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Laut eigenen Angaben hat Dr. Karl Ulrich Volz bereits 20.000
Keramikimplantate inseriert. Im Interview mit dem Implantolo-
gie Journal erlautert der Keramikspezialist, Firmengrinder und
Inhaber der SDS Swiss Dental Solutions AG sowie leitender
Zahnarzt der SWISS BIOHEALTH CLINIC, die zahnmedizinischen
Besonderheiten und Herausforderungen in der Keramikimplan-
tologie. Ausfihrlich geht er hier auf immunologische, implantat-
spezifische und prothetische Aspekte ein — seine Ansichten sind
in Kollegenkreisen nicht immer unumstritten.

Herr Dr. Volz, eine langzeitstabile
Implantatversorgung héangt von vielen
Faktoren ab. Was sind, Ihrer Ansicht
nach, die wichtigsten Aspekte einer
erfolgreichen Implantattherapie?

Wir missen insbesondere immunolo-
gische, implantatspezifische und pro-
thetische Aspekte berlicksichtigen. Im-
munologisch bedeutet, dass der Patient
nicht nur zum Operationszeitpunkt,
sondern auch in der Folgezeit in der
Lage sein muss, Knochen zu bilden und
eine hohe Knochendichte aufrecht zu
erhalten. Dies haben wir bei unserem
SWISS BIOHEALTH CONCEPT in beglei-
tenden medizinisch-immunologischen
Therapien (ber die letzten zehn Jahre
optimiert. Implantatspezifisch bedeu-
tet, dass wir ein Implantatdesign und
ein Bohrprotokoll bendtigen, welches
interoperativ keinerlei Kompression auf
die Kompakta bringt, da wir andernfalls
in diesem sensiblen und schlecht durch-
bluteten Bereich Knocheneinbriiche
sehen werden. Insofern bendtigen
wir, so wie wir es beim SDS-Implan-
tat konstruiert haben, ein sehr tiefes
und aggressives Gewinde mit geringer
Steigung, um die maximale Power aus
dem apikalen Anteil des Implantats zu
generieren, wo eine gute Durchblutung
vorliegt und kein Schaden gesetzt wer-
den kann. Auch fiir die prothetische
Versorgung spielt das Implantatdesign

eine wichtige Rolle, denn die optimale
Implantat-Kronen-Verbindung wird im-
mer ,tissue level” sein, wo wir keinen
Spalt unterhalb der Gingiva oder gar
auf Knochenniveau vorliegen haben,
sondern nur einen genau auf Gingiva-
niveau. In zwanzig Jahren hat noch nie
jemand meiner These widersprochen,
dass dies die biologisch, immunolo-
gisch und parodontalhygienisch beste
Variante sei. Selbst Prof. Willi Schulte,
der Urvater der Keramikimplantate, hat
mich kurz vor seinem Tode in einem
personlichen Schreiben aufgefordert,

diesen Weg beizubehalten. Dass die
Prothetik komplett spannungsfrei ein-
gegliedert sein muss, versteht sich von
selbst. Wichtig bei einer Situation, bei
der Kronen sowohl auf Implantaten als
auch auf nattirlichen Zahnen vorliegen,
ist, dass der Kontakt auf den Implan-
tatkronen um den Betrag der Intrusion
natirlicher Zahne reduziert wird. Bei
sanftem ZubeiBen auf die 8u-Metall-
folie soll diese an der Implantatkrone
durchzuziehen sein, jedoch am natir-
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lichen Zahn halten. Bei festem Zubei-
Ben muss die Folie auch von der Im-
plantatkrone gehalten werden.

Was sind magliche Risikofaktoren
und wie begegnen Sie diesen?

Immunologisch betrachtet sind der LDL-
Wert, welcher ab 1,2 g pro Liter fir eine
erhohte Entziindungsneigung und Infek-
tionsgefahr spricht, sowie ein niedriger
Vitamin-D3-Wert unter 70ng pro Milli-
liter mdgliche Risikofaktoren. Dies wurde
2014 sehr schon in einer Studie von
Dr. Joseph Choukroun und G. Khoury
et al. gezeigt und wird in unserer SWISS
BIOHEALTH CLINIC in der Schweiz
lupenrein umgesetzt. Weitere Risiken
sind selbstverstandlich Infektionen in an-
deren Kieferarealen, welche nicht zeit-
gleich ausgerdaumt werden. Hier hat das
Keramikimplantat den Vorteil, dass es
keinerlei Anfalligkeit fir Periimplantitis
zeigt—vorausgesetzt, es wird aus reinem
Zirkoniumdioxid hergestellt. Zirkonium-
dioxid heilt komplett neutral, und nicht
wie Titan im Sinne einer chronischen Ent-
ziindung, ein (durch die Ausschiittung
der Entzlindungsmediatoren TNF-alpha
und IL1-beta). Aus diesem Grunde muss
im Vorfeld die immunologische Situation
des Patienten berticksichtigt werden,
um gleich hohe initiale Einheilquoten
wie bei Titanimplantaten zu erzielen.
Belohnt werden wir dafiir, dass wir dann
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Abb. 1: Dr. med. dent. Karl Ulrich Volz im Gesprach iiber das perfekte Zusammenspiel von Biologischer Zahnmedizin und Keramikimplantaten.

in den Folgejahren und -jahrzehnten
keinerlei Periimplantitis sehen werden.
Dariiber hinaus existieren mechanische
Risiken bei Keramikimplantaten. Es muss
sowohl eine Implantatform als auch ein
Bohrprotokoll gewahlt werden, welche
ein ausreichendes Drehmoment im api-
kalen Anteil des Implantats, bestenfalls
zwischen 20 und 40 Ncm, und ein sehr
geringes Drehmoment im krestalen Be-
reich, optimalerweise von 0 Ncm, gene-
rieren. Zudem muss man sich dariiber im
Klaren sein, dass Keramik als thermisch
nicht leitfahiges Material, anders als
Titan, die Reibungshitze an der Ober-
flache nicht in den Kern ableiten kann.
Aus diesem Grund ist eine formkon-
gruente Aufbereitung, maglicherweise
mit einem Gewindeschneider und ei-
nem zylindrischen Implantat, aus meiner
Sicht kontraindiziert, da hier enorme
Warmeentwicklungen an der Oberflache
entstehen kénnen und somit den Kno-
chen beim Eindrehen schadigen. Des-
halb haben wir ein Stufenimplantat ent-
wickelt, welches speziell im harten Kno-
chen der Klasse | schon (iber die Halfte
in den Bohrstollen ,fallt” und nur noch
um wenige Umdrehungen eingedreht
werden muss. Gleichzeitig wird durch
das Bohrprotokoll berextendiert auf-
bereitet, sodass lediglich die Gewinde-
spitzen greifen, jedoch zwischen dem
harten Knochen der Klasse | und dem
Kern des Implantats Hohlrdume entste-
hen, in denen sich neuer und gesunder
lamelldrer Knochen mit Blutgefaen
entwickeln kann.

Welche Rolle spielt dabei das Im-
plantatsystem, dessen Material und
Design?

Das Implantatdesign spielt eine sehr
groBe Rolle. Auf einige wichtige Punkte
habe ich eben bereits hingewiesen.
Was mich immer wieder erstaunt, ist
die Tatsache, dass Keramikimplantate
auch als Bone Level mit Platform Switch
oder auch mit auf dem Implantat aufsit-
zenden Abutments angeboten werden.
Gerade bei Keramik, einem komplett
nicht duktilen Material, ist im Gegen-
satz zu Titanimplantaten keinerlei Kalt-
verschweiBung zu erwarten, und es wird
immer ein groBer Spalt zwischen Im-
plantat und Abutment vorliegen, denn
ein komplett starres Material gibt nicht
nach und wird genau an drei Punkten
aufliegen. Wir mussen uns dabei vor
Augen halten, dass Bakterien und an-
dere Erreger eine GroBe von 0,5—1um
besitzen und miihelos in dieses Inter-
face eindringen kénnen, denn selbst-
verstandlich wird knapp {ber Knochen-
niveau oder auf Knochenniveau nicht
zementiert werden. Aus meiner Sicht
war das Tissue Level Titanimplantat von
Straumann das beste (Titan-)Implantat-
system aller Zeiten. Damit habe ich vor
30 Jahren implantieren gelernt und sehe
heute bei den von mir gesetzten Implan-
taten immer noch keinerlei Periimplanti-
tis. Der einzige Nachteil war, dass man
nach einiger Zeit den schwarzen Rand
gesehen hat und verstandlicherweise
das Titan nicht im Mund préparieren
kann und auch nicht sollte. Aus diesem

Grunde wurden die Schnittstellen unter
die Gingiva verlegt — sei es Bone Level
oder sei es Platform-Switch. Da wir mit
Zirkoniumdioxid ein sowoh! &stheti-
sches, zahnahnliches als auch beschleif-
bares Material haben, gibt es keinerlei
Veranlassung, den Rand unter die Gin-
giva zu legen. Auch da Zirkoniumdioxid
das einzig bekannte Material auf diesem
Planeten ist, welches sich mit der Gingiva
verbindet (Stichwort: Zirkonia-Epitheliale
Verbindung, Prof. Kniha, Prof. Oliva),
miissen wir nun nicht mehr in jedem Fall
verloren gegangenen Knochen durch
Knochenaufbau ersetzen, sondern kon-
nen dies auch mit Keramik tun. So haben
wir eine relativ breite und hohe Tulpe
konstruiert, welche die Gingiva stiitzt
und es dem Prothetiker erméglicht, den
Rand exakt auf Gingivaniveau zu prdpa-
rieren. Implantatsysteme, welche nicht
iber diese hohe Tulpe verfigen, ms-
sen aus asthetischen Griinden den Kro-
nenrand im approximalen Bereich weit
unter Gingivaniveau und damit dicht
auf Knochenniveau legen. Ich zeige in
meinen Kursen Félle, in denen ich eben
solche Implantate freigelegt habe und
bei denen man sehen konnte, dass an
all diesen Implantaten ein Knochen-
abbau in der Einheilphase entsteht, bis
die biologische Breite, also 1,5mm vom
Knochenniveau bis zur Implantatschul-
ter, wiederhergestellt ist. Grundsétzlich
wird aus meiner Sicht die Biologie viel
zu wenig berlicksichtigt. So weisen
nahezu alle Chirurgie- oder Implantat-
systeme ein sehr hohes Drehmoment
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bei Knochenklasse | und

ein niedrigeres Drehmo-

ment bei Knochenklasse IV

auf. Hinsichtlich der Bio-

logie sollte es jedoch ge-

nau andersrum sein, da der

hart und schlecht durchblu-

tete Knochen der Klasse |

nur ein deutlich geringeres
Drehmoment vertragt als der

gut durchblutete Knochen

der Klasse lll beispielsweise.

Genau dies haben wir als erste
Implantatfirma Uberhaupt beriick-
sichtigt und ein den Knochenklassen
angepasstes Bohrprotokoll entwickelt,
wo der Implanteur zunehmend harte-
ren Knochen zunehmend dicker auf-
bereitet und die oben beschriebenen
Hohlrdume zwischen Knochen und Im-
plantatkern schafft. Das Drehmoment
ist dadurch in allen vier Knochenklassen
nahezu gleich — in Knochenklasse |
eher sogar etwas niedriger.

Welche Uberlegungen stehen hinter
den teilweise eigenwillig anmutenden
Implantatdesigns, die bei lhnen Ver-
wendung finden? Stichwort Sinus-
implantat oder Sonnenschirmeffekt ...
Unser einteiliges SDS-Implantat ist
kompatibel mit LOCATOR oder Nova-
loc. Einige unserer Anwender setzen
auch bereits erfolgreich LOCATOR-Pro-
thesen auf unseren SDS-Implantaten
ein. Meine personliche Ansicht ist:
Wenn schon Implantate, dann auch
festsitzend. Es gibt zwar einige Be-
handlungskonzepte, wie etwa All-on-
Four oder Fix-on-Six, allerdings heift
unser Konzept aus biologischen und
anatomischen Griinden Great-
on-Eight. Dies hangt damit
zusammen, dass wir keines-
falls die Symphysen verblocken
wollen, welche auch beim
Erwachsenen einer gewissen
Beweglichkeit unterliegen und
bei einer vollstandigen Ver-
blockung Spannungszustande
bis hin zu schwerer Mi-
grdne hervorrufen kénnen.
So werden nach unserem
Konzept im Oberkiefer drei
Segmente hergestellt: Zwei
laterale Segmente und ein

—

Abb. 2

Frontzahnsegment.

Im Unterkiefer wer-

den zwei Segmente

hergestellt, da sich hier

die Symphyse in der Mittel-

linie befindet. Unabhangig

davon benétigen wir auch

deshalb acht Implantate, um

erfolgreich jeden Meridian zu

aktivieren: Ein Implantat wird

fir den mittleren oder latera-

len Inzisivus bendtigt, um den

Blasen-Meridian zu aktivieren.

Darliber hinaus wird ein Implantat

fir den Eckzahn bendtigt. Dieses ist

sowohl statisch als auch medizinisch

gesehen das wichtigste, da der Leber-

Gallen-Meridian, und damit die Ent-

giftungsfahigkeit, allein vom Eckzahn

abgedeckt wird. Um den Dickdarm-
und den Magen-Meridian zu akti-

vieren, wird zudem sowohl
ein Implantat im prémo-
laren Bereich als auch
eines im molaren Bergich

bendtigt.

Was gibt es beim Weich-
gewebsmanagement und
der Nahttechnik aus lhrer
Sicht zu beachten?
Weichgewebsmanagement
und Nahttechnik sind zwei
extrem wichtige Themen, bei
denen die Biologie dringend
mitberiicksichtigt werden muss.
In unserer Klinik fuhren wir bei-
spielsweise keinerlei vertikale Entlas-
tungen durch, da diese immer die Blut-
versorgung zerstdren und zu Schwellun-
gen und Schmerzen fiihren. Eher erwei-
tern wir den Sulkusrandschnitt
etwas weiter nach distal oder
mesial, um die notwendige
Flexibilitdt zu erhalten. Auch
die Periostschlitzung ist kom-
plett kontraindiziert, da diese
nicht nur die osteoinduktive
Potenz reduziert, sondern
auch zu Schwellungen und
Schmerzen fiihrt. Eine per-
fekte Alternative ist hier die
Brushing-Technik nach Dr.

Abb. 3

Alain Simonpieri, welche eine Dehnung
des Periosts bis zu 1,5cm zuldsst, ohne
dieses zu schlitzen. Weiterhin ist es von
extremer Wichtigkeit, vor allem vestibu-
lar einen ausreichend breiten Saum von
keratinisierter Gingiva zu schaffen. Auch
hier hat die hohe Tulpe des SDS-Implan-
tats einen gravierenden Vorteil, da bei
geringer Attached Gingiva die Schnitt-
fuhrung an der lingualen Kurvatur des
zu setzenden Implantats erfolgt und
die gesamte Attached Gingiva nach
vestibuldr verlagert und dort durch die
hohe Tulpe in situ gehalten wird. Grund-
satzlich haben Dr. Simonpieri und Dr.
Choukroun gezeigt, dass apikale Ma-
tratzennahte, welche die von der Lippe
und der mobilen Gingiva ausgehenden
Spannungen ganzlich abzufangen wis-
sen, zur Neubildung von keratinisierter
Gingiva zwischen diesen und dem
Implantat fihren. In meinen
Kursen zeige ich sehr viele
Bilder, die dieses Verfah-
ren bestdtigen. Ganz egal,
welche Nahttechnik der
Implanteur anwendet — am
Wichtigsten ist, dass bei
starkem Zug an der Lippe
keinerlei Bewegung an der
Schnittflache auftritt. Auch
sollten keine Einzelknopfnahte
iber die Papille geflihrt wer-
den, da die Naht in diesem Falle
in die Papille schneidet und der
Druck auf den krestalen Knochen
zu Knochenabbau fiihrt. Als Alter-
native dazu fiihren wir die sogenannten
Asthetikndhte durch, bei denen eine
aufstellende Matratzennaht durch die
Papille mit ultradiinnem resorbierbaren
Nahtmaterial durchgefiihrt wird. Zum
einen erhoht diese das Papillenvolumen
sogar noch und zum anderen schafft
sie einen Hohlraum zwischen Knochen
und Periost, welcher sich mit weiterem
Knochen fiillen wird.

Was ist aus prothetischer Sicht bei
Keramikimplantaten entscheidend?

Wenn man meine vorangegangenen
Ausflihrungen mit den Standardformen
vergleicht, wird man feststellen, dass

Abb. 4

Abb. 2—-4: Die neu entwickelten Bone Growing Implants von SDS.
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die gesamte Form des Implantats —
von der apikalen Spitze bis zur pro-
thetischen Schulter — dem entspricht,
was ich wahrend der letzten zwanzig
Jahre und aus dber 20.000 persénlich
gesetzten Keramikimplantaten gelernt
und zusammen mit dem Input unserer
Anwender perfekt umgesetzt habe. Mit
den Sonderformen (Bone Growing Im-
plants) gehen wir noch weiter auf die
biologischen Gesetze ein, welche seit
Jahrmillionen gelten und dem Chirur-
gen zuverldssige Mdglichkeiten geben,
Knochen zu regenerieren: Sowohl das
Periost als auch die Schneider'sche
Membran sind osteoinduktiv und mus-
sen lediglich durch einen mechanisch
stabilen ,Spacemaker” auf Abstand ge-
halten werden, und der Hohlraum wird
sich mit Knochen fillen. Dies haben
Prof. Dr. Christoph Hammerle et al.
bereits 1998 in den Veréffentlichungen
zum Memfix-Zeltstangen-Prinzip von
Straumann gezeigt und dokumentiert.
Mit dem regen Einsatz von Knochen-
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ersatzmaterial und Knochenbldcken wird
kein anderer Zweck verfolgt, als die
osteoinduktive Sinus- oder Periostmem-
bran auf Abstand zu halten. Allerdings
ist dieser Ansatz mit zwei gravierenden
Nachteilen verbunden. Zum einen liegt
eine erhohte Infektionsgefahr vor und
zum anderen wird der neue Knochen
in seinem Einwachsen in den Hohl-
raum mechanisch durch das einge-
brachte Fremdmaterial behindert. Die
Disc-Abutments, das Disc-Implantat,
das Balkonimplantat oder das Sinus-
implantat nutzen genau dieses biolo-
gische Grundgesetz und stellen Uber
Ausformungen — seien es Balkone oder
Disc-artige Erweiterungen — diese me-
chanisch stabilen Hohlrdume her, ohne
dass ein zusatzliches Material bendtigt
wird oder zusétzliche Kosten anfallen.
So haben wir tausendfach bewiesen,
dass unser Sinusimplantat muhelos in
der Lage ist, beliebig viel neuen Kno-
chen im Sinus zu bilden. Dabei wird
weder Knochenersatzmaterial noch

eine synthetische Membran verwen-
det. Der Eingriff ist fiir den Patienten
nicht nur deutlich risikoarmer, sondern
auch kostenglinstiger, da der mecha-
nisch stabile Spacemaker (die Disc an
der Implantatspitze) am Implantat in-
tegriert ist.

Wie verhélt es sich mit mehrgliedri-
gen Briicken und Totalprothesen auf
Keramikimplantaten?

Grundsatzlich planen wir nicht mehr als
ein Briickenglied zwischen zwei Implan-
taten. Ich wiirde noch gern zum Ab-
schluss Folgendes erwahnen: Das Kon-
zept der Biologischen Zahnheilkunde, in
Kombination mit Keramikimplantaten —
kénnen sich interessierte Kolleginnen
und Kollegen nicht nur im Rahmen
der monatlich stattfindenden kosten-
freien Hospitationswoche anschauen,
bei welcher ich meist einen grofen
Fall Uber sieben bis zehn Stunden ope-
riere. Sie kdnnen ndmlich zudem eine
intensive Aushildung mit vorausgehen-
der Live-OP freitags und samstags im
SWISS BIOHEALTH EDUCATION Cen-
ter belegen. Das Education Center ist
direkt an die SWISS BIOHEALTH CLINIC
angegliedert und fithrt jedes Jahr
rund fiinfzig Veranstaltungen durch.
Namhafte Kollegen wie Dr. Joseph
Choukroun, Dr. Alain Simonpierie, Dr.
Rainer Wander, Dr. Dietrich Klinghardt
oder Dr. Dominik Nischwitz decken hier
die vielfaltigsten Themen der Biolo-
gischen Zahnheilkunde und Keramik-
implantologie ab. Die Nachfrage ist
extrem hoch: Allein in den ersten bei-
den Aprilwochen dieses Jahres hatten
wir knapp 600 Teilnehmer in unseren
Kursen und erwarten insgesamt in
2019 (iber 3.000 Teilnehmer.

Herr Dr. Volz, vielen Dank fiir das
Gesprach.
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