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Mini-Implantate standen bereits bei den Feierlich-
keiten anlasslich des 15-jahrigen Jubilaums des
Freiburger Forums Implantologie (FFl) im Fokus
des Interesses. Daran wurde bei der Veranstaltung
am 12. Februar 2014 auf ideale Weise ange-
knlipft. Veranstaltungsort war die Stoll'sche Privat-
Kklinik im Attental. Wahrend beim Jubilaumssym-
posium der amtierende DGZI-Président Professor
Dr. Heiner Weber sprach, so konnte diesmal der
ehemalige Président Priv.-Doz. Dr. Friedhelm
Heinemann als Referent gewonnen werden.

Wie bereits zum Jubildumssymposium des FFlim
Januar2014 mehralsdeutlichwurde, bestehtun-
ter den Kollegen ein reges Interesse an der Insertion von Mini-Im-
plantaten. So fanden sich auch an diesem Abend etwa 50 siidbadi-
sche Kollegenim Horsaal der Privatklinik von Prof. Dr. Dr. Stollim At-
tental ein. Herr Priv.-Doz. Dr. Friedhelm Heinemann, der von 2004
bis 2010 das Amt des Prasidenten der Deutschen Gesellschaft
fr Zahnérztliche Implantologie (DGZI) bekleidete, beschéftigt sich
schon seit Langem mit dieser Alternative zu konventionellen Titan-
schraubenimplantaten.

Alternative oder Erweiterung des Indikationsspektrums?

Flir Priv.-Doz. Heinemann stellen Mini-Implantate eine ideale Er-
weiterung des Indikationsspektrums in der dentalen Implantologie
dar. Vor allem bei der heute immer &lter werdenden Bevilkerung
sieht er darin ein groBes Potenzial. Hauptséchlich in der Geronto-
stomatologie, wo er die Insertion von Mini-Implantaten als erste
Therapieoption bei der Totalprothetik sieht.

Priv.-Doz. Heinemann schlieBt sich damit dem ,McGill consensus
statement on overdentures (2002)“ an: Indiziert sind Mini-Implan-
tate vorwiegend bei wenig belastbaren und alteren Patienten mit
atrophischen Kiefern, bei denen ein moglichst minimalinvasives
Vorgehen erforderlich ist und aufwendige augmentative Verfahren
vermieden werden sollten.

Neben dem Vorteil des minimalinvasiven Vorgehens und der damit
verbundenen geringeren Schmerzsymptomatik sind die verk(rzte
Operationsdauer und die geringere Anzahl an Behandlungstermi-
nen zu erwahnen. Heinemann betont im Laufe seines Vortrags im-
mer wieder, wie wichtig eine adéquate Beratung und Aufklarung fiir
die Zufriedenheit des Patienten mit prothetischer Versorgung ist.

Ziele und Erwartungen

Was genau kann man also mit Mini-Implantaten erreichen? Wich-
tig ist, darauf hinzuweisen, dass eine festsitzende Versorgung mit
Mini-Implantaten nicht erreicht werden kann. Stattdessen handelt
essich hierbeium eine mit Halteelementen wie Kugelanker oder Lo-
catoren gestaltete, herausnehmbare Einfachversorgung. Zur Ver-
ankerung sollen nach der Konsensuskonferenz Implantologie im
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zahnlosen Oberkiefer mindestens sechs Implan-
tate und im Unterkiefer vier Implantate inseriert
werden.

Priv.-Doz. Heinemann stellte sich klar hinter die
Ergebnisse der Konsensuskonferenz, wies aber
darauf hin, dass es in jlingster Zeit auch abwei-
chende Meinungen hierzu gebe. ,Dass dies auch
mit weniger Implantaten geht, zeigt die Praxis®, so
Priv.-Doz. Heinemann. Prof. Dr. Kern (Universitét
Kiel) verwendet im Extremfall sogar lediglich nur
ein Implantat zur Verankerung einer Prothese. Ein
solchesVorgehen sei allerdings als absolute Mini-
malversorgung einzustufen.

Mini-Implantate — alles ganz einfach?

Das verwendete Mini-Implantat-System ist in vier verschiedenen
DurchmessernundLé&ngen erhéltlich. LautHeinemann sind nur die-
jenigen Implantate mit einem Durchmesser von 1,8 mm frakturge-
fahrdet. Dies jedoch meist nicht beim Tragen, sondern vielmehr bei
der Insertion. Mini-Implantate stellen also keineswegs eine Anfén-
gerindikation dar. Hier gelten die gleichen Voraussetzungen und Ri-
sikenwie bei konventionellen Implantaten auch. In der Regel ist eine
Sofortbelastung im Unterkiefer méglich, jedoch nur, wenn ein Dreh-
momentvon 35 Ncm erreichtwird. Ist dies nicht mdglich, sollte man
auf eine Sofortbelastung verzichten und die Prothese weichblei-
bend unterfuttern. Im Oberkiefer postuliert Heinemann das Konzept
des ,progressive bone loading”. Empfohlen wird hier eine Weich-
unterfitterung fiir mindestens zwei Monate aufgrund der geringe-
ren Knochendichte.

Ein O-Ring wird als Retentionseinsatz beim Einbringen der Prothese
uber die Kugel gedriickt und verhindert so, dass die Kraft der Pro-
these direkt auf das Implantat tibertragen wird. Die Krafteinleitung
wird dabei verringert, die Prothesen damit schleimhautgetragen
und implantatretiniert.

Fazit des Referenten

Mini-Implantate, so bleibt festzuhalten, stellen fir viele Patienten
eine Mdglichkeit zur Prothesenstabilisierung und damit eine Erwei-
terung des Behandlungsspektrums dar.
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DAS NEUE
E-LEARNING
CURRICULUM
IMPLANTOLOGIE
DER DGZI

Seit diesem Jahr wurde das erfolgreiche

implantologische Curriculum der DGZI um-
fassend liberarbeitet und prasentiert sich jetzt

mit innovativen Komponenten fiir einen
schnellen Erfolg.

Das neue CURRICULUM IMPLANTOLOGIE der DGZI
umfasst nun sechs Pflichtmodule und zwei WahImod-
ule. Drei Pflichtmodule sind zukinftig E-Learning
Module und drei Pflichtmodule sind Présenzveranstal-
tungen mit Workshop Charakter, in denen das per
E-Learning aufgenommene Wissen durch praktische
Ubungen perfektioniert wird. Unter diesem Gesichts-
punkt kann im Bereich der Présenzausbildung die
praktische und praxisorientierte Komponente viel
starker berlcksichtigt werden. Die Wahlmodule
richten sich nach den Schwerpunktinteressen der Kol-
legen und gehen von praktischen Intensiviibungen
bis zur Alterszahnheilkunde unter implantologisch

prothetischen Gesichtspunkten.
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+DAS FORTBILDUNGSPROGRAMM DER DGZI”
Erstmalig finden Sie hier einen Gesamtlberblick Gber
die Fortbildungsaktivitaten der altesten wissenschaft-
lichen implantologischen Fachgesellschaft Deutsch-
lands. Besonderes Interesse findet seit Januar 2014
bei vielen interessierten Zahnarztinnen und Zahnarzten
das neue CURRICULUM IMPLANTOLOGIE mit
E-Learning Modulen.

Mehr zum DGZI Curriculum und zu vielen anderen
Fortbildungen im , Fortbildungsprogramm der DGZI*

und auf www.dgzi.de.
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