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STRAFFE KONZEPTE,
NEUE PATIENTEN

Mehr Zeit- und Kosteneffizienz bei Standardindikationen versprechen ,abgespeckte” Implantatsysteme.
Das straffe Therapiekonzept senkt den Preis, neue Patientengruppen konnen sich den festsitzenden
Zahnersatz leisten. Doch welche Indikationen lassen sich mit diesen Konzepten realisieren?
Eignen sie sich fiir Einsteiger? Wie sieht die Studienlage aus? | ANNE BARFUR
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Reduzierte Systeme setzen vor allem auf die transgingivale Ein-
heilung. Die Vorteile liegen auf der Hand: Man spart sich einen
weiteren Eingriff und damit Zeit und Behandlungskosten. Doch
nicht alle Praxen scheinen diese Vorziige zu schitzen ...

KLENKE: Es beginnt aber ein Umdenken. Dass das einzeitige Vor-
gehen bei den richtigen Indikationen enorme Vorteile hat, belegt
inzwischen auch eine ganze Reihe
unterschiedlicher Studien. Noch fiihlen
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Sind reduzierte Systeme einfacher zu handeln, also etwas fiir

Newcomer? Wie steil ist die Lernkurve?

KLENKE: Einfacher zu handeln schon, aber nichts fiir Einsteiger. Der

Zahnarzt muss im Vorfeld klar abschdtzen kénnen, ob sich die jewei-

lige Situation flir ein transgingivales Vorgehen eignet oder nicht. Er

muss in der Lage sein, auch wahrend der OP umzuschwenken, wenn
erforderlich. Auch das Weichgewebe

sich viele Kollegen bei der zweizeitigen
Einheilung sicherer. Das muss man
akzeptieren, das ist auch eine Sache der
Gewohnheit.
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4 MEINUNGEN

spielt eine grofde Rolle fiir eine transgingi-
vale Einheilung, fiir die ein stabiles und
dickes Gewebe vorhanden sein sollte.

ULRICI: Wir sehen es als ein Erganzungs-

Auch immer mehr Patienten wiinschen

sich kiirzere Behandungszeiten ...

RAHLE: ... und da helfen einfache Konzepte mit wenigen Kompo-
nenten fiir die Sofortversorgung und die Abformung sowie mit
Einpatienten-Bohrern zur Aufbereitung des Implantatlagers. Wer
sich beim zweizeitigen Inserieren sicherer fiihlt, kann dennoch
die Vorziige des reduzierten Systems nutzen und spart Zeit und
Kosten. Das iSy Implantatsystem ist eine Losung fir alle.

ULRICI: Und die braucht es, um neue Patientenkreise zu erschlie-
Ben. Schliellich sollen Patienten mit begrenzen Mitteln Implan-
tatlésungen nicht vorenthalten werden. Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Implantologie beziffert die Zahl der in Deutschland
gesetzten Implantate seit Jahren mit 800 000 bis 1 Million pro
Jahr. Es konnten aber durchaus mehr Implantate gesetzt werden.
Denn straffere, effiziente Konzepte senken nicht nur die ,Stuhl-
kosten”.

SADER: Richtig, das Bestechende ist in der Tat die Reduktion der
Komponenten. Genau deshalb haben wir uns in Frankfurt fiir das
iSy System entschieden. Die meisten Implantatsysteme sind heu-
te extrem Uberladen. Man weifd kaum noch, welche Komponen-
ten man parat haben muss, wo welches Teil lagert. Die gesamte
Logistik wird letztlich zum Problem.

system, das nicht fiir die ersten eigenen
Implantatinsertionen gedacht ist. Auch
wenn genau solche Fdlle sicher ,Einstei-
gerfille” wiren. Die Reduzierung der
Komponenten ging ja auch zulasten der Hilfsmittel, z.B. Bohrstopps,
die gerade bei den ersten Implantationen sehr hilfreich sind. Auch
das reduzierte Bohrprotokoll und die sehr starke Schneidleistung der
Bohrer erfordern ein ruhiges Handchen und eine gewisse Ubung.

SADER: Bei einem Implantatsystem kann man grundsdtzlich nicht
von flacher oder steiler Lernkurve sprechen. Die Grundregeln der
Implantologie missen sitzen, und die sind systemunabhingig. Der
Behandler muss das chirurgische Verfahren beherrschen. Reduzier-
te Systeme versuchen Teilbereiche der Implantologie effizienter zu
gestalten und magliche Fehlerquellen zu reduzieren. Das Know-how
des Implantologen hat aber auch dabei eine besondere Bedeutung.

Ist das in erster Linie auf die transgingivale Einheilung zuriick-
zufiihren?

SADER: Die transgingivale Einheilung verkiirzt den operativen
Aufwand natdrlich deutlich, gar keine Frage. Viel entscheidender
aber ist aus meiner Sicht, dass die prothetische Nachversorgung
Uibersichtlicher, standardisierter und einfacher funktioniert. Das
macht es nicht nur wahrend der OP, sondern auch anschliefiend
unkomplizierter.
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Das einzeitige Vorgehen birgt aber auch Nachteile?

SADER: Richtig, ein typischer Nachteil ist eine geringere protheti-
sche Vielfalt. Bei der Diskussion einzeitig versus zweizeitig geht
es auch nicht um das richtige Implantatsystem. Im Fokus steht
die prothetische Versorgung. Je schlechter die Prothetik sich im
Vorfeld planen ldsst, desto eher pladiere ich fiir ein zweizeitiges
Vorgehen mit umfassender 3D-Planung.

Mit dem iSy?

SADER: Nein, das iSy inserieren wir nur transgingival. Aber die
zunehmende Digitalisierung der Zahnmedizin wird in einigen
Jahren dazu beitragen, dass sich das einzeitige Vorgehen gene-
rell, auch unter prothetischen Aspekten, leichter umsetzen
lasst.

Wann wird es so weit sein?
SADER: Nicht heute, auch nicht morgen, aber in wenigen Jahren.

Ist die gedeckte Einheilung bald nur noch das Mittel der Wahl
fiir schlechte Knochenqualitit und komplexe Fille?

ULRICI: Zweizeitiges Vorgehen hat doch nichts mit schlechter
Knochenqualitdt zu tun! Die meisten Implantationen unserer tig-
lichen Praxis verlangen nach wie vor hartgewebs- und vor allem
weichgewebsverbessernde Begleitleistungen und damit grund-
satzlich andere Protokolle. Zeitsparende Gedanken wiren hier
vollig kontraproduktiv.

Also keine iSy Fille?
ULRICI: Nein, definitiv keine iSy Falle.

Aber auch reduzierte Konzepte erlauben ein zweizeitiges Vor-
gehen

ULRICI: ... was damit aber sofort zu mehr Behandlungszeit und
damit zu mehr Kosten fiihrt und eben nicht mehr als reduziertes
Konzept zu sehen ist.
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Zweizeitig mit iSy scheint in dieser Runde also nicht anzukom-
men, richtig?

ULRICI: Wir wenden iSy nur im urspriinglichen Konzept an, also
mit transgingivaler Einheilung bei optimaler Hart- und Weichge-
webssituation!

Sie auch, Herr Dr. Klenke?

KLENKE: Ja, es sei denn, wir stellen wahrend der OP fest, dass die
Primarstabilitat nicht reicht oder dass man wider Erwarten mehr
augmentieren muss als zundachst angenommen. Das sind die ein-
zigen Indikationen, bei denen ich dann doch einmal umschwen-
ken wiirde.

Wie oft kommt das vor?

KLENKE: Wir verwenden das iSy System seit 2013 und haben
mehr als 70 iSy Implantate gesetzt. Bislang habe ich erst einmal
auf eine gedeckte Einheilung umschwenken missen, wobei von

AUF EINEN BLICK

Fir den Anwender vereinfachen die Einpatienten-Bohrer die
Handhabung in der Praxis, da die Aufbereitung entfillt. Die
Wahl der transgingivalen Einheilung erfordert zudem eine
Operation weniger und damit weniger Visiten als subgingival
einheilende Implantate. Infolge des reduzierten Bohrproto-
kolls der Einpatienten-Bohrer verringert sich der Zeitbedarf
bei der Priparation des Implantatbetts: Nach der Pilotboh-
rung erfolgt direkt die Bohrung des finalen Implantatbetts
mit dem mitgelieferten Einpatienten-Formbohrer. Die auf
dem Implantat vormontierte Implantatbasis ermdglicht eine
direkte Aufnahme des Implantats mit dem Einbringinstru-
ment (Direct Pick-up) sowie die Befestigung der mitgeliefer-
ten Gingivaformer und Multifunktionskappen mittels
Schnappmechanismus. Die Multifunktionskappen konnen
zur digitalen oder konventionellen Abformung und als Provi-
soriumsbasis verwendet werden.




Abb. 1a: Ausschnitt
Orthopantomogramm
mit inseriertem iSy
Implantat 4,4 mm
regio 26

vorn herein mit dem Patienten besprochen war, dass eventuell
eine gedeckte Einheilung notwendig wird. Fiir mich war das eine
grenzwertige Indikation fir ein iSy Implantat.

Zahlt dieses Umswitchen wahrend der OP zum Systemstan-
dard?

RAHLE: Ja, die Entscheidung fiir einen der beiden Losungsansitze
kann bei iSy seit Februar 2014 standardmaRig noch wahrend der
OP getroffen werden. Bei nicht ausreichender Primdrstabilitdt
wird einfach die Implantatbasis abgenommen, mit einer Ver-
schlusskappe erfolgt dann die gedeckte Einheilung.

Und wann sollte man dennoch besser ganz ,umsteigen”, also

auf ein umfassendes System?

SADER: Immer dann, wenn keine Standardsituation vorliegt, also

bei

m ausgedehnten augmentativen Eingriffen,

® im kompromittierten Knochenlager oder

m bej Situationen, die einen besonderen Anspruch an ausgefallene
prothetische Systemkomponenten stellen.

KLENKE: Komplexe Fille, die zum Beispiel eine 3D-Planung mit

gefiihrter Implantation voraussetzen, versorge auch ich lieber

mit klassischen zweizeitigen Systemen. Das gilt auch fiir alle Fille

mit ausgedehnten Hart- und Weichgewebeaugmentationen

sowie flir Patienten, bei denen simultan ein offener Sinuslift und

die Implantation erfolgen.

Das transgingivale Einheilen steht und fallt mit der ausreichen-
den Primiarstabilitidt. Und die ist natiirlich vom Restknochenni-
veau abhingig. Wie drehmomentstabil muss ein Implantat sein?
Reichen 35 Ncm nach wie vor als Garant fiir ausreichende Pri-
madrstabilitat?

SADER: Nicht als Garant. Im Bereich der implantologischen Bio-
mechanik greift man vor allem auf Erfahrungswerte zuriick.
Sprich: Wir wissen, dass wir bei 35 Ncm auf der relativ sicheren
Seite sind. Wir wissen aber nicht, ob es mit weniger als 35 Ncm
nicht genauso gut funktioniert. Deshalb machen wir es in der
Zahnmedizin wie in der Medizin: Wir tasten uns langsam vor, um
Patienten nicht zu schadigen.
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Abb. 1b: Intraoraler kli-
nischer Befund nach
Insertion des iSy
Implantats regio 26:
Weichgewebemodellie-
rung durch Schleim-
hautstanze, PEEK-Ver-
schlusskappe, offene
Einheilung

Abb. 1c: Drei Monate
post insertionem: iSy
Implantat reizfrei ein-
geheilt, stabile periim-
plantdre Verhdltnisse

Abb. 1d: Prothetische
Suprakonstruktion:
monolithisch gefraste
CAD/CAM-Krone auf
Titanklebebasis
(CEREC, Sirona)

Abb. 1e: iSy Implantat
mit definitiv eingesetz-
ter prothetischer Res-
tauration, provisorische
Abdeckung des Schrau-
benkanals mit CLIP ein-
fach (VOCO GmbH,
Cuxhaven)
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Es gibt auch Arbeiten, die nur 25 Ncm Primirstabilitit attestie-
ren. Daran orientieren sich auch einige Experten ...

SADER: Wir aber nicht, wir wihlen die sichere Seite und warten
prospektive Studien ab, die das Ganze genau untersuchen. Diese
sind in der Implantologie leider nach wie vor ,Mangelware".

Einzeitiges Vorgehen im Frontzahnbereich — ist das mit Blick auf
die Prothetik nach wie vor kritisch zu betrachten?
KLENKE: Nein, das belegen unterschiedliche Studien, unter ande-
rem die von Cordaro L, Torsello F, Chen S, Ganeles ), Bragger U,
Hammerle C, verdffentlicht im Clin Oral Implants im Jahr 2012.
Sie zeigt, dass auch in der dsthetischen Zone das transgingi-
vale Vorgehen bei kleinen und mittleren Augmentationen min-
destens die gleichen Ergebnisse liefert wie eine gedeckte Einhei-
lung. Die gedeckte Einheilung in der Front ist also keineswegs ein
Muss, die provisorische Versorgung allerdings manchmal schwie-
rig, wenn man das Implantat nicht sofort belasten kann, etwa
aufgrund mangelhafter Primarstabilitdt oder grofderer Augmen-
tationen. Dann braucht es selbstverstandlich die gedeckte Ein-
heilung, allein um eine verniinftige provisorische Versorgung
gewdhrleisten zu konnen.

Setzen Sie denn iSy im Frontzahnbereich?

KLENKE: Heute ja, anfangs war ich da eher zogerlich. Wir haben

erst einmal zwei Jahre abgewartet, um zu sehen, wie sich das

Hart- und Weichgewebe verhilt. Inzwischen versorgen wir auch

Frontzahnfille mit iSy, wenn eine sofortige provisorische Versor-

gung des Implantats moglich ist.

SADER: Die Anforderungen im Frontzahnbereich sind mit Blick

auf die Asthetik allerdings enorm: Es gilt,

m die Weichgewebssituation richtig einzuschitzen,

= den Biotyp und die Kronenlinge zu bestimmen,

m auch die Lachlinie spielt eine grofde Rolle.

m Und, nicht zu vergessen: die Zufriedenheit des Patienten ist
ganz extrem von der Asthetik im Frontzahnbereich abhingig.

Aufgrund der hohen Anforderungen arbeiten viele Kollegen dort

lieber zweizeitig. Denn das eroffnet dem Behandler viel mehr Mog-

lichkeiten zur Individualisierung wahrend des Behandlungsverlaufs.

Auferdem reduzieren sich damit die Fehlermdglichkeiten.

ULRICI: Auch wir verzichten im Frontzahnbereich weitgehend auf

das einzeitige Vorgehen.

In welchen Indikationen favorisieren Sie denn das Reduzierte?

ULRICI: Wenn durch standardisierte Schritte ein vorhersagbares

Ergebnis weitgehend gesichert ist, lasst sich das Konzept eigent-

lich fast immer anwenden, etwa

® im zahnlosen Unterkiefer,

m bei Schaltliicken, die keine augmentativen Mafénahmen erfordern,

m und in Freiendsituationen, vorwiegend im Unterkiefer, die
ebenfalls ohne Augmentationen auskommen.

Herr Sader, was sagen Sie?
SADER: Meiner Meinung nach hat dieses System seine Stdrken bei

der Versorgung von Einzelzahn- und Schaltliicken im seitlichen
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Abb. 2a: iSy Implantat
nach dreimonatiger
Einheilung mit aufge-
setztem PEEK-Gingiva-
former.

Abb. 2b: iSy Implantat
Region 25. Nach Ent-
fernen des Gingivafor-
mers sind die Implan-
tatbasis und die Halte-
schraube der
Implantatbasis sichtbar.

Abb. 2c: Implantat mit
entfernter Implantatba-
sis. Da die Implantatba-
sis erst zum Einsetzen
des definitiven Abut-
ments entfernt wird, ist
das Implantat frei von
Verunreinigungen im
Innenraum.

Abb. 2d: Dedicam
Abutment direkt nach
dem Einsetzen auf dem
iSy Implantat.



Abb. 2e: Osseointe-
griertes iSy Implantat
mit abgenommenem
Gingivaformer

Ober- und Unterkiefer. Trotz weniger Komponenten lassen sich
damit dsthetisch hoch anspruchsvolle Restaurationen verwirk-
lichen und sowohl die Behandlungszeit als auch die Behandlungs-
kosten auf ein Minimum reduzieren.

Salopp gesagt, einfache Systeme fiir einfache Fille?

ULRICI: Nein, besser reduzierte Konzepte mit reduziertem Sys-
tem fiir einfache Standardfille! Unsere praxisinterne Statistik
zeigt, dass sich seit Anfang 2013 neben den Einzel- und Schaltli-
ckenfillen besonders der zahnlose Unterkiefer als typische Indi-
kation flr dieses reduzierte Konzept erweist. Vielen Patienten
kann man damit recht einfach und kostenreduziert eine Lagesta-
bilitdt des herausnehmbaren Zahnersatzes ermdglichen. In unse-
rer Praxis haben wir fast die Halfte der liber 200 eingesetzten iSy
Implantate bei dieser Indikationsstellung inseriert.

RAHLE: In standardisierten und wenig komplexen Situationen
liegt einfach die Stdrke von iSy. Abweichend vom Konzept der
transgingivalen Einheilung steht bei Bedarf, wie schon erwéhnt,
auch eine Verschlusskappe fiir die gedeckte Einheilung zur Verfi-
gung. Im Sinne der Ubersichtlichkeit und Einfachheit des Sys-
tems, aber auch im Hinblick auf die schnell voranschreitenden
Entwicklungen der digitalen Fertigung der Implantatsuprakon-
struktionen ist die Auswahl an vorgefertigten Abutments auf das
Wesentliche reduziert. Im Implantatpackage sind die Scankorper
— in Form der Multifunktionskappen — enthalten. So kann man
bei Bedarf auf CAD/CAM-L&sungen zuriickgreifen.

OP-Zeit, Prothetik, Zahntechnik, Lagerhaltung und Material-
kosten — alle ,Kostentreiber” wurden also beriicksichtigt, die
Abliufe gestrafft. Um wie viel Prozent kann der Behandler
damit die Therapiekosten im Vergleich zu herkdmmlichen
Implantationen senken?

ULRICI: Zwischen 30 und 40 Prozent gegenliber der herkdmm-
lichen Insertion sollten es meines Erachtens schon sein.

Und das rechnet sich dann auch fiir den Zahnarzt?

SADER: Definitiv! Vereinfachte OP-Abliufe und die reduzierte
Anzahl der nétigen Eingriffe senken die Stuhlzeit fiir den Patien-
ten respektive die Behandlungszeit fiir den Implantologen. Das
haben wir inzwischen bei mehr als 50 iSy Fillen ,erlebt”. Aber

Abb. 2f: Auf die
Implantatbasis aufge-
setzte Multifunktions-
kappe. Diese wurde in
diesem Fall vor der
Abformung gekiirzt.

Abb. 2g: Mit einem
konfektionierten Loffel
eingesammelte Multi-
funktionskappe

Abb. 2h: Durch ein
chairside angefertigtes
Langzeitprovisorium
ausgeformtes Emer-
genzprofil nach Entfer-
nung der Implantatba-
sis

Abb. 2i: Auf dem iSy
Implantat eingeglieder-
te endgliltige Restaura-
tion
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auch bei der Instrumentenaufbereitung
verringert sich der Aufwand der Hygiene-
krafte. Das senkt die Kosten ebenfalls.
RAHLE: Eine signifikante Zeitersparnis
erreicht man beim Bohrprotokoll, da die
kleinen Einzelschritte zur Aufbereitung
des Implantatlagers nicht mehr notwen-
dig sind.

KLENKE: Auch das Einsetzen des Gingiva-
formers oder der Multifunktionskappe
zur Abformung gelingt schneller. Die
Komponenten werden einfach auf die
Implantatbasis aufgeschnappt. Es entfillt
also das Rein- und Rausschrauben der
Gingivaformer und Abformpfosten.

Apropos Bohrprotokoll, nutzen Sie bei
reduzierten Systemen auch Bohrschablo-
nen?

KLENKE: Ja, in einigen Fillen fertigen wir
auf den Planungsmodellen Tiefziehschie-
nen mit Perforationen an der geplanten
Implantatposition an. Das sind Orientie-
rungsschablonen, um die Implantatposi-
tion auf dem Kieferkamm zu markieren.
Navigierte Konzepte sind mit iSy nicht
moglich und fiir ein reduziertes System
mit bestimmten Indikationen auch nicht
notwendig. Diese einfachen Tiefzieh-
schienen verwende ich fast immer, wenn
ich iSy als Sofortimplantat setze und
wenn ich mehrere Implantate nebenein-
ander inseriere.

Funktioniert das besser als das ,Frei-
handsetzen“?

KLENKE: Das funktioniert super mit den
einfachen Orientierungsschablonen und
ist kein grofder zusitzlicher Arbeitsauf-
wand. Die korrekte prothetische Position
und die Abstidnde, die wir vorher auf dem
Modell geplant haben, lassen sich so
sicher und einfach einhalten.

SADER: Eine Bohrschablone macht aus
meiner Sicht nur dann Sinn, wenn ich
flapless operiere, also nicht aufklappe,
und mir vorab meinen Knochen im Ront-
genbild anschaue und anhand dessen
exakt plane.

ULRICI: Auch wir benutzen Schablonen
beim Inserieren von mehreren Implanta-
ten, unabhdngig vom Konzept oder Sys-
tem. Dies sind aber prothetische Orientie-
rungsschablonen und keine Bohrschablo-
nen. Sie dienen der Ubertragung des
geplanten prothetischen Konzepts vom
Modell (Wax-up) auf das OP-Lager.

Herr Professor Sader, nutzen Sie beim iSy
Bohrschablonen?

SADER: Bei Standardindikationen nicht,
Bohrschablonen sind letztlich auch ein
Kostenfaktor. Und ein erfahrener Implan-
tologe braucht diese Hilfestellung oft
nicht. Nur bei sehr schwierigen kndcher-
nen Verhiltnissen oder wenn ich bei kom-
plizierten prothetischen Verhiltnissen ein

Backward Planning mache, dann ist eine
Bohrschablone sinnvoll.

Der Trend geht auch in der Implantologie
zu mehr Individualisierung, Stichwort
individuelle Abutments. Spiegelt sich das
in den Kosten wider?

ULRICI: Das reduzierte Konzept wird bei
uns auch in der Zahntechnik fortgefihrt.
ISy Einzelzahnimplantate versorgen wir
mit einer okklusal verschraubten Hybrid-
Abutment-Krone. Diese vollanatomisch
CAD/CAM-gefriste Lithiumdi-
silikatkrone, auf der Titanklebebasis ver-
ankert, ist durchaus individuell, aber viel-
mehr fir alle Parteien sehr effizient.
RAHLE: Individuelle Abutments sind
ihren Preis wert. Die Art der Herstellung
von DEDICAM Abutments und die damit
verbundene Ergebnisqualitit sind mit
Standardabutments nicht zu verglei-
chen. Der Preisunterschied ldsst das
individuelle Abutment zwar teurer
erscheinen. Aber digital gefertigten
Konstruktionen gehdrt die Zukunft, und
sie werden auf lange Sicht kostengtinsti-
ger sein: Einerseits haben wir einen Zeit-
gewinn, da die Fertigung maschinell
erfolgt — Zeit ist bekanntermafien Geld.
Andererseits entlastet der individuelle
Schulterverlauf den Behandler bei der
Zementierung — wiederum ein Zeit- und
Sicherheitsgewinn.  Das  dsthetische

EIN-JAHRES-ERGEBNISSE

Von Januar 2013 bis September 2014 lief in drei Zahnarztpra-
xen eine Studie mit iSy Implantaten, die mit prothetischen
Rekonstruktionen versorgt wurden. Insgesamt wurden
87 Patienten mit 166 Implantaten hinsichtlich der Knochenqua-
litdt nach Lekholm und Zarb, Implantatanzahl sowie -dimension
und -position, Augmentation, Zeitpunkt der Implantation und
Belastung, Art der Restauration sowie Uberlebensrate der
Implantate und Komplikationen deskriptiv ausgewertet.

Ergebnisse: Die Implantate wurden in Knochen Typ 1 und 2
(72 %) oder Knochen Typ 3 (28 %) inseriert. Simultane Aug-
mentationen waren bei 6 % der Implantate erforderlich. Sofort-
implantation wurde bei 5,4 % der Implantate durchgefiihrt. Am
haufigsten wurden Implantate mit Durchmessern von 3,8 mm
(68,1 %) und 4,4 mm (25,9 %) verwendet. Sofortbelastung
fand bei 22,9 % der Implantate statt. Bei verzogert belasteten
Implantaten betrug die Einheilzeit 10,1 + 8,0 Wochen. Insge-
samt 84 Patienten (160 Implantate) wurden in den vier Stan-
dardindikationen Einzelkrone (63,1 %), Briicke (9,5 %), Teilpro-

these (2,4 %) und Vollprothese (25,0 %) final versorgt. Einzel-
zahnversorgungen wurden liberwiegend im Seitenzahnbereich
und bei Patienten unter 60 Jahren (71,7 %) realisiert; 85,7 % der
Patienten mit Vollprothesen waren lber 60 Jahre alt. Die meis-
ten Vollprothesen (57,1 %) wurden auf vier Implantaten veran-
kert. Die kumulierte Uberlebensrate {iber 23 Monate betrug
97,5 %.

Fazit: In Ubereinstimmung mit dem Konzept des Implantatsys-
tems konnten Standardindikationen einzeitig transgingival
behandelt werden. Die Ergebnisse der Analyse weisen darauf
hin, dass das System eine zuverldssige sowie zeit- und damit
kosteneffiziente Implantatversorgung bei ausgewahlten Fillen
ermdglicht

Quelle: Ulrici S, Barth T, Klenke J, Wolf M: Retrospektive Analyse von Patientenfdllen
mit iSy Implantaten in drei Zahnarztpraxen: Ein-Jahres-Daten. Z Zahndrztl Implan-
tol 2015;31:282-294
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Abb. 3a: Versorgung eines zahnlosen Unterkiefers mit einer Vollprothese auf
vier Implantaten. Klinische Ausgangssituation

Abb. 3c: Wundverschluss bei transgingivaler Einheilung

Ergebnis ist dank der idealen Nachahmung der Natur unbezahl-
bar.

SADER: Die reinen Materialkosten werden kiinftig so oder so sin-
ken, ob flr das Implantat oder das CAD/CAM-gefertigte Abut-
ment. Teuer sind die zahnarztliche und die zahntechnische Leis-
tung. Hier gilt es anzusetzen. Auch hier wird die CAD/CAM-
Technik kiinftig helfen, die Kosten zu senken.

Kommen wir zum Abformen auf der Implantatbasis, einem ech-
ten ,,iSy Special“ ... Was klappt hier besser als beim Abformen
auf der Implantatschulter?

KLENKE: Das iSy Implantat verfligt liber eine vormontierte
Implantatbasis, die bei der von uns favorisierten transgingiva-
len Einheilung auf dem Implantat bleibt. Man ,klickt“ die Multi-
funktionskappe auf und kann mit einem konfektionierten Lof-
fel geschlossen abformen. Das klappt einfach und schnell ohne
Hin- und Herschrauben von Gingivaformer und Abformpfos-
ten. Der grof3e Vorteil: Der Rand der Implantatbasis ist 1,4 mm
von der Implantatschulter entfernt. Das bedeutet, es gibt kei-
ne Manipulation im Bereich der Implantatschulter oder des
Knochens.

Gibt es die bei konventionellen Systemen?
KLENKE: Zumindest besteht die Gefahr, dass ein mehrfaches
Rein- und Rausdrehen von Gingivaformern und Wechseln mit

Abb. 3b: Interforaminal inserierte iSy Implantate mit iSy Gingivaformer

Abb. 3d: Postoperative Rontgenkontrollaufnahme

den Abformpfosten auf Knochenniveau Knochenabbau oder
Weichgewebsrezessionen nach sich ziehen kénnten.

RAHLE: Das Arbeiten von der iSy Implantatbasis vereinfacht das
Abformprozedere enorm. Nicht nur das Ein- und Ausschrauben
von Komponenten entfillt, auch die Weichgewebeanhaftung
zum Abutment wird nur ein einziges Mal zerstort — ganz im Sin-
ne von ,one abutment, one time".

One abutment, one time — bitte konkretisieren Sie das.

RAHLE: Die Implantatbasis, man kénnte auch von der Abutment-
basis sprechen, bleibt bei der transgingivalen Einheilung bis zum
definitiven Einsetzen der Versorgung im Implantat. Dank der
hohen Prizision der Kunststoffkomponenten auf der Implantat-
basis werden provisorische Versorgungen sicher verankert und
die digitale sowie analoge Abformung wird exakt tbertragen.

Als Konzept fiir die ErschlieBung neuer Patientengruppen hat
sich vor Jahren schon das , All-on-four-Konzept a la Malo“ etab-
liert. Kann bzw. sollte das auch mit iSy klappen? Sind die
Implantate lang genug? Ist das Gewinde aggressiv genug?

KLENKE: Rein theoretisch geht das natirlich, es gibt nur keine
Komponenten dafiir. CAMLOG hat ja jetzt gerade fir CAMLOG
und CONELOG das COMFOUR entwickelt und damit ldsst sich
das Malé-Konzept umsetzen. In einem reduzierten System wie

iSy macht eine Erweiterung um diese Komponenten nicht wirk-
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Abb. 3e: Prothesenkappen auf Locator-Abutments zum Zeitpunkt des Ver-
klebens mit dem Tertidrgeriist (PassivFit)

Abb. 3g: Locator-Abutments

lich Sinn. Falls gewiinscht, kann man das , All-on-four-Konzept*
mit CAMLOG oder CONELOG Implantaten ausfiihren.

Vermissen Sie die Teile, Herr Professor Sader?

SADER: Gar nicht! Wenn ich die Implantate stark gewinkelt ein-
bringe, dann brauche ich auch die entsprechenden Abutments
dazu, werden diese im reduzierten Konzept vorgehalten — dann
wird es ja wieder kompliziert.

ULRICI: Ob ,all on four” mit iSy klappen konnte, spielt fiir uns
jedenfalls Giberhaupt keine Rolle. Derartige Konzepte gab es mit
Branemark schon vor vielen Jahren, sie sind damit nichts Neues.
In jedem Fall hat es nichts mit unserer erfolgreichen Interpreta-
tion des reduzierten Konzepts iSy zu tun.

Herr Rihle, wird iSy auch in Zukunft unkompliziert bleiben oder
wollen Sie es zum dritten groRen CAMLOG System machen?
RAHLE: Das iSy Implantatsystem wurde fiir einfache standardi-
sierte Therapieansdtze konzipiert. Die maximale Implantatlinge
betrigt 13 mm. Das Malé-Konzept oder andere aufwendige
Losungen sind mit dem iSy Konzept nicht vorgesehen. Somit
steht kein Abutmentsystem inklusive abgewinkelten Ausfiihrun-
gen fiir okklusal verschraubte Arbeiten zur Verfligung. Da haben
wir bei CAMLOG und CONELOG mit COMFOUR die ndchste
Generation von Komponenten fiir dieses Konzept auf den Markt
gebracht.
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Abb. 3f: Retentionseinsdtze des Locator-Verankerungssystems

Abb. 3h: Ein Jahr postoperativ: Rontgenkontrollaufnahme mit eingeschraub-
ten Locator-Abutments

Kommen wir zur Sofortimplantation und -belastung — eignen
sich reduzierte Systeme dafiir?

RAHLE: Da das iSy Implantat fiir die transgingivale Einheilung konzi-
piert wurde, ist es quasi immer sofort belastet. Die Gestaltung der
provisorischen Versorgung obliegt dem behandelnden Arzt.
KLENKE: Das iSy mit seinem aggressiven Gewinde eignet sich per-
fekt fiir die Sofortimplantation.

Nutzen Sie das?

KLENKE: Ja, im Front- und Primolarenbereich hdufiger, immer
vorausgesetzt, dass provisorisch auch sofort versorgt werden
kann. Entscheidend dabei ist, dass das Provisorium aufder Okklu-
sion und Artikulation gestellt wird und die Patientencompliance
stimmt. Besteht die Gefahr, dass der Patient auf dem Provisorium
kaut, verzichten wir auf diese Option.

ULRICI: Sofortimplantationen sind bei den fiir uns mafdgeblichen
Indikationen des reduzierten Konzepts durchaus mdglich. Die
geltenden Risiken der Sofortimplantation sind dabei unabhangig
vom Implantatsystem und sollten beachtet werden.

SADER: Auch ich sehe keinen Anlass, beim iSy System auf die
Sofortimplantation zu verzichten. Es gibt natirlich nicht so viel
Erfahrung mit iSy, aber per se spricht nichts dagegen.

Zum Spalt zwischen Abutment und Alveole, der so genannten
jumping distance. Dariiber wird zurzeit kontrovers diskutiert.



SADER: Das hdngt letztlich von der Breite des Spalts ab. Ein Spalt
an sich ist fiir mich kein Grund, da irgendetwas reinstopfen zu
missen. Das beste Biomaterial ist bekanntlich das Blut, wenn das
Implantat ausreichend primarstabil eingebracht ist. Wenn aber der
Spalt bei 2 mm liegt, fiillen wir etwas Knochenersatzmaterial ein.
KLENKE: Auch wir kennen die 2-mm-Regel, halten uns aber nicht
daran. In unserer Praxis wird ein bukkaler Spalt mit BioOss-Kollagen
von Geistlich augmentiert. In der dsthetischen Zone nehmen wir
noch ein freies Bindegewebstransplantat dazu, um den Spalt per-
fekt abzudecken und ein bisschen mehr Weichgewebe zu schaffen.
ULRICI: Bei unserer Interpretation des reduzierten Konzepts gibt
es im Fall einer Sofortimplantation keinen nennenswerten Spalt
zwischen Implantat und Alveolenwand.

Also lassen Sie einbluten?

ULRICI: Ja, bei unseren seltenen Fillen, in denen wir mit iSy eine
Sofortimplantation durchgefiihrt haben, war der Spalt so gering,
dass ein Applizieren von Biomaterialien nicht notwendig war.

Last but not least: CAMLOG riistete das urspriinglich sehr
schlanke iSy System stetig nach. Warum? Das Bestechende war
doch gerade das , Abgespeckte”?

RAHLE: Wir sind trotz der Erweiterung des Systems dem iSy Kon-
zeptgedanken treu geblieben. Das System kann weiterhin exakt
gleich wie am ersten Tag der Einflihrung eingesetzt werden. Mit
der Erweiterung haben wir auf Wiinsche von Kunden reagiert, bei
denen die Infrastruktur (Scanner, CAD) zum digitalen Designen

von Abutments und Suprastrukturen noch nicht ganz so weit
ausgebaut ist. Sie konnen ihre Fille mit den prafabrizierten, stan-
dardisierten Abutments versorgen.

KLENKE: Das iSy hat das sehr schlanke Bohrprotokoll mit ,Einpatien-
ten-Formbohrern®, eine reduzierte Chirurgiekassette, sprich: Es
macht in puncto Aufbereitung wenig Arbeit — somit lassen sich selbst
beim zweizeitigen Vorgehen die Kosten senken. Aber ich ziehe die
transgingivale Einheilung vor. Vor allem, weil ich begeistert bin von der
einfachen Abformung mit der Multifunktionskappe — ich schraube
halt ungern hin und her, wie es die gedeckte Einheilung verlangt.
ULRICI: Dies ist flir uns aus rein zahnmedizinischer Anwender-
sicht auch nicht nachvollziehbar. Wir werden den urspriinglichen
Gedanken konsequent weiterfiihren und iSy als ein reduziertes
Konzept fiir Standardindikationen im Sinne eines Ergdnzungssys-
tems ansehen und anwenden. Eine Abweichung davon fiihrt
unweigerlich zu Mehrkosten und widerspricht dem innovativen
Grundgedanken des reduzierten Implantatkonzepts.

Dennoch wird das System immer mehr erweitert. Die gerade
einmal 70 Teile sind Schnee von gestern, warum?

SADER: Das fragen wir uns auch. Wir haben uns jedenfalls fiirs iSy
entschieden, weil uns diese Reduktion aufs Wesentliche so beein-
druckt hat. Die meisten Systeme sind so {iberladen, unsere Assis-
tenz weifd kaum noch, was sie vorhalten muss. Und auch unsere
Lagerhaltung stof3t an ihre Grenzen. Wir verwenden weiterhin iSy
im Originakonzept, was nach wie vor uneingeschrankt moglich ist.
Nur dann spielt es fiir uns seine Starken auch optimal aus.

ZUSAMMENFASSUNG

m Das einzeitige Vorgehen hat bei gewissen Indikationen enor-
me Vorteile, wie inzwischen auch eine ganze Reihe unter-
schiedlicher Studien belegt.

m Reduzierte Konzepte mit wenigen Komponenten fiir die chi-
rurgische und prothetische Behandlung verkiirzen nicht nur die
,Stuhlzeiten“ des Behandlers, sondern senken auch den Preis
fir die Versorgung mit implantatgetragenem Zahnersatz.

m Vielen Patienten kann man somit einfach und kostenredu-
ziert implantatverankerten Zahnersatz ermdglichen.

m Mit solchen Losungen lassen sich einerseits neue Patienten-
kreise erschliefen, andererseits erleichtert das reduzierte
Konzept die Lagerhaltung.

m Allerdings sind die ,straffen Konzepte“ nichts fiir Newcomer.
Es handelt sich vielmehr um Erganzungen zu traditionellen
Systemen, die nicht fir die ersten Insertionen gedacht sind.

m Ein typischer Nachteil des einzeitigen Vorgehens ist eine
geringere prothetische Vielfalt. Je schlechter sich die Prothe-
tik im Vorfeld planen ldsst, desto eher ist das zweizeitige Vor-
gehen vorzuziehen.

m Zweizeitiges Vorgehen wird es weiterhin geben, denn die
meisten Implantationen verlangen nach wie vor hartgewebs-
und vor allem weichgewebsverbessernde Begleitleistungen
und damit grundsdtzlich andere Protokolle. Gedanken an
eine Zeitersparnis waren hier vollig kontraproduktiv.

m Das transgingivale Einheilen steht und fallt mit der Hart- und
Weichgewebsqualitat.

® Bei unzureichendem Knochenangebot muss simultan aug-
mentiert werden, dies erfordert in den meisten Fillen eine
subgingivale Einheilung. Auch wihrend der OP ist ein ,Um-
switchen” auf das zweizeitige Vorgehen maoglich.

m Die einfachen Systeme haben ihre Starke bei der Versorgung
von Einzelzahn- und Schaltlicken.

m Orientierungsschablonen konnen helfen, die Implantatposi-
tionierung zu bestimmen, vor allem, wenn mehrere Implan-
tate nebeneinander gesetzt werden. (ab)
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