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.Das Bessere setzt sich durch”

Das Schwerpunktthema des 22. Implantologischen Arbeitskreises am 2. Juni 2010 in Zerbst, war die implanto-
logische Sofortversorgung und -belastung mit minimalinvasiven Methoden der Implantation (MIMI). Anhand
konkreter Félle erlduterte der Referent, Zahnarzt und Implantologe Frank Schrader die Vorteile dieses Vorge-
hens gegeniiber konventionellen Implantologie- Verfahren ( KIV).
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Das Implantologische Zentrum Zerbst (I1ZZ) ist
nicht nur bei Patienten als kompetente im-
plantologisch tatige Praxis bekannt, sondern
auch eine renommierte Fortbildungseinrich-
tung fur Zahnmediziner/innen. Zu den regel-
mdBigen Veranstaltungen des 1ZZ gehdéren
unter anderem der Implantologische Arbeits-
kreis. Der von Frank Schrader begriindete Ar-
beitskreis vermittelt neben Grundlagen und
vertiefendem Fachwissen der Implantologie
auch Maéglichkeiten der Zusammenarbeit
zwischen Implantologen und den Uberwei-
senden Zahnarzten. Des Weiteren werden die
Veranstaltungen zum intensiven Austausch
unter Fachkollegen genutzt.

Anldsslich des 22. Implantalogischen Arbeits-
kreises in den Konferenzraumen des 177,
referierte Frank Schrader (ber implantolo-
gische Sofortversorgung und -belastung mit
minimalinvasiven  Champions-Implantaten.
Dabei erlduterte er zundchst die konventio-
nelle Verfahrensweise der implantologischen
Versorgung mit zweiteiligen Implantaten, um
dann anhand konkreter Fallbeispiele die Un-
terschiede und Vorteile der minimalinvasiven
Methode mit einteiligen Implantaten zu ver-
deutlichen.

Das konventionelle Verfahren erfordert in al-
ler Regel ein groBeres Knochenangebot. Des-
halb muss bei dieser Methode vor der eigent-
lichen Implantation, der Knochen haufig erst
aufgebaut werden, um ein ausreichendes ho-
rizontales und vertikales Knochenangebot zu
erhalten. Diese Aufbauphase nimmt mehrere
Wochen bzw. Monate in Anspruch. Danach
wird operativ die Schleimhaut an der Stelle
aufgeklappt, wo das Implantat eingesetzt
werden soll. Es folgt eine groBere Knochen-
bohrung zur Praparation des Implantatbetts.
AnschlieBend erfolgt die Insertion des Im-
plantats in den Knochenschacht. Nach Pri-
fung der Primérstabilitat und Platzierung der
Verschlussschraube wird die Wunde vernéht.
Bei der klassischen Methode der implantolo-
gischen Versorgung wird davon ausgegan-
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genen, dass eine erfolgreiche
Osseointegration nur bei voll-
standiger mechanischer Ruhe
des Implantats sowie unge-
storter Knochenregeneration
wahrend der Einheilzeit még-
lich ist. Bewegungen (ber 0,1
mm fihren zu Lockerungen.
In der Folge dieser Erkennt-
nis, werden Druck oder Be-
lastungen auf das inserierte
Implantat  vermieden. Das
Implantat muss nun mehrere
Monate einheilen. Im Unter-
kiefer etwa drei Monate und
im Oberkiefer auf Grund sei-
ner Struktur ca.4-6 Monate.

Im Rahmen der postopera-
tiven Nachsorge wird das
Implantat durch eine OPG
kontrolliert. Es erfolgt die Wundkontrolle mit
entsprechenden Mundhygieneinstruktionen.
Unter Umstanden wird der Wundbereich
desinfiziert. Die Nahtentfernung erfolgt dann
etwa acht bis zehn Tage nach dem Eingriff.

Des Weiteren ist bei zweiteiligen Implantaten
ein zweiter chirurgischer Eingriff erforderlich,
bei dem der Implantatzugang freigelegt und
ein Gingiva-Former in das Implantatgewinde
eingeschraubt wird. Nach weiteren Wochen
wird in den folgenden Sitzungen der eigent-
liche Zahnersatz angefertigt und eingesetzt.

Frank Schrader betonte, dass 85 Prozent al-
ler Patienten mit dieser konventionellen im-
plantologischen Versorgung hohe Kosten,
Schmerzen, Fremdkérper, lange Behand-
lungszeiten AbstoBungsreaktion
assoziieren.

sowie

Der Implantologe, der selbst seit tber 10
Jahren dieses konventionelle Verfahren an-
wendet, hat sich deshalb seit geraumer Zeit
mit minimalinvasiven Implantationsmetho-
den beschaftigt.

Implantologe Frank Schrader

Die Suche nach Vereinfachungen, schnel-
lerem Erreichen der Endergebnisse und Ko-
stensenkungen waren die Griinde dafiir.

Inzwischen hat er ausreichende Erfah-
rungen mit einteiligen Implantaten, ins-
besondere mit der implantologischen
Sofortversorgung und -belastung mit mi-
nimalinvasiven Implantaten, sammeln kén-
nen. Schnell hat sich bei ihm die Erkenntnis
durchgesetzt, dass die letztere Methode
wenn das Knochenangebot ausreicher

ist, die bessere ist. Sie spart Zeit, Geld ur

schont vor allem den Patienten.

Dass auch nichtimplantierende Zahnarzte
beim Stichwort Zahnimplantation negative
Assoziationen haben, kann Frank Schrade:
nachvollziehen. Viele Zahndrzte wollen an
das Thema nicht so richtig heran, weil sie
die Implantologie fir ein kompliziertes und
teures Verfahren halten, dass neben hohen
Investitionen ein unangenehmes Prozede-
re fur die Patienten bedeutet. Von den Ri-
siken entsprechender Komplikationen ganz
abgesehen.



Erfahrungen, die er anfangs auch gemacht
hat, bis er die minimalinvasive Implanta-
tions-Methode kennen gelernt hat. Zum
einen ermdglicht diese Methode den Kol-
legen nach entsprechender Fortbildung
einfache Implantationen selbst durchzufih-
ren und zum anderen erleichtert es jedem
Uberweisenden Hauszahnarzt die einfache
prothetische Versorgung sofort selbst zu
Ubernehmen.

Frank Schrader mochte dem (berwei-
senden Zahnarzt helfen, solche Bedenken
auszuraumen und zeigen, dass das mini-
malinvasive Verfahren dem Patienten eine
weitgehend schmerzdrmere Behandlung er-
moglicht sowie Zeit und Kosten spart. Wo-
von im Ubrigen auch der Zahnarzt profitiert.
Die MIMI®-Methode zeige, dass es auch an-
ders geht.

Die minimalinvasive Methode der
Implantologie

Dem klassischen Implantologie-Verfahren
gegenlber unterscheidet sich die minimal-
invasive Methode der Implantologie vor
allem in der Behandlungsdauer und dem
prothetischen Konzept. Das Champion®-
Implantat beispielsweise, ist im klassischen
Sinne nicht als ein ,einheilendes Implan-
tat”, sondern als ein direkt postoperatives,
sehr einfach prothetisch zu versorgendes
.Osteotom-Implantat” zu betrachten. Es
kondensiert den umgebenden Knochen
lateral und verdichtet so, dass eine heraus-
ragend gute Primdrstabilitat erreicht wird,
auch bedingt durch seine Form mit kre-
stalem Mikrogewinde. Die Knochen- und
Asthetik-Langzeitergebnisse von mehreren
Jahren, auch in dsthetisch-schwierigen Situ-
ationen wie Frontzahnen in Verbindung mit
sofortimplantationen, sind dabei entschei-
end. Die beste socket-preservation ist die

fortimplantation.

> Anwender des minimalinvasiven Ver-
sthrens gehen dariiber hinaus von neueren
rkenntnissen zur Knochenphysiologie aus.
Janach ist ein gewisser Druck bzw. Bela-
tung als ,Reizimpuls” bei und nach der
nsertion des Implantats fur das , Remodel-
ing” des Knochens fiir die Osseointegration
vicht schddlich, sondern sogar notwendig.

\nzeige

~Normalerweise ist bei einer minimalinva-
siven Implantation kein aufwendiger Kno-
chenaufbau nétig, denn ein horizontales
Knochenangebot in der Breite von 3-4 Milli-
metern und in vertikaler Héhe von 6-8 Milli-
metern, sei ausreichend”, so Frank Schrader.

In der ersten Sitzung erfolgt die unterdi-
mensionierte transgingivale Bohrung, das
einteilige Implantat mit dem Implantatkopf
wird knochenkondensierend fast unblutig
in den Knochen eingesetzt und proviso-
risch versorgt. Dadurch ist der gesamte ei-
gentliche Vorgang der Implantation bei der
minimalinvasiven Versorgung in nur einer
Sitzung abgeschlossen. Je nach Heilungs-
verlauf und Situation kann der Zahnersatz
direkt angefertigt und in den ersten 14 Ta-
gen eingesetzt werden. Verbietet sich die
Sofortbelastung, z.B. aus asthetischer Sicht
oder bei Einzelzahnen, wird die Verblo-
ckung Uber zwei Monate aufrecht erhalten
und die definitive prothetische Versorgung
erfolgt im 3. Monat nach Implantation.

Weil keine Aufklappung erforderlich ist,
entstehen auch keine vernahten Wunden.
Durch den minimalen Knochenzugang sind
deshalb Entziindungen, Schwellungen oder
Wundschmerzen extrem selten. Ebenso we-
nig treten bakterielle Infektionen auf und
Knochenabbau wie am Mikrospalt mehrtei-
liger Systeme ( sog. Sogeffekt ). ,Der Pati-
ent splrt in der Regel nur am Operationstag
leichte Schmerzen und ein Druckgefiihl des
Knochens, was mit leichten Schmerzmitteln
und ein wenig Kihlung behandelt werden
kann”, so Frank Schrader.

.Abgesehen davon, dass dieses Verfah-
ren dem Patienten weniger Schmerzen
und eine langwierige Behandlung erspart,
ist der Zeitfaktor ein ganz wesentlicher.
Fir die konventionellen Implantologie-
Methoden sind ein ca. doppelt so hoher
Zeitaufwand/ Sitzungsanzahlen notwen-
dig. Die ganze Behandlung erstrecke sich
nicht selten tber mehrere Monate bis zu
einem Jahr. Diese bringe zwangslaufig
hohe Material- und Zahnarztkosten mit
sich”, erklart Frank Schrader. So kénnten
bei der minimalinvasiven Methode Kosten
fur den Patienten um bis zu 40 Prozent
reduziert werden. Naturlich gibt es auch

IMPLANTOLOGIE | ZAHNMEDIZIN

weiterhin Indikationen fir die Zweiteilig-
keit und Zweizeitigkeit bei Implantaten.
Der Implantologe Schrader schatzt, dass
diese zukinftig im Bereich von 10-30%, ge-
messen an der inserierten Gesamt-Implan-
tatzahl, liegen werden.

Das bessere System wird sich durchsetzen

Nach Abschluss des Vortages nutzten bei
einem Imbiss die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer die Maglichkeit zur Diskussion und
zum Austausch mit den Kollegen. Dabei
stellte sich Frank Schrader wichtigen Fragen
zur implantologischen Sofortversorgung und
-belastung mit minimalinvasiven Champions-
Implantaten, wie beispielsweise zu den Er-
folgsprognosen der einteiligen Implantate.

,Die  MIMI®-Erfolgsprognosen mit Cham-
pions®-Implantaten  entsprechen  minde-
stens denen des klassischen Verfahrens,
denn ein Schraubenbruch oder eine Schrau-
benlockerung, wie bei mehrteiligen Syste-
men, ist auch nach Jahren bei einteiligen
Systemen fast ausgeschlossen”, bei all
diesen Vorteilen der einteiligen Implante
gegeniiber zweiteiligen  Systemen
den nach wie vor fast 90 Prozent aller im-
plantologischen  Behandlungen
nach dem konventionellen Implantologie-
Verfahren durchgefihrt. Warum das so ist,
kann auch Frank Schrader nicht eindeutig
beantworten. Er vermutet, dass es unter an-
derem an der starken Lobby der zweiteiligen
Systeme liegt und dass Veranderungen, auch
wenn sie in vielen Fallen bessere medizinische
Losungen bedeuten, nur langsam angenom-
men werden. Der Implantologe ist sich jeden-
falls sicher, dass sich langfristig die minimalin-
vasiven Methoden durchsetzen werden.
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