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Oft stellt sich die Parafunktion jedoch erst 
später ein, und nicht immer gelingt es, 
ausreichende Maßnahmen zur Lastmini-
mierung und -verteilung zu ergreifen 
oder beim Patienten durchzusetzen. Kriti-
scher ist der Implantatverlust, und zwar 
speziell der Spätverlust, denn Frühver-
luste – meist Folgen des operativen Ein-
griffs oder des Allgemeinzustands des Pa-
tienten – sind ebenso wie die technischen 
Komplikationen überschaubar, zahlen-
mäßig gering und leicht zu korrigieren. 
Ein Spätverlust jedoch ist immer eine 
schwerwiegende Komplikation, deren 
Grundlage periimplantärer Hartgewebs-
verlust ist. Es ist meist viel Zeit und Geld 
investiert worden, bevor sich ein Spätver-
lust manifestiert, und die Enttäuschung 
auf Patienten- und Behandlerseite ist 
groß. Der Periimplantitis zum frühest-
möglichen Zeitpunkt Einhalt zu gebieten, 
ist wichtig und wird in der Zukunft im-
mer wichtiger. Als implantologisch-täti-
ger Zahnarzt gilt es, möglichst alle Fakto-
ren zu kennen und zu beherrschen, die zu 
periimplantärem Knochenabbau führen 
können. Einige dieser Faktoren sind be-
reits aus der Parodontologie bekannt, wie 
Rauchen oder schwer therapierbare Par
odontitiden mit oder ohne aggressivem 
Keimspektrum. Unnötiger, implantatsys-

tembedingter Knochenverlust muss heute 
jedoch nicht mehr akzeptiert und sollte 
prinzipiell vermieden werden. Bei der 
prothetisch orientierten Implantatthera-
pie sollte es postoperativ weder nach der 
Implantatinsertion noch nach der Implan-
tatfreilegung zu hardwarebedingten Kno-
chenverlusten kommen (Abb. 1). Maxima-
ler Gewebeerhalt bedeutet, dass die Im-
plantat-Hardware per se keinen Anteil an 
periimplantären Knochenverlusten hat. 
Die klassischerweise nach „Mikrospalt-
Aktivierung“ – das heißt am Tag der Im-
plantatinsertion bei offen einheilenden 
Implantaten beziehungsweise am Tag der 
Freilegung bei geschlossen einheilenden 
Implantaten – auftretende Schüsselbil-
dung (dish-shape defect oder sauceriza-
tion) ist heutzutage inakzeptabel. Wenn 
Knochen radiologisch und histologisch 
extrem nah am oder sogar auf dem Mik-
rospalt gehalten werden kann, bedeutet 
dies eine optimale Weichgewebeunter-
stützung und geringere Möglichkeiten für 
die Entwicklung von Periimplantitiden 
(Abb. 2). Zusammen mit anderen, auf we-
nig Gewebetrauma ausgerichtete Thera-
pieformen – zum Beispiel Verwendung 
mikrochirurgischer Techniken, Instru-
mente und Nahtmaterialien, Vermeidung 
unnötiger Schräubchen- oder Pfosten-

wechsel oder ähnliches – kann somit vom 
ersten Moment an maximaler Gewebeer-
halt erreicht werden. Undichte oder insta-
bile Implantat-Abutment-Verbindungen 
dürfen mühsam augmentierte oder erhal-
tene Hart- und Weichgewebestrukturen 
nicht wieder resorbieren und abbauen. 
Das TissueCare-Konzept des ANKYLOS-
Implantatsystems (Dentsply Implants, 
Mannheim) eliminiert durch seine me-
chanische Stabilität und sein bakterien-
dicht konzipiertes Verbindungsdesign au-
tomatisch 2 der Faktoren, die eine Rolle 
beim Abbau periimplantären Hart- und 
Weichgewebes spielen – Mikrobewegun-
gen und Spaltkontamination.
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Es gibt 2 Faktoren, die den Langzeiterfolg der Implantate unserer Patienten gefähr-
den: der Verlust des Implantats und technische Komplikationen. Technische Kom-
plikationen sind zwar ärgerlich und auch kostspielig, aber insgesamt überschaubar. 
Trotzdem kann es immer wieder vorkommen, dass zum Beispiel knirschende Pati-
enten mit stark erhöhten Kaukräften der Suprakonstruktion und im schlimmsten 
Fall sogar dem Implantataufbau Schaden zufügen. Daher ist auch die Implantation 
bei bekanntem Bruxismus kontraindiziert.

Periimplantärer Knochenverlust

Systembedingter Verlust sollte der 
Vergangenheit angehören

Abb. 2 	 Angela­
gerter Knochen 
auf der Implantat­
schulter unterstützt 
das periimplantäre 
Weichgewebe.

Abb. 1	 a) Zustand vor Fraktur und nachfolgender Extraktion des Zahns 12. b) Am Tag der Sofortim­
plantation. c) 5 Monate später (vor der prothetischen Abformung). d) Weitere 2 Wochen später (am 
Tag des Einsetzens der Suprastruktur).
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Im Triangle Turm KölnSKY nahmen Refe-
renten aus der Hochschule Stellung zu 
den Themen: Konventionelle Abformung 
aus der Perspektive von Patient und 
Zahnarzt (Prof.Dr.Dr. Norbert Enkling, 
Bern), Vergleich verschiedener intraora-
ler Scanner und Abformmaterialien zur 
Genauigkeit (Prof. Dr. Dr. Albert Mehl, Zü-
rich) sowie Einfluss konventioneller und 
digitaler Abformverfahren auf die Pas-
sung vollkeramischer Restaurationen (Dr. 
Oliver Schäfer, Jena).
Die meisten Zahnarztpraxen nutzen den 
konventionellen Weg der Abformung. Da-
her diskutierten die Experten unter an-
derem die Frage, wie praxistauglich und 
wirtschaftlich die digitale Methode nach 
heutigem Stand ist. Als Vorteil wurde be-

sonders die Tatsache hervorgehoben, 
dass der Prozess jederzeit unterbrochen 
werden kann, und das Provisorium bei 
der „Chairside-Methode“ für den Patien-
ten entfällt. Es kristallisierte sich jedoch 
im Zuge umfassender Studien heraus, 
dass die Pro-Argumente durch einige 
Stolpersteine überschattet werden. Auf-
geführt wurde beispielsweise, dass der 
Intraoralscanner bei größeren Abformun-
gen wie der Ganzkieferabformung durch 
Überlagerungsfehler an seine Grenzen 
stößt. Zudem sind die Systeme neben den 
hohen Initialkosten u.a. auch durch die 
späteren Gebühren, die in vielen Fällen 
pro verschicktem Scan anfallen, wirt-
schaftlich unattraktiver als das konventi-
onelle Verfahren.

Fazit der gelungenen Veranstaltung: Die 
Patienten nehmen den Scanner positiv 
an, obwohl die Abformung im Gegensatz 
zum Abdruck als unangenehm lang emp-
funden wurde. Bei der Gesamtkieferab-
formung sind die Patientenbelastungen 
durch die Trockenlegung, eventuelle Pu-
derung etc. deutlich höher. Die Präzision 
der Scanner ist bei der Quadrantenabfor-
mung (Inlay / Onlay, Kronen und Brücken 
– bei supragingivaler Präaparations-
grenze) der des Abdrucks vergleichbar. 
Bei der Abformung kompletter Zahnbö-
gen ist die digitale Abformung weniger 
genau, sie zeigt höhere Abweichung. Op-
timale Indikation für den Scanner liegt 
bei monolithischen Rekonstruktionen in 
CAD / CAM. Weiteres Potenzial liegt in der 
Archivierung sowie in der Chairside-Be-
handlung. Nichtsdestotrotz: die klassi-
sche Abformung ist der digitalen heute 
noch – belegt durch die vorgestellten Stu-
dienergebnisse – überlegen in puncto Ge-
nauigkeit, wirtschaftliche Aspekte und 
Indikationsbreite.� Gi/ZWR

Ist die konventionell durchgeführte Abformung mit Polyäther oder A-Silikon noch 
zeitgemäß? Diese Frage stellen sich viele Kollegen, vor allem nach einem Besuch 
der IDS im März 2013. Eine Entscheidungshilfe dazu wollte Kettenbach im Februar 
geben und lud zu einem Symposion ein mit dem Thema: „Konventionelle versus 
digitale Abformung – Einblicke in Technik, Anwendung und Wissenschaft für den 
praktizierenden Zahnarzt“.

Kettenbach-Symposium im Februar in Köln

Digitale Abformung – ja oder nein?

Zum Expertentreffen unter der Leitung 
von PD Dr. Alexander Welk, Greifswald, 
war die Fachpresse und ausgewählte 
Gäste aus der Praxis und der Hochschule 
geladen. Er stellte unter anderem eine 
aktuelle Umfrage des Meinungsfor-
schungsinstituts forsa rund um das 
Thema Biofilm-Management vor. Nicht 
wirklich überraschend war, dass die 
meisten befragten Patienten zum einen 
falsche Vorstellung vom Biofilm und 
zum anderen von richtiger Mundhygi-
ene hatten. Fazit: Es besteht nach wie 
vor hoher Aufklärungsbedarf. Die Indus-
trie sieht hierbei für sich einen wichtige 
Schlüsselposition. Um die Motivation 
zur richtigen Mundhygiene zu erhöhen, 
sollte Zahnpflege nicht nur effektiv sein, 
sondern auch Spaß machen. Dr. Eva Kai-

ser, Forschungs- und Entwicklungsabtei-
lung, Produktforschung Procter & Gam-
ble, stellte dazu im Hinblick auf die Ef-
fektivität den neuen Oral-B CROSS Ac-
tion-Bürstenkopf für die elektrische 
Zahnbürste vor. Die von der Handbürste 
bekannte CrissCross-Borstentechnologie 
ermöglicht mit im Winkel von 16 ° ange-
ordneten Borsten und dem besonders 
dichten Borstenfeld eine verbesserte 
Biofilmentfernung. Für den Spaßfaktor 
wird ab August neben dem neuen Bürs-
tenkopf auch die neue Oral-B-App zur 
Verfügung stehen. Sie bietet viele Vor-
züge, die man bereits vom SmartGuide 
kennt. Neben dem Quadranten-Timer 
hält sie Putzstatistiken, Mundpflege-
Tipps sowie aktuelle Nachrichten und 
Wetterberichte bereit.

Ab Mittag konnten sich dann die über 
700 Teilnehmer auf dem Symposion über 
professionelle und häusliche Prophylaxe-
strategien rund um den Biofilm informie-
ren. Als Referenten waren geladen: Neben 
Dr.  Welk auch PD Dr. Gregor Petersilka, 
Münster, Prof. Dr. Nicole B. Arweiler, Mar-
burg, sowie Prof. Dr. Frank Schwarz, Düs-
seldorf.
Petersilka thematisierte in seinem Vortrag 
mit dem Titel „Biofilm-Management in 
der zahnärztlichen Praxis“ die zeitgemäße 
Planung und Durchführung des Recalls. 
Die chemische Komponente des Biofilm-
Managements war dann Inhalt der Aus-
führungen von Arweiler. Unter dem griffi-
gen Titel „Biofilm-Management für Im-
plantologen“ erläuterte Schwarz Strate-
gien zur Vermeidung bzw. zur Behandlung 
periimplantärer Infektionen und legte 
seinen Fokus dabei auf eine frühzeitige Di-
agnostik sowie eine gründliche Planung. 
Den Abschluss fand die Veranstaltung bei 
einem großen Abendevent mit Quizshow 
moderiert von Kai Pflaume.� Gi/ZWR

Beim 5. Oral-B Symposium Ende März in Frankfurt widmeten sich Experten aus For-
schung und Wissenschaft gleich einen ganzen Tag lang dem Biofilm-Management. 
Bereits am Vormittag gaben ein Workshop für Praxisteams und ein Expertentreffen 
für Vertreter aus Wissenschaft und Presse wichtige Einblicke in das Veranstaltungs-
motto: „Biofilm-Management – Schlüssel zur Mundgesundheit“.

5. Oral-B Symposium in Frankfurt am Main

Biofilm-Management in der Praxis
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