zept hinsichtlich der Méglichkeiten der So-
fort-, Frih- und Spatbelastung vor. Funf Fak-
toren seien fiir die Beurteilung, welches Kon-
zept fur den individuellen Fall optimal ist,
ausschlaggebend: Patient, Knochenlager,
Weichgewebe, Prothetik und Team. Ideale
Bedingungen, bei denen eine funktionelle
Sofortbelastung méglich ist, sind nach Dr.
Glauser: ein gesunder Patient mit einer tiefen
Lachlinie und einer realistischen Erwar-
tungshaltung gegentiber der Behandlung, ei-
ne defektfreie Situation des Implantatlagers,
ein dicker, belastbarer und stabiler Phanotyp
der Gingiva, eine einfache und gut ab-
schatzbare prothetische Situation ohne etwa
die Notwendigkeit einer Bisshebung, und -
besonders hervorzuheben - ein gut einge-
spieltes Team. Take home message von Dr.
Glauser: Chirurgie und Prothetik sollten in
einer Hand liegen, wenn Konzepte der So-
fortbelastung umgesetzt werden! Er empfahl,
bei Sofort- oder Friithbelastung immer die
Chance auf eine Spdatversorgung zu erhalten.
Im Vordergrund stehe die sichere Ldosung:
»Die Belastung hat weniger mit dem Zeit-
punkt zu tun als mit den Voraussetzungen!“

Vorhersehbarer Erfolg bei Sofortbelastung —
Die Patientenauswahl ist entscheidend

Der Fokus des Referats von Dr. Eduardo
Anitua, Vitoria, Spanien, lag auf der Sofort-
versorgung zahnloser Kiefer. Wann immer
moglich, versorgt Dr. Anitua festsitzend; bei
kompromissloser Primdrstabilitdt, ausrei-
chender Zahl von langen, dicken Implanta-
ten praferiert Anitua auch im Oberkiefer
Sofortbelastungsprotokolle. Es sei essentiell,
Mikrobewegungen durch passiven Sitz und
penible Okklusionseinstellung der protheti-
schen Konstruktion zu vermeiden, um keine
frithen Implantatveruste zu erleiden. Seine
Bilanz nach zehn Jahren Erfahrung: ,Sofort-
belastung funktioniert sehr gut — bei ent-
sprechender Patientenauswahl.”

Dr. Axel Kirsch, Filderstadt, schlug vor, zwi-
schen der funktionellen und der asthetischen
Sofortversorgung zu unterscheiden. In sei-
nem Konzept des ,backward planning” be-
tont er, der Unterstiitzung des Weichgewebes
schon in der Planungsphase hochsten Stel-
lenwert zuzuweisen. Kirsch bevorzugt im
Grenzfall, lieber ein etwas kleineres als ein zu
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grofies Implantat zu verwenden. Grofiere
Implantate fithren nach seiner Einschétzung
eher zu trophischen Problemen des umlie-
genden Gewebes.

Dr. Egon Euwe aus Mailand statuierte, dass
Mikrobewegungen in der Einheilphase 100
bis 150 Mikrometer nicht tberschreiten
diirften. Bei Verwendung moderner Implan-
tatoberfldchen nimmt die biologische Im-
plantatstabilitat linear zu, wahrend die me-
chanische, primdre Stabilitit gleichzeitig
abnimmt. Am empfindlichsten ist der Im-
plantat-Knochen-Verbund daher drei Wo-
chen nach der Implantatinsertion. Praxis-
tipp von Dr. Euwe: Provisorische Kronen auf
Implantate in den ersten Wochen nicht ze-
mentieren, sondern mit Chlorhexidingel,
das ofters gewechselt wird, aufstecken!

Vermeidung von dsthetischen Misserfolgen
bei Implantaten

Prof. Dr. Hannes Wachtel aus Miinchen be-
trachtete die zwei wichtigsten Problemzonen
der dsthetischen Implantologie: den margi-
nalen Verlauf der Gingiva und die Papillen-
hohe.

»Die Ausformung einer Papille ist ein eher
seltener Erfolg“, so sein Bekenntnis. Das Ein-
halten der Mindestdistanz zwischen Implan-
taten von mindestens drei, besser vier Milli-
metern sei enorm wichtig, damit das Weich-
gewebe eine ausreichende knocherne Stiitze
habe. Wer die Papillenhdhe dndern wolle,
miisse den Alveolarknochen dndern: ,Ma-
chen Sie ihn so dick wie mdoglich!“, so Wach-
tel zu den Zuhorern.

Dr. Georg Bayer aus Landsberg, zeigte dem
Publikum Konzepte der erfolgreichen Patien-
tenbindung in der Implantatpraxis auf:
»Neue Patienten kommen nicht per Zufall!“,
so Bayer. Erfolgreich sei eine service- und
wunschorientierte Therapie, die gleichzeitig
unproblematisch umzusetzen sei.

Yorck Zebuhr
Zahnarzt, Oralchirurg
Zolling;

Dr. Nicola Lulic
Zahnarztin

Zolling
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