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Dr. Till Oppermann, Dr. Thomas Hermann, Dr. Martin Christiansen,
Dr. Thomas Hanser, ZTM Petra Streifeneder-Mengele, Dr. Peter Gehrke, Jiirgen Isbaner und Georg Isbaner (v.1.)

Anlasslich des 15-jahrigen Xive-Jubilaums hatte die OEMUS
MEDIA AG am Rande des DGl-Jahreskongresses in Hamburg
zu einer Expertenrunde geladen. Der Xive-Mitentwickler Dr.
Peter Gehrke sowie Dr. Thomas Hanser moderierten das Fach-
gesprach und diskutierten mit ihren Kollegen Dres. Martin
Christiansen, Thomas Hermann und Till Oppermann sowie
ZTM Petra Streifeneder-Mengele Uber das breite Indikations-
spektrum und die Zukunftsfahigkeit dieses universalen Implantat-

Dentsply Sirona Impl.
[Infos zum Unternehmen]
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systems von Dentsply Sirona Implants.

Eins fUr alles? — 15 Jahre XiVE

Dr. Peter Gehrke: Man kann eigentlich
sagen: Kinder, wie die Zeit vergangen
ist! 15 Jahre Xive — aus einem Implan-
tatsystem, das zundchst mit kleinen
Schritten vorangegangen ist, ist ein sehr
etabliertes Implantatsystem geworden
— sowohl in der chirurgischen Fraktion,
als auch in der prothetisch-labortech-
nischen Fraktion. Der initiale Anspruch
war es zunachst, ein Brot-und-But-
ter-Implantatsystem zu entwickeln — ein
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Implantat fiir alle Indikationen. Das war
zu einer Zeit, als Sofortversorgung und
Sofortfunktion zwar in aller Munde war,
es aber noch keine standardisierten im-
plantatchirurgischen und prothetischen

,Der initiale Anspruch
war es zunachst, ein
Brot-und-Butter-Implantat-
system zu entwickeln ..."

Protokolle gab. Der Fokus lag vor allen
Dingen auf einer hohen Primarstabilitat
im Rahmen der Sofortfunktion — mit
guten Erfolgen, wie unsere Langzeit-
ergebnisse zeigen.

Nach 15 Jahren macht es Sinn, einmal
zu UberprUfen, wie der Stand heute ist.
Ist das, was man damals wollte, heute
etwas, was lege artis ist? Und kann Xive
vor allen Dingen auch in die Zukunft
flihren? Wir sitzen hier in einer Anwen-



der-Expertengruppe. Alle verwenden
das Implantatsystem mit unterschied-
lichen Indikationen und Aspekten, und
vielleicht sprechen wir einmal (iber die
Aktualitat des Systems. Ist nach 15 Jah-
ren eigentlich der Lebenszyklus von
Xive vorbei oder andern sich die chi-
rurgischen Indikationen eines solchen
Implantsystems? Wie sehen Sie das in
Ihrer Praxis?

Dr. Thomas Hermann: Wir haben —
bevor Xive auf den Markt kam — mit
Frialit-2 gearbeitet und sind dann auf
Xive gewechselt. Inzwischen verfligen
wir ber 15 Jahre Erfahrung mit dem
Xive-System. Im Vergleich zum bis da-
hin verwendeten Frialit-2 gab es deut-
liche Vorteile. Die Primarstabilitdt und
das Handling sind ungleich besser. Das
System berzeugte uns — und in der
Folge auch unsere Uberweiser. Nach
15 Jahren kénnen wir sagen, dass wir
mit Xive ein sicheres Implantatsys-
tem an die Hand bekommen

haben, mit dem samtliche

Indikationen — wie Sie sagten

Brot und Butter — versorgt

kann.

Dr. Thomas Hanser: Wenn wir
die chirurgischen Aspekte an-
sprechen, wo sehen sind dann
die wichtigsten Charakteristika
des Implantatsystems?

Dr. Till Oppermann: Was bei Xive
wirklich ganz besonders ist: Es ist ein
Implantatsystem, mit dem sowohl
Standardtherapien als auch komplexe
chirurgische Falle gelést werden kén-
nen. Das liegt nattrlich an der hohen
Variabilitdt der Implantatgroen. Hier
fangt Xive bei 3,0mm im Durchmes-
ser an. Wir haben ganz unterschied-
liche Implantatldngen zur Verfiigung
und natirlich dieses wunderbare Bone
Condensing-Design, sodass es also
auch bei sehr weichem Knochen, bei
sehr geringem Restknochenangebot,
immer noch mdglich ist, sicher und
zuverlassig zu implantieren. Unser Kol-

lege Hermann hat letztes Jahr einen
Vortrag gehalten , Xive —ein Freund fir
alle Falle”, und aus chirurgischer Sicht
ist es auf jeden Fall so.

Dr. Thomas Hanser: Das heiBt, Ihr
Schwerpunkt in der Praxis liegt vor-
nehmlich in der Uberweisungstatigkeit.
Fir Sie als Chirurgen scheint es wichtig
zu sein, ein Implantat zu haben, wel-
ches sicher und einfach zu platzieren
ist, auch bei verschiedenen Arten von
Knochenqualitaten. Welche Art von
Durchmesser wiirden Sie im stark redu-
zierten Knochen benutzen bzw. wann
sehen Sie die Indikation fiir ein durch-
messerreduziertes Implantat?

Dr. Till Oppermann: Wir versuchen
natirlich immer, den eigenen Knochen
so gut auszunutzen, wie es geht. Das
heiBt, wenn es mdglich ist auch ohne
Augmentation. Es gibt besondere
Situationen, zum Beispiel der untere

Frontzahnbereich, die

immer eine ganz spezielle Anforderung
an den Chirurgen stellen. Gerade mit
durchmesserreduzierten Implantaten
wie 3,0 lassen sich hier wunderbare
Ergebnisse erzielen, ohne dass groBere
Augmentationen vorgenommen wer-
den mussen. Und man kann trotzdem
filigran prothetisch arbeiten, um eine
schone Asthetik zu erzielen.

Dr. Thomas Hanser: Das heif3t, Sie
sehen durchaus die Mdglichkeit, mit
durchmesserreduzierten Implantaten
Augmentationen zu reduzieren?

Dr. Till Oppermann: Auf jeden Fall.
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, Xive ist ein Implantat-
system, mit dem sowonhl
Standardtherapien als auch
komplexe chirurgische Falle
geldst werden kénnen.”

Dr. Thomas Hanser: Aus chirurgischer
Sicht gibt es Dinge, die Sie an ei-
nem durchmesserreduzierten Implan-
tat nutzen konnen. Wo sehen Sie die
Vorteile beispielsweise im unteren
Schneidezahnbereich oder im seit-
lichen Schneidezahnbereich aus as-
thetischer Sicht? Gibt es die Mdglich-
keit, neben der Primdrstabilitdt auch
biologischen Raum zu schaffen, also
mehr Abstand zu den Nachbarzahnen
bzw. benachbarten Implantaten? Gibt
es Vorteile, die Sie in der Nutzung von
durchmesserreduzierten Implantaten
eher sehen?

Dr. Thomas Hermann: Gerade die
untere Front ist generell ein
auBerst schwieriges Ope-
rationsgebiet. Der Alvolar-
knochen ist diinn und lang.
Wenn  Frontzahne noch
vorhanden sind, dann ist
das immer schwierig. Hier
ist auch die Verlustrate am
groBten. Ein durchmesser-
reduziertes Implantat bringt
hier Vorteile, da der chirurgi-
sche Aufwand klein gehalten
werden kann. Die Indikationen
sind zwar begrenzt, aber das ist sinn-
voll. Zum Beispiel ist die Nichtanlage
der oberen Zweier nicht so selten und
Kieferorthopaden neigen dazu, die
Eckzdhne nach vorn zu holen, was
ich persénlich unter asthetischen und
funktionellen Gesichtspunkten als eine
Katastrophe erachte. Ich bin daher der
Meinung, dass man sich die Optionen
durchaus offenhalten und dann zum
Beispiel mit dinnen Schrauben ver-
sorgen sollte. Sicher, wir haben erst
15 Jahre Erfahrung und die meisten
Félle sind erst zwischen null und zehn
Jahre alt, aber auch einige dltere Falle
sind bisher véllig problemlos verlaufen.
Und solange die Mundhygiene stimmt,
bleibt das Langzeitergebnis optimal.
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Dr. Thomas Hanser: Wenn wir noch-
mal beim chirurgischen Aspekt bleiben:
Gibt es aus Ihrer Sicht vom Implantat-
design und vom Ablauf der Chirurgie
gewisse Charakteristika, welche die
Knochenstabilitat besonders fordern?

Dr. Martin Christiansen: Ja. Das schon
angesprochene Bone-Condensing ist
da mit Sicherheit besonders hervor-
zuheben. Es war fir mich wirklich ein
Meilenstein in der Implantologie, als
ich Xive das erste Mal in die Hand be-
kam und wirklich im sehr, sehr harten
Unterkieferknochen mit einem hohen
kristallinen Anteil das gleiche Drehmo-
ment erreichen konnte wie in weichem

Knochen. Durch das spezielle Gewinde-
design konnten wirklich alle Knochen-
qualitaten gleichmaBig versorgt wer-
den. Fir die spatere prothetische Ver-
sorgungsphase bedeutete das, dass
ich mich auf das Implantat in allen
Knochenqualitaten gleichermalBen ver-
lassen kann. Ich habe durch dieses
besondere Design mit der hohen Pri-
marstabilitat begonnen, mehr Falle so-
fortzuversorgen. Bestimmt ein Viertel
unserer Patienten verlassen im Rahmen
einer Einzelzahnversorgung die Praxis
mit tempordren Versorgungen.

Dr. Peter Gehrke: Ist dieser Indikations-
schwerpunkt zur Einfihrung von Xive,
— die Sofortversorgung bzw. Sofort-
belastung — nach 15 Jahren genauso
aktuell? Gibt es genauso viele Falle, die
auch nicht sofortversorgt werden, aber
bei denen trotzdem diese Primarstabili-
tat eine Rolle spielt, weil man sich ein-
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fach gut und sicher fiihlt dabei? Oder ist
es tatsachlich auch heute so, dass Xive
eigentlich das Implantatsystem ist, das
nur deswegen gewahlt wird, weil es
primarstabil ist und weil ich es sofort-
versorgen will?

Dr. Martin Christiansen: Nein. Also
bei mir ist es meine Lieblingsschraube,
neben noch zwei anderen Implantat-
systemen. Ich verwende es sowohl in
der Sofortversorgung als auch in der
Spatversorgung, weil ich mich in allen
Bereichen — also Primdrstabilitat ist im-
mer gut — darauf verlassen kann und
weil es mir ein groBes Spektrum an
prothetischen Versorgungsmdglichkei-

ten anbietet, die sehr, sehr einfach und
schnell zu erzielen sind. Das heift, das
Gesamtpaket stimmt.

Dr. Thomas Hermann: Ich méchte hier
noch einen wichtigen Punkt erganzen:
den Sinuslift. Er ist in vielen Fallen
notwendig und teilweise sind die Rest-
knochenhohen ja unter 2 bis 3mm.
Hier gibt es durchaus Félle, wo dieser
Restknochen eine gewisse Festigkeit
aufweist, das heift in Richtung D2
oder D1 geht. Hier hat man mit Xive die
Chance, trotz des geringen Knochen-
angebots das Implantat primarstabil zu
setzen, wodurch die Implantation und

,1ch habe durch dieses
besondere Design mit der
hohen Primarstabilitat
begonnen, mehr Falle
sofort zu versorgen.”

der Sinuslift in einer OP durchgeflihrt
werden kann. Die Behandlungszeit
wird deutlich reduziert und man spart
sich eine zusatzliche OP. Also ein Zeit-
gewinn, aber auch ein Wohlfiihigewinn
und Nutzen fiir den Patienten.

Dr. Peter Gehrke: Dass Xive klinische
Sicherheit auch auBerhalb dieser In-
dikation der Sofortversorgung bzw.
Sofortbelastung gibt, haben wir dis-
kutiert. Blicken wir mal auf die groBe
Bandbreite bei der prothetischen Ver-
sorgung. Wir reden jetzt von 15 Jahren
Xive, aber in Wirklichkeit sind es bereits
25 Jahre interne Hex-Verbindung. Diese
Implantataufbauverbindung wurde von

Frialit-2 ibernommen. Seit Beginn stand
also eine volle Serie an prothetischen
Komponenten zur Verfiigung, die so-
wohl die Sofortversorgung als auch die
Spatversorgung ermdglicht haben. Hat
sich das so auch im Labor bewahrt?

Petra Streifeneder-Mengele: Ja, auf je-
den Fall. Ich habe mittlerweile 15 Jahre
Erfahrung mit Xive und habe vorher
auch schon mehrere Jahre mit dem
Frialit-System gearbeitet. Letztlich war
ich froh, dass auch einige meiner prothe-
tisch arbeitenden Zahnérzte damals auf
Xive umgestiegen sind. Xive bietet eine
Fiille von prothetischen Versorgungs-
mdglichkeiten — was fir mich wunder-
bar ist. In meinem Labor arbeite ich in
erster Linie [sungsorientiert und bend-
tige daher eine Vielfalt an individuellen
prothetischen Mdglichkeiten. Deshalb
konnte ich den Standpunkt bei man-
chen Kollegen nicht nachvollziehen, die
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. Xive bietet eine Fille von
prothetischen Versorgungs-
maoglichkeiten —was fir
mich wunderbar ist.”

der Meinung waren, dass die Produkt-
palette zu umfangreich und kompliziert
sei. Flir mich ist es damals wie heute ein
sehr gutes System, mit dem jeder Patient
optimal versorgt werden kann. Etwas
Besseres kann man sich eigentlich bei
einem Implantatsystem nicht wiinschen.
Die Hexagon-Verbindung ist in diesem
Zusammenhang sowohl im Handling
als auch im Hinblick auf die Flexibilitat
ebenfalls ein wichtiger Faktor.

Dr. Peter Gehrke: Ich denke, das ist
eine wichtige Zusammenfassung der
Erfahrung, die wir in 15 Jahren in der
Implantologie gemacht haben. Von
einem primar chirurgisch orientierten
Behandlungsprotokoll — das Implantat
muss gesetzt werden, man hat sich um
den Knochen gekiimmert, man hat sich
um Primdrstabilitdt gekiimmert, wo
Xive viele Vorteile zeigte — sehen wir
15 Jahre spater, dass wir neben dem
chirurgischen Protokoll eben auch sehr
prothetisch denken. Diese Verbindung
von Chirurgie und Prothetik dirfte
doch in einer chirurgischen Zahnklinik,
wie der in der Sie arbeiten, Herr Doktor
Hanser, doch besonders wichtig sein.
Aber wenn wir dariiber hinaus das
Weichgewebe betrachten, das Emer-
genzprofil — ist das etwas, bei dem
Xive sich hervorgetan hat, zum Beispiel
durch besondere Komponenten? Wie
sind da lhre langfristigen Erfahrungen?

Dr. Thomas Hanser: In der Tat ist es
so, dass wir in unserer Klinik unter
Leitung von Professor Khoury natiir-
lich vornehmlich die Implantate nicht
selbst versorgen, sondern als Uber-
weisungstatigkeit (bernehmen und
dann den Patienten an den Uberweiser
zurlicksenden. Umso wichtiger ist es
fiir uns, die Sicherheit zu haben, dass
diese von uns doch zum Teil umfang-
reichen chirurgischen MaBnahmen
auch prothetisch gut umgesetzt wer-
den — die tief innen liegende, prazise
und indexierte Sechskant-Verbindung,
sprich: Ein System, welches auch flr
den nicht standig implantologisch ta-
tigen Hauszahnarzt leicht und sicher
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Dr. Peter Gehrke: 15 Jahre ein Implan-
tatsystem — das ist auf jeden Fall ein
interessanter Aspekt, denn die Implan-
tologie hat sich verandert. Wenn wir
uns Uberlegen: Provisarische Versorgun-
gen waren eigentlich nur dazu da, den
Patienten solange etwas zu bieten, bis
die endgtiltige Versorgung da ist. Heute
sprechen wir wirklich von einer thera-
peutischen temporaren Versorgung. Es
geht nicht nur um die Uberbriickung
von Zeit, sondern die Ausformung von
Weichgewebe, Emergenzprofil-Erstel-
lung, Ubertragung zum Labor; und dann
kommt neben der Funktion die Langzeit-
asthetik ins Spiel. Gibt es mit Xive Vor-
teile in Bezug auf die Frontzahndsthetik?

,Im Hinblick auf das Weichgewebsmanagement sehe
ich durchaus groBe Vorteile durch die Bandbreite an
Implantatdurchmessern, die Maglichkeit zum
Platform Switching und letztlich auch die Optionen, durch
das TempBase-Konzept provisorisch arbeiten zu kénnen ..."

zu handhaben ist. Im Hinblick auf das
Weichgewebsmanagement sehe ich
durchaus groBe Vorteile durch die
Bandbreite an Implantatdurchmes-
sern, die Moglichkeit zum Platform
Switching und letztlich auch die Op-
tionen, durch das TempBase-Konzept
provisorisch arbeiten zu konnen so-
wie das Weichgewebe auszuformen
und dann in die finale prothetische
Phase Uberflihren zu kénnen. Also die
Maglichkeit, hier individuell den Pa-
tientenbedtirfnissen nachzukommen
und entsprechend patientenspezifisch
auch zu Ende zu fiihren.

Dr. Martin Christiansen: Ja, auf alle
Falle. Was ich an Xive sehr schatze, ist,
dass das prothetische Durchtrittsprofil
sehr breit ist. Wir haben wirklich auf
der gesamten Durchmesserbasis schon
den Beginn des Durchtrittsprofils. Ich
kann die rote Asthetik gerade in Ver-
bindung mit dem TempBase-Konzept
exzellent gestalten, weil ich sozusagen
nicht aus ganz schmalen Verhaltnissen
komme. Hier kénnen wir ohne groBen
Aufwand und in kurzer Zeit Provisorien
herstellen, indem man namlich einfach
den mitgelieferten Xive-Einbringpfos-
ten verwendet. Es werden also provi-
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Eine Auswahl an Xive-Prothetikkomponenten.

sorische Formteile genutzt, so wie
wir sie auch aus der konventionel-
len Prothetik her kennen: Einbring-
pfosten oder die TempBase mit der
TempBase Cap. Wir benétigen sehr
wenig Zeit und erzielen dennoch ex-
zellente Ergebnisse. Ich habe Erfah-
rungen mit vielen Implantatsystemen,
schaffe es aber nur mit Xive, auch im
Prémolarenbereich so gute Papillen zu
erzeugen wie im Frontzahnbereich.

Petra Streifeneder-Mengele: Das kann
ich nur bestdtigen. Aus prothetischer
Sicht gibt es eigentlich keine besseren
oder einfacheren Mdglichkeiten, auch im
Frontzahnbereich eine wirklich dsthe-
tische Sofortversorgung zu vertretbaren
Kosten herzustellen. Als Zahntechni-
kerin muss ich nicht aufwendig irgend-
etwas konstruieren, sondern habe vor-
gefertigte Teile zur Verflgung, die ich
sehr gut und effizient verarbeiten kann.

Dr. Till Oppermann: Ein weiterer we-
sentlicher Vorteil des Xive-Systems ist
das Platform Switching. Es ist heute
einfach so, dass die Implantologie
neben der Funktionalitdt vor allem
auch auf Asthetik und Langlebigkeit

S

——

Atlantis-Aufbauten
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abzielt. Mittels durchmesser-
reduzierter Aufbauteile haben
wir also die Mdglichkeit, einen
Platform-Switch bis auf 3,4mm
Durchmesser durchzufthren,
wodurch wir eine unmittelbar
schéne und langlebige Asthetik
erreichen, eine Stlitzung der Weich-
gewebe und einen stabilen krestalen
Knochen.

Dr. Peter Gehrke: Wenn wir davon
ausgehen und sagen, es gibt chirurgi-
sche, prothetische und therapeutische
Vorteile der Sofortfunktion, wir aber
klinisch und real wissen, dass na-
tirlich der GroBteil der Versor-
gungen gar nicht so funktioniert
bzw. so nicht gemacht wird,
kdnnte man Xive ja vorwer-
fen, es sei ein Nischenprodukt.
Gibt es im Rahmen der neueren
Techniken auch andere Indika-
tionen? Transgingivale Implan-
tate waren eine ganze Zeit lang

in Vergessenheit geraten. Gibt

es neben dem zweiteiligen Im-
plantatsystem Xive S auch Indi-
kationen flr das transgingivale
Xive TG?

Dr. Martin Christiansen: Also
wir verwenden es haufig. Ge-
rade in Kombination mit dem In-
traoral-Welding. Der klassische Fall
ist: Vier Implantate im Unterkiefer —
Wir setzen die distalen Implantate
anguliert, im Sinne des Mald-Kon-
zepts mit MP-Aufbauten, und spa-
ren uns dann vorn, bei den geraden
Implantaten, das Abutment, indem
wir das Xive TG setzen. Xive TG hat
auch aufgrund der gleichen Anschluss-
geometrie eine Renaissance erfahren.

Xive TG

Wir wechseln vom internen Hex auf
die MP-Basis und konnen so die pra-
fabrizierten SchweiBhiilsen auf den
Vierkant setzen und haben dann
die Mdglichkeit, wirklich Stege im
Rahmen des Sofortversorgungs-
konzepts zu gestalten, die wir primar
miteinander verblocken. In zweiter
Hinsicht findet das Xive TG bei uns ver-
mehrt Anwendung in Verbindung mit
Atlantis-Suprastrukturen. Hier haben
wir haufig sechs Implantate, davon
vier als TGs, die mesial stehen. Unsere
Patienten freuen sich Uber eine quali-
tativ extrem hochwertige Implantatver-
sorgung zu einem sehr, sehr glinstigen
Preis. Das Xive TG-Implantat ist insge-
samt schon glinstig, aber es entfallen
auch alle weiteren Aufbauten bis zum
Zeitpunkt, an dem man prothetisch
versorgen mochte. Der Knochenabbau
am Xive TG ist ja bekanntermaBen
noch geringer, da man Uberhaupt keine
Bewegung feststellen kann.

Dr. Thomas Hanser: Ich finde, Doktor
Christiansen hat in Bezug auf die
Kosten einen interessanten Aspekt
angesprochen. Wir sprechen ja bei
Xive von sogenannten Premium-
implantaten. Diesen wird ja
haufig vorgeworfen, verglichen
mit vielen neuen auf den Markt
kommenden Implantatsystemen,
Uberteuert zu sein. Wenn ich
aber lhre Ausflihrung richtig
verstehe, ist es so, dass Sie eben
sehr, sehr viele Optionen haben,
das System anzuwenden.

Dr. Martin Christiansen: Ich
brauche zum Beispiel ganz we-
nig Bindegewebschirurgie, um
etwas spater auszuformen, weil
ich es schon gleich bei der Implan-
tation tue. Ich kann eine implan-
tologische Versorgung mit Xive TG so
glinstig anbieten, dass ich weit unter-
halb von manch sehr glinstigen Implan-
tat-Anbietern lande, sofern wirklich alle
Aufbauten mit eingerechnet werden.
Wenn ich sechs Implantate habe und
bei vier Implantaten schon einen gro-
Ben Teil der Kosten einspare, komme ich
in einen Bereich, der fiir den Patienten
interessant ist. Wobei man ganz ehr-



lich sagen muss: Ich als Behandler bin
nicht bereit, letztlich an der Qualitat zu
sparen. Sowohl bei groBen als auch bei
kleinen Fallen geht es letztlich um Rech-
nungsbetrage im Tausenderbereich.
Was mir zum Beispiel sehr, sehr gut ge-
falltist, dass wir eine hundertprozentige
Qualitatssicherung bei Xive-Implanta-
ten haben. Hier weiB ich zum Beispiel,
dass jede Innenverbindung wirklich
gepriift ist und ich eine hundertpro-
zentige Sicherheit der Innenverbindung
habe. Auch wenn die Kosten insgesamt
fur den Patienten hoch sind, wiirde ich
als Behandler dem Patienten nicht dazu
raten, am Implantat zu sparen. Er kann
an allem anderen sparen, aber nicht am
Implantat, denn das hat er fir zwanzig,
dreiBig Jahre oder langer im Mund.

Dr. Thomas Hanser: Das heift, den
Vorteil von sogenannten Premium-
implantaten sehen Sie nicht nur in der
Handhabung, sondern auch darin, Bau-
teile auch langerfristig erhalten zu kon-
nen. Seit 25 Jahren die gleiche Verbin-
dung und damit die Méglichkeit, auch
nach vielen Jahren noch Implantate neu
versorgen zu kénnen?

Dr. Martin Christiansen: Es
kommt immer haufiger vor, dass
wir Patienten haben, die wir de
facto iber ihr gesamtes Leben be-
handeln. Immer héufiger haben
Patienten ihr erstes Implantat
bereits vor zehn Jahren gesetzt
bekommen und erhalten heute
weitere Implantate. Es ist mit der
gleichen Basis, mit den gleichen
prothetischen Schraubendrehern
und mit den gleichen Bauteilen
verfligbar. Ich kann auch — was
schon haufiger vorgekommen ist —
ein Einzelzahnimplantat zu einem
Teleskop umfunktionieren, wenn
weitere Zahne verloren gegan-
gen sind. Ich habe also eine
durchgangig gleiche prothetische
Anschlussebene und damit eine
hochgradige Sicherheit, dass ich
den Patienten auch in 20 Jahren
noch versorgen kann.

Xive S mit TempBase und TempBase Cap.

Dr. Peter Gehrke: Im Ver-
gleich zu vor 15 Jahren be-
wegen wir uns alle in einem
preissensibleren Segment. Es
gibt immer mehr sogenannte
Billig-Implantatysteme und die
Preisschraube setzt an. Wie gehen
Sie in lhrem Labor damit um?

Petra Streifeneder-Mengele:
Diese Preisdiskussion ist
ganz klar vorhanden und ich
glaube, dass die Laborkosten
immer starker im Fokus ste-
hen. Die Patienten wiinschen
Implantate, aber zu bezahl-
baren Konditionen. Ich nutze
mittlerweile die digitalen den-
talen Technologien, sprich CAD/CAM,
vollstandig. Durch den Einsatz von
Maschinen mit prazisem Industriestan-
dard ist es sehr leicht, die Qualitdt zu
verbessern und den entstandenen Kos-
tenvorteil an die Patienten weiterzurei-
chen. Ich habe — und das ist auch das
Schone am Xive-Implantatsystem — mit
Atlantis mittlerweile ganz andere Még-
lichkeiten. Friiher konnte ich aus dem
ganzen Angebot schopfen, um
aufwendige Implantatversor-
gungen herzustellen. Mittler-
weile versuche ich, Zahnersatz
auf Implantaten effektiver und
kostenbewusster anzufertigen.
Auch Uber eine sinnvolle Re-
duzierung der Implantatanzahl
kann man dem Patienten preis-
lich entgegenkommen. Aber die
ganz klare MaBgabe ist auch
hier: Kosten reduzieren ja, aber
nicht auf Kosten der Qualitat.

Dr. Martin Christiansen: Wenn
ich da einmal kurz einhaken darf:
Meine Oma hat immer gesagt, ich
bin zu arm, um billig zu kaufen.

Dr. Peter Gehrke: Das ist ein
schénes Stichwort. Qualitats-
sicherung und Kostenmanage-
ment durch moderne Behand-
lungskonzepte und Nutzung
neuer Technologien. Neben
CAD/CAM-gefertigten Supra-
konstruktionen gibt es ja auch
die gefilhrte bzw. navigierte

INTERVIEW | MARKT

Interne Hex-Verbindung des Xive-Implantatsystems.

Chirurgie im Zusammenhang mit der
Primarstabilitdt. Arbeiten Sie mit Gui-
ded Surgery?

Dr. Thomas Hermann: Also wir ma-
chen es gar nicht.

Dr. Peter Gehrke: Sie arbeiten gar nicht
navigiert?

Dr. Thomas Hermann: Nein.

Dr. Peter Gehrke: Gibt es keine Indika-
tion? Warum machen Sie es nicht?

Dr. Thomas Hermann: Ich brauche
sehr selten 3-D. Wir kommen noch aus
einer ziemlich alten Schule.

Dr. Till Oppermann: Mit der Guided
Surgery kann man sicherlich deutlich
minimalinvasiver vorgehen.

Dr. Thomas Hermann: Aber die Kosten

Dr. Till Oppermann: Genau. Das ist ja
bei uns, in unserer Region, wirklich ein
Kostenfaktor. Wir haben natirlich die
technischen Méglichkeiten, aber die
Patienten sagen dann: ,Nein, wenn Sie
es auch so konnen, dann muss ich das
nicht unbedingt haben. Dann machen
Sie Ihren Schnitt und dann lebe ich lie-
ber mit der Schwellung.”

Dr. Peter Gehrke: Sie sagen, fir sich
im Praxisbetrieb, lhre Expertise, lhr
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Das Expertengesprach wurde in Hamburg aufgezeichnet.

Wissen, das lange Know-how mit dem
Implantatsystem, aber auch das chirur-
gische Know-how ersetzen den zusatz-
lichen Aufwand, navigiert zu arbeiten.
Sehen Sie, Herr Doktor Hanser, noch
Indikationen? Gibt es tatsachlich eine
Indikation, navigiert zu arbeiten?

Dr. Thomas Hanser: Ich sehe natiirlich
die Vorteile in der Planungssicherheit.
Man hat hier die Mdglichkeit, eine kli-
nische Situation im Vorfeld besser ab-
zuschatzen. Natirlich mit zunehmender
chirurgischer Erfahrung wird vielleicht
diese Komponente weniger wichtig.
Ich denke aber dennoch, dass es ein
wichtiges Tool fiir die Implantologie ist,
um alle Erfahrungsbereiche abdecken
zu konnen und gegebenenfalls auch
im Vorfeld schon eine prothetische
Versorgung mit einplanen zu kénnen.
Das heifBt, ich denke sehr wohl, dass die
digitale Information sowohl chirurgisch
wie auch prothetisch sehr wertvoll sein
kann. Nattirlich immer in Abhangigkeit
auch vom Praxis- oder Klinikkonzept.

Dr. Martin Christiansen: Ich bin ein
groBer Freund der digitalen Planung
und geflihrten Chirurgie. Damit ver-
schaffe ich mir ein Bild von der Anato-
mie des Patienten, um Implantate sowie
Aufbauten auszuwahlen und zu platzie-
ren. Da der vorhandene Knochen so

optimal ausgenutzt werden kann, sind
Augmentationen seltener nétig als noch
vor zehn Jahren. Die patientenspezifi-
schen Bohrschablonen (Guides) (ber-
tragen die Planung mit hoher Prazision
in den Mund. Der laterale Zugang der
Simplant-Bohrschablonen erméglicht
die Implantation im posterioren Bereich
und bei eingeschrankter Mundoffnung.
Die Fixierung des Guides erfolgt dabei
mit sehr dezenten und minimal trauma-
tischen Befestigungsmethoden. Ein in-
tegriertes Bohrer-Stopp-System (Sleeve-
on-drill) sichert eine exakte Tiefenkon-
trolle fir jeden Bohrer. Ich implantiere
dadurch im kompromittierten Knochen
schneller und sicherer.

Dr. Peter Gehrke: Im Rahmen der digi-
talen dentalen Technologien gibt es
neben der navigierten Chirurgie auch
die Welt der Suprakonstruktionen und
individuellen Aufbauten. Dabei spie-
len Letztere eine groBe Rolle. Muss
ich aber jedes Mal ein neues Abitur
machen, nur um jetzt Aufbauten neu
auszusuchen? Was ist denn der groBe
Vorteil der digitalen Komponenten?

Sie haben es erwahnt: Atlantis-Supra-
strukturen, individuelle Atlantis-CAD/
CAM-Abutments. Wie (iberzeugen Sie
lhre Kunden, dass es sinnvoll ist, das zu
nehmen? Ist es iberhaupt sinnvoll und
ein Vorteil?

Petra Streifeneder-Mengele: Ich bin
mittlerweile zu hundert Prozent auf
Atlantis umgestiegen, da ich der Mei-
nung bin, dass Standardaufbauten fast
nie passen. Friiher musste ich teilweise
sehr viel Zeit aufwenden, um den Gin-
givaverlauf oder die Hohe der Standard-
aufbauten anzupassen. Das Ergebnis
war trotzdem unbefriedigend, und au-
Berdem entstanden dadurch weitere
Technikerkosten. Diese Nacharbeit ent-
fallt, da die Atlantis-Abutments im Vor-
feld individuell der natrlichen Zahn-
form entsprechend konstruiert werden.
Dariiber hinaus habe ich den weiteren
Vorteil, dass ich den Druck auf die Gin-
giva individuell einstellen kann. Auch
bei einer Versorgung mit einer edelme-
tallbasierten Keramikkrone sehe ich nur
Vorteile. Ich kann das Ger(ist optimaler
gestalten, dadurch reduziere ich Ma-
terial und somit ebenfalls die Kosten.

Dr. Till Oppermann: Die Standardauf-
bauten haben heute eigentlich keine
Daseinsberechtigung mehr. Es ist irre,
was mit dieser Technologie heute még-
lich ist. Stichwort Backward Planning:
Man gestaltet computergestiitzt die
optimale Krone und danach wird der
optimale Aufbau berechnet. Was uns
als Chirurgen interessiert, ist aufBer-
dem die Langlebigkeit auch in Bezug
auf Periimplantitiden. Man kann den
Praparationsrand, den Kronenrand, in
beherrschbare Bereiche legen, was
friher dberhaupt nicht mdglich war.
Zusatzlich reduzieren die geringeren
Materialstarken bei den Kronen Kera-
mikfrakturen deutlich.

Dr. Thomas Hermann: Man erhalt
durch diese CAD/CAM-basierten Auf-
bauten chirurgisch mehr Freiheiten.
Beispielsweise kdnnen wir Augmenta-
tionen vermeiden oder diese auf ein
Minimum reduzieren, indem man ein
Implantat — ich denke da zum Beispiel
an einen oberen Vierer — doch etwas
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mehr nach palatinal geneigt setzt, weil
vestibuldr noch ein Einbruch ist. Diesen
wiederum kaschiert man dann &sthe-
tisch mit einem Teilaugmentat. Durch
das gefraste Atlantis-Abutment kann
man diese leichte Angulation abschlie-
Bend problemlos ausgleichen.

Petra Streifeneder-Mengele: Ich mochte
noch erganzen, dass man aus zahn-
technischer Sicht bei der provisorischen
Sofortversorgung die Mdglichkeit hat,
das konstruierte Abutment gleich ein
zweites Mal —also flr die definitive Ver-
sorgung — zu bestellen. Beide Teile sind
ja identisch — sowohl qualitdtshezogen
als auch hinsichtlich der Geometrie. Ich
habe das wirklich getestet und gepriift.
Man kann die 1:1 austauschen.

Dr. Peter Gehrke: Wenn wir das Thema
interne Hex-Verbindung betrachten:
Hat es eine Indikation und ist es zu-
kunftstrachtig?

Dr. Martin Christiansen: Ich halte es
auf alle Falle fiir zukunftstrachtig. Nicht
jedes Xive-Implantat hat nach 15 Jah-
ren die Knochenkante an der Implan-
tatschulter. Die Griinde dafiir konnen
vielféltig sein. Man muss aber auf jeden
Fall festhalten, dass es auch nach einem
gewissen initialen Einbruch von unge-
fahr einem Millimeter keinen weiteren
Knochenabbau gibt. Die Implantate
sind auch nach 10 bis 15 Jahren sehr
stabil. Es spielt dabei auch keine Rolle,
welche prothetischen Lésungen dann
verschraubt werden. Implantatbriiche
hatte ich noch nie, lediglich ab und zu
mal eine Schraubenlockerung, wobei
das darauf zuriickzufuhren ist, dass ich
so frlih versorge und dabei nicht immer
das erforderliche maximale Drehmo-
ment aufbringe.

In Verbindung mit Atlantis ist die digi-
tale Abformmadglichkeit der Implantate
noch zu erwahnen. Es geht ja bereits,
ist aber noch aushaufdhig. Sicherlich
werden in Zukunft auch noch ganz
andere Suprakonstruktionen vorgefer-
tigt — also Stichwort MK1-Riegel oder
andere Riegelsysteme —, in Verbindung
mit Welding-Produkten, sodass wir in
der Sofortversorgung noch mehr Spiel-
raum haben.

Dr. Thomas Hanser: Gibt es aus zahn-
technischer Sicht Situationen, in denen
Sie statt einer konischen Verbindung
lieber mit einer klassischen Innensechs-
kantverbindung arbeiten? Welche Falle
waren das?

Petra Streifeneder-Mengele: Grund-
satzlich ist es so, dass bei diesen ko-
nischen Verbindungen zum Teil Pro-
bleme auftauchen, wenn ich — aus
welchen Grinden auch immer — die
Prothetik l6sen muss. Das gestaltet
sich teilweise so schwierig, dass wir die
Aufbauten kaum aus dem Mund ent-
fernen kénnen. Insofern hat die interne
Hex-Verbindung nach wie vor ihre Be-
rechtigung. Ich habe zum Beispiel eine
Patientin, die vor ca. zehn Jahren mit
einer bedingt festsitzenden Oberkiefer-
briicke auf Xive versorgt wurde. Bei den
regelmaBigen Kontrollen hat man nun
die Mdglichkeit, alles herauszunehmen,
was mit einer Hexagonal-Verbindung
einfach funktioniert. Dann wird die
Arbeit komplett gereinigt, die Aufbau-
schrauben werden ausgetauscht und
alles wieder eingegliedert. Das kénnen
Sie mit einer konischen Verbindung
nicht unbedingt so einfach bewerk-
stelligen.

Dr. Till Oppermann: Bei der Diskus-
sion ,Hex-Verbindung oder Konus”
beziehungsweise (iber das Thema
Mikrospalt hat es sich als Irrglauben
herausgestellt, dass der Konus an-
geblich nicht bakteriell besiedelt wird.
Wir sind ja eine oralchirurgische Uber-
weiserpraxis, also die Dienstleister flir
den Hauszahnarzt, und wir zwingen
den Uberweisenden Kollegen ja das
Xive-System auch nicht auf. Aber ich
schatze, dass sich 70 bis 75 Prozent

unserer Uberweiser fiir dieses System
frei entschieden haben, weil es fir sie
aus den bereits erwahnten Griinden
gut handhabbar ist. Insofern wird Xive
noch eine lange Zukunft haben.

Dr. Thomas Hermann: Es gibt auch
noch chirurgische Kleinigkeiten, die
zeigen, wie durchdacht dieses System
ist. Allein das Bohrerdesign. Wenn man
langsam ohne Wasserkihlung bohrt,
kann man selbst beim Einzelimplantat
bis zum Bohrdurchmesser 4,5mm eine
groBBe Menge an kortikalen und spongi-
6sen Knochenstiicken sammeln. Bohrer
anderer Systeme zerreiben den Kno-
chen. Man kann somit auf eine ganz
simple Art und Weise Eigenknochen
gewinnen, der dann gemischt mit Kno-
chenersatzmaterial ein hervorragendes
und fiir den Patienten nahezu kosten-
neutrales Regenerat darstellt.

Dr. Peter Gehrke: Wir kénnen festhal-
ten, dass auch ein System, das 15 Jahre
alt ist, viele Optionen bietet, weil es be-
handlerfreundlich ist, weil es eine groBe
prothetische Bandbreite abdeckt und fir
die implantologische Entwicklung der
kommenden Jahre offen gestaltet wurde.
Unter Zuhilfenahme der in die Zukunft
gerichteten digitalen Technologie wird
versucht, die einzelnen technologischen
Inseln miteinander zu verbinden und
einen echten Workflow zu etablieren.
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