studien auch mit dem Einsatz von individuellen
Abutments versus Standardabutments. So fiihrten individuell
hergestellte Abutments in einigen Untersuchungen zu einem
besseren PES [El-Danasory, et al., 2025], besseren Ergeb-
nissen beim PES und der Patientenzufriedenheit [Elgendi, et
al., 2025], einem besseren Erhalt des Hart- und Weichgewe-
bes und einer besseren Asthetik [Ruhstorfer, et al., 2024,
Wang, et al., 2021]. In einer anderen Publikation fiihrten
individuell hergestellte Abutments weder zu einem besseren
PES noch zu besseren Sondierungstiefen sowie Plaque- und
Blutungsindizes, der Zunahme der Breite der keratinisierten
Gingiva, dem krestalen Knochenniveau, der Anlagerung von
Zahnstein, der Implantatiiberlebens- und -erfolgsraten, des
WES und der von Patienten berichteten Ergebnisse [Raee,

D as zentrale Ziel im Rahmen implantatprothischer Re-
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et al., 2021]. Weitere Untersuchungen beschdftigen sich mit
dem Einfluss einer Sofortimplantation auf den Volumener-
halt der Hart- und Weichgewebe des Alveolarfortsatzes. So
fiihrten sowohl eine Sofort-, als auch eine Friithimplantation
zu exzellenten” klinischen Ergebnissen beim PES und einem
guten krestalen Knochenerhalt. Allerdings fiihrte die Sofort-
implantation zu einem (grenzwertig) signifikant héheren
vertikalen Weichgewebsverlust [Puisys, et al., 2022]. Andere
Publikationen untersuchten eine Sofortimplantation in Kom-
bination mit verschiedenen Verfahren zur Augmentation des
Hart- und Weichgewebes. So fiihrte eine 3D-gefiihrte So-
fortimplantation mit einer 1:1-Mischung aus autologem und
xenogenem Knochen zu einem statistisch signifikant hohe-
ren medianen PES als ohne Knochenaugmentation [El Ebia-
ry, et al., 2023]. Die Kombination einer Sofortimplantation
mit einer Weichgewebsaugmentation mittels Bindegewebs-
transplantaten (CTG) im Vergleich zu anderen Materialien
ist ebenfalls im Fokus verschiedener Untersuchungen. CTG
fiihren dabei offensichtlich im Vergleich zur Versorgung mit
individuellen Einheilabutments oder einer Augmentation mit
Knochersatzmaterial (KEM) zu einem signifikant besseren
Volumenzugewinn und einem signifikant geringeren Volu-
menverlust im Weichgewebe [Fettouh, et al., 2024]. Wurde
bei einer Sofortimplantation CTG verwendet, konnten im
Vergleich zum Verzicht auf eine Weichgewebsaugmentation
mit CTG bessere Ergebnisse im vertikalen Weichgewebser-
halt, jedoch keine Unterschiede im PES beobachtet werden
[Seyssens, et al., 2021]. Im Vergleich zwischen dem Ein-
satz einer xenogenen azelluldren dermalen Matrix (ADM)
und einem CTG konnten in weiteren Untersuchungen keine
Unterschiede im PES festgestellt [Happe, et al., 2022, Pui-
sys, et al., 2022], was die Autoren des RCT von Happe et al.
zu einer Empfehlung fiir ADM veranlasste, da diese zu einer
geringeren Spendermorbiditdt fiihrt. Diese wurde auch von
den Autoren eines systematischen Reviews bestdtigt [Duran-
te-Lacambra, et al., 2024]. Auch im Vergleich zum Einsatz
mit einer Kollagenmatrix (XCM) konnten keine Unterschie-
de im PES festgestellt werden. Allerdings fiihrte die Weich-
gewebsaugmentation mit CTG zu einem besseren krestalen
Knochenerhalt [Surdiacourt, et al., 2025]. In einem syste-
matischen Review konnten ebenfalls geringere krestale
Knochenverluste beim Einsatz von CTG im Vergleich zu ADM
und XCM beobachtet werden [Aldhohrah, et al., 2022]. Al-
lerdings konnten die Autoren der Ubersichtsarbeit aufgrund
der eingeschrdnkten Evidenz keine Empfehlung fiir eines
dieser Materialien aussprechen. In anderen systematischen
Untersuchungen konnten hingegen keine knochenerhaltende
Auswirkungen eines CTG und auch kein signifikanter Einfluss
auf den PES beobachtet werden [Durante-Lacambra, et al.,
2024]. Im Vergleich zu XCM und Wachstumskonzentraten
(CGF) konnten mittels CTG ein besserer Volumengewinn und
eine geringere Rezessionsneigung ermittelt werden [Lu, et
al,, 2025]. Allerdings fiihrte der Einsatz von CGF in dieser
Untersuchung zu einem besseren krestalen Knochener-
halt als CTG. Anhand der Literaturauswahl wird deutlich,
dass es nicht nur eine Lésung gibt, die zu einem Weich-
gewebserhalt und einer vorhersehbaren Asthetik fiihrt.
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Agarwal S, Durrani F, Pandey A, Rashi-
ka M, Shilpi S, Meena D.
Peri-Implant Esthetics in Focus:
Comparing Anodized Titanium and
Zirconium Dioxide Abutments in a
Randomized Clinical Trial.

J Esthet Restor Dent. 2025 Jul 16.
[Epub ahead of print]

(»Die periimplantdre Asthetik im
Fokus: Der Vergleich von Abut-
ments aus anodisiertem Titan und
Zirkonoxid in einer randomisierten
klinischen Studie.«)

Um die optischen Ergebnisse von rosa
anodisierten Titan- und Zirkonoxid-Ab-
utments im &sthetisch sichtbaren Bereich
zu bewerten, wurden 22 Probanden mit
Einzelimplantaten versorgt und nach dem
Zufallsprinzip mit je einem der beiden
Abutmentvarianten versorgt. Der natiir-
liche Zahn im kontralateralen Quadranten
diente als Kontrollgruppe. Abutments aus
Zirkonoxid zeigten im Vergleich zu rosa
eloxierten Titanabutments bessere opti-
sche Ergebnisse. Die Weichgewebsdicke
(STT) nahm im Laufe der Zeit in beiden
Gruppen zu. Der PES verbesserte sich
ebenfalls im Laufe der Recalls.

El-Danasory MB, Khamis MM, Abdel
Hakim AA, Fahmy RA.
Outcomes of bio-esthetic single im-
plant-supported restorations after
peri-implant soft tissue conditioning
with two prosthetic techniques:
A 1-year randomized clinical trial.
J Prosthet Dent. 2025 Feb;133(2):
472-480.
(»Die Ergebnisse von bio-dstheti-
schen Einzelimplantatversorgungen
nach Konditionierung des periim-
plantéren Weichgewebes mit zwei
unterschiedlichen prothetischen
Rekonstruktionsarten: Eine rando-
misierte klinische Einjahresstudie.«)
Um die Fragestellung zu iiberpriifen, ob
ein individuell hergestellter Gingivaformer
das Ergebnis einer ,biokopierten” defini-
tiven Versorgung im Vergleich zu einem

Standard-Abutment  verbessern  kann,
wurden 24 Probanden, bei welchen eine
Sofortimplantation in der &sthetischen
Zone des Oberkiefers vorgesehen war, zu
gleichen Teilen entweder mit einem indi-
viduellen Gingivaformer oder mit einem
Standard-Gingivaformer versorgt. Der Pink
und White Esthetic Score (PES und WES)
sowie der krestale Knochen wurden sechs
und zwdlf Monate nach der Implantat-
insertion bewertet. Die PES-/WES-Scores
zeigten signifikant bessere Werte bei den
individuellen Gingivaformern. Die mittlere
krestale Knochenhohe unterschied sich
nicht zwischen den beiden Gruppen.

El Ebiary SO, Atef M, Abdelaziz MS,
Khashaba M.
Guided immediate implant with and
without using a mixture of autoge-
nous and xeno bone grafts in the
dental esthetic zone. A randomized
clinical trial.
BMC Res Notes. 2023 Nov
13;16(1):331.
(»Gefiihrte Sofortimplantation mit
und ohne Mischung aus autologem
und xenogenem Knochen im ds-
thetisch sichtbaren Bereich: Eine
randomisierte klinische Studie.«)
Das Ziel der Studie war die Messung
des Pink Esthetic Scores (PES) im dsthe-
tisch sichtbaren Bereich des Oberkiefers
nach computergestiitzter Sofortimplan-
tation und Versorgung mittels eines voll-
digital hergestellten Sofortprovisoriums
mit und ohne Augmentation des Spaltes
zwischen Implantat und Alveolenwand
(.Jumping Gap") mit einer 1:1-Mischung
aus autologem und xenogenem Knochen.
24 Probanden mit nicht erhaltungswiir-
digen Oberkiefer-Frontzdhnen wurden
unmittelbar nach Zahnextraktion mittels
einer 3D-gefiihrten Bohrschablone mit
Sofortimplantaten versorgt. Der Spalt
zwischen Implantat und Alveolenwand
wurde nach dem Zufallsprinzip mittels
der 1:1-Mischung ausgefiillt oder nicht.
Unmittelbar postoperativ gab es keinen
statistisch  signifikanten  Unterschied
zwischen dem medianen PES der beiden
Gruppen. Nach sechs Monaten wies die
Studiengruppe mit Spaltauffiillung einen
statistisch signifikant hheren medianen
PES auf als die Kontrollgruppe.
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Elgendi MM, Hamdy ISE, Sallam HI.
Peri-implant soft tissue conditioning
of immediate posterior implants by
CAD-CAM socket sealing abutments:
a randomized clinical trial.
BMC Oral Health. 2025 Jan
17;25(1):83.
(»Die Konditionierung des peri-
implantdren Weichgewebes bei
Sofortimplantaten im Seitenzahn-
bereich mittels CAD/CAM-hergestell-
ten Socket Sealing Abutments: Eine
randomisierte klinische Studie.«)
Anatomische Gingivaformer werden
empfohlen, um die oftmals zu grofe
Extraktionsalveole bei der Sofortimplan-
tation entsprechend auszugleichen und
um ein physiologisches Emergenzprofil
des Implantats zu ermdglichen. Das Ziel
der RCT war daher die Untersuchung der
von Patienten berichteten Ergebnisse von
Implantaten, die sofort mit CAD/CAM-her-
gestellten anatomischen Polyetherether-
keton (PEEK)-Abutments (SSA) oder mit
Titan (Ti)-Standardabutments (SHA) ver-
sorgt wurden. Zu diesem Zweck wurden 20
Probanden mit Sofort-Einzelimplantaten
im Seitenzahnbereich versorgt und nach
dem Zufallsprinzip einer der beiden Grup-
pen zugeteilt. Sowohl unmittelbar nach
der Versorgung als auch nach sechs und
zwolf Monaten wurden in der SSA-Gruppe
statistisch signifikant hohere modifizierte
PES-Gesamtwerte sowie eine signifikant
hohere Patientenzufriedenheit als in der
SHA-Gruppe beobachtet.

Fettouh AIA, Ghallab NA, Ghaffar KA,
Elarab AE, Abdel-Aziz NG, Mina NA,
Shemais NM, Dahab OA.

Effect of soft tissue volume on mid-
facial gingival margin alterations
following immediate implant place-
ment in the esthetic zone: a 1-year
randomized clinical and volumetric
trial.

BMC Oral Health. 2024 Oct
19;24(1):1256.

(»Der Einfluss des Weichgewebs-
volumens auf die Verdnderung der
Héhe der marginalen Gingiva nach
Sofortimplantation im dsthetisch
sichtbaren Bereich: Eine randomi-
sierte klinische und volumetrische
Einjahresstudie.«)
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Um die Verdnderungen der marginalen
Gingiva sowie volumetrische, rontgeno-
logische und klinische Verdnderungen ein
Jahr nach einer Sofortimplantation und
der Versorgung mit einem individuellen
Gingivaformer (IIP + CHA) entweder allein
oder in Kombination mit einer Augmenta-
tion mittels xenogenen Knochenersatz-
material (IIP + Bonegraft) bzw. mit einem
Bindegewebstransplantat (IIP + CTG)
in bukkal kompromittierten Alveolen im
asthetisch sichtbaren Bereich zu unter-
suchen, wurden 39 Probanden mit nicht
erhaltungswiirdigen Oberkiefer-Front-
zdhnen nach dem Zufallsprinzip in drei
gleiche Gruppen eingeteilt: IIP + Bonegraft
(Kontrollen), IIP + CTG und IIP + CHA. Die
Verdnderungen der marginalen Gingiva
zeigten einen signifikant héheren Hohen-
verlust in der Kontrollgruppe und in der
Gruppe mit IIP + CHA. In der Gruppe IIP
+ CTG konnte nach einem Jahr ein signi-
fikanter Gewinn an Weichgewebskontur
und ein signifikant geringerer Volumen-
verlust im Weichgewebe im Vergleich zu
den anderen beiden Gruppen ermittelt
werden. In Bezug auf die Hohe der Inter-
dentalpapillen waren zwischen den Ver-
fahren keine signifikanten Unterschiede
zu erkennen. Die DVT-Aufnahmen zeigten
in der Kontrollgruppe einen signifikant
geringeren  krestalen  Knochenverlust.
Keinen signifikanten Unterschied gab es
zwischen den drei Untersuchungsgruppen
in Bezug auf die Starke der bukkalen Kno-
chenlamelle.

Happe A, Schmidt A, Neugebauer J.
Peri-implant soft-tissue esthetic
outcome after immediate implant
placement in conjunction with xe-
nogeneic acellular dermal matrix or
connective tissue graft: A randomi-
zed controlled clinical study.
J Esthet Restor Dent. 2022
Jan;34(1):215-225.
(»Asthetische Ergebnisse im pe-
riimplantdren Gewebe nach einer
Sofortimplantation in Verbindung
mit xenogener azelluldrer dermaler
Matrix oder Bindegewebstransplan-
taten: Eine randomisiert kontrollier-
te klinische Studie.«)

Das Ziel der RCT war die Untersuchung
der klinischen und &sthetischen Ergeb-

nisse im Bereich des periimplantdren
Weichgewebes nach Extraktion und So-
fortimplantation in Verbindung mit einer
Augmentation  mittels  anorganischen
bovinen Knochens (ABBM) und einer por-
zinen azelluldren dermalen Matrix (pADM)
im Vergleich zu einem autologen Binde-
gewebstransplantat (CTG) im Oberkie-
fer-Frontzahnbereich. Zu diesem Zweck
wurden 20 Probanden nach dem Zufalls-
prinzip entweder der Testgruppe (pADM)
oder der Kontrollgruppe (CTG) zugewie-
sen. Alle Implantate osseointegrierten
und wurden prothetisch versorgt. Der mitt-
lere Farbunterschied der periimplantaren
Schleimhaut nach einem Jahr unterschied
sich nicht signifikant zwischen den beiden
Gruppen. Auch beim PES konnten keine
signifikanten Unterschiede zwischen der
Test- und Kontrollgruppe ermittelt werden.
Schlussfolgerung: Zwolf Monate nach
der Operation zeigte die Versorgung
mittels pADM in Verbindung mit einer
Sofortimplantation keine Unterschiede
in der Farbung und dem PES im Ver-
gleich zu einer Augmentation mittels
CTG. Daher konnte durch den Einsatz
von pADM die Entnahme von CTG ver-
mieden werden, was zu einer einfache-
ren Behandlung und einer geringeren
postoperativen Morbiditét fiihren wiirde.

Puisys A, Auzbikaviciute V, Vindasiute-
Narbute E, Pranskunas M, Razukevicus
D, Linkevicius T.

Immediate implant placement vs.
early implant treatment in the
esthetic area. A 1-year randomized
clinical trial.

Clin Oral Implants Res. 2022
Jun;33(6):634-655.
(»Sofortimplantation vs. friihe Im-
plantation im dsthetisch sichtbaren
Bereich. Einjahresergebnisse einer
randomisiert kontrollierten klini-
schen Studie.«)

Um den Einfluss des Zeitpunkts der Im-
plantatinsertion und der provisorischen
Versorgung auf das &dsthetische Ergebnis
bei Einzelimplantaten im Oberkiefer-Front-
zahnbereich mit intakten Knochenwénden
und ausreichendem Knochenangebot zu
ermitteln, wurden 50 Probanden nach dem
Zufallsprinzip je einer Behandlungsgruppe
zugewiesen. Probanden der Testgruppe
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erhielten ein Implantat, eine provisorische
Krone und eine Ridge Preservation unmit-
telbar nach der Zahnextraktion. Bei Pro-
banden der Kontrollgruppe erfolgte eine
friihe Implantatinsertion in Kombination
mit einer gesteuerten Knochenregenera-
tion und einem verzogerten Belastungs-
protokoll. Nach Ablauf eines Jahres waren
alle Implantate noch in situ. Der PES wurde
in beiden Gruppen als ,exzellent" bewertet
und unterschied sich nicht signifikant.
Auch in Bezug auf krestale Knochenverlus-
te konnten zwischen beiden Behandlungs-
gruppen keine signifikanten Unterschiede
festgestellt werden. Der Hohenverlust im
marginalen Bereich der Gingiva innerhalb
eines Jahres war in der Testgruppe hoher
(Anmerkung der Redaktion: mit einem
grenzwertig signifikanten Unterschied von
p = 0,047). Die Testgruppe bendtigte im
Vergleich zur Kontrollgruppe jedoch nur
die Halfte der Behandlungszeit.

Puisys A, Deikuviene J, Vindasiute-
Narbute E, Razukevicus D, Zvirblis T,
Linkevicius T.
Connective tissue graft vs porcine
collagen matrix after immediate
implant placement in esthetic area:
A randomized clinical trial.
Clin Implant Dent Relat Res. 2022
Apr;24(2):141-150.
(»Sofortimplantation im dsthetisch
sichtbaren Bereich: Eine randomi-
siert kontrollierte klinische Studie.«)
Das Ziel der RCT war der Vergleich der
klinischen und &sthetischen Ergebnisse
bei der Verwendung von Bindegewebs-
transplantaten (Kontrollgruppe) im Ver-
gleich von Transplantaten aus porziner
Kollagenmatrix (Testgruppe) im Rahmen
einer Sofortimplantation und einer sofor-
tigen provisorischen Versorgung nach Ein-
zelzahnextraktion. Insgesamt 45 Proban-
den wurden zu diesem Zweck nach dem
Zufallsprinzip einer der beiden Gruppen
zugeteilt. Nach einem Jahr waren keine
Implantatverluste eingetreten. Sowohl bei
den klinischen Parametern als auch beim
PES konnten keine signifikanten Unter-
schiede festgestellt werden.

Shiezadeh F, Moeintaghavi A, Moslehi-
tabar Z, Khojaste M.
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Platelet-rich fibrin versus acellu-
lar dermal matrix for vertical soft
tissue augmentation simultaneously
with dental implantation: a 3-month
randomized pilot clinical trial.

BMC Oral Health. 2025 Jul
2;25(1):1060.

(»Pldttchenreiches Fibrin versus
azelluldrer dermaler Matrix zur ver-
tikalen Weichgewebsaugmentation
im Rahmen von Sofortimplantatio-
nen: Dreimonatsergebnisse einer
randomisierten klinischen Pilot-
studie.«)

Das Ziel der RCT war der Vergleich
der Wirksamkeit von Plattchenreichem
Fibrin (PRF) und azelluldrer dermaler
Matrix (ADM) bei der vertikalen Weich-
gewebsaugmentation mit gleichzeitiger
Implantatinsertion. 20 Patienten wurden
nach dem Zufallsprinzip einer der beiden
Gruppen zugeteilt und nach drei Monaten
nachuntersucht. Die Ausgangswerte der
Gingivadicke unterschieden sich zwischen
den beiden Gruppen nicht signifikant.
Nach drei Monaten war ein signifikanter
Zugewinn an Gingivadicke sowohl in der
PRF- als auch in der ADM-Gruppe mess-
bar. Obwohl der Volumenzugewinn in der
PRF-Gruppe signifikant groRer war, unter-
schied sich der mittlere Weichgewebszu-
wachs zwischen den Gruppen nicht.

Surdiacourt L, Christiaens V, De
Bruyckere T, De Buyser S, Eghbali A,
Vervaeke S, Younes F, Cosyn J.

A multi-centre randomized con-
trolled trial comparing connective
tissue graft with collagen matrix to
increase soft tissue thickness at the
buccal aspect of single implants:
3-Year results.

J Clin Periodontol. 2025 Jan;52(1):
92-101.

(»Eine multizentrische randomisiert
kontrollierte Studie zum Vergleich
von Bindegewebstransplantaten mit
einer Kollagenmatrix zur Augmen-
tation des bukkalen Weichgewebes
bei Einzelzahnimplantaten: Dreijah-
resergebnisse.«)

Das Ziel der RCT war der Vergleich von
Bindegewebstransplantaten (CTG) mit
einer Kollagenmatrix (CMX) flr die buk-
kale Weichgewebsaugmentation (BSP) im

Rahmen von Einzelzahnimplantationen.
60 Probanden wurden zu diesem Zweck
einer der beiden Behandlungsgruppen
zugewiesen und zu unterschiedlichen
Zeitpunkten (t1-t4) nachuntersucht. Die
Verdnderungen des bukkalen Weichge-
websprofils (BSP) waren im Zeitverlauf
zwischen den beiden Gruppen signifikant
unterschiedlich. Bei t4 betrug der ge-
schitzte mittlere Anstieg des BSP 0,83
mm in der Kontrollgruppe mit CTG und
0,48 mm in der Testgruppe mit CMX. In
Bezug auf die Patientenzufriedenheit mit
der Asthetik, der Sondierungstiefe, dem
Plagueindex, dem Blutungsindex, der Re-
zessionsbildung, dem PES und dem Mu-
cosal Scarring Index (MSI) konnten keine
signifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen festgestellt werden. Allerdings
flihrte CMX zu einem signifikant hoheren
krestalen Knochenverlust als CTG.

Vazouras K, Gholami H, Margvelashvili-
Malament M, Kim YJ, Finkelman M,
Weber HP.

An Esthetic Evaluation of Different
Abutment Materials in the Anterior
Maxilla: A Randomized Controlled
Clinical Trial Using a Crossover
Design.

J Prosthodont. 2022 Oct;31(8):
673-680.

(»Die Evaluation des Einflusses
unterschiedlicher Abutmentmateria-
lien auf die Asthetik im Oberkiefer-
Frontzahnbereich: Eine randomisiert
kontrollierte klinische Studie im
Cross Over-Design.«)

Das Ziel der Untersuchung war die
Bewertung des Einflusses dreier unter-
schiedlicher Abutmentmaterialien und
der Weichgewebsdicke auf die Farbe
des periimplantdren Weichgewebes, der
gingivalen Asthetik und der Patienten-
zufriedenheit. 25 Patienten mit einem
fehlenden Zahn im dsthetisch sichtbaren
Oberkiefer-Frontzahnbereich wurden zu-
ndchst mit einem Implantat nach einem
konventionellen Insertionsprotokoll ver-
sorgt. Fir jeden Teilnehmer wurden indi-
viduelle Abutments aus grauem und rosa
eloxiertem Titan sowie Hybrid-Zirkonoxid
angefertigt und nach einem Crossover-
Design nach dem Zufallsprinzip fiir je eine
Woche eingesetzt. Die Farbmessungen
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wurden mit einem Spektralphotometer
durchgefiihrt, wobei das periimplantére
Weichgewebe mit dem des korrespondie-
renden Zahnes auf der gegeniiberliegen-
den Kieferhilfte verglichen wurde. Die Art
des Abutmentmaterials hatte einen signi-
fikanten Einfluss auf die Farbunterschiede
(AE-Werte) der periimplantdren Schleim-
haut im Vergleich zu den kontralateralen
Zdhnen. Zu Beginn der Studie wurden
- unabhangig von der Weichgewebsdicke
- die hochsten AE-Mittelwerte bei grauem
Titan erzielt, gefolgt von rosa eloxiertem
Titan- und Zirkonoxid-Abutments. Die
Unterschiede waren statistisch  signi-
fikant. Die hdochsten PES-Werte wurden
mit Zirkonoxid-Abutments erzielt, gefolgt
von rosa eloxiertem Titan und grauem
Titan. Die PES-Unterschiede waren nur bei
Probanden mit einem diinnen Phanotyp
signifikant. Hinsichtlich der Patienten-
zufriedenheit waren die VAS-Werte fiir
die Gruppen mit rosa eloxierten und
Zirkonoxid-Hybridabutments bei jedem
Parameter hoher als fiir die Gruppe mit
Abutments aus grauem Titan.

Wang L, Wang T, Lu Y, Fan Z.
Comparing the Clinical Outcome of
Peri-implant Hard and Soft Tissue
Treated with Immediate Individua-
lized CAD/CAM Healing Abutments
and Conventional Healing Abut-
ments for Single-Tooth Implants in
Esthetic Areas Over 12 Months: A
Randomized Clinical Trial.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2021
Sep-0ct;36(5):977-984.

(»Der Vergleich der klinischen Er-
gebnisse im periimplantdren Hart-
und Weichgewebe nach Sofortver-
sorgung mit CAD/CAM-gefertigten
individualisierten Healing Abut-
ments bei Einzelzahnimplantaten
im dsthetisch sichtbaren Bereich
liber einen Zeitraum von zwélf Mo-
naten: Eine randomisierte klinische
Studie.«)

Das Ziel der RCT war der Vergleich des
Einflusses von sofort eingesetzten indivi-
dualisierten CAD/CAM-Healing Abutments
(Test) und Standard-Healing Abutments
(Kontrolle) auf das Emergenzprofil. 20
Patienten mit einem fehlenden Oberkiefer-
Schneidezahn wurden nach dem Zufalls-
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prinzip einer der beiden Gruppen zugeteilt
und unmittelbar nach der Implantatinser-
tion mit einem der beiden Abutments ver-
sorgt. Die mittlere krestale Knochenhdhe
betrug in der Testgruppe 1,53 + 0,65 mm
zum Zeitpunkt der Implantatinsertion
(t1), 1,10 + 0,47 mm bei der definitiven
prothetischen Versorgung (t2) und 0,76 +
0,47 mm ein Jahr nach Belastung (t3). Im
Gegensatz dazu betrug das mittlere kres-
tale Knochenniveau in der Kontrollgruppe
bei t1 0,62 £ 0,39 mm, bei t2 0,14 + 0,55
mm und bei t3 -0,04 £ 0,53 mm und war
signifikant niedriger als in der Testgruppe.
Ebenso gab es signifikante Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen hinsichtlich
der Sondierungstiefe, der Papillenhdhe
und des PES zu Gunsten der Testgruppe.
Schlussfolgerung: Individualisierte Hea-
ling Abutments konnen zum Erhalt des
periimplantaren Knochens und des Weich-
gewebes sowie der Asthetik signifikant
beitragen.

Wanis RW, Hosny MM, EINahass H.
Clinical evaluation of the buccal
aspect around immediate implant
using dual zone therapeutic con-
cept versus buccal gap fill to bone
level: A randomized controlled
clinical trial.

Clin Implant Dent Relat Res. 2022
Jun;24(3):307-319.

(»Klinische Evaluation des bukkalen
Alveolarfortsatzes bei Sofortim-
plantaten nach Einsatz des Dual
Zone-Therapiekonzepts versus Aug-
mentation des bukkalen Jumping
Gap bis auf Knochenniveau: Eine
randomisiert kontrollierte klinische
Studie.«)

Die Weichgewebsasthetik bei Sofortim-
plantaten gilt als Herausforderung bei der
implantatprothetischen Rehabilitation im
asthetisch sichtbaren Bereich. Das Ziel der
RCT war daher, den bukkalen Aspekt des
Weichgewebes nach Sofortimplantation
mittels des Dual-Zone-Therapiekonzepts
im Vergleich zur Augmentation des Spal-
tes zwischen dem bukkalen Knochen und
der Implantatauenseite zu untersuchen.
Zu diesem Zweck wurden 24 Probanden
nach dem Zufallsprinzip einer der beiden
Gruppen zugewiesen. Nach zwolf Monaten
waren keine signifikanten Unterschiede im

PES zwischen beiden Gruppen feststellbar.
Auch bei der Rezessionshildung waren kei-
ne statistisch signifikanten Unterschiede
zu beobachten. In beiden Gruppen stieg die
Weichgewebsdicke im Vergleich zur Base-
line signifikant an, ohne dass jedoch signi-
fikante Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen ermittelt werden konnten. Auch
bei der Dicke der keratinisierten Mukosa
und der Patientenzufriedenheit konnten
keine statistisch signifikanten Unterschie-
de festgestellt werden.

Venkatraman N, Jain V, Nanda A, Koli DK.
Comparison of Soft Tissue Volu-
metric Changes and Pink Esthetics
After Inmediate Implant Placement
with Socket Shield and Conven-
tional Techniques: A Randomized
Controlled Trial.

Int J Prosthodont. 2023 Dec
18;36(6):674-680.

(»Der Vergleich der Volumendnde-
rungen und der rosa Asthetik des
Weichgewebes nach Implantatinser-
tion in Verbindung mit der Socket
Shield-Technik und konventionellen
Verfahren: Eine randomisiert kon-
trollierte Studie.«)

Das Ziel der RCT war der Vergleich der
Volumenverdnderungen und der Asthe-
tik des bukkalen Weichgewebes nach
Sofortimplantation in Kombination mit
der Socket Shield-Technik (SST) oder der
konventionellen Technik (CT). Zu diesem
Zweck wurden 22 Probanden nach der
Extraktion eines nicht erhaltungswiirdi-
gen Oberkiefer-Schneidezahns mit einem
Sofortimplantat versorgt und nach dem
Zufallsprinzip entweder mittels SST oder
CT behandelt. Der mittlere Volumenzu-
gewinn war in der SST-Gruppe signifikant
hoher. Auch in Bezug auf den PES wurde
in der SST-Gruppe eine signifikant bessere
Asthetik ermittelt.

.. d
' Systematische
Reviews,
Metaanalysen

e

Algahtani SM, Chaturvedi S, Alkhurays M,
Al Mansoori MA, Mehta V, Chaturvedi M.
Clinical effectiveness of Zirconia
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versus titanium dental implants

in anterior region: an overview of
systematic reviews.

Eur J Med Res. 2025 Apr 15;30(1):290.
(»Die klinische Wirksamkeit von
Implantaten aus Zirkonoxid versus
Implantaten aus Titan im Front-
zahnbereich: Ein Uberblick zu syste-
matischen Reviews.«)

Diese Ubersicht anhand systematischer
Ubersichtsarbeiten hatte die Zielsetzung,
Faktoren zu ermitteln, welche die klini-
sche Performance von Dentalimplantaten
aus Zirkonoxid (Zi) gegeniiber Titan (Ti)
im Frontzahnbereich beeinflussen kon-
nen. Die Recherche in den Datenbanken
Pubmed, Cochrane, Scopus, Embase
und Google Scholar ergab, dass die
Uberlebensraten von Implantaten aus Ti
hoher waren als die aus Zi. Unterschie-
de in den krestalen Knochenverlusten
wurden nicht beobachtet. Zi-implantate
fihrten zu einer besseren Asthetik.
Schlussfolgerung: Die klinische Perfor-
mance von Zi-lmplantaten kann im Gan-
zen als gleichwertig mit Ti-Implantaten im
Frontzahnbereich betrachtet werden.

Aldhohrah T, Qin G, Liang D, Song W,
Ge L, Mashrah MA, Wang L.

Does simultaneous soft tissue
augmentation around immediate or
delayed dental implant placement
using sub-epithelial connective
tissue graft provide better outco-
mes compared to other treatment
options? A systematic review and
meta-analysis.

PLoS One. 2022 Feb
10;17(2):e0261513.

(»Fiihrt eine gleichzeitige Weichge-
websaugmentation mittels subepi-
thelialer Bindegewebstransplantate
zu besseren Ergebnissen bei der
Sofort- oder der konventionellen
Implantation von Dentalimplanta-
ten als andere Behandlungsoptio-
nen? Ein systematischer Review und
eine Metaanalyse.«)

Das Ziel der Metaanalyse war die
Untersuchung der Auswirkungen einer
Weichgewebsaugmentation mit einem
subepithelialem Bindegewebstransplan-
tat (SCTG) bei einer Sofort- bzw. einer
verzogerten Implantation im Vergleich
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zu anderen Behandlungsmodalitaten auf
die periimplantdre Weichgewebsgesund-
heit und -asthetik. Zu diesem Zweck
erfolgte eine systematische Recherche
in den Literaturdatenbanken Pubmed,
Embase, Central und Google Scholar.
Folgende Behandlungsoptionen wurden
miteinander verglichen: SCTG versus keine
Augmentation mit/ohne gesteuerte Kno-
chenregeneration (GBR) oder azelluldre
dermale Matrix (ADM) bzw. xenogene Kol-
lagenmatrix (XCM). Zwolf Studien wurden
in die Analyse eingeschlossen. SCTG mit
einer Sofortimplantation (IIP) oder einer
verzogerten Implantation (DIP) zeigte eine
statistisch signifikante Verbesserung der
bukkalen Weichgewebsdicke (BTT), der
Weichgewebshohe (MGL) und des PES. Es
wurde zusétzlich ein geringerer mittlerer
periimplantérer Knochenverlust (MBL) im
Vergleich zur Implantatbehandlung ohne
Weichgewebsaugmentation ermittelt.
Auch zwischen STCG mit DIP und einer Im-
plantatbehandlung ohne Augmentations-
malnahmen plus GBR waren Unterschiede
bei BTT, MGL, MBL und PES feststellbar,
die jedoch statistisch nicht signifikant wa-
ren. Zwischen SCTG/DIP und dem Einsatz
von ADM waren bei BTT keine signifikanten
Unterschiede vorhanden.
Schlussfolgerung: Die augenblickliche
Evidenzlage ist nicht dafiir geeignet,
Empfehlungen fiir ein bestimmtes chirur-
gisches Vorgehen/Material zur Verbesse-
rung der periimplantdren Weichgewebs-
situation auch hinsichtlich der Asthetik
auszusprechen.

Altalhi AM, AlHajji HH, Alharbi SK, Alanzi
AR, Baslom ZM, Omar JA, AlShenefi LA.
Socket Shield Technique in Implant
Dentistry: A Systematic Review and
Meta-Analysis of Survival, Aesthetic
Outcomes, and Complications.
Cureus. 2025 Jun 1;17(6):e85176.
(»Die Socket Shield-Technik in

der dentalen Implantologie: Ein
systematischer Review und eine
Metaanalyse zu Uberlebens-, Kom-
plikationsraten und dsthetischen
Ergebnissen.«)

Die Socket Shield-Technik (SST) zielt
darauf ab, die bukkale Knochenplatte und
die Asthetik des Weichgewebes wahrend
der Implantation zu erhalten, indem ein

schmaler bukkaler Anteil der Zahnwurzel
in der Extraktionsalveole belassen wird.
Um den Einfluss der Technik auf die
Uberlebens-, Komplikationsraten und die
asthetischen Ergebnisse zu untersuchen,
wurde eine Literaturrecherche in den Da-
tenbanken Pubmed, Scopus und Google
Scholar durchgefiihrt. EIf Publikationen
konnten identifiziert werden. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass der SST die Knochen-
resorption reduziert und die dsthetischen
Ergebnisse insbesondere im Frontzahn-
bereich verbessert. Die Studienprotokolle
waren allerdings sehr heterogen und es
fehlen nach wie vor Langzeitdaten, was zu
einer eingeschrankten Evidenzlage fiihrt.

Asghar AM, Sadaf D, Ahmad MZ,
Jackson G, Bonsor SJ.

Comparing clinical outcomes of
immediate implant placement

with early implant placement in
healthy adult patients requiring
single-tooth replacement in the
aesthetic zone: a systematic review
and meta-analysis of randomised
controlled trials.

Evid Based Dent. 2023 Jun;24(2):93.
(»Der Vergleich der klinischen
Ergebnisse nach Sofortimplanta-
tion oder friiher Implantation im
Rahmen von Einzelimplantat-Ver-
sorgungen im dsthetisch sichtbaren
Bereich gesunder erwachsener Pa-
tienten: Ein systematischer Review
und eine Metaanalyse randomisiert
kontrollierter Studien.«)

Um die klinischen Ergebnisse nach
Sofortimplantation (IIP) im Vergleich zur
friihen Implantation (EIP) zu vergleichen,
erfolgte eine Literatursuche in den
elek-tronischen Datenbanken Medline,
Embase, Web of Science, Cochrane,
Scopus und Google Scholar. Insgesamt
sechs Studien erfiillten die Einschluss-
kriterien. In drei Studien wurde eine
Implantatverlustrate von 3,84 %, 9,30 %
und 4,45 % beobachtet, wahrend in den
anderen Studien {iber keine Implantatver-
luste berichtet wurde. Die Metaanalyse
von vier Studien ergab keinen statistisch
signifikanten Unterschied im vertikalen
Knochenniveau zwischen [IP und EIP.
Die Metaanalyse von zwei Studien ergab,
dass die Sondierungstiefe zwischen IIP
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und EIP ebenfalls nicht signifikant unter-
schiedlich war. Der Pink Esthetic-Score
(PES) war bei der EIP im Vergleich zur 1IP
statistisch signifikant besser.

Atieh MA, Shah M, Abdulkareem M,
AlQahtani HA, Alsabeeha NHM.

The socket shield technique for im-
mediate implant placement: A sys-
tematic review and meta-analysis.
J Esthet Restor Dent. 2021
Dec;33(8):1186-1200.

(»Die Socket Shield-Technik bei
der Sofortimplantation: Ein syste-
matischer Review und eine Meta-
analyse.«)

Das Ziel der systematischen Uber-
sichtsarbeit und Metaanalyse war die
Untersuchung der Auswirkungen der
Socket Shield-Technik (SST) auf den pe-
riimplantdren Knochen, die Asthetik, die
Implantatstabilitdt sowie die Komplikati-
ons- und Implantatverlustraten. Anhand
der Literaturrecherche wurden sieben RCT
mit 206 Sofortimplantaten mit 191 Pro-
banden eingeschlossen. Die Metaanalyse
ergab eine signifikant erhohte vertikale
und horizontale Dimension der bukkalen
Knochenlamelle bei Anwendung der SST.
Die Sofortimplantation mit SST fiihrte
auch zu einem besseren PES als die So-
fortimplantation ohne SST. Die Implantat-
stabilitdt sowie die Komplikations- und
Implantatverlustraten unterschieden sich
nicht signifikant zwischen der Sofortim-
plantation mit und ohne SST.

Atieh MA, Shah M, Hakam A, Alshaali
S, Kasouha R, Tawse-Smith A, Alsabe-
eha NHM.
Xenogeneic Collagen Matrix Versus
Free Gingival Graft for Augmenting
Peri-Implant Keratinized Mucosa
Around Dental Implants: A System-
atic Review and Meta-Analysis.
Clin Exp Dent Res. 2024 Aug;10(4):e932.
(»Xenogene Kollagenmatrix versus
eines freien Schleimhauttransplan-
tats zur Augmentation der periim-
plantdren keratinisierten Mukosa:
Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Bei einer Breite von < 2,0 mm keratini-
sierter Schleimhaut scheint eine Weichge-
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websaugmentation sinnvoll zu sein. Das
Ziel der systematischen Ubersichtsarbeit
und Metaanalyse war daher die Untersu-
chung, welchen Einfluss die Augmentation
mittels eines freien Gingivatransplantats
(FGG) im Vergleich zu xenogener Kollagen-
matrix (XCM) auf die klinischen und die
von den Patienten berichteten Ergebnisse
(PROMs) hat. Zu diesem Zweck erfolgte
eine elektronische Literaturrecherche, die
zum Einschluss von sechs Studien mit
174 Teilnehmern fiihrte. 87 Teilnehmer
wurden mittels FGG behandelt, wéahrend
die {ibrigen Teilnehmer mit XCM behan-
delt wurden. Nach sechs Monaten war
erkennbar, dass die mittels FGG augmen-
tierten Bereiche zu einem geringeren, aber
grenzwertig signifikanten Zuwachs an
Breite der keratinisierten Mukosa fiihrten
als bei Anwendung von XCM. Der Gewinn
der Weichgewebsdicke war bei FGG nach
sechs Monaten signifikant hdher als
bei XCM. Andererseits waren beim Ein-
satz von XCM im Vergleich zu FGG eine
signifikant kiirzere Operationszeit, ein
niedrigerer postoperativen Schmerzscore
und eine hohere Farbiibereinstimmung zu
beobachten.

Bienz SP, Pirc M, Papageorgiou SN,
Jung RE, Thoma DS.

The influence of thin as compared
to thick peri-implant soft tissues on
aesthetic outcomes: A systematic
review and meta-analysis.

Clin Oral Implants Res. 2022 Jun;33
Suppl 23(Suppl 23):56-71.

(»Der Einfluss von diinnem oder di-
ckem periimplantdrem Weichgewe-
be auf die dsthetischen Ergebnisse:
Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Um den Einfluss der Dicke des periim-
plantaren Weichgewebes auf die Asthetik
zu untersuchen, erfolgte eine Literatur-
recherche in sechs Datenbanken, die zu
34 Treffern mit 1.508 Patienten und 1.606
Implantaten fiihrte. Ein dicker Phanotyp
(= 2,0 mm) filhrte zu einem signifikant
groReren PES und somit zu einer besseren
Weichgewebsdasthetik, zu einem signifi-
kant besseren Erhalt der Interdentalpapil-
len, einem signifikant geringeren Risiko fiir
die Entstehung von Rezessionen und zu
einer hoheren Patientenzufriedenheit. Die

vorliegende Evidenz war jedoch aufgrund
der Einbeziehung nicht randomisierter
Studien, unterschiedlicher Erfassungs-
methoden und eines hohen Verzerrungs-
risikos sehr gering.

Cai H, Chen J, Li C, Wang J, Wan Q,
Liang X.

Quantitative discoloration assess-
ment of peri-implant soft tissue
around zirconia and other abut-
ments with different colours: A sys-
tematic review and meta-analysis.
J Dent. 2018 Mar;70:110-117.
(»Quantitative Messung der Farb-
tonverdnderung des periimplantd-
ren Weichgewebes bei Abutments
aus Zirkonoxid oder anderen,
verschiedenfarbigen Abutments:
Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Die Zielsetzung der Ubersichtsarbeit
war die Untersuchung des Einflusses
des Abutmentmaterials (Zirkonoxid, Gold
oder Titan) auf die Verfarbung des peri-
implantdren Weichgewebes. Zu diesem
Zweck wurde eine systematische Suche
in den Datenbanken Pubmed, Embase,
Cochrane Database of Systematic Re-
views (CDSR) und Central durchgefiihrt
und mit einer manuellen Suche ergénzt.
Von 584 Publikationen wurden acht in die
Analyse einbezogen. Bei Abutments aus
Zirkonoxid waren Verfarbungen des pe-
riimplantaren Weichgewebes signifikant
seltener als bei Abutments aus Titan
oder Gold.

Dadlani S, Joseph B, Anil S.

Efficacy of Xenogeneic Collagen
Matrices in Augmenting Peri-Im-
plant Soft Tissue: A Systematic
Review and Meta-Analysis.

Clin Exp Dent Res. 2024
Aug;10(4):e937.

(»Die Wirksamkeit xenogener Kolla-
genmembranen bei der Augmenta-
tion des periimplantdren Weichge-
webes: Ein systematischer Review
und eine Metaanalyse.«)

In der vorliegenden Ubersichtsarbeit
wurde der Einfluss von porzinen Kollagen-
membranen im Vergleich zu autologen
Weichgewebstransplantaten auf die Brei-
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te der keratinisierten Schleimhaut (KMW),
die Dicke des Weichgewebes (STT) und
das Weichgewebsvolumen (STV) unter-
sucht. Zu diesem Zweck wurde eine Li-
teraturrecherche in den Datenbanken
Pubmed, Scopus und Central durchge-
fiihrt, anhand welcher neun Studien in
die Analyse einbezogen werden konnten.
Beide Materialien fiihrten zu vergleichbar
guten dsthetischen Ergebnissen. Autolo-
ge Transplantate fiihrten jedoch zu einem
signifikant breiteren Band von KMW sowie
zu einer signifikant groBeren Zunahme
der STT und STV als porzine Kollagen-
membranen.

Davoudi A, Salimian K, Tabesh M, Attar
BM, Golrokhian M, Bigdelou M.
Relation of CAD/CAM zirconia den-
tal implant abutments with perio-
dontal health and final aesthetic
aspects; A systematic review.

J Clin Exp Dent. 2023 Jan 1;15(1):
e64-e70.

(»Zusammenhdnge zwischen CAD/
CAM-gefertigten Abutments aus
Zirkonoxid auf die Gesundheit des
periimplantdren Weichgewebes
und auf dsthetische Parameter: Ein
systematischer Review.«)

Das Ziel dieser systematischen Uber-
sichtsarbeit war der Vergleich von CAD/
CAM-gefertigten Zirkonoxidabutments mit
konventionellen Abutments im Hinblick auf
die perimplantére Gesundheit und Asthe-
tik. Fiinf elektronische Datenbanken (Pub-
med, Web of Science, Scopus, ProQuest
und Embase) wurden durchsucht und mit
einer Handsuche in englischsprachigen
Fachzeitschriften ergdnzt. Von den 412
Studien, die bei der Suche gefunden wur-
den, wurden insgesamt sechs Studien ein-
geschlossen. Das Volumen der Papillen
sowie der White und PES unterschieden
sich nicht signifikant zwischen CAD/CAM-
Zirkonoxidabutments und konventionel-
len Abutments. Allerdings waren bei CAD/
CAM-Zirkonoxidabutments die Weichge-
websstabilitdt signifikant hoher und das
Rezessionsrisiko signifikant niedriger als
bei konventionellen Abutments.

de Moura Costa PV, Ferreira MS,
Verissimo C, de Torres EM, Valladares-
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Neto J, Garcia Silva MA.

Is Zirconia Better Than Titanium
Abutments for Soft Tissue Color? A
Systematic Review and Meta-ana-
lysis of Spectrophotometric Evalua-
tion.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2021
Sep-0ct;36(5):875-884.

(»Sind Zirkonoxidabutments bes-
ser fiir die Weichgewebsfdrbung
geeignet als Titanabutments? Ein
systematischer Review und eine
Metaanalyse spektrophotometri-
scher Messungen.«)

Um den Einfluss von Zirkonoxid- und
Titanabutments auf die Farbung des pe-
riimplantaren Weichgewebes zu unter-
suchen, erfolgte eine Literaturrecherche
in den elektronischen Datenbanken
Pubmed, Lilacs, Web of Science, Scopus
und Livivo. In die Analyse wurden ins-
gesamt 13 Studien mit 323 Patienten
eingeschlossen. Aufgrund der groBen
Heterogenitdt der verwendeten Methoden
war eine Metaanalyse nur fiir die Studien
moglich, in welchen eine spektralphoto-
metrische Analyse durchgefiihrt wurde.
Das Abutmentmaterial scheint nicht der
hauptséchliche Einflussfaktor fiir eine Ver-
farbung des periimplantdren Weichgewe-
bes zu sein. Die Metaanalyse ergab keinen
Unterschied der Weichgewebsverfarbung
bei Zirkonoxid- und Titanabutments.

Dini C, Borges GA, Costa RC, Magno MB,
Maia LC, Bardo VAR.

Peri-implant and esthetic outcomes
of cemented and screw-retained
crowns using zirconia abutments

in single implant-supported rest-
orations-A systematic review and
meta-analysis.

Clin Oral Implants Res. 2021
0ct;32(10):1143-1158.

(»Klinische und dsthetische Ergeb-
nisse bei zementierten oder ver-
schraubten Kronen auf Zirkonoxid-
abutments bei Einzelimplantaten:
Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Um den Einfluss von zementierten und
verschraubten Kronen auf Zirkonoxida-
butments bei Einzelimplantaten auf den
Zustand der periimplantaren Gewebe und
die Asthetik zu untersuchen, wurde eine

elektronische Literaturrecherche in neun
Datenbanken durchgefiihrt. Neun Publi-
kationen erfiillten die Einschlusskriterien.
Sieben davon wurden in die Metaanalyse
einbezogen. Verschraubte Kronen zeigten
im Vergleich zu zementierten Kronen im
ersten Jahr groRere krestale Knochenver-
luste. Nach drei und vier Jahren wurden
keine signifikanten Unterschiede mehr
festgestellt. Die Weichgewebsdicke unter-
schied sich nicht zwischen den beiden
Gruppen. Die Blutung bei der Sondierung
war in der zementierten Gruppe nach
einem Jahr hoher als bei verschraub-
ten Kronen. Auch hier waren nach drei
und vier Jahren keine statistisch signi-
fikanten Unterschiede mehr feststellbar.
Sondierungstiefen, Uberlebensraten von
Implantaten und Kronen, Komplikationen,
Plagueindizes sowie die dsthetische Ana-
lyse mittels des Papillenindex unterschie-
den sich statistisch ebenfalls nicht.

Durante-Lacambra R, Taheri RB, Leco-
Berrocal MI, Lépez-Carriches C.
Influence of connective tissue grafts
on implants in the aesthetic area:

A systematic review. Are connective
grafts essential? .

J Clin Exp Dent. 2024 Jun
1;16(6):e772-e777.

(»Der Einfluss von Bindegewebs-
transplantaten auf die Asthetik im
Frontzahnbereich: Ein systematischer
Review. Sind Bindegewebstransplan-
tate unbedingt notwendig?«)

Die Ubersichtsarbeit wurde durchgefiihrt
um zu ermitteln, inwieweit der Einsatz von
Bindegewebstransplantaten zwingend
notwendig ist, um zu einer Verbesserung
der Asthetik periimplantérer Weichgewebe
im sichtbaren Bereich zu fiihren. Anhand
einer Literaturrecherche wurden insgesamt
acht Artikel als geeignet eingestuft und in
die Analyse einbezogen. Der Einsatz von
Bindegewebstransplantaten hatte keine
Auswirkungen auf das Hartgewebe, fiihrte
aber zu einem geringeren Risiko fiir Gin-
givarezessionen und zu einem groBeren
Volumengewinn des Weichgewebes. Hin-
sichtlich der Asthetik waren die Ergebnisse
nicht eindeutig. Es scheint, dass ihr Einsatz
zu einer Verbesserung des PES beitragen
kann. Allerdings wurde ein negativer Ein-
fluss auf die Textur des periimplantéren
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Weichgewebes festgestellt. Zudem fiihrt
die Entnahme eines Bindegewebstrans-
plantats aus dem harten Gaumen zu einer
Spendermorbiditdt des Patienten und ist
nicht frei von Komplikationen.

Giammarinaro E, Baldini N, Covani U,
Menini M, Pesce P, Marconcini S.
Does platelet-rich fibrin enhance
the outcomes of peri-implant soft
tissues? A systematic review.

BMC Oral Health. 2025 Apr
22;25(1):615.

(»Fiihrt der Einsatz von Pldttchen-
reichem Fibrin zu einer Verbesse-
rung der Behandlungsergebnisse
in Bezug auf das periimplantdre
Weichgewebe? Ein systematischer
Review.«)

Um den klinischen Nutzen des Einsatzes
von Plattchenreichem Fibrin (PRF) bei der
periimplantaren Weichgewebsregeneration
zu untersuchen, wurde eine Literaturrecher-
che durchgefiihrt. Aufgrund der groRen
Heterogenitdt der neun eingeschlossenen
Studien war eine Metaanalyse nicht mog-
lich, sodass lediglich eine systematische
Uberpriifung der verfiigharen Literatur
durchgefiihrt wurde. Die Ergebnisse zeig-
ten, dass PRF die Breite der keratinisier-
ten Schleimhaut und das periimplantére
Weichgewebsvolumen erhoht.
Schlussfolgerung: Insgesamt zeigte der
Einsatz von PRF positive Auswirkungen
auf die Breite der keratinisierten Schleim-
haut und das periimplantdare Weichge-
websvolumen. Es sind jedoch weitere
Untersuchungen erforderlich, um die Aus-
wirkungen von PRF auf die periimplantére
Gesundheit und die Weichgewebsasthetik
zu untersuchen.

Halim FC, Pesce P, De Angelis N, Bene-
dicenti S, Menini M.

Comparison of the Clinical Out-
comes of Titanium and Zirconia
Implant Abutments: A Systematic
Review of Systematic Reviews.

J Clin Med. 2022 Aug 28;11(17):5052.
(»Der Vergleich der klinischen Er-
gebnisse beim Einsatz von Titan-
oder Zirkonoxidabutments: Ein
systematischer Review anhand von
systematischen Reviews.«)
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Um die klinischen Ergebnisse von Titan-
und Zirkonoxidabutments miteinander
zu vergleichen, wurde eine Literaturre-
cherche in den Datenbanken Pubmed,
Cochrane Database of Systematic Re-
views und Scopus durchgefiihrt. Bei
der elektronischen Suche wurden 1.146
Arbeiten identifiziert, von welchen elf
Publikationen in die Analyse einbezogen
wurden. Anhand der Erkenntnisse der
Studien weisen Abutments aus Titan eine
bessere mechanische Besténdigkeit auf
als Zirkonoxidabutments. Die Plaque-
akkumulation soll auf Titan etwas hoher
sein, ohne dass es jedoch zu signifikan-
ten Entziindungsprozessen kommt. Die
asthetischen Ergebnisse scheinen eher
mit der Dicke (>3 mm) des Weichgewebes
als mit dem Abutmentmaterial zusam-
menzuh&ngen.

Ickroth A, Seyssens L, Christiaens V,
Pitman J, Cosyn J.

Immediate versus early implant pla-
cement for single tooth replacement
in the aesthetic area: A systematic
review and meta-analysis.

Clin Oral Implants Res. 2024
Jun;35(6):585-597.

(»Sofort- versus friihe Implantation
zum Einzelzahnersatz im dsthetisch
sichtbaren Bereich: Ein systemati-
scher Review und eine Metaanaly-
se.«)

In der vorliegenden Ubersichtsarbeit
sollten die &sthetischen, klinischen und
vom Patienten berichteten Ergebnisse
(PROMSs) nach Sofortimplantation (IIP)
oder Friihimplantation (EIP) bei der
Versorgung des é&sthetisch sichtbaren
Bereichs mit Einzelzahnersatz untersucht
werden. Zu diesem Zweck erfolgte eine
elektronische Literatursuche in den
Datenbanken Pubmed, Web of Science,
Embase und Cochrane sowie eine manu-
elle Suche, anhand welcher 1.185 Daten-
satze identifiziert wurden. Sechs RCT mit
222 Patienten/Implantaten erfiillten die
Einschlusskriterien (lIP: 112 Implantate;
EIP: 110 Implantate). In der Metaanalyse
konnte kein signifikanter Unterschied in
Bezug auf die Rezessionsrisiken, die kres-
talen Knochenverluste und den PES zwi-
schen IIP und EIP nachgewiesen werden.

Isola G, Nucera R, Damonte S, Ugolini A,
De Mari A, Migliorati M.

Implant Site Changes in Three Diffe-
rent Clinical Approaches: Orthodon-
tic Extrusion, Regenerative Surgery
and Spontaneous Healing after
Extraction: A Systematic Review.

J Clin Med. 2022 Oct 27;11(21):6347.
(»Verbesserungen des Implantat-
lagers mittels drei unterschiedlicher
Behandlungsmethoden: Kieferortho-
pddische Extrusion, regenerative
Chirurgie oder Einheilung nach
Extraktion ohne kammerhaltende
Mafnahmen: Ein systematischer
Review.«)

Das Ziel dieser systematischen Uber-
sichtsarbeit war die Ermittlung der bio-
logischen, funktionellen und dsthetischen
Ergebnisse von drei verschiedenen praim-
plantologischen Verfahren im Ober- und
Unterkiefer. Die systematische Suche
in den Datenbanken Medline, Scopus
und der Cochrane Library fihrte zum
Einschluss von 25 Studien. Aus den vor-
liegenden Ergebnissen geht hervor, dass
sowohl die kieferorthopadische Extrusion
als auch die regenerative Chirurgie zu zu-
friedenstellenden &sthetischen und funk-
tionellen Ergebnissen fiihrt. Der Verzicht
auf kammerhaltende Mafnahmen in der
Extraktionsalveole fiihrte zu einer Resorp-
tion des Alveolarfortsatzes, die zu einer
erschwerten Implantatinsertion fiihrte. In
keiner Studie wurde iiber Misserfolge oder
schwere Komplikationen berichtet.

Kotsakis GA, Nguyen TT, Siormpas K,
Pikos MA, Pohl S, Tarnow D, Mitsias M;
Root Membrane Group.
Clinical outcomes of retention of
the buccal root section combined
with immediate implant placement:
A systematic review of longitudinal
studies.
Clin Implant Dent Relat Res. 2023
Feb;25(1):23-34.
(»Klinische Ergebnisse zum Erhalt
des bukkalen Anteils der Zahnwur-
zel in Kombination mit einer Implan-
tatinsertion: Ein systematischer Re-
view anhand von Langzeitstudien.«)
Das Ziel dieser Studie war eine systema-
tische Ubersicht iiber die klinischen Lang-
zeitergebnisse des Erhalts des bukkalen
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Anteils der Zahnwurzel (PDL) bei einer
Implantatinsertion bei Erwachsenen im
Vergleich zu einer konventionellen Sofort-
implantation mit vollstdndiger Extraktion
des Zahnes. Anhand der systematischen
Literaturrecherche wurden zehn klinische
Studien mit 506 Patienten und 587 Im-
plantaten identifiziert. Die PDL-vermittelte
Implantatinsertion von einwurzeligen,
parodontal gesunden Zahnen fiihrte im
Vergleich zu konventionellen Sofortim-
plantaten in allen Studien zu einer signi-
fikanten Verringerung des periimplantéren
Knochenverlusts. Die Uberlebens- und Er-
folgsraten der Implantate unterschieden
sich zwischen den beiden Verfahren nicht.

Lambert F, Montero E, Laleman I, de
Albornoz AC, Yousfi H, Sanz-Sanchez I.
Esthetic and patient-reported
outcomes in immediate implants
with adjunctive surgical procedures
to increase soft tissue thickness/
height: A systematic review.
Periodontol 2000. 2025 Aug 12. [Epub
ahead of print]

(»Asthetische und von Patienten
berichtete Ergebnisse nach So-
fortimplantation und zusdtzlicher
Mafinahmen zur Erhéhung der
Weichgewebsdicke/-héhe: Ein syste-
matischer Review.«)

Die systematische Ubersichtsarbeit
hatte zum Ziel die Asthetik (PES, Implant
Crown Esthetic Index und Rezessionen)
und die von Patienten berichteten Ergeb-
nisse (PROMs) nach Sofortimplantation
und gleichzeitiger Weichgewebsaugmen-
tation zu ermitteln. Zu diesem Zweck
wurde eine systematische Literatursuche
in Pubmed, Cochrane Library und Embase
durchgefiihrt. Die in die Analyse einbe-
zogenen 16 Publikationen zeigten, dass
die Weichgewebsaugmentation zu einer
signifikanten Reduktion des Rezessions-
risikos fiihrte. Hinsichtlich der anderen
klinischen Parameter und der PROMs
konnten hingegen keine signifikanten Un-
terschiede zwischen nach Augmentation/
Nicht-Augmentation des Weichgewebes
festgestellt werden.

Lops D, Romeo E, Mensi M, Troiano G,
Zhurakivska K, Del Fabbro M, Palazzolo A.
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CAD/CAM Abutments in the Est-
hetic Zone: A Systematic Review
and Meta-Analysis of Soft Tissue
Stability.

J Clin Med. 2023 Jun 4;12(11):3847.
(»CAD/CAM-gefertigte Abutments
im dsthetisch sichtbaren Bereich:
Ein systematischer Review und
eine Metaanalyse zur Stabilitdt des
Weichgewebes.«)

Das Ziel dieser systematischen Uber-
sichtsarbeit und Metaanalyse war der
Vergleich der Weichgewebsresultate
bei Versorgung mit Standard- oder indi-
vidualisierten (CAD/CAM) Abutments.
Anhand einer elektronischen Suche in
drei Datenbanken (Pubmed, Embase und
Cochrane Central) wurden drei RCT und
drei CCT mit insgesamt 230 Patienten/
Implantaten und einer Nachbeobach-
tungszeit zwischen zwolf bis 36 Monaten
eingeschlossen. Nach zwolf Monaten
wurden keine signifikanten Unterschiede
zwischen den beiden Abutment-Typen in
Bezug auf Rezessionen, Papillenmorpho-
logie und dem PES festgestellt.

Lu W, Wu Y, Yao X, Zhang C, Yu H.
Effect of different wound closure
interventions on the clinical outco-
mes following immediate implant
placement in the aesthetic area: A
network meta-analysis based on
thirty-four studies.

J Dent. 2025 Feb;153:105488.

(»Der Einfluss verschiedener Arten
des Wundverschlusses auf die kli-
nischen Ergebnisse nach Sofortim-
plantation im dsthetisch sichtbaren
Bereich: Eine Netzwerk-Metaanaly-
se auf Basis von 34 Studien.«)

Um die Wirkung unterschiedlicher
Mafinahmen zum Wundverschluss auf
die klinischen Ergebnisse nach einer So-
fortimplantation im &sthetisch sichtba-
ren Bereich systematisch zu vergleichen
und zu bewerten, wurde eine systemati-
sche Suche in den Literaturdatenbanken
Pubmed, Embase, Cochrane Library, Web
of Science, China National Knowledge In-
frastructure (CNKI), Chinese Science and
Technology Periodical Database (VIP)
und Wanfang Database durchgefiihrt.
Insgesamt wurden 34 Studien mit 1.213
Implantaten und acht unterschiedlichen

Interventionen zum Wundverschluss in
die Netzwerk-Metaanalyse einbezogen.
Bindegewebstransplantate (CTG), Kolla-
genmatrix (CM) und Wachstumsfaktor-
Konzentrate (CGF) fiihrten zu einer sig-
nifikant geringeren Rezessionsneigung.
CTG flihrten ihrerseits im Vergleich zu
CGF zu einer geringeren Rezessions-
neigung. CTG waren am besten geeignet
zur Erhohung der Gingivadicke, wahrend
CGF zu geringeren krestalen Knochen-
verlusten und zur Verbesserung des PES
fihrte.

Mareque S, Castelo-Baz P, Lopez-Malla
J, Blanco J, Nart J, Vallés C.

Clinical and esthetic outcomes

of immediate implant placement
compared to alveolar ridge pre-
servation: a systematic review and
meta-analysis.

Clin Oral Investig. 2021
Aug;25(8):4735-4748.

(Klinische und dsthetische Ergeb-
nisse nach Sofortimplantation im
Vergleich zur Ridge Preservation:
Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Das Ziel dieser systematischen Uber-
sichtsarbeit war die Ermittlung der
Wirksamkeit einer Sofortimplantation
(IIP) im Vergleich zur Ridge Preservation
(ARP) vor der Implantatbehandlung im
Hinblick auf klinische, &@sthetische und
von den Patienten berichtete Ergebnisse
(PROMs). Mittels einer systematischen
Literaturrecherche, die mit einer Hand-
suche erganzt wurde, konnten insgesamt
zehn Publikationen in die Analyse ein-
geschlossen werden. Die Metaanalysen
zeigten, dass die Uberlebensrate in der
[IP-Gruppe im Vergleich zur ARP-Gruppe
signifikant niedriger war. Es wurden kei-
ne signifikanten Unterschiede zwischen
den beiden Gruppen in Bezug auf den
krestalen Knochenverlust, den PES oder
die mittlere Rezession festgestellt.

Martins SCR, Marques MDC, Vidal MG,
Tolentino PHMP, Dinelli RG, Fernandes
GVO, Shibli JA.

Is the facial bone wall critical to
achieving esthetic outcomes in
immediate implant placement with
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immediate restoration? A system-
atic review.

Adv Clin Exp Med. 2024 Sep;33(9):
979-997.

(»Ist die bukkale Knochenwand
entscheidend fiir die Asthetik bei
einer Sofortimplantation und So-
fortversorgung? Ein systematischer
Review.«)

Die vorliegende systematische Uber-
sichtsarbeit hatte das Ziel, die &stheti-
schen Risiken zu untersuchen, die mit
einer Sofortimplantation und Sofort-
versorgung im Oberkiefer-Frontzahnbe-
reich verbunden sind, wenn die bukkale
Knochenplatte kompromittiert ist. Die
Literatursuche wurde in den Datenban-
ken Pubmed, Embase, Cochrane, Lilacs,
Scopus, Scielo und Google Scholar
durchgefiihrt. Zwolf Studien wurden in
die Analyse einbezogen. Je diinner die
bukkale Knochenplatte war, desto hoher
war das Risiko fiir die Entstehung einer
vestibuldren Rezession. Es kam zu einer
verstarkten Rezession im Bereich der
Interdentalpapillen, wenn ein diinner
Phanotyp vorlag und die Implantatinser-
tion im offenen Verfahren durchgefiihrt
wurde. Unabhangig vom Phanotyp wur-
den jedoch mittels Sofortimplantation
und Sofortversorgung gute &dsthetische
Ergebnisse mit einem hohen PES erzielt.
Eine zusatzliche Weichgewebsaugmen-
tation fiihrte zu geringeren Rezessions-
risiken.

Pitman J, Seyssens L, Christiaens V,
Cosyn J.

Immediate implant placement with
or without immediate provisiona-
lization: A systematic review and
meta-analysis.

J Clin Periodontol. 2022
Oct;49(10):1012-1023.
(»Sofortimplantation mit oder ohne
sofortige provisorische Versorgung:
Ein systematischer Review.«)

Um die Auswirkungen einer proviso-
rischen Sofortversorgung nach einer
Sofortimplantation auf die Verédnde-
rungen im periimplantaren Weich- und
Hartgewebe sowie weiterer klinischer
Parameter zu untersuchen, erfolgte
eine elektronische Literatursuche in den
Datenbanken Pubmed, Web of Science,
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Embase und Cochrane, die mit einer ma-
nuellen Suche ergédnzt wurde. Aus den
8.213 Treffern wurden sieben RCT mit
323 Patienten und 323 Sofortimplanta-
ten einbezogen. 161 Implantate wurden
provisorisch versorgt und 162 nicht. Die
Nachbeobachtungszeit lag zwischen
zwolf bis 60 Monaten. Die Metaanalyse
ergab einen um 0,87 mm geringeren
Weichgewebsverlust bei den mit proviso-
rischen Kronen versorgten Implantaten.
Die Implantatiiberlebensraten, die Hohe
der Interdentalpapillen, das krestale Kno-
chenniveau, die Sondierungstiefen und
Blutungen bei Sondierung wurden durch
die provisorische Versorgung nicht signi-
fikant beeinflusst.

Pitta J, Zarauz C, Pjetursson B, Sailer
I, Liu X, Pradies G.

A Systematic Review and Meta-Ana-
lysis of the Influence of Abutment
Material on Peri-implant Soft Tis-
sue Color Measured Using Spectro-
photometry.

Int J Prosthodont. 2020 Jan/
Feb;33(1):39-47.

(»Ein systematischer Review und
eine Metaanalyse zum Einfluss des
Abutmentmaterials auf das periim-
plantére Weichgewebe und die mit-
tels Spektrophotometrie gemessene
Farbe des Weichgewebes.«)

Das Ziel des systematischen Reviews
war die Untersuchung des Einflusses des
Abutmentmaterials (Metall vs. Keramik)
und der Weichgewebsdicke auf die Far-
bung des periimplantaren Weichgewe-
bes nach Versorgung mittels Einzelim-
plantaten. Zu diesem Zweck wurde eine
elektronische Suche in der Datenbank
Medline durchgefiihrt und mit einer ma-
nuellen Suche ergdnzt. Die Metaanalyse
von sechs RCT mit 266 Abutments ergab
signifikant niedrigere Verfdrbungen des
Weichgewebes bei Keramikabutments
im Vergleich zu Metallabutments. Nicht
signifikante Unterschiede wurden zwi-
schen Abutments aus Titan und Zirkon-
oxid festgestellt.

Qin R, Chen Y, Han C, Wu D, Yu F, He D.
Immediate Implant Placement with
or without immediate Provisiona-

lization in the Maxillary Esthetic
Zone: A Systematic Review and
Meta-analysis.

Int J Oral Maxillofac Implants. 2023
May, Jun;38(3):422-434c.
(»Sofortimplantation mit oder ohne
provisorische Sofortversorgung im
dsthetisch sichtbaren Bereich im
Oberkiefer: Ein systematischer Re-
view und eine Metaanalyse.«)

Zur Beantwortung der Fragestellung,
ob eine Sofortimplantation mit einer pro-
visorischen Sofortversorgung (Gruppe 1)
zu besseren &sthetischen Ergebnissen
als eine Sofortimplantation ohne proviso-
rische Sofortversorgung (Gruppe 2) fiihrt,
erfolgte eine Literaturrecherche in den
vier elektronischen Datenbanken Pubmed,
Web of Science, Embase und Cochrane.
Aus 5.553 Datensdtzen wurden acht RCT
mit 163 Implantaten der Gruppe 1 und
161 Implantaten der Gruppe 2 (N=324)
ausgewahlt, die zwolf bis 60 Monate in
Funktion waren. Metaanalysen ergaben
signifikant geringere Verdnderungen des
mittleren Schleimhautniveaus von 0,48
mm in Gruppe 1 sowie eine deutlichere
Rezession im Bereich der Papillen in Grup-
pe 2. Die Implantatiiberlebensraten und
krestalen Knochenverluste unterschieden
sich statistisch nicht signifikant. Auch
beim Plagueindex und den Sondierungs-
tiefen waren keine Unterschiede zwischen
den beiden Gruppen feststellbar.

Raee A, Alikhasi M, Nowzari H, Djalali-
nia S, Khoshkam V, Moslemi N.
Comparison of peri-implant clinical
outcomes of digitally customized
and prefabricated abutments:

A systematic review and meta-
analysis.

Clin Implant Dent Relat Res. 2021
Apr;23(2):216-227.

(»Der Vergleich der klinischen
Ergebnisse im periimplantdren
Bereich bei Versorgung mit digital
hergestellten, individuellen Abut-
ments oder Standardabutments:
Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Um den Einfluss von digital hergestell-
ten, individuellen Abutments (Gruppe 1)
und Standardabutments (Gruppe 2) auf
den periimplantédren Bereich zu ermitteln,
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erfolgte eine elektronische Literatursuche
in den Datenbanken Pubmed, Embase,
Scopus und Cochrane, die mit einer
Handsuche ergdnzt wurde. Drei RCT mit
120 Patienten sowie zwei prospektive Ko-
hortenstudien mit 144 Patienten mit einer
Nachbeobachtungszeit von einem bis zu
drei Jahren standen fiir die Analyse zur
Verfiigung. Die quantitativen Analysen
ergaben keine signifikanten Unterschiede
zwischen beiden Gruppen in Bezug auf
die Sondierungstiefen, den Plaque- und
Blutungsindex, die Breite der keratinisier-
ten Schleimhaut und den PES nach einem
Jahr. Auch die Veranderungen des kresta-
len Knochenniveaus, der Anlagerung von
Zahnstein, der Implantatiiberlebens- und
-erfolgsraten, des White Esthetic Score
und der von Patienten berichteten Ergeb-
nisse ergaben keinen signifikanten Unter-
schied zwischen den beiden Gruppen bei
den Nachuntersuchungen nach einem bis
drei Jahren.

Ramanauskaite A, Sadilina S, Schwarz
F, Cafferata EA, Strauss FJ, Thoma DS.
Soft-tissue volume augmentation
during early, delayed, and late
dental implant therapy: A system-
atic review and meta-analysis on
professionally determined esthetics
and self-reported patient satisfac-
tion on esthetics.

Periodontol 2000. 2025 Apr 16. [Epub
ahead of print]
(»Weichgewebsaugmentation bei
friiher, verzogerter und konven-
tioneller Implantatinsertion: Ein
systematischer Review und eine
Metaanalyse zur professionellen
Einschétzung der Asthetik und der
von Patienten berichteten Zufrie-
denheit mit der Asthetik.«)

Das Ziel der Studie war die Untersu-
chung der Auswirkungen einer Weich-
gewebsaugmentation im Rahmen einer
friihen, verzégerten oder konventionellen
(spdten) Implantatinsertion in Bezug auf
die professionelle oder die von Patienten
berichtete Zufriedenheit mit den &sthe-
tischen Ergebnissen. Zu diesem Zweck
wurde eine umfassende elektronische Li-
teraturrecherche durchgefiihrt. Die PICO-
Frage 1 beschiftigte sich mit den Ergeb-
nissen nach Weichgewebsaugmentation
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im Vergleich zu keinen Augmentations-
maBnahmen im Weichgewebe. Die PICO
2-Frage beschaftigte sich mit den Unter-
schieden nach Anwendung verschiedener
Techniken, Verfahren und Materialien zur
Augmentation des Weichgewebes. Fiinf
RCT wurden fiir PICO 1 eingeschlossen,
wahrend sieben RCT und eine CCT PICO
2 behandelten. PICO 1: Die Differenz
des Standardmittelwertes (SMD) des
PES unterschied sich zwischen autolo-
gen Transplantaten/keine Augmentation
(Kontrollgruppe) nicht signifikant. Der
SMD fiir die Zufriedenheitswerte anhand
der Visuellen Analogskala (VAS) fiir die
Patientenzufriedenheit mit der Asthe-
tik unterschied sich zwischen beiden
Gruppen ebenfalls nicht. Der gewichtete
Mittelwert (WMD) fir den Gewinn an
Weichgewebsvolumen (MT) betrug 1,06
mm in der Augmentationsgruppe. PICO
2: Die SMD fiir den PES beim Vergleich
von Kollagenmembranen mit autologen
Transplantaten war mit in der autologen
Gruppe signifikant héher. Die SMD fiir die
VAS fiir die Patientenzufriedenheit mit
der Asthetik des Weichgewebes unter-
schied sich demgegeniiber nicht. Der
WMD fiir den Gewinn an MT war bei Aug-
mentation mit autologen Transplantaten
signifikant hoher. Die von Fachleuten
und Patienten bewerteten Ergebnisse
zeigten keine wesentlichen Unterschiede
zwischen einer Augmentation mittels
autologen  Weichgewebstransplantaten
und ohne Augmentationsmalnahmen.
Allerdings fiihrten autologe Weichgewe-
betransplantate zu signifikant besseren
dsthetischen Ergebnissen, wie sie von
Fachleuten im Vergleich zu Weichgewebs-
ersatzmaterialien bewertet wurden. Die
von den Patienten bewerteten Ergebnisse
unterschieden sich nicht in Abhdngigkeit
vom Augmentationsmaterial.

Riachi E, Juodzbalys G, Maciuliene D.
Clinical Outcomes of Immediate,
Early, and Delayed Implant Place-
ment in the Esthetic Zone: A Sys-
tematic Review and Meta-analysis.
Int J Oral Maxillofac Implants. 2024
Oct 16;39(5):157-173.

(»Klinische Ergebnisse nach soforti-
ger, friiher und verzégerter Implan-
tatinsertion im dsthetisch sicht-

baren Bereich: Ein systematischer
Review und eine Metaanalyse.«)

Das Ziel der systematischen Uber-
sichtsarbeit war der Einfluss des Implan-
tationszeitpunkts auf die &sthetischen
und klinischen Ergebnisse im &sthetisch
sichtbaren Bereich. Zu diesem Zweck
wurde ein Literaturscreening in den
Datenbanken Pubmed, Science Direct
und Cochrane durchgefiihrt. Es wurden
neun Artikel mit insgesamt 495 Implan-
taten in die Analyse einbezogen. 250 der
Implantate waren Sofortimplantate, 109
wurden frith und 136 verzdgert inseriert.
Die Sofortimplantation (IIP) zeigte keinen
statistisch signifikanten Unterschied im
PES im Vergleich zur verzdgerten Implan-
tation (DIP). IIP zeigte einen signifikant
hoheren PES im Vergleich zur friihen
Implantation (EIP). Die Sondierungstiefe
(PD) war bei IIP deutlich groRer als bei
DIP und der Plaqueindex (PI) war bei den
EIP statistisch hoher als bei IIP. Bei allen
anderen Weichgewebsparametern waren
keine statistischen Unterschiede fest-
stellbar. Bei EIP konnten statistisch signi-
fikant groRere krestale Knochenverluste
als bei IIP festgestellt werden.

Rondone EM, Leitdo-Almeida B, Pereira
MS, Fernandes GVO, Borges T.

The Use of Tissue Grafts Associated
with Inmediate Implant Placement
to Achieve Better Peri-implant
Stability and Efficacy: A Systematic
Review and Meta-Analysis.

J Clin Med. 2024 Jan 31;13(3):821.
(»Der Einsatz von Transplantaten
bei der Sofortimplantation zur
Erzielung besserer Behandlungs-
ergebnisse und einer héheren
periimplantdren Gewebestabilitdt:
Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Das Ziel dieser systematischen Studie
und Metaanalyse war die Untersuchung
der Wirksamkeit von Hart- und/oder
Weichgewebstransplantaten bei der So-
fortimplantation. Die Literaturrecherche
erfolgte in den Datenbanken Pubmed
und Cochrane. Es wurden neun RCT mit
403 Patienten und 425 Implantaten in
die Analyse einbezogen und in drei
Gruppen unterteilt: Hartgewebsaugmen-
tationen (75 Patienten/75 Implantate),

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | Pip 52025

Gesteuerte Knochenregeneration (GBR)
(213 Patienten/235 Implantate) und ohne
Augmentation des Hartgewebes (115 Pa-
tienten/115 Implantate). Folgende Ergeb-
nisse wurden ermittelt: 1) GBR mit allo-
genem Knochen vs. keine Augmentation:
Implantatiberlebensrate von 100,0 % und
eine signifikante Abnahme der bukkalen
Knochenplatte in der Gruppe ohne GBR;
2) Xenogener Knochen vs. Socket Shield:
Implantatiberlebensrate von 100,0 %,
keine signifikanten Unterschiede im PES,
signifikant hdhere Rezessionsneigung
und groRere horizontale/vertikale Di-
mensionsverluste des Alveolarfortsatzes
beim Einsatz xenogenen Knochens; 3)
GBR mit einer Mischung aus xenogenem
und autologem Knochen plus ,Vestibular
Socket Therapy” (VST) (Anmerkung der
Redaktion: Beschreibung der VST-Technik
im RCT von Elaskary et al., 2024) vs. nur
VST: Implantatiiberlebensrate von 100,0
%, ein signifikant besserer Erhalt des
krestalen Knochenlevels und der Dicke
der bukkalen Knochenplatte sowie ein ho-
heres Knochenlevel bei VST plus Augmen-
tation; 4) GBR mit xenogenem Knochen
vs. keine GBR mit xenogenem Knochen:
Implantattberlebensrate von 99,1 % nach
einem Jahr und 98,3 % nach drei Jahren,
keine signifikanten Unterschiede in klini-
schen und rdntgenologischen Parame-
tern, aber ein signifikant besserer PES in
der GBR-Gruppe; 5) Xenogener Knochen
nach der ,Dual Zone-Technique® (DZT)
(Anmerkung der Redaktion: Beschreibung
der DZT im RCT von Wanis et al., 2022):
Keine signifikanten Unterschiede im PES
zwischen beiden Gruppen nach sechs
und zwdlf Monaten und in klinischen
sowie rontgenologischen Parametern; 6)
Xenogener vs. autologer Knochen: Keine
signifikanten Unterschiede in den Implan-
tatliberlebensraten, dem krestalen Kno-
chenlevel und Sondierungstiefen, jedoch
ein signifikant gréBeres horizontales
Alveolarkammvolumen bei xenogenem
Knochen; 7) Xenogener plus autologer
Knochen plus Bindegewebstransplantat
vs. xenogenem plus autologem Knochen:
Implantatiiberlebensraten von 96,7 %
nach einem Jahr, ein signifikant geringe-
rer Verlust an Weichgewebshdhe in der
Gruppe mit Bindegewebstransplantat,
aber keine Unterschiede im PES, den Son-
dierungstiefen und dem Plaqueindex. 8)
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Xenogener Knochen vs. xenogener Kno-
chen mit Kollagenmatrix oder autologem
Bindegewebstransplantat: Implantat-
iberlebensrate von 100,0 %, keine signifi-
kanten Unterschiede im PES nach sechs
und zwolf Monaten, allerdings konnten
bessere Werte des Alveolarkammvolu-
mens, als einem der fiinf PES-Kriterien,
festgestellt werden, wenn nur xenogener
Knochen verwendet wurde. Ein signifi-
kant geringeres Rezessionsrisiko (einem
weiteren Parameter des PES) konnte
hingegen beim zusétzlichen Einsatz von
Kollagenmatrix und autologem Binde-
gewebe festgestellt werden. 9) GBR
mit xenogenem Knochen vs. xenogener
Knochen ohne GBR: Keine signifikanten
Unterschiede im PES nach sechs und
zwolf Monaten. 10) Xenogener Knochen
mit autologem Bindegewebstransplan-
tat vs. ohne Bindegewebstransplantat:
Geringeres Rezessionsrisiko beim Ein-
satz von Bindegewebstransplantaten.

Ruhstorfer M, Giith JF, Stimmelmayr M,
Waltenberger L, Schubert O, Graf T.
Systematic review of peri-implant
conditions and aesthetic outcomes
of customized versus conventional
healing abutments.

Int J Implant Dent. 2024 Dec
11;10(1):61.

(»Systematischer Review des Zu-
stands der periimplantdren Gewebe
und der dsthetischen Ergebnisse
bei individuellen Abutments oder
Standardabutments.«)

Um die klinischen und &sthetischen
Ergebnisse beim Einsatz von indivi-
duellen oder Standardabutments zu
untersuchen, wurde eine systematische
Literaturrecherche in den Datenbanken
Pubmed, Cochrane und Web of Science
durchgefiihrt. Von 1.396 Treffern erfiill-
ten fiinf Studien die Einschlusskriterien
und wurden analysiert. Im Vergleich
zu konventionellen Abutments fiihrten
individuelle Abutments zu signifikant
besseren klinischen Ergebnissen im
Weich- und Hartgewebe sowie bei den
asthetischen Parametern.

Salem AS, Mowafey B, EI-Negoly SA,
Grawish ME.

Socket-shield Technique vs Conven-
tional Immediate Implant Place-
ment for Esthetic Rehabilitation:

A Systematic Review and Meta-
analysis.

J Contemp Dent Pract. 2022 Feb
1;23(2):237-244.

(»Die Socket Shield-Technik vs.
einer konventionellen Sofortimplan-
tation bei der dsthetischen Rehabi-
litation: Ein systematischer Review
und eine Metaanalyse.«)

Um Unterschiede bei den Behand-
lungsergebnissen zwischen einer So-
fortimplantation in Kombination mit
der Socket Shield-Technik (SST) im
Vergleich zu einer konventionellen So-
fortimplantation (CIIP) im &sthetisch
sichtbaren Bereich zu ermitteln, erfolgte
eine Literaturrecherche in den elektro-
nischen Datenbanken Google Scholar,
Scopus und Pubmed, anhand welcher
von 172 Treffern sieben RCT in die Ana-
lyse einbezogen werden konnten. Die
SST wirkte sich besser auf die &sthe-
tische Rehabilitation von Frontzdhnen
aus als die CIIR.

Seyssens L, De Lat L, Cosyn J.
Immediate implant placement with
or without connective tissue graft:
A systematic review and meta-ana-
lysis.

J Clin Periodontol. 2021
Feb;48(2):284-301.
(»Sofortimplantation mit oder
ohne Bindegewebstransplantat: Ein
systematischer Review und eine
Metaanalyse.«)

Die elektronische Literatursuche in den
Datenbanken Pubmed, Web of Science,
Embase und Cochrane wurde durch-
gefiihrt, um die Behandlungsergebnisse
nach Sofortimplantation (IIP) mit oder
ohne zusétzlichen Einsatz eines Binde-
gewebstransplantats (CTG) zu unter-
suchen. Die Metaanalyse ergab einen
signifikant besseren vertikalen Weichge-
webserhalt bei IIP + CTG. Weichgewebe-
transplantate fiihrten auch zu einem bes-
seren Blutungsindex. Es konnten keine
signifikanten Unterschiede in Bezug auf
den PES, die Verdnderung des krestalen
Knochenlevels und die Sondierungstiefen
ermittelt werden.
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Schlussfolgerung: Nach Ansicht der
Autoren kann auf Grundlage der GRADE-
Kriterien eine moderate Empfehlung fiir
die Verwendung eines CTG, insbeson-
dere bei Patienten mit einem diinnen
Phadnotyp ausgesprochen werden.

Sutariya PV, Mehta SP, Upadhyay HH,
Pathan MR, Patel SR, Bhatia YA.

The soft tissue esthetic outco-

me with and without immediate
provisionalization in immediate
implants: A systematic review and
meta-analysis.

J Indian Prosthodont Soc. 2022 Jan-
Mar;22(1):2-12.

(»Der Einfluss einer sofortigen pro-
visorischen Versorgung von Sofort-
implantaten auf die Weichgewebs-
dsthetik: Ein systematischer Review
und eine Metaanalyse.«)

Das Ziel dieser systematischen Uber-
sichtsarbeit und Metaanalyse war die
Untersuchung des Einflusses von So-
fortprovisorien bei der Sofortimplanta-
tion im Oberkiefer-Frontzahnbereich auf
den PES sowie auf Blutungen beim Son-
dieren, Sondierungstiefen, Plaqueindex
und Rezessionen. Dazu erfolgte eine
Literaturrecherche in den Datenbanken
Pubmed, Central, Science Direct und
Google Scholar. Neun Studien wurden
in die Analyse einbezogen. Die Meta-
analyse zeigte, dass die provisorische
Sofortversorgung zu einem signifikant
besseren PES fiihrt. Auf die Parameter
Blutung bei Sondierung, Sondierungs-
tiefe, Plaqueindex und Rezession hatte
die provisorische Sofortversorgung
keinen signifikanten Einfluss, auler
einer signifikant reduzierten Rezes-
sion der distalen Interdentalpapillen.

Tavelli L, Barootchi S.

Prevalence, incidence, risk, and
protective factors for soft tissue
dehiscences at implant sites in the
absence of disease: An AO/AAP
systematic review and meta-regres-
sion analysis.

J Periodontol. 2025 Jun;96(6):
562-586.

(»Die Prévalenz, Inzidenz, die
Risiken sowie protektive Faktoren
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von nicht pathologisch bedingten
periimplantdren Weichgewebsde-
hiszenzen: Ein systematischer AO/
AAP-Review und eine Metaregres-
sionsanalyse.«)

Die vorliegende Ubersichtsarbeit wur-
de im Auftrag der American Academy of
Periodontology (AAP) und der Academy of
Osseointegration (AQ) durchgefiihrt. Ihr
Ziel war, die Pravalenz und Inzidenz von
nicht pathologisch bedingter periimplan-
tarer Weichgewebsdehiszenzen (Rezessi-
onen) und die damit verbundenen Risiko-
und Schutzfaktoren zu untersuchen. Zu
diesem Zweck wurde eine systematische
Literatursuche durchgefiihrt, anhand wel-
cher 221 Studien eingeschlossen werden
konnten. Weichgewebsdehiszenzen wur-
den in der Literatur als periimplantare
Weichgewebsdehiszenzen (PSTD), Verlust
an Weichgewebshohe (ML) und Rezessio-
nen der Mukosa (MREC) beschrieben. Die
mittlere Prdvalenz von PSTD und MREC
betrug 46,2 % bzw. 23,1 %. Die Inzidenz
von PSTD, MREC und ML innerhalb von
flinf Jahren nach Belastung betrug bis zu
38,3 %, 47,8 % bzw. 23,6 %. Eine diinne
Gingiva, Sofortimplantationen und feh-
lende MalBnahmen zur periimplantéren
Weichgewebsaugmentation waren Risiko-
faktoren fiir PSTD, wahrend eine diinne
Gingiva, eine schmale/fehlende keratini-
sierte Mukosa und Sofortimplantate Risi-
kofaktoren fiir eine ML waren. Eine gefiihr-
te Implantatchirurgie, Augmentationen
mittels Knochen und/oder Weichgewebe
sowie addquat dimensionierte KM und MT
waren Schutzfaktoren fiir die Stabilitat der
ML. Eine fehlende/schmale keratinisierte
Mukosa waren Risikofaktoren fiir MREC.

Thoma DS, Strauss FJ, Mancini L,
Gasser TJW, Jung RE.

Minimal invasiveness in soft tissue
augmentation at dental implants:

A systematic review and meta-ana-
lysis of patient-reported outcome
measures.

Periodontol 2000. 2023 Feb;91(1):
182-198.

(»Minimalinvasive Weichgewebsaug-
mentationen bei Dentalimplantaten:
Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse zu von Patienten be-
richteten Ergebnissen.«)

Das Ziel dieser Studie war die Untersu-
chung der von den Patienten berichteten
Ergebnisse (PROMSs) nach Augmentation
mit Weichgewebsersatzmaterial im Ver-
gleich zu autologen Weichgewebstrans-
plantaten (SCTG) im Zusammenhang mit
der Versorgung mittels Dentalimplantaten.
Zu diesem Zweck wurde eine umfassen-
de und systematische Literaturrecherche
durchgefiihrt, die zum Einschluss von 29
klinischen Studien fiihrte. Bei der hori-
zontalen Augmentation fiihrte der Einsatz
von Weichgewebsersatzmaterialien zu ei-
ner signifikant geringeren postoperativen
Schmerzbelastung im Vergleich zu SCTG.
Bei der vertikalen Augmentation zum
Zugewinn keratinisierter Mukosa fiihrte
Weichgewebsersatz ebenfalls zu einer
signifikant geringeren postoperativen
Schmerzbelastung im Vergleich zu SCTG.
Die Operationszeit war signifikant kiirzer,
wenn Weichgewebsersatz verwendet
wurde. Keine signifikanten Unterschiede
konnten in Bezug auf die Zufriedenheit,
Asthetik und Lebensqualitdt ermittelt
werden. Der Einsatz von Weichgewebser-

satz fiihrte bei der Implantat-Therapie im
Ganzen zu signifikant besseren PROMs
als autologes Weichgewebe.

Valles C, Vilarrasa J, Barallat L,
Pascual A, Nart J.

Efficacy of soft tissue augmentati-
on procedures on tissue thickening
around dental implants: A system-
atic review and meta-analysis.

Clin Oral Implants Res. 2022 Jun;33
Suppl 23:72-99.

(»Die Wirksamkeit von Weichge-
websaugmentationen auf den Vo-
lumengewinn des periimplantdren
Weichgewebes: Ein systematischer
Review und eine Metaanalyse.«)

Um die Wirksamkeit von Bindegewebs-
transplantaten (CTG) im Vergleich zum
Verzicht auf ihren Einsatz in Bezug auf
die Volumenzunahme des periimplanta-
ren Weichgewebes zu untersuchen, wur-
den manuelle und elektronische Suchen
durchgefiihrt. Die Ergebnisse der in die
Analyse einbezogenen Studien zeigten,
dass mittels Bindegewebstransplantaten
eine signifikant groBere Volumenzunah-
me des periimplantdren Gewebes zu
erzielen ist und seltener Rezessionen
zu beobachten sind. Im Vergleich zu
Ersatzmaterialien zur Weichgewebs-
augmentation fiihrten CTG ebenfalls zu
einer signifikant groBeren Volumenzu-
nahme im periimplantaren Weichgewe-
be, einer geringeren Rezessionsinzidenz
und zu signifikant besseren PES. Bei
den PROMs wurden keine signifikanten
Unterschiede zwischen STG/keinem STG
oder Weichgewebsersatz beobachtet. ®
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Klinische Anzeichen versus Patientenempfinden
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Eine komplikationslose Implantatbehandlung soll angestrebt werden, ist aber je
nach Risikoklassifikation des Patienten - allgemeinmedizinisch oder lokal klinisch
- nicht immer selbstverstdndlich. Gerade im kompromittierten Kiefer mit wenig
Knochenangebot im dsthetischen Bereich kann es trotz Erfahrung und Einhaltung
aller Vorgaben und Prozessschritte dazu kommen, dass bei Patienten Missempfin-
dungen oder Irritationen nach einer Implantation lege artis auftreten, die auf den
ersten Blick nicht erklédrbar sind.
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Nach prdoperativer Diagnostik, Anamneseerhebung und
Planung dient eine dem Eingriff angemessene umfassende
Aufklarung Patienten und Behandler als eine gute Basis, um
beim Auftreten von Komplikationen ohne Vertrauensverlust
des Patienten die notwendigen Schritte einzuleiten. Beim Auf-
treten von Komplikationen nach einem chirurgischen Eingriff
ermoglicht ein der Situation angemessenes und iiberlegtes
Situationsmanagement die Einleitung notwendiger Mafnah-
men. Es gelten folgende Grundséatze: Ruhe bewahren, Informa-
tion des Patienten, genaue Dokumentation des Zwischenfalles
und mittels individueller Wege die Komplikation der Komplika-
tionen beherrschen (frei nach Dr. Dr. Manfred Wolf, Stuttgart).

Vorgeschichte

Im vorliegenden Fall kam die Patientin mit einem schmerzen-
den Zahn 11 zu uns in die Praxis. Der Zahn war visuell leicht
verfarbt (Abb. 1), die Rontgenaufnahme zeigte eine breite
apikale Aufhellung mit unscharfen Randern und leichtem Kno-
chenabbau. Klinisch war der Zahn perkussionsempfindlich und
tat beim AbbeiBen von harten Speisen weh. Nach Aufkldarung
der Patientin iiber die Nichterhaltungswirdigkeit ihres Zahnes
und die moglichen Alternativen zur Versorgung der Liicke nach
Extraktion wahlte sie ein Implantat. Sie wiinschte keine res-
taurativen Malnahmen an den Nachbarzéhnen von Zahn 11.

farbten Zahn 11 in die Praxis.

2 Rontgenplanung fiir eine verzogerte Implantatversorgung
regio 11 mit einem Einzelzahnimplantat.

3 Sichtbarer bukkaler Volumenverlust durch Resorptionsvor-
gange nach Extraktion des Zahnes.

Praktische Implantologie und Implantatprothetik | 512025

1 Ausgangssituation: Patientin kam mit einem schmerzenden ver-

4 Bohrvorgang, es besteht keine periimplantar umfassende bukkale
Knochenlamelle.

5 Freiliegender Gewindegang nach bukkal, erhéhte Deckschraube
mit Tenting-Effekt.

6 Abdeckung mit Eigenknochen auf dem Gewinde, The Graft (Pur-
g0) und Bohrspanen.
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Es wurde beschlossenen, eine verzdgerte Sofortimplanta-
tion zehn Wochen nach Extraktion vorzunehmen. Nach Abhei-
lung der auskiirettierten Alveole war geplant ein MegaGen
Anyridge @ 4,5 mm, Lange 11,5 mm zu inserieren. Der koni-
sche Implantatkorper des MegaGen Anyridge bietet eine hohe
Primarstabilitdt, das Gewinde ist selbstschneidend aber ge-
webeschonend mit geringer Knochenkompression. Mit seiner
prothetischen Plattform und der Flexibilitat bei der Abutment-
wahl ist es optimal an jede Situation adaptierbar.

Knapp drei Monate spater (Abb. 2) wurde die Implanta-
tion geplant, die nach Extraktion erfolgte Schrumpfung durch

Verlust des Biindelknochens und die Resorption infolge des
apikalen Entziindungsgeschehens hatten einen labialen Ein-
zug in den Geweben verursacht (Abb. 3). Nach Abschluss der
Bohrvorgange zeigte sich, dass die labiale diinne Knochen-
wand zu pords und nicht mehr zu halten war (Abb. 4).
Nach vollstdndiger Insertion des Implantates wurde eine er-
hohte Deckschraube im Sinne eines Tenting-Effektes aufge-
setzt (Abb. 5) und die bukkale Knochenwanddeshiszenz mit
Bohrspanen und Knochenersatzmaterial gedeckt (Abb. 6).
AbschlieBend wurde eine auf Zuckerbasis quervernetzte
Kollagenmembran adaptiert und dariiber mit PRF-Membra-
nen (Abb. 7) bedeckt (mectron). Nach spannungsfreier Naht-

7 Auflage einer Ossix-Membran (Regedent) und PRF (mectron).
8 Spannungsfreie Fixation mit Naht.

9 Ausheilung nach vier Monaten.

512025

10 Zzustand nach Freilegung, dickes gesundes bukkales und periim-
plantares Weichgewebe - labial runde Gewebeveranderung.

11 FEinsetzen eines Gingivaformers.

12 Rontgenkontrolle nach Einsetzen der Krone.
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13 Persistierendes Missempfinden zwei Jahre spater: Rontgenkon- 18 Reinigung des Gewindes und Applikation von Knochenersatzma-

trolle im DVT nach unauffalligem Zahnfilm. terial (The Graft, Purgo).
14 Ursachensuche: Unauffilliger Zahnfilm, Remodellierung des 19 Applikation von einer Kollagenmembran (Ossix Plus, Regedent).
Gingivarandes erfolgt, Veranderung an der Gingiva.
15 Leicht verfarbte aber unauffallige Frontalansicht. 20 Knochenmineral-Matrix The Graft, einfach anwendbar und als Granu-
lat gut dosierbar.
16 Verdacht auf unzureichend kndcherne Regeneration der labia- 21 Fixation mittels Nahten, via paramarginalem Winkelschnitt wird der
len Knochenwand. asthetisch relevante Sulkus nicht eroffnet.

17 Schonende paramarginale Schnittfithrung und Fenestration,
Freilegung des Implantatgewindes.
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technik sollte das Implantat vier Monate einheilen (Abb. 8).
Vier Monate spater (Abb. 9) wurde das Implantat freigelegt.

In der Aufsicht ist neben dem Implantatlumen eine dicke
gesunde Schicht an periimplantdren Weichgewebe erkenn-
bar (Abb. 10). Der Gingivaformer, ausgewahlt gemaR Gin-
givahohe und gewiinschtem prothetischen Durchmesser,
wurde eingesetzt (Abb. 11) und drei Wochen spater mit der
prothetischen Versorgung in Form einer Einzelzahnkrone
aus Zirkonoxid, Zahntechnik Bastian Wagner, eine Rontgen-
kontrollaufnahme angefertigt. Das Implantat ist gut im Kno-
chen integriert (Abb. 12).

Verlauf

Zwei Monate spater berichtete die Patientin, dass sie ge-
legentlich eine leichte Missempfindung im Frontzahnbereich
habe. Nach Ursachenforschung wie Priifung der Okklusions-
kontakte sowie u. a. rontgenologischer und klinischer Analyse,
konnten die Schilderungen nicht nachvollzogen werden (Abb.
13-15). Lediglich medio-labial von regio 11 wurde eine kreis-
runde, weilliche nicht entziindliche Schleimhautverdnderung
entdeckt, deren Genese ungeklart blieb (Abb. 16). Im Falle von
langerfristig persistierenden Irritationen wurde beschlossen

mit Erhalt der Restauration im Weichgewebe schonend eine
Ursachenforschung zu betreiben.

Nach sechs Monaten war keine Besserung eingetreten.
Die Gingiva wurde schonend und im Sinne der Asthetik
via paramarginaler Schnittfiihrung fenestriert (Abb. 17). Es
zeigte sich nach Reinigung, dass der apikale labiale An-
teil des Implantates aufgrund von Resorptionsvorgangen
unzureichend knochern regeneriert war. Nach Aufklarung
der Patientin sollte der labiale Anteil des Implantates er-
neut mit KEM (The Graft) und einer Kollagenmembran
mit mehrmonatigem Barriereschutz (Ossix Plus) gedeckt
werden. Die Nahte sollten im nicht &sthetisch relevanten
Bereich liegen (Abb. 21).

Zwei Jahre postoperativ

Direkt nach Abheilungsphase waren die Irritationen der Pa-
tientin verschwunden. Zwei Jahre spéter zeigte sich die Situati-
on stabil und &sthetisch fiir die Patientin sehr zufriedenstellend
(Abb. 22-24). Der Narbenzug lag oberhalb der Lachlinie und die
prothetische Versorgung gliederte sich harmonisch in die Um-
gebung ein (Abb. 26). Die Verdichtung der labialen Knochen-
struktur war erfolgreich und blieb bis dato stabil (Abb. 25).

ZTM Bastian Wagner, www.wagner-dental-design.com
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22 7wei Jahre postoperativ hat sich die labiale Knochenlamelle
regeneriert.

23 Die Ansicht des lateralen und ...

24 | frontalen Frontzahnbereiches ist nun als ein dsthetisches
Ergebnis zu werten.

512025

25 Neben dem Komplikationsmanagement konnte die Missempfin-
dung der Patientin erfolgreich beseitigt werden.

26 Die neue Implantatkrone gliedert sich unauffallig und natiirlich
in die Zahnreihe ein.
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Die elektronische Patientenakte — wird sie zum
teuren Scherz degradiert?

Nach mehr als 20 Jahren Vorlaufzeit ist

die elektronische Patientenakte (ePA) am
29.04.2025 bundesweit gestartet, jeden-
falls potenziell. Die Einfiihrung soll bis Ende
Oktaober 2025 abgeschlossen sein. Der deut-
sche Hausdrzteverband befiirchtet bereits
eine Bruchlandung. Techniker Krankenkasse,
Barmer und Allgemeine Ortskrankenkassen
berichten im Juli 2025 bei gut 44 Mio. ein-
gerichteten ePAs iiber eine aktive Nutzung
von 1,2 Mio., also 3 %. Hingewiesen wird fiir
die geringe Nutzungsintensitdt u.a. auf die
komplizierte Registrierung. Derweil befiirchtet
die Bundesbealiftragte fiir den Datenschutz
schon das Schlimmste.

Wofiir hatte man denn an die
ePA gedacht?

Die Behandlung von Patienten kann im Einzelfall sehr zeit-
kritisch sein, was vor allem bei Notféllen gilt. Die aktuell er-
forderlich erscheinende Behandlung kann mit allen moglichen
Krankheiten kollidieren, die der Patient hat, oder Medikamen-
ten, die er einnimmt. Wer sich je die Anamnesebdgen detailliert
(weil ein Haftungsprozess lauft) ansieht, die die Patienten in
den Praxen ausfiillen, wird feststellen, wie viel da jeweils an
Angaben fehlt, ohne dass der Behandler das Defizit auch nur
erkennen konnte. Meist werden die fehlenden Angaben nicht
unterlassen, weil der Patient das nicht wissen lassen mochte,
sondern weil der Patient es nicht als prasentes Wissen mit sich
herumtrdgt oder denkt, die Information sei fiir die anstehende
Behandlung nicht von Bedeutung. Fragen Sie mal einen Diabe-
tiker nach seinen aktuellen Blutfettwerten. Obwohl von groRer
Bedeutung fiir eine Behandlung, konnen nur die wenigsten die
Frage aus dem Stegreif beantworten. Die Antwort ,oh Doktor,
da henn’se mi was g'fragt’, egal in welchem Dialekt, ist typisch
und unvermeidlich. Es gibt auch nicht den Ausweg, durch in-
tensive Befragungen aus dem sich nicht erinnernden Patienten
einen Patienten mit intensiver und (das ware entscheidend)
richtiger Kenntnis seiner Krankheitsgeschichte zu machen,
und das nicht aus Zeitgriinden, sondern weil das notwendige
Wissen weder préasent ist noch der Patient als Laie in der Regel
auch nur ndherungsweise beurteilen kann, was denn in seiner
Behandlungssituation fiir die Behandlerseite relevant ist.

Das Problem jeder arztlichen Behandlung, auch der zahn-
adrztlichen, ist das Vorhandensein oder Fehlen von Information.
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Information als solche reicht selten, sie muss auch wahr, also
verldsslich, und maglichst vollstandig sein. Wenn gute Behand-
lungsqualitat erreicht, bestehende verbessert werden soll, dann
muss der Behandler wissen, welche konkreten Aspekte bei dem
konkreten Patienten zu guter Behandlungsqualitat fiihren diirf-
ten, und welche das Gegenteil erreichen konnten.

Das kdnnte man sich von einer ePA erwarten, auf der alle Ge-
sundheitsdaten des Patienten inkl. der Diagnosen nach ICD-10,
die Behandlungen, die bisher durchgefiihrt wurden, die Arzte,
bei denen er war (z.B. fiir Riickfragen), die Medikamente, die er
einnimmt oder in der Vergangenheit eingenommen hat (bei vie-
len Arzneimitteln ist mit Nachwirkungen zu rechnen, wenn neue
Arzneimittel eingenommen werden), die Rontgenbilder und
sonstigen bildgebenden Untersuchungsbefunde gespeichert
sind. Sie wiirde die oft genug in die Irre fiihrenden Angaben des
Patienten ersparen oder jedenfalls nachpriifbar machen. Eine
so gestrickte ePA hdtte in Kombination mit einer Auswertungs-
software auf Kl-Basis sofort Red Flags fiir die Behandlungs-
situation aufgezeigt und kiinftig vielleicht auch hilfreiche Tipps
fiir das weitere Vorgehen gegeben. Die Rontgenbilder etc. von
Vorbehandlern waren vorhanden, Unterschiede zur Ist-Situation
einfach am Bildschirm feststellbar. Die Behandlung wiirde von
einem ganz anderen Niveau aus starten konnen, als dies bisher
der Fall ist. Der Qualitat der Behandlung sollte dies guttun. Be-
handlungsziele sollten leichter formuliert und auf Realisierbar-
keit analysiert werden konnen, das Gesprach mit dem Patienten
ware fakten- und nicht annahmen- oder gar wunschbasiert, weil
die Behandlungsvorgeschichte bekannt ware. NutznieBer ware
vor allem der Patient. Da der Patient das Gesundheitswesen
jedenfalls als Kassenpatient kostenlos in Anspruch nimmt, ist
auch nicht zu viel verlangt, dass man seine Daten im Gesund-
heitswesen nutzen darf.

Das sieht die Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz Frau
Louisa Specht-Riemenschneider offenbar grundlegend anders.
Sie hat dazu aufgerufen, fiir die Patienten noch detailliertere
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Mdglichkeiten zu schaffen, in der von ihnen selbst per App
gefiihrten E-Akte festzulegen, welcher Arzt welches einzelne
Dokument einsehen kann. Sie will verhindert wissen, dass der
Orthopéade aus der ePA entnehmen kann, dass der Patient in
psychotherapeutischer Behandlung ist. Es geht in der Praxis
im Wesentlichen um die sogenannten F-Diagnosen (Kapitel V
des ICD-10: Psychische und Verhaltensstorungen) und die A-
und B-Diagnosen im Kapitel | des ICD-10, wozu u.a. alle sexuell
ibertragbaren Krankheiten gehoren.

Zu wissen, ob bei einem Patienten Diagnosen aus dem V. Ka-
pitel des ICD-10 vorliegen, ist fiir die Zahnheilkunde von beson-
derer Bedeutung, stellt sich diese Thematik doch in zahlreichen
Haftungsfallen aus dem Bereich der Prothetik, wo gute fachli-
che Leistung auf Patientenhaltungen trifft, die man nur mit ent-
sprechenden Pathologien erkléaren kann. Hatte man diese bei
Behandlungsbeginn gekannt, wére die Behandlung in der Regel
sehr viel weniger aufwendig oder auch mal gar nicht durchge-
fiihrt worden; denn der Patientenwunsch nach aufwendigen Ver-
sorgungen relativiert sich vor dem Hintergrund von F-Diagno-
sen fiir den Behandler dann doch rasch. In Wilhelm Buschs Max
und Moritz lautet der warnende Spruch gleich zu Beginn: ,Aber
wehe, wehe, wehe, wenn ich auf das Ende sehe.” Behandlern
und Patienten wiirde viel erspart, wenn es seitens der Patienten
in der Behandlung eine Wahrheitspflicht gabe. Die Probleme
in der zahnarztlichen Prothetik hangen vermutlich nicht nur
anekdotisch mit der Nahe der Kiefer zum Gehirn zusammen.

Wenn die ePA-Daten nicht sicher vollstdndig und wahr
sind, helfen sie in allen kritischen Situationen nicht. Da
ex ante selten erkennbar wird, wann die Dinge kritisch
werden, ist keine Mehrfachuntersuchung vermeidbar und
man agiert aufs Geratewohl.
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Die ePA ist ein Behandlungs-, kein Wohlfihlinstrument. Es
ist eine wichtige Aufgabe des Berufstands, dafiir einzutreten,
dass die Daten vollstandig vorliegen miissen. Das, und nur das,
dient dem Wohl des Patienten, der in der Behandlungssituation
froh ist, dass man ihm sachgerecht hilft, und dann die Dinge
iIdR ganz anders sieht, als aus der Distanz des Biirgers ohne
Behandlungsnotwendigkeit. Man denke nur an die Aufklarungs-
pflichten. Der Biirger will als Patient typischerweise behandelt,
nicht vollgequatscht werden. Die ganzen hehren Erwartungshal-
tungen, mit denen die Rechtsprechung die Aufkldrungspflichten
begriindet, interessieren nur nicht akut Behandlungsbediirftige.
Das ist eine Binsenweisheit der Medizin, eine Ungerechtigkeit,
dass die Rechtsprechung das ignoriert, und Unvermogen, dass
die Medizin diese Ignoranz toleriert.

Die Vorstellung, dass der Patient mit Beschneidungen der
ePA-Information unveréndert weiter steuern diirfen soll, wie
viel er von den raren Ressourcen des Gesundheitswesen unno-
tigerweise fiir sich verbrauchen darf, hat schon etwas Bizarres.
Ebenso, dass die Behandlerseite die Leidtragende sein soll,
wenn als Folge unzureichender Informationen die Behandlung
nicht optimal lauft. Fordert die Bundesbeauftragte fiir den Da-
tenschutz fiir diesen Fall etwa, dass das gesundheitliche Risiko
der Datennutzungsbeschrankung beim Patienten verbleibe?
Nein. Das soll die Behandlerseite weiter tragen.

Eine ePA ohne Informationssicherheit fiir die Behandlerseite
hat auch keine fiir die Patientenseite — und verkdme zum teuren
Scherz. Wir brauchen fiir das Gesundheitswesen eine komplette
Bereichsausnahme aus der DSGVO. Diese Auffassung vertrete
ich seit jeher. Ich habe noch kein zwingendes Gegenargument
gehort. Datenschutz kontra Gesundheitsschutz - das darf sich
kein Staat leisten. [

. Datenschutzforderung: Der Orthopade soll nicht aus der ePA entnehmen kdnnen, dass der Patient eine F-Diagnose hat.
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Hybridversorgungen erfolgreich sichern
Teil 2 der Serie zur Implantatpflege

Interview mit Prof. Dr. med. dent. Gerhard Schmalz, M.Sc., M.A.

Leiter der PoliklinikSfurZahnerhaltungskunde und Parodon-
tologie: Medizinische"Hochschule Brandenburg

72

Hybridversorgungen gelten als vielverspre-
chende Lésung fiir komplexe implantatprothetische
Situationen. Was verstehen Sie darunter und wo
sehen Sie deren grofdten Nutzen?

Eine Hybridversorgung ist eine prothetische Rehabilitation
mit Implantaten und natiirlichen Zahnen. Sie kann festsitzend
oder abnehmbar sein. Ich unterscheide drei gut belegte Einsatz-
felder: Erstens Briicken mit einem Implantat, einem natrlichen
Zahn und einem Zwischenglied. Zweitens abnehmbare, meist
teleskopierende Arbeiten, die Zahne und Implantate kombinie-
ren. Drittens das nachtrédgliche Einfligen von Implantaten in
bereits bestehende herausnehmbare Versorgungen. Der grofite
Vorteil liegt im Zahnerhalt. Bestehende Zahne werden genutzt
statt durch weitere Implantate ersetzt. Zugleich wer-
den Restzihne, vor allem bei herausnehmbaren
Konzepten, funktionell entlastet und stabili-
siert. Im dritten Szenario lasst sich durch
ein vergroBertes Unterstiitzungspolygon
die parodontale Belastung senken und der
Halt verbessern. Fiir mich ist Zahnerhal-
tung durch Implantation eine schliissige
Strategie.

Welche Herausforderungen stellen
Hybridversorgungen an die hdusliche Mund-
hygiene und die professionelle Implantatpflege
im Vergleich zu rein festsitzenden oder heraus-
nehmbaren Versorgungen?

Die Anforderungen hangen von Implantatposition, Weich-
gewebe und der Suprakonstruktion ab. Entscheidend sind
funktionelle Aspekte und eine gute Hygienefahigkeit. Patien-
tenspezifische Risiken wie Parodontitis, systemische Erkran-
kungen und Rauchen miissen beriicksichtigt werden. Wichtig
ist die Unterscheidung der Pflege von Implantaten und Zah-
nen. Implantate bendtigen konsequente, indikationsgerechte
mechanische Reinigung, um periimplantaren Entziindungen
vorzubeugen. Bei natiirlichen Zahnen kommen zur hauslichen
Pflege regelmaRige professionelle MaBnahmen hinzu. Neben
dem Parodontitisrisiko ist das Wurzelkariesrisiko relevant.
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Im zervikalen Bereich sind kariespraventive MaBnahmen, etwa
konzentrierte Fluoridpraparate, sinnvoll.

Wie kann das Praxisteam Patienten mit Hy-
bridversorgungen in ein wirksames Recall- und
Pflegekonzept integrieren?

Eigene Regeln gibt es nicht. Praventive Strategien fiir Implan-
tate und Zahne werden kombiniert und individuell angepasst.
Das Nachsorgekonzept richtet sich nach den geeigneten Reini-
gungsoptionen fiir beide Pfeilerarten. In der Kommunikation ist
die klare Differenzierung wichtig. Zur taglichen Pflege eignen
sich bspw. antibakterielle Produkte aus der meridol Parodont
Expert-Reihe. Patientinnen und Patienten miissen verstehen,
dass Implantate und eigene Zdhne trotz gemeinsa-

mer Versorgung unterschiedliche Pflege brau-

chen. Das sollte bereits vor Planung und Um-
setzung erklart und an Modellen sowie anhand
der klinischen Situation demonstriert werden.
Fiir das Intervall gilt das Prinzip des schwéchs-
ten Glieds. Periimplantitis-, Parodontitis- und

Wurzelkariesrisiko flieRen in die Planung ein. Hat

jemand ein geringes Parodontitis- und Kariesrisiko
an den Zdhnen, aber ein hohes Periimplantitisrisiko

an den Implantaten, sind Intervalle von drei bis vier
Monaten angezeigt.

Gibt es typische Fehler oder Versdumnisse in
der Langzeitbetreuung von Patientinnen und Pati-
enten mit Hybridversorgungen, die zu biologischen
oder technischen Komplikationen fiihren kénnen?

Die Risiken resultieren weniger aus der Hybridform an sich,
sondern aus der Summe potenzieller Versdumnisse bei Im-
plantaten und Zahnen. Problematisch ist der Versuch, eine
Universallésung zu etablieren. Erforderlich ist eine individual-
prdventive Strategie, die alle Risikofaktoren einbezieht. Fehler
entstehen auch, wenn aus Bequemlichkeit Kompromisse ge-
wahlt werden, die Hygiene, Funktion oder Stabilitdt schmalern.

Vielen Dank fiir das interessante Gesprdch. ®
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zipien mit digitaler Technologie, um individualisierte und hoch-

prazise Implantatversorgungen zu schaffen.

il

Interview mit Dr. med. dent. Sebastian Beisel

Oralchirurgie

Irgendwie stolpern wir iiber ,biodigital” - ist
das nicht ein Widerspruch in sich?

Ganz im Gegenteil: Biodigital ist keine Mischung aus Bio-
logie und Science Fiction, sondern die konsequente Evolu-
tion dessen, was wir langst klinisch und biologisch wissen.
Ich kombiniere biologische Konzepte, beispielsweise den
Einsatz autologer Blutkonzentrate wie PRF, die Wachstums-
faktoren in hoher Konzentration freisetzen, mit prézisem
digitalem Backward Planning. Ebenso betrachte ich den
Patienten als Ganzes, nicht nur isoliert mein OP-Gebiet - ich
versuche den ganzen Korper meines Patienten mit Vitami-
nen und Mikrondhrstoffen auf das vorzubereiten, was ihn in
meinem OP erwartet. In dieser Kombination wird aus dem
- gegebenenfalls zusatzlich unterstiitzten - korpereigenen
Potenzial und der modernsten digitalen Planung ein Syn-
ergieeffekt, der sowohl die Osseointegration beschleunigt
als auch den chirurgischen Eingriff minimalinvasiv gestaltet
und vor allem viel praziser macht. Biologie und Bits passen
in der Implantologie einfach super zusammen.

In welcher Hinsicht schlagen sich fortschritt-
liche biologische Prinzipien auch in der Verwendung
der Hardware nieder?

Ich denke und arbeite grundsétzlich nicht in konfektionierten
Workflows oder mit konfektionierten Implantat-Teilen, sondern
immer in und mit patientenspezifischen Ldsungen: Mittels in-
house 3D-gedruckter Fully Bohrschablonen und individualisier-
ter Aufbauteile wie individuell gedruckten Gingivaformern oder
Sofort-Provisorien auf Basis hochpraziser digitaler Diagnostik.
Segmentierte DVT und Intraoralscans sowie digitale Patien-
ten-Avatars sorgen in der Kombination fiir eine perfekte Pla-
nung - und der 3D-Drucker dann fiir die korrekte Umsetzung.
So kdnnen wir gewebeschonend arbeiten und die natirlichen
Strukturen situationsindividuell stiitzen und erhalten. Gleichzei-
tig versorgen bzw. regelrecht fluten wir korperfremde Materia-
lien wie Implantatoberflachen, Knochenersatzmaterialien oder
Membranen mit hoch bioaktiven kdrpereigenen Wachstumsfak-
toren mittels PRF, was die Zelladhésion fordert und gezielt die
Knochenneubildung steuert. Das Megagen-System als unsere
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Implantat-Hardware wird damit zum Bioreaktor — nicht nur als
eine Sdule, sondern als aktiver Verbiindeter in der Wundheilung.

Inwiefern eignet sich Ihr biodigitales Konzept
besonders fiir die beim Patienten so beliebten So-
fortimplantationen?

Da sollten Sie besser differenzieren: Sofortimplantation
ist kein Mode-Trend, sondern eine Frage des biologischen
Timings. Wir wissen heute, dass man mit dem richtigen
operativen Protokoll Hart- und Weichgewebe nach der Zahn-
entfernung nicht mehr verlieren muss. Wir kdnnen durch So-
fortimplantationen nicht nur die Konturen der Alveole und der
marginalen Gingiva erhalten, sondern auch die postoperative
Morbiditat und Beschwerden unserer Patienten deutlich verrin-
gern und damit die Lebensqualitdt entscheidend verbessern.
Mein biodigitaler Workflow beinhaltet prazise digitale Diag-
nostik, digitale Implantatplanung und Umsetzung der idealen
Implantatposition mittels eigens gedruckter Bohrschablonen.
Eine schonende Osteotomie und ein spezielles Protokoll der
Biologisierung helfen der Wundheilung und der Knochenrege-
neration. Das Ergebnis: minimale Traumabelastung, maximale
Primarstabilitdt und eine Heilphase, die messbar kiirzer ist
als bei konventionellen Protokollen. Kurz: Wir kénnen unsere
Patienten einfach gliicklicher machen.

Ihre Praxis ist technisch hochgeriistet, strahlt
aber eine grofde Wdrme und Freundlichkeit aus.

Moderne Zahnmedizin muss nicht kiihl und unnahbar sein.
Wahrend wir entschieden hinter Closed Loop Software und
Kl-gestiitzter Diagnostik stehen, legen wir gleichzeitig groBen
Wert auf empathisches Teamwork und eine Patientenfiihrung
auf Augenhohe. Jeder Patient soll bei uns spiiren: High End
Technologie kann Hand in Hand gehen mit personlicher Zu-
wendung. Denn am Ende des Tages heilt Biologie am besten
dort, wo Vertrauen das Skalpell begleitet — das ich bei meinem
biodigitalen OP-Protokoll idealerweise gar nicht benotige.

Herzliches Danke fiir diese Einblicke in Ilhre
Praxis. [ )
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CIPC-Curriculum: Implantologisch richtig
durchstarten

76

Die Keimzelle des heute etablierten CIPC liegt in Genf. Dort ent-
wickelte Prof. Dr. Dr. Jean-Pierre Bernard das einjdhrige Curriculum
urspriinglich fiir seine Studierenden. Mittlerweile ist es ein fester

Bestandteil der Fortbildungen der Future Dental Academy und

es gibt europaweit tiber 250 CIPC-Absolven-
tinnen und -Absolventen.

Was macht die curriculare Ausbildung in der
Future Dental Academy so besonders?

Ganz klar: Die betont praktischen Inhalte fiir den Praxisall-
tag. Selbstverstandlich vermitteln wir zu Beginn noch einmal
die wichtigsten theoretischen Grundlagen — aber das eigent-
liche Ziel ist es, die Teilnehmenden so schnell wie mdéglich
ins praktische Tun zu bringen. Theorie kann man auch zu
Hause nachlesen oder via Video-Tutorials erwerben. Ent-
scheidend ist aber, dass die Implantologie ein Bestandteil
des ganz normalen Praxisalltags wird. Dieses praxisorientier-
te Vorgehen verleiht dem Curriculum eine enorme Anziehungs-
kraft. Fast alle Teilnehmenden bestellen gleich nach dem
ersten von nur drei CIPC-Wochenenden erste eigene Implan-
tatpatienten in der Praxis ein. Wer sich fiir die ersten Schrit-
te noch zusétzliche Unterstiitzung wiinscht, kann optional
noch eine Supervision in der eigenen Praxis buchen. Die
Erfahrung zeigt jedoch: Bei den meisten ziindet der Funke
unmittelbar nach dem ersten Curriculum-Wochenende. Der
Durchschnitt der Implantat-Insertionen mit prothetischer Ver-
sorgung liegt bei 74 im ersten Jahr, einige Ausreiler landen
bei iiber 150.

Woran hapert es, Ihrer Erfahrung nach, bei
vielen Zahnérzten - trotz zahlreicher Fortbildungen?

Ganz eindeutig an der praktischen Umsetzung. Viele der
Teilnehmenden haben etliche Forthildungen besucht und
unzahlige Vortrage gehort, sich aber noch nie wirklich selbst
an Implantationen beim eigenen Patienten herangetraut.
Es fehlt also weniger am Wissen als vielmehr an einfacher,
rechtssicherer Routine - so braucht man in den allermeis-
ten Féllen keine 3D-Planung, keine Schablonen oder sons-
tige technische Hochaufriistung in der Zahnarztpraxis, um
mit der dentalen Implantologie durchzustarten! Die leider
anhaltende Implantologie-Mystifizierung und dadurch be-
stehende Verunsicherungen und Angste werden bei unse-
rem CIPC sehr schnell abgebaut und stattdessen tagtaglich
Selbstvertrauen getankt! Das CIPC setzt auf praktische
Ubungen und reale Anwendungsszenarien. Die minimalinva-
sive Methodik ohne Mukoperiostlappen, Ndhte und Wieder-
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Interview mit Rainer Zoppke
Vertriebsleitung Champions Implants

erdffnungen in der prothetischen Phase ermdglicht natiirlich
auch Konzepte wie ,All-on-X, interne, direkte Sinuslifts,
Sofortimplantate und auch die Behandlungen schmaler Kie-
fer mit ein- und zweiteiligen Implantaten, natiirlich auch er-
lernbar direkt wahrend des Curriculums.

Ist das Curriculum auch fiir Zahnmedizinstu-
dierende oder Assistenzzahndrzte geeignet?

Fir Studenten nicht, da sie das Gelernte nicht sofort in
der eigenen Praxis umsetzen konnen. Fiir Assistenz- und
angestellte Zahnarztinnen und Zahnarzte bedingt, wenn sie
in einer Praxis tatig sind, die die Integration minimalinvasiver
implantologischer Behandlungsangebote aktiv fordert - also
in enger Abstimmung mit der Praxisleitung die Implantat-
fdlle zur Umsetzung bereitstellt und sie aktiv unterstiitzt.
Am meisten profitieren diejenigen, die das Gelernte unmittel-
bar in der eigenen Praxis anwenden konnen. Das sind in er-
ster Linie approbierte Zahndrztinnen und Zahnarzte, die
bereit sind, implantologisch tatig zu werden, aber bislang
noch zogern.

Wie ist der Kurs zertifiziert - gibt es einen
Abschluss oder Fortbildungspunkte?

Selbstverstandlich. Fiir das Curriculum konnen bis zu
180 Fortbildungspunkte erworben werden und nach er-
folgreichem Abschluss erfolgt die Verleihung des Titels
,Experte Implantologie & Implantat-Prothetik’ als sichtbares
Zeichen fiir eine fundierte, praxisorientierte Ausbildung.
Ich verstehe, warum einige Behandler solche Zertifikate
als Nachweis fiir sich und ihre Patientinnen und Patienten
schéatzen. Aber noch viel wertvoller sind das Selbstvertrau-
en, das strukturierte Konzept und die Sicherheit, mit denen
man die implantologische Versorgung in der eigenen Pra-
xis nun angeht. Dieses neu gewonnene Selbstverstand-
nis strahlt man aus - und das iiberzeugt Patientinnen und
Patienten und auch das Team mehr als jedes Zertifikat
an der Wand.

Herzlichen Dank fiir diese Einblicke. {
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Passgenau und asthetisch
Abutments neu gedacht

78

Mit den neuen Forma Individual Abutments bieten die Modern Denta;
Europe und somit Permadental eine mafdgeschneiderte Losung fi
Implantatprothetik: langlebig, funktional und asthetisch uberzeugenad
Produktmanagerin Medha Gupta erkldrt im Interview, wie Praxen und

Patienten von der Innovation profitieren.

\

Was genau ist das Besondere an den Forma
Individual Abutments?

Wie der Name schon sagt, handelt es sich um individuell
gefertigte Implantataufbauten. Sie ahmen Form, GroRe und
Farbe einer natiirlichen Zahnkrone nach. Jeder Implantatfall
ist anders - deshalb wollten wir eine Losung schaffen, die
nicht nur auf keramische Farbangleichung setzt, sondern auch
von innen heraus stabil bleibt. Ziel ist eine Versorgung, die
sowohl funktional als auch dsthetisch tberzeugt.

Welche konkreten Vorteile ergeben sich dar-
aus fiir den Behandler?

Vor allem drei: Asthetik, Funktion und Haltbarkeit. Wir er-
reichen ein natiirliches Emergenzprofil mit Kronenrandern
knapp unterhalb der Schleimhautlinie, angepasst an den
individuellen Gingivaverlauf. Durch die Anodisation entsteht
eine goldene Farbung, die dunkle Metallténe verdeckt und
ein natiirliches Dentinbild erzeugt. Funktional konnen wir
Schraubenkanidle exakt ausrichten, selbst bei einer Angu-
lierung bis zu 25 Grad. Spezielle TiN-Schrauben sorgen fiir
weniger Lockerungen, eine geringere bakterielle Anhaftung
und verhindern Briiche.

Gerade im Frontzahnbereich sind die Ansprii-
che an die Asthetik besonders hoch. Welche Rolle
spielt hier die goldene Farbgebung?

Sie ist entscheidend. Der typische Goldton verhindert, dass
ein dunkler Metallkern durch das Zahnfleisch schimmert.
Stattdessen entsteht die gewiinschte Transluzenz. Die Krone
erhilt eine dentindhnliche Grundfarbe, sodass das Gesamter-
gebnis sehr lebensecht wirkt - fast wie echter Zahnschmelz.

Auch die Preisgestaltung hebt sich von ande-
ren Angeboten ab. Warum?

Mit den Forma Individual Abutments verfolgen wir einen
Einheitspreisansatz. Ob Standardaufbau oder abgewinkelter
Schraubenkanal - die Kosten bleiben gleich. Das bedeutet,
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Interview mit Dr. med. dent. Medha Gu‘pta
Produktmanagerin !

dass Zahndrzte auch komplexe Félle ohne Sorge vor Mehr-
kosten iibernehmen konnen. Es ist ein kosteneffizienter Weg,
jedem Patienten eine perfekt passende, hochwertige und &s-
thetische Versorgung zu ermdglichen — ohne Kompromisse
und mit gleichbleibendem Wert fiir jeden Implantatfall.

Wie unterstiitzen sie Zahnarztpraxen bei der
Erstellung prdziser digitaler Abformungen?

Wir verstehen uns als Losungspartner, besonders in der
digitalen Zahnmedizin. Fiir Einzelimplantate haben wir werk-
zeugfreie Scan Bodies entwickelt - ohne Schraubenloch,
schnell und einfach einzusetzen, gefertigt aus Titan mit
Zr-Nitrid-Beschichtung. Fir All on X-Versorgungen stehen
horizontale Scan-Flags zur Verfligung, die mit allen gangigen
Intraoralscannern kompatibel sind. Damit erreichen wir eine
Genauigkeit von unter 50 ym, was eine passgenaue, langfris-
tig stabile Versorgung gewahrleistet.

Wie wirkt sich das auf die Zusammenarbeit
mit dem Labor aus?

Die Scan-Flags sind das digitale Bindeglied zwischen Praxis
und Labor. Sie verhindern Fehler beim Scannen langer zahnlo-
ser Kieferabschnitte und stellen sicher, dass die Briicke passiv
sitzt. Das bedeutet weniger Nacharbeit, kiirzere Behandlungs-
zeiten und einen vorhersehbareren Ablauf. Mit der neuesten
Photogrammetrie-Technologie erreichen wir Genauigkeiten
von bis zu 5 ym - selbst bei Briicken, die direkt auf MUA ver-
schraubt werden.

Wie lautet Ihr Fazit zu den neuen Lésungen?

Mit den Forma Individual Abutments und den ergédnzenden
Scan-Ldsungen bieten wir Zahndrzten Werkzeuge, die funk-
tional und &sthetisch perfekte Ergebnisse ermdoglichen - bei
klarer Preisstruktur und hochster Prézision. Fir die Patienten
bedeutet das: ein natirliches Lacheln, das schon aussieht und
lange Bestand hat.

Herzlichen Dank fiir das Gesprdch. o
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The Graft — dem natirlichen Knochen
gleich, wenn nicht sogar uberlegen

80

Mit dem Master of Science in Implantologie und Parodontologie
und dem ausgewiesenen Schwerpunkt in beiden Fédchern liegt
nahe, dass die Aichacher Implantologin mit ihrem Team aus
Spezialisten nicht nur einen hohen Qualitdtsanspruch verfolgt,

sondern auch ein besonderes Augenmerk
auf das Weichgewebe legt.

Welche sind in Ihrer Praxis die Hauptanforde-
rungen an ein Augmentationsmaterial?

Fiir mich ist in erster Linie die Biologie ausschlaggebend. Bio-
logie bedeutet, dass das Material eine hohe immunologische
Akzeptanz aufweist und wenig bis keine Fremdkorperreaktionen
verursacht. Danach kommt Osteokonduktivitat, das Material soll-
te bestmdglich als Geriist fiir das Einwachsen von korpereige-
nem Knochen dienen. Daflir muss es mechanisch stabil genug
sein, um bis zur vollendeten Knochenregeneration den Raum zu
erhalten, sollte aber das Einsprossen des natiirlichen Knochens
nicht behindern bzw. innerhalb dieses Umbaus maglichst voll-
standig resorbieren. Daneben lege ich Wert auf ein sicheres
Produkt, und das sollte der Anbieter neben dem entsprechenden
Herstellungsprozess (iber Studien und klinische Erfolge auch
nachweisen kdnnen.

Wie wurden Sie auf Purgo The Graft auf-
merksam?

Neben Fachzeitschriften und Fortbildungsveranstaltungen
ist der kollegiale Austausch ungebrochen die wichtigste Infor-
mationsquelle in unserem Beruf. So wurde mir auch Purgo bzw.
das Augmentationsmaterial The Graft unabhéngig voneinander
von mehreren Kolleginnen und Kollegen empfohlen, die ich
personlich sehr schatze. Nachdem alle (iber langere Zeit gute
Ergebnisse mit Purgo The Graft erzielt hatten, wollte ich es na-
tiirlich auch selber ausprobieren.

Welche sind Ihre wichtigsten klinischen Beob-
achtungen bei der Verwendung des Materials, sowohl
hinsichtlich des Hart- als auch des Weichgewebes?

Das Material kommt bei mir vor allem bei Sofortimplantatio-
nen, beim Sinuslift und der GBR zum Einsatz. Alles Bereiche,
bei denen ich bei der Implantation selbst, aber auch fiir eine
asthetische Rehabilitation auf ein stabiles Augmentat ange-
wiesen bin. Hier konnte ich beobachten, dass The Graft dem
autologen Knochen mindestens ebenbiirtig, wenn nicht sogar
iiberlegen ist, weil es eine geringere Resorptionsrate aufweist.
Damit verhindere ich einen friihzeitigen Volumenverlust, und
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Interview mit Dr. med. dent. Stephanie Wirnharter, M.Sc.
Implantologin und Parodontologin

der natiirliche Knochen kann sich parallel aufbauen. Offenbar
ist die Resorptionsrate von The Graft biologisch ideal, der natiir-
liche Knochen hilt genau Schritt. Die porose Struktur, die Inter-
konnektivitdt und auch die physikalischen Eigenschaften des
Materials sind denen des menschlichen Knochens sehr dhnlich.
Auch das Weichgewebe bleibt damit unterstiitzt sehr schon
stabil, und das gefiirchtete Kollabieren des Emergenzprofils,
sobald man den Gingivaformer entfernt, wird verhindert.

Wie ist das Handling des Materials?

The Graft ist sehr hydrophil und damit sehr gut form- und mo-
dellierbar, sodass es sich sehr gut an jede Defektform anpassen
lasst. Mitten in der Chirurgie ist ein so einfaches Handling und
damit auch die deutliche Zeitersparnis nicht zu unterschéatzen.
Daneben gibt es ja noch das Kombinationsprodukt The Graft
Collagen als Hybridblock oder die Applikation in Spritzenform.
Grundsatzlich komme ich personlich fiir die meisten Defekte
und die von mir bevorzugten Anwendungsbereiche mit dem
hydrophilen Granulat sehr gut zurecht.

Reicht Ihnen die iiberzeugende klinische Per-
formanz eines Materials oder legen Sie auch Wert
auf solide Evidenz?

Ich denke, in der heutigen Zeit sind wir weit weg von der ex-
perimentellen Implantologie der 70er- und 80er-Jahre des letzten
Jahrhunderts und in der evidenzbasierten Medizin und Zahnme-
dizin angekommen. Damit miissen alle Materialien, die wir in der
modernen Implantologie verwenden, wissenschaftlich fundiert
und durch eine solide Studienlage untermauert sein, schon allein
aus rechtlicher Sicht. Hinter The Graft steckt ein Unternehmen
mit jahrzehntelanger und beeindruckender wissenschaftlicher
und klinischer Forschung und Evidenz, engen Verbindungen zu
Universitdten und Forschungseinrichtungen und allein iber 60
wissenschaftlichen Publikationen. Ansonsten bin ich aber durch
und durch ein Praktiker und freue mich natiirlich iiber eine gute
klinische Performance, fiir mich und vor allem fiir meine Patien-
tinnen und Patienten.

Besten Dank fiir das Gesprdch. {
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Echter Mehrwert

Zusammenarbeit mit Sun Dental Labs:

-

In der Murati Zahnmedizin in Illerrieden liegt ein klarer Schwer-
punkt auf Implantologie, Parodontologie, Asthetik und Prothetik.
Als zuverldssigen Partner fiir die allgemeine, im Besonderen aber
die Implantatprothetik arbeitet die Praxis erfolgreich mit den Sun

Dental Labs zusammen.

Interview mit Dr. med. dent. Adnan Murati, M.Sc.
Orale Implantologie und Parodontologie

Wie kommt eine Praxis im wiirttembergischen
Alb-Donau-Kreis auf einen zahntechnischen Koope-
rationspartner in Diisseldorf?

Seit der Griindung unserer Praxis waren wir auf der Suche
nach einem Dentallabor, das ein breites Spektrum der Zahn-
technik abdeckt und gleichzeitig qualitativ hochwertigen
Zahnersatz liefert. Ein weiterer entscheidender Aspekt war
die fortschreitende Digitalisierung in Zahnmedizin und Zahn-
technik. Ein Faktor, der heute nicht mehr wegzudenken ist.
Diese moderne, digitale Arbeitsweise ist uns ebenso wichtig
wie handwerkliche Prazision, da wir in vielen Bereichen na-
hezu vollstdndig digital arbeiten. Nach intensiver Recherche
wurden wir durch einen Fachartikel und die Empfehlung eines
Kollegen auf Sun Dental Labs aufmerksam. Das Labor erfiillt
all unsere Anforderungen in hervorragender Weise. In einem
ausfihrlichen Beratungsgesprach mit dem Sun Dental-Team
zeigte sich zudem, dass die logistischen Abldufe flexibel
und individuell auf unsere Praxisbediirfnisse abgestimmt
werden konnen, ein weiterer entscheidender Vorteil fir
eine reibungslose und partnerschaftliche Zusammenarbeit.

Wie lange arbeiten Sie bereits mit Sun Dental
Labs und wo liegen dabei die Schwerpunkte der pro-
thetischen Arbeiten?

Seit lber vier Jahren setzen wir, und das inzwischen aus
voller Uberzeugung, auf die enge Zusammenarbeit mit Sun
Dental Labs: Ob hochésthetische Einzelkronen, passgenaue
Briickenkonstruktionen oder komplexe Prothesen und im-
plantatprothetische Versorgungen, gemeinsam realisieren
wir anspruchsvolle prothetische Losungen auf konstant
hohem fachlichem Niveau. Die digitale Expertise von Sun
Dental Labs sowie die gleichbleibend hohe Fertigungsquali-
tdt ermdglichen es uns, genau den modernen, langlebigen,
funktionellen und &sthetisch (iberzeugenden Zahnersatz
anzubieten, den wir uns fiir unsere Praxis und vor allem fiir
unsere Patientinnen und Patienten wiinschen.

Sie sind mehrfach zertifizierter Spezialist fiir
Oralchirurgie und Implantologie - macht Sun Dental
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Ihre eigene Lernkurve und Weiterentwicklung tech-
nisch nahtlos mit?

Ja, absolut. Durch meine langjahrige Erfahrung und Spe-
zialisierung im Bereich der oralen Implantologie und Prothetik
lege ich groRen Wert auf Prézision, aber auch auf Innovation
und kontinuierliche Weiterentwicklung. Sun Dental Labs unter-
stiitzt diese Anspriiche in jeder Hinsicht, sowohl technolo-
gisch als auch in der fachlichen Kommunikation. Dank digita-
ler Prozesse, einer wirklich hohen Fertigungsqualitdt und der
Bereitschaft, sich auf individuelle chirurgisch-prothetische
Anforderungen einzustellen, ist die Zusammenarbeit mit Sun
Dental nicht nur effizient, sondern auch fachlich bereichernd.
Die technische Kompetenz des Labors fiigt sich nahtlos in
mein Fortbildungs- und Behandlungskonzept ein, und das ist
flir mich ein echter Mehrwert. Es ist eine Partnerschaft, die
mit den fachlichen Anforderungen wéachst - und das ist gera-
de bei kontinuierlicher Spezialisierung unerlasslich.

Wo sehen Sie in Ilhrer eigenen Praxis die
ndchsten Entwicklungen bei den digitalen Prozessen
in der Prothetik?

In unserer Praxis fokussieren wir uns zunehmend auf die
Weiterentwicklung eines vollstandig digitalisierten Workflows
in der Prothetik. Der ndchste logische Schritt liegt in der noch
engeren Verzahnung von intraoralem Scannen, CAD-Design
und der direkten Schnittstelle zum zahntechnischen Labor. Be-
sonders zukunftweisend ist fiir uns der Einsatz cloudbasierter
Plattformen zur Fallplanung und Kommunikation, wodurch
Designabstimmungen, Anpassungen und Freigaben in Echtzeit
mdglich werden. Auch der Einsatz Kl-basierter Planungstools
zur automatisierten Analyse und Entscheidungsunterstiitzung
wird kiinftig eine groRere Rolle spielen. Diese Entwicklungen
flihren nicht nur zu effizienteren Abldufen, sondern steigern auch
die Prazision, Reproduzierbarkeit und letztlich die Behandlungs-
qualitét. Die Digitalisierung wird zunehmend zu einem integralen
Bestandteil einer modernen und evidenzbasierten Prothetik.

Herzlichen Dank fiir Ihre Zeit und dieses Ge-
sprdch. [ )
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Bego erweitert sein Implantatportfolio um die
neuen Semados RSX Pro CC und Semados SCX
CC Implantate mit konischer Verbindung. Beide
Systeme kombinieren bewdhrte Aufdengeome-
trien mit einer optimierten Innenverbindung und
eréffnen Behandlern neue Méglichkeiten fiir
sichere und effiziente Therapien.

Die moderne Implantologie stellt hohe Anforderungen an
Stabilitat, Prazision und Anwenderfreundlichkeit. Mit den
neuen Implantaten mit konischer Innenverbindung, Semados
RSX Pro CC und Semados SCX CC, reagiert Bego auf diese
Bediirfnisse und prasentiert zwei Systeme, die sich nahtlos
in die tagliche Praxis von implantologisch tdtigen Zahnarzten,
Oralchirurgen, Implantologen und MKG-Chirurgen einfiigen.

Bewdhrte Neuheiten mit prothetischer
Vielfalt

Beide Implantatlinien basieren auf den bewahrten Auflen-
geometrien der bisherigen RSX- und SCX-Modelle, wurden
jedoch mit einer tiefkonischen Verbindung und erweitertem
Platform Switch konsequent weiterentwickelt. Die Implantat-
Abutment-Schnittstelle iberzeugt durch spaltfreie Stabilitét,
hohe Prézision und minimierte Mikrobewegungen. So wird
nicht nur der krestale Knochen langfristig geschiitzt, sondern
auch die periimplantdre Gewebegesundheit gestéarkt. Ein be-
sonderes Merkmal ist die Vereinfachung der prothetischen Ab-
ldufe. Wahrend das RSX Pro CC auf drei farbcodierte Schnitt-
stellen (S, M, L) setzt, ist das SCX CC mit zwei Schnittstellen
(M, L) konzipiert. Diese Reduktion erleichtert die Handhabung,
spart Zeit im klinischen Alltag und vereinfacht die Kommu-
nikation mit zahntechnischen Laboren. Eine neu entwickelte
Prothetikschraube mit Innengewinde erhoht zusétzlich die
Prozesssicherheit, da sie beim Entfernen nicht herausfallen
kann. Die prothetische Vielfalt beider Systeme reicht von
verschraubten Briicken- und Stegversorgungen bis hin zu
Einzelzahnrestaurationen. Individuelle CAD/CAM-Komponen-
ten aus dem Bego Medical Fraszentrum ermdglichen eine
mafgeschneiderte Versorgung auch in komplexen klinischen
Situationen. Zudem stehen mehrere Gingivahohen zur Verfii-
gung, sodass sich die Weichgewebefiihrung gezielt steuern
lasst. Fiir die chirurgische Umsetzung bieten die Implantate
hohe Flexibilitdat. Sie sind sowohl fiir die konventionelle
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als auch fiir die navigierte Insertion {iber das Bego Guide
System geeignet. Das selbstschneidende Gewindedesign
unterstiitzt eine schnelle, stabile Platzierung - auch in Féllen
mit reduziertem Knochenangebot oder besonderen anatomi-
schen Anforderungen.

Fazit

Mit den neuen Semados RSX Pro CC und Semados SCX
CC erweitert Bego sein Portfolio um zwei Systeme, die den
aktuellen Anspriichen der Implantologie gerecht werden: hohe
Stabilitdt, prothetische Einfachheit und digitale Integration.
Gefertigt in Bremen nach strengsten Qualitdtsstandards und
abgesichert durch die Bego Security Plus Garantie, stehen
beide Implantatlinien fiir langfristige Sicherheit und moderne
Therapiekonzepte. Damit setzt Bego ein starkes Signal fiir die
Zukunft: Implantate konnen zuverldssig, effizient und asthe-
tisch zugleich sein. ()

Mit dem Semados RSX Pro CC bietet Bego drei farbcodierte Schnittstellen in S, M, L an.

Das Semados SCX CC wurde mit zwei Schnittstellen in M und L konzipiert.
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100 Implant Challenge:
Erfahrung und Selbstbe-

wusstsein

ist ein Chirurgie-Modul, in dem am echten Pa-
tienten unter Anleitung eines erfahrenen Oral-
chirurgen operiert wird.

Von 390.000 auf mehr als 1,3 Millionen in 20 Jahren: Diese
Zahlen des Verbandes der deutschen Dentalindustrie (VDDI)
beschreiben die Entwicklung der gesetzten Implantate in
Deutschland. Menschen werden élter, haben hdhere Anspriiche
an Funktionalitdt und Asthetik des Zahnersatzes und auch
leichter Zugang zu Implantat-Behandlungsmdglichkeiten. Fiir
Zahnéarzte bietet das Fach Implantologie viele Chancen. Die
,100 Implant Challenge” bietet fiir den Teilnehmer ein individu-
ell - entsprechend des Erfahrungsniveaus — zusammenstell-
bares Training, das modular absolviert werden kann. Zu den
Modulen gehoren die Chirurgie, die Fallplanung und Prothetik,
eine Schulung fiir das Praxisteam, das Praxismarketing, die Ab-
rechnung und das Mentoring. Diese Module konnen komplett
oder einzeln absolviert werden

Modular, flexibel, praktisch

Echte Erfahrungen gibt es nur durch eigenes Handeln. Genau
das unterstiitzt die ,1700 Implant Challenge" — insbesondere im
Chirurgie-Modul, das sich Uber vier Tage erstreckt. Los geht
es mit dem theoretischen Ristzeug, weiter geht es mit einem
Training der Handgriffe, Nahttechniken und GBR. Die anschlie-
Benden Implantat-Operationen erfolgen in Begleitung von Dr.
Rasmus Sperber, Leipzig. Ausgewahlt werden stets Patienten-
falle, die zum chirurgischen Level des jeweiligen Teilnehmers
passen. Dieses Modul wird mit 28 Fortbildungspunkten (nach
BZAK und DGZMK) bewertet. Das Modul Fallplanung & Prothe-
tik vermittelt ein praxisorientiertes, systematisches Konzept
zur Umsetzung von Féllen unterschiedlicher Komplexitat mit
verschiedenen Implantatsystemen. Neben Grundwissen zur
Patienten-Anamnese und zu Leitlinien geht es auch um eine
Workflow-Optimierung durch digitale Technologien sowie um

prothetische Aspekte. Dafiir gibt es 14 CE-Punkte. Ein weiteres
Highlight der ,100 Implant Challenge" ist das Modul Mentoring,
das Absolventen der Module Chirurgie sowie Fallplanung & Pro-
thetik buchen konnen. Der Support durch erfahrene Mentoren
erfolgt dezentral via Cloud, E-Mail und telefonisch. Arbeiten im
Team, Praxismarketing und Abrechnung sind weitere Module,
die dabei unterstiitzen, implantologische Behandlungen erfolg-
reich in der Praxis zu implementieren.

Sich trauen und die Méglichkeiten entdecken

Der groBe Vorteil der ,100 Implant Challenge" liegt darin,
sofort selbst tatig zu werden. ,Wir haben direkt alles gemacht,
von der Darstellung der wichtigen Nerven bis zu einem All-
on-4-Implantatfall®, berichtet Dr. Julia Gerlach-Kawohl aus
Diisseldorf. ,Wir haben uns als Teilnehmer an unsere Grenzen
herangetastet und dabei festgestellt, dass diese gar nicht so
eng gesteckt sind. Es ist tatsdachlich ganz viel mdglich, wenn
man gut vorbereitet ist und sich traut. Um das Trainings-
konzept unverbindlich kennenzulernen, bietet Dentsply Sirona
eine Online-Kick-off-Veranstaltung an, fiir die es bereits bis
zu 3 CE-Punkte gibt. Termine und weitere Informationen fin-
den Sie unter: https://www.dentsplysirona.com/de-de/Ip/100-
implant-challenge.html. [ ]

Lernen im Team, Umsetzung in der Praxis mit Mentor-Unterstutzung - dafiir steht die ,100 Implant Challenge”.

Um Implantat-Profi zu werden, bedarf es neben Numerus Clausus und Approbation auch eines guten Handchens und Erfahrung.
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Entscheidungsfindung im
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Zeit fUr personalisierte Oralmedizin
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Auf Basis aktueller Forschungsdaten ist es heute nicht mehr der individuellen Risikoprofile und Bedurfnisse der Patientinnen
gerechtfertigt, als Zahnarzt oder Zahnarztin flr oder gegen den und Patienten gesunde und stabile gingivale und periimplantare
Erhalt stark vorgeschadigter Zahne beziehungsweise fur oder Weichgewebe erzielen lassen.

gegen Implantate zu sein. Vielmehr ist die Zeit gekommen, sich
von Dogmen zu l6sen und beide Welten — Zahnerhaltung und
Implantattherapie — zum Wohle der Patienten zu einem sinnvollen
Ganzen zusammenzufligen.

Das dreibandige Kompendium enthalt dafiir alle biologischen und
technischen Grundlagen (Band 1) sowie samtliche chirurgischen
Techniken (Band 2 und 3) — in herausragender Form aufbereitet,
brillant illustriert und durch umfangreiches Videomaterial erganzt.
In dieser einzigartigen Publikation zeigen die beiden Autoren, wie Dieses Werk ist ohne Zweifel ein Novum in der zahnmedizinischen
sich unter Beachtung der wissenschaftlichen Erkenntnisse und Fachliteratur!

@ &

www.quint.link/zuhr-buch-neu buch@quintessenz.de +49 (0)30 761 80 667

@QUINTESSENCE PUBLISHING



DUSSELDORF

Gelungene Premiere:
1. OsteoRegeneration Day

Gelungene Premiere beim 1. OsteoRegeneration
Day 2025 im Hyatt Regency Diisseldorf: Mehr
als 180 Teilnehmer folgten der Einladung zu
dem von medentis medical und dem GIOI (Ger-
man Institute of Oral Implantology) unterstiitz-
ten Update-Symposium.

Nach dem Ende des traditionsreichen Ahrweiler Sympo-
siums suchte man nach einem Format, das wissenschaftliche
Tiefe mit implantologischer Praxis verbindet — und zugleich
den Anspruch fortfiihrt, den Blick liber den Tellerrand hinaus
zu richten. Mit dem neuen OsteoRegeneration Day ist dieser
Briickenschlag gelungen.

Von Ahrweiler nach Diisseldorf

Medentis-Geschaftsfiihrer Alexander Scholz erdffnete die
Veranstaltung und zeichnete die Entwicklung nach: Viele
Jahre habe das Ahrweiler Symposium spannende Impulse ge-
liefert, doch zuletzt wuchs bei den Teilnehmern der Wunsch
nach einem starkerem implantologischen Fokus. Fiir den
wissenschaftlichen Leiter, Dr. Stefan Reinhardt, war die Neu-
ausrichtung nur folgerichtig. ,Die Regeneration des Knochens
steht im Zentrum jeder erfolgreichen Implantattherapie - die-
sem Kernthema wollten wir eine eigene Plattform geben.”

Start mit PTFE-Membranen

Den Auftakt machte Dr. Nicolas Hassfurther, der den ,Kno-
chenaufbau mit nicht resorbierbaren Membranen® beleuch-

tete. Bereits sein Vater habe Mitte der 1990er-Jahre erste
Falle mit PTFE-Membranen behandelt - damals noch expe-
rimentell. Heute setzt Dr. Hassfurther die Technik routiniert
in seiner Uberweiserpraxis in Wettenberg bei GieRen ein. Sein
wichtigster Hinweis: Infektionen konsequent vermeiden. Dazu
gehdren eine prophylaktische Antibiotikagabe, Schwellungs-
prophylaxe sowie sorgfaltige Nahttechnik. Autologe Knochen-
zylinder aus der Linea obliqua dienen ihm als Stabilisatoren
und Platzhalter. Komplikationen seien nie auszuschlieBen,
aber ,Komplikation bedeutet nicht automatisch Misserfolg”.
Entscheidend seien Erfahrung, Geduld und ein strukturiertes
Komplikationsmanagement.

Autologe Schalen im Fokus
Fiir das Thema ,Knochenaufbau mit autologen Schalen”

zeichnete Prof. Dr. Fouad Khoury verantwortlich - ein Name,
der fiir diese Technik steht wie kein anderer. Prof. Khoury be-

Mehr als 180 Teilnehmer kamen zum 1. OsteoRegeneration Day nach Dusseldorf.

medentis-Geschaftsfiihrer Alexander Scholz eroffnete sichtlich erfreut das Symposium.
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tonte, dass jede Augmentation auf biologischen Grundprinzi-
pien basiere: Revaskularisation, Aktivierung der Regeneration
und Qualitdt des Knochenaufbaus. Autogener Knochen sei fiir
ihn nach wie vor der Goldstandard — wegen der Vorhersag-
barkeit, fehlender Immunreaktionen und geringerer Kosten.
Besonders ans Herz legte er die sogenannte Karottentechnik,
bei der Knochen mit Trepanbohrung direkt aus dem kiinftigen
Implantatbett enthommen wird. Ebenso wichtig: Ein durch-
dachtes Weichgewebsmanagement, das bereits vor der Aug-
mentation geplant werden miisse. ,Nur wer das Weichgewebe
respektiert, vermeidet spatere Komplikationen.”

Kombination von Verfahren

Dr. Jochen Tunkel kniipfte an Prof. Khourys Vortrag an,
stellte jedoch die Frage: Lasst sich der Erfolg auch mit allo-
genem Knochen erreichen? In seinem Konzept kombiniert
er allogene Schalen mit autologen Knochenspénen, um eine
umfangreiche Knochenentnahme zu vermeiden. Zusatzlich
wird bei der Freilegung ein sogenanntes Relining angewendet,
bei der eine Schicht Knochenersatzmaterial aufgelagert wird,
um eine spatere Resorption zu vermeiden. Fir die Teilneh-
mer war spannend zu sehen, wie klassische Verfahren durch
durchdachte Kombinationen weiterentwickelt werden kénnen.

Periost im Mittelpunkt

Zum Abschluss lenkte Dr. Stefan Reinhardt den Blick auf das
oft unterschatzte Periost. In seinem Vortrag ,Knochenaufbau
unter Erhalt des Periosts” zeigte er, dass die ungestorte Durch-
blutung des Lappens und ein intaktes Periost fiir die Regenera-
tion von entscheidender Bedeutung sei. Die Technik erfordere
allerdings Erfahrung in Schnittfiihrung und Lappenprdparation
sowie den Einsatz spezieller Instrumente wie Mikroskalpelle
oder Tunnelinstrumente. Bei seiner modifizierten Bone-Splitting-
Technik kommt zudem die Piezotechnologie zum Einsatz: ,Das
Verfahren ist anspruchsvoll, aber biologisch extrem sinnvoll.”

Positive Resonanz und Ausblick

Die Resonanz auf den OsteoRegeneration Day war durch-
weg positiv: Ein voller Saal, lebhafte Diskussionen und durch-
weg positives Feedback bestéatigten den Bedarf nach einem
spezialisierten Fortbildungsformat - und die Mischung aus
wissenschaftlicher Tiefe und praxisnahen Tipps iiberzeugte
die Teilnehmer. Schon jetzt laufen die Planungen fiir das kom-
mende Jahr: Der 2. OsteoRegeneration Day mit dem Thema
periimplantdres Weichgewebe wird am 4. und 5. September
2026 in Hamburg stattfinden. ®

B Welche Rolle die PTFE-Membran in seiner Praxis flr die Augmentation spielt, zeigte Dr. Nicolas Hassfurther.

ﬂ Wenn ein Experte zum Thema Schalentechnik in der Augmentation zu Wort kommen sollte, dann Prof. Dr. Fouad Khoury.

B Zum Abschluss lenkte Dr. Stefan Reinhardt den Blick auf das oft

unterschatzte Periost.
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