MARKT | INTERVIEW

Das Unternehmen Dr. Ihde Dental ist seit Uber 60 Jahren ein
zuverlassiger Partner fUr ein breites Spektrum an Implantatsys-
temen und Verbrauchsmaterialien. Im Interview spricht Dr. Stefan
lhde, Implantologe und Oralchirurg, mit Georg Isbaner, Redak-
tionsleiter Fachjournale OEMUS MEDIA AG, Uber sein Konzept
der Sofortbelastung und die damit verbundenen Vorteile.

Dr. Ihde Dental
[Infos zum Unternehmen]
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Basics der Sofortbelastung

Herr Dr. lhde, Sie stehen ja wie
fast kein anderer fiir das Konzept der
Sofortbelastung. Medizinhistorisch
kénnte man nahezu von zwei Denk-
schulen sprechen: Zum einen gibt es
die der konventionellen Spétbelas-
tung, zum anderen hat gerade in den
vergangenen Jahren das Konzept der
Sofortbelastung im klinischen Alltag
FuBB gefasst. Wie sind Sie zum Thema
Sofortbelastung gekommen?

Ich habe 1996 angefangen, mit fran-
z6sischen Disc-Implantaten zu arbeiten
und bin bei dieser Technologie bis circa
2006 geblieben. Als Implantologe habe
ich von Anfang an mit dem Konzept
der Sofortbelastung gearbeitet. Das
Verfahren der Osseointegration habe
ich nie gelernt. Es war dabei klar, dass
besondere Qberflachen der Implantate
keine Vorteile bringen, weder fiir die
sofortige Belastung noch fiir den Im-
plantaterfolg. Raue Oberflachen sind
hingegen sehr leicht bakteriell besie-
delbar — und das ist ihr Hauptnachteil.
Ab 2006 habe ich mit schraubbaren
kortikobasalen Implantaten gearbeitet,
diese sind ebenfalls poliert, sie wer-
den aktiv und gezielt in der Kortikalis
verankert. Damit sind sie sofort stabil
und einsetzbar. Diese Implantate sind
zligiger zu verarbeiten, was bei gréBe-

., Die Technologie des Knochenaufbaus wurde
bei uns durch die Technologie der Knochen-
reduktion ersetzt. So wurde das Verfahren
einfacher und sicherer, bei optimalen kli-
nischen und asthetischen Ergebnissen.”

rem Patientenaufkommen von enor-
mer Bedeutung ist. Das Verfahren der
Osseofixation wird in der Traumatolo-
gie schon seit circa 1975 verwendet,
es ist also nicht neu, es ist erprobt. In
unserem Gebiet miissen die Implantate
ja nicht nur halten, sie mlssen auch
ziemlich groBe und von allen Seiten
einwirkende Krafte bewaltigen: Okklu-
sionskrafte, Mastikationsbewegungen
und die Protrusion erzeugen ganz un-
terschiedliche Kraftvektoren, und all
das wird durch die Prothetik kanalisiert.

Auf welche klinische Erfahrung und
wissenschaftliche Evidenz griindet
Ihr Konzept?

Das Konzept gibt es seit Uber 20 Jah-
ren und dazu haben etliche Kollegen
beigetragen. Im Grunde wussten wir
bereits im Jahre 2005 die allermeisten
Facts, das kdnnen Sie in meinem Lehr-
buch Principles of BOI (Springer 2005)
nachlesen. Wir hatten beim Tierversuch
angefangen und dann klinische Erfah-
rungen gesammelt. Die Rechtsumge-
bung erméglichte uns schnelle Fort-
schritte und wir waren nicht auf die
hiesigen Universitdten angewiesen, die
den Fortschritt im Regelfall verlang-
samen, verteuern und oft verun-
moglichen. Unsere Ergebnisse
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sind in anerkannten wissenschaftlichen
Journalen publiziert worden.

Welche Vorteile kommen Ihrer An-
sicht nach zum Tragen?

Zum einen ist die Sofortbelastung mog-
lich. Die Technologie des Knochenauf-
baus wurde bei uns durch die Techno-
logie der Knochenreduktion ersetzt.
So wurde das Verfahren einfacher und
sicherer, bei optimalen klinischen und
asthetischen Ergebnissen. Im Hinblick
auf die dauerhafte Asthetik ist vor allem
entscheidend, dass es nicht zu weiterer
Atrophie kommt. Dies vermeiden wir
durch die prophylaktische Entfernung
von Knochen in resorptionsgefahrdeten
Arealen. Ohnehin wird der alveoldre
Knochen nach der Entfernung der
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Strategic Implant®

Zahne nicht mehr gebraucht. Wieso die
herkdmmlich arbeitenden Implantolo-
gen ausgerechnet in der ersten Korti-
kalis ihre Implantate verankern, ist mir
vollig schleierhaft. Und nachher wun-
dern sie sich, wenn der periimplantierte
Knochen resorbiert und Periimplantitis
auftritt. Wenn man diese Faktoren zu-
sammenzahlt, muss man doch sehen,
dass das sehr oft und aus prinzipiellen
Griinden nicht funktionieren wird.

Was sind lhrer Meinung nach die
signifikanten Unterschiede zu zwei-
phasigen Implantaten?

Die drei entscheidenden Nachteile der
zweiphasigen Implantate sind doch
klar: groBe Implantatdurchmesser, raue
Oberflachen und mehrteiliges Design
inklusive der Microleaks. Alle diese
Nachteile wurden durch die von uns
entwickelten , Strategic Implant®” voll-
standig beseitigt.

Wie unterscheidet sich Ihr Sofort-
belastungskonzept von anderen So-
fortbelastungskonzepten?

Die FDA (Food and Drug Administra-
tion) hat ein Implantat fir die Sofortbe-
lastung zugelassen, wo beim Eindrehen
45Ncm erreicht werden. Das sagt doch
schon alles: Es kommt nicht auf die
Oberflache an, fiir die so viel bezahlt
wird, sondern auf die Verankerung, das
heiBt entweder kortikale Verankerung
oder Kortikalisierung des spongiésen
Knochens durch die konische Implan-
tatform in Kombination mit der hohen
Eindrehkraft. Nehmen Sie das bitte als
generellen Hinweis und zum Nachden-
ken. Wenn Sie sich anschauen, was Herr
Professor Malé macht, dann sehen Sie
einen positiven Aspekt: Er benutzt die
apikale Kortikalis zur Verankerung, und
dann sorgter durch die Prothetik fiir aus-
schlieBlich axiale Implantatbelastung.
Das klappt haufig, aber leider braucht
der Patient zwei Briicken: eine fiir die
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Einheilphase und eine dann spater, um
richtig zu essen. Das kostet viel Zeit und
Geld. Nachteilig ist bei seiner Technik
weiterhin, dass Freiendbriicken gebaut
werden sowie die reduzierte Anzahl von
Zahnen auf den Briicken. AuBerdem
sind Angle-Klasse II-Falle nicht sicher
zu behandeln. Das sind keine Nachteile,
die die ,Sofortbelastung” mit sich
bringt, sondern das All-on-4-Verfahren
bedingt diese Probleme, weil leider
das Konzept der ,Supporting Polygon”
nicht beachtet wird. Und natirlich, die
rauen Oberflachen der Implantate sind
sein Problem: seine Falle neigen zur
Periimplantitis.

Gibt es auch Nachteile oder Risiken,
beispielsweise prothetischer Natur,
die durch Sofortbelastung entstehen
kénnen? Falls ja, welche wéren das
und wie werden sie eventuell geldst?
Wir haben keinen Einfluss auf die Kno-
chenqualitat oder die Menge der zwei-
ten Kortikalis, das heiBt wir drehen an
zwei anderen Stellschrauben: an der
Zahl der kortikal verankerten Implan-
tate je Kiefer, und wenn nétig regeln wir
mit Botox die Kaukrafte vorlibergehend
herab. So neutralisieren oder minimie-
ren wir die Risiken der Sofortbelastung.

Sie machen ja grundsétzIlich keinen
Knochenaufbau mehr, wie kénnen
Sie trotzdem versorgen?

Die Technologie des Strategic Implant®
benutzt zur Verankerung lediglich die
sogenannte zweite Kortikalis — die
kieferkammferne Kortikalis, die jeder
Mensch hat und welche stabil ist. Die
Menge des alveolaren Knochens spielt
keine Rolle.

Wie (iberzeugen Sie Implantologen,
die noch nie mit so einem System wie
dem lhrigen gearbeitet haben?

Wer mit offenen Augen sieht, was wir
machen, und wer das von der Basis her

lernt, der macht schon bald gar nichts
anderes mehr. Niemand wirde ernst-
haft zur alten Zwei-Phasen-Implanto-
logie zurtickgehen.

Was sind die Grundvoraussetzungen,
um mit der von lhnen beschriebenen
Methode als Implantologe zu arbeiten?
Vergessen und lernen. Altes Wissen
muss aktiv vergessen, und neues muss
gelernt werden. Das klappt in jedem
Alter. Am einfachsten lernt stets der
Interessierte”.

Wann, wie und wo kann man sich
tiber Ihre Produkte und Konzepte
noch intensiver informieren?

Bei Kursen und Praxishospitationen
kann man hineinschnuppern und eine
Vorstellung von dem bekommen, was
heute méglich ist. Fir eine Aushildung
ist das Curriculum der IF (International
Implant Foundation, Mlinchen) zu emp-
fehlen. Es gibt auch die Méglichkeit, ein
Universitatsdiplom zu erarbeiten, aller-
dings noch nicht in Deutschland. Fir
erfahrene Anwender bietet die IF die
+Masterclass Immediate Loading” an,
das kommt nach flnf bis sieben Jah-
ren infrage, denn das ist die hdchste
Stufe der Qualifikation. Wie auch in
der Traumatologie und der orthopa-
dischen Chirurgie hat die IF das welt-
weite Know-how-Monopol erarbeitet.
Wir kooperieren, wo es sich ergibt, mit
Professoren einiger Universitaten au-
Berhalb Deutschlands.

Vielen Dank fiir das Gespréach, Herr
Dr. Ihde.

Dr. Ihde Dental AG
Dorfplatz 11

8737 Gommiswald, Schweiz
contact@implant.com
www.implant.com
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