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Sofortimplantation und Sofortbelastung: ein Drei-Lander-Experteninterview

UBER GRENZEN
HINWEG GEFRAGT

Wie ist die Sofortimplantation und -belastung in den deutschsprachigen Léandern anerkannt? Welche Rolle spielt sie im
implantologischen Alltag? Und welchen Stand hat sie inzwischen hierzulande? Drei Experten aus der Schweiz, Osterreich
und Deutschland sprechen iiber die Studienlage, Erfolgsraten, Indikationen und verfahrensspezifische Details: Dr.Roberto
Sleiter, Egerkingen, Dr. Rudolf Fiirhauser, Wien, und Dr. Stefan Scherg, Karlstadt, geben einen interessanten Einblick tiber

die Landesgrenzen hinweg.

Die Sofortimplantation und -belastung ist ein
weltweit wissenschaftlich anerkanntes Kon-
zept, das in der Schweiz noch etwas kritisch
beobachtet wird. Doch auch hierzulande gibt
es zunehmend Beflirworter, wie zum Beispiel
Dr. Roberto Sleiter aus Egerkingen. Er organi-
sierte am 14. September 2018 in Solothurn
eine Fortbildung, bei der dieses Behandlungs-
konzept im Mittelpunkt stand. Mit mehr als
50 Schweizer Zahndrzten und Zahntechnikern
war die Teilnehmerzahl unerwartet hoch.

Herr Dr. Sleiter, Sie haben umfangreiche
Erfahrungen mit der Sofortimplantation.
Wie ist die Akzeptanz des Konzeptes heute
in der Schweiz?

Roberto Sleiter: NatUrlich ist das konventionelle
implantologische Vorgehen nach wie vor State
of the Art. Als ergdnzendes Protokoll etabliert
sich aberauch in der Schweiz zunehmend die
Sofortimplantation. Die Winsche unserer Pa-
tienten sind die gleichen wie in Deutschland
und Osterreich: eine zeitnahe und sichere Ver-
sorgung nach Zahnextraktion. Dies kdnnen
wir - bei entsprechender Voraussetzung - mit
der Sofortimplantation und gegebenenfalls
-belastung erflllen. Wichtigster Faktor ist die
differenzierte Betrachtung der Ausgangssi-
tuation wie zum Beispiel Knochenqualitat,
Weichgewebe, Pfeileranzahl, Implantatsystem,
Compliance. Grundsatzlich ist die evidenzba-
sierte und wissenschaftliche Datenlage fiir die
Therapieentscheidung das A und O und diese
bescheinigt fir die Sofortimplantation und
-belastung sehr gute Prognosen.

Warum ist das Konzept in der Schweiz noch
nicht so anerkannt wie in anderen Landern?

Roberto Sleiter: Dies begrlindet sich aus der
Historie heraus. Schweizer Zahnarzte sind
vorsichtig, was in der Implantologie wichtig
ist. Daher bedarf es vielleicht etwas mehr
Zeit, bevor sich neue Konzepte etablieren.
Geschichtlich betrachtet ist die Sofortimplan-
tation beziehungsweise -belastung aufgrund
einiger Studien in Verruf geraten, die aber nicht
dem wissenschaftlich beschriebenen Vorgehen
entsprachen. Inzwischen 6ffnen sich immer
mehr Schweizer Zahnérzte dieser Therapie-
alternative. Die Studienlage zeigt ganz klar,
dass das Konzept funktioniert. Erinnern wir
uns an die Arbeiten des Schweizer Kollegen
Philippe D. Ledermann. Er arbeitete bereits in
den 1970er Jahren nach dem Konzept der
Sofortbelastung und publizierte 1979 ein
Konzept zur Sofortversorgung zahnloser Un-
terkiefer [11]. Zwischenzeitlich waren seine
Arbeiten in Vergessenheit geraten. Sowohl
durch die Erfahrungen als auch die Wissen-
schaft veranderten sich die Indikationsstellung
und die Vorgehensweise, wie zum Beispiel die
Auswahl der Implantatdurchmesser zeigt. Bei
den Herstellern sind Implantate verfligbar, die
die Anforderungen wie Primarstabilitat und
kiirzere Einheilzeiten unterstitzen.

Was ist flir Sie das Mass der Dinge bei einer
Sofortimplantation mit Sofortversorgung?

Roberto Sleiter: Zwei der wichtigsten Be-
dingungen sind eine weitgehend intakte
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knoécherne Alveole und eine unversehrte
sowie ausreichend dicke bukkale Lamelle.
Ausserdem gilt fiir eine sofortige Versorgung
die Primarstabilitat von mindestens 35 Ncm
als Voraussetzung [1]. Hinzu kommen Fakto-
ren wie die Asthetik, die Erwartungshaltung
des Patienten, der finanzielle Aufwand und
zeitliche Rahmen. Wird alles beachtet, kann
nach aktueller Studienlage mit ahnlich stabi-
len Hart- und Weichgewebeverhaltnissen wie
beim konventionellen Vorgehen gerechnet
werden.

Herr Dr. Scherg, was sind Ihre ersten Asso-
ziationen beim Thema Sofortimplantation?

Stefan Scherg: Kaum ein Thema der dentalen
Implantologie wurde in den vergangenen Jah-
ren so viel diskutiert und kaum ein Verfahren
wurde so eingehend in klinischen Studien un-
tersucht. Heute gehort die Sofortimplantation
bei uns zum Standardvorgehen. Der Erfolg ist
in zahlreichen Studien festgehalten [3,5,14].
In Deutschland ist das Vorgehen anerkannt
und akzeptiert.

Herr Dr. Fiirhauser, auch in Osterreich ist das
Konzept anerkannt. Die Akademie fiir orale
Implantologie in Wien, an der Sie tatig sind,
beschéftigt sich seit dem Jahr 2004 mit die-
ser Therapieoption und hat standardisierte
Protokolle entwickelt. Welche Relevanz hat
siein lhrem Alltag?

Rudolf Flirhauser: An der Wiener Akademie
fur orale Implantologie zahlt sie zum routine-



An einer von Dr.Roberto Sleiter (rechts) organisierten Fortbildung in Solothurn legten Dr. Rudolf Fiirhauser
(links) und Ztm. Klaus Prandtner (Mitte) anhand ihrer klinischen Erfahrung sowie der aktuellen Literatur
dar, wie mit der Sofortimplantation und -versorgung exzellente Ergebnisse erzielt werden kénnen.

massigen Standard innerhalb der modernen
implantologischen Versorgung. Ob Einzelzahn
oder ganzer Kiefer - die aktuelle Datenlage
bestatigt uns, dass bei entsprechender Indi-
kationsstellung ein mit der konventionellen
Spatimplantation vergleichbares Ergebnis
erzielt werden kann [2,12].

Welche Faktoren sind grundlegend fiir das
Anwenden der Sofortimplantation?

Rudolf Fiirhauser: Metaanalysen und systema-
tische Reviews, Publikationen mit hochstem
Evidenzlevel, zeigen hervorragenden Hart-
und Weichgewebserhalt [8,9]. Das, gepaart
mit ausserordentlich geringer postoperativer
Belastung sowie sofortiger fixer, provisori-
scher Versorgung, sorgt fir hochste Patien-
tenakzeptanz. Das prothetische Konzept der
Akademie ist ganz stark an der Ausgangssi-
tuation der Patienten orientiert. Wird eine
idente Replikation der Bezahnung gew(inscht,
so gelingt dies durch die Anwendung digita-
ler Verfahren sowohl in der Einzelzahn- als
auch in der Full-Arch-Rekonstruktion in neuer
Prazision.

Herr Dr. Scherg, kann man den Erfolg einer
Sofortimplantation am Implantatsystem
festmachen?

Stefan Scherg: Die Erfolge sind unter ande-
rem auf die Entwicklungen der Implantate
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zuriickzuflihren was das Design, die raue Ober-
flache und selbstschneidende Gewinde betrifft.
Mit geeigneten Implantaten und Aufbauten
erreicht man eine Primaérstabilitét, die eine
Sofortimplantation erlaubt. Mit den gesammel-
ten Erfahrungen sind die Konzepte respektive
Protokolle immer wieder angepasst worden.
So kénnen wir zum Beispiel beim NobelActive
von Nobel Biocare die Vorteile eines fir die
Sofortimplantation besonders geeigneten Im-
plantats beobachten [6,10,13]. Die aktuellen
Daten in einer Metaanalyse Uiber 73 Studien [2]
weisen darauf hin, dass sich die Erfolgsquoten
von Sofortimplantationen und Spatimplan-
tationen nicht signifikant unterscheiden [4].
In einem In-vitro-Versuch konnten Karl et al.
zeigen, dass das NobelActive-System, weil es
im Vergleich zu anderen Implantaten eine sehr
hohen Primérstabilitat erzielt, besonders fir
dieses Vorgehen pradestiniert ist [7]. Wichtig
istauch die Verfligbarkeit von abgestimmten
prothetischen Komponenten, da eine Sofort-
versorgung die erzielbaren dsthetischen Ergeb-
nisse noch einmal verbessert [15,17]. Durch
das Einfliessen der Digitalisierung vereinfa-
chen sich auch die sofortimplantologischen
Konzepte.

Dann entscheidet also das gewahlte Implan-
tatsystem lber den Erfolg?

Roberto Sleiter: Nicht als alleiniges Kriterium,
das st klar; viele Faktoren entscheiden tiber

Implantat ein gutes Beispiel. Das Implantat
gibt es seit mehr als zehn Jahren. Seither
wurde es in zirka 42 klinischen Studien mit
Uber 14300 Implantaten bei mehr als 2600 Pa-
tienten wissenschaftlich geprift und doku-
mentiert. Das Implantat ist unter anderem
aufgrund seines modifizierten Designs flr die
Sofortimplantation sowie Sofortversorgung
gut geeignet.

Gibt es validierte Fakten zur Gesamtiiber-
lebensrate und zur Erfolgsquote beim
NobelActive-Implantat?

Stefan Scherg: Selbstverstandlich, das ist die
Grundlage fir die Anwendung eines Implan-
tatsystems. In einer aktuellen Publikation ist
die wissenschaftliche Datenlage komplett
dargelegt [16]. NobelActive erzielt eine hohe
Primarstabilitdt bei allen Knochenqualitéten
und vorhersagbare Ergebnisse selbst unter
schwierigen Bedingungen. Die Gesamtliber-
lebensrate betragt 95,7 bis 100 Prozent nach
zwei und finf Jahren in verschiedenen klini-
schen Situationen. Bei der Sofortversorgung
zahnloser Kiefer werden mit dem All-on-4-
Konzept sehr gute Behandlungsergebnisse
erzielt. Letztlich dirfen wir auch nicht ver-
gessen, wie hoch die Patientenzufriedenheit
aufgrund der kiirzeren Behandlungsdauer ist.
Da der Patientimmer im Mittelpunkt stehen
sollte, sind auch diese Aspekte bei der Bewer-
tung des Therapieerfolges einzubeziehen.

Sofortimplantation im Frontzahnbereich -
Pflicht oder Kiir?

Roberto Sleiter: Grundsatzlich gilt, je weniger
Implantate, desto kritischer bin ich. Im Front-
zahngebiet ist die Herausforderung nochmals
erhoht. Zugleich gilt die Sofortimplantation fiir
den einzelnen Frontzahn als hervorragendes
Protokoll, denn wir kdnnen den asthetischen
Anforderungen ebenso gerecht werden wie
dem Weichgewebemanagement. Es bedarf
einer fundierten Indikationsstellung, des pas-
senden Implantatsystems sowie der Erfahrung
des Zahnarztes. Auf jeden Fallist vor der Extrak-
tion des betroffenen Zahns die Moglichkeit
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der Sofortimplantation im Hinblick auf den
Knochenerhalt zu prifen. Extrahieren und
abwarten kann unter Umstanden die falsche
Entscheidung sein. Sind alle Voraussetzungen
erflllt, ist die Sofortimplantation fiir mich in
der Regel die Therapie der Wahl.

Herr Dr.Fiirhauser, die letzte Frage geht an
Sie. ,,Sofort feste Zahne“ - dieser Slogan
flihrte vor Jahren zu kontroversen Diskussio-
nen. Wie sehen Sie die Zukunft der Sofort-
implantation in Deutschland, der Schweiz
und in Osterreich?

Rudolf Fiirhauser: Aus meiner Sicht ist dies
eine Frage der Konzepte, die von den natio-
nalen Opinionleadern vorgegeben werden.
Wenn wissenschaftliche Daten in grosser Zahl
vorliegen, konnen diese evidenzbasierten
Ergebnisse nichtignoriert werden. Von Max
Planck stammt folgendes Zitat: ,Eine neue
wissenschaftliche Wahrheit pflegt sich nicht
in der Weise durchzusetzen, dass ihre Geg-
ner Uberzeugt werden, sondern vielmehr
dadurch, dass die néchste heranwachsen-
de Generation diese als selbstverstandlich

Fiir Dr. Stefan Scherg, Karlstadt/Deutschland, ist neben der wissenschaftlichen Evidenz auch die hohe
Patientenzufriedenheit aufgrund der kiirzeren Behandlungsdauer ein wichtiges Argument fiir die Sofort-

implantation.

akzeptiert.“ Aus unseren Patientenbefragun-
gen wissen wir, dass die Sofortversorgung
mit hochster Prioritdt von den Patienten
gewinscht wird. Wenn wir gleichzeitig mit
geringster Schmerzbelastung auch die
Sprachfunktion sowie die Weichgewebs-
architektur erhalten konnen, so denke ich,
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dass das Konzept in Zukunft noch viel mehr
Bedeutung bekommen wird. Die digitale
Technik wird diese Entwicklung noch wei-
ter befligeln.

Wir bedanken uns herzlich fiir dieses Ge-
sprach. |
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