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Ein ideales Implantatsystem in der
Gegenwart muss durch das Mak-
rodesign eine Osseointegration ge-
wihrleisten. Durch das Mikrode-
sign (Oberflache) eine groRere
Knochen-Implantat-Verbindung
(Kontaktflache) férdern und eine
schnellere Osseointegration. Mit
wenigen Handgriffen sollte das Im-
plantat die endgtiltige Position im
Knochen erreichen. Das Implantatsystem sollte in jeder Kno-
chenqualitit einsetzbar sein. Leichte chirurgische Abwei-
chungen vom Standard-Protokoll sind je nach Knochenqua-
litat in Kauf zu nehmen. Es muss einfach sein, aber trotzdem
beide Spektren der Implantologie (offene und geschlossene
Heilung) abdecken mit demselben Implantationsinstrumen-
tarium. Was die prothetische Versorgung betrifft, ist heute
allgemein anerkannt, dass eine interne Verbindung (Verbin-
dung zwischen prothetischem Aufbau und Implantat) besser
ist und prothetische Langzeitstabilitat gewahrt. Ein Implan-
tatsystem bei dem der prothetische Aufbau auf dem Implan-
tatkorper vormontiert ist, zeigt wahrend des chirurgischen
Eingriffes die prothetische Position, die idealen Abstinde
zwischen den Implantaten und ist wirtschaftlich vorteil-
hafter.
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Natirlich ist den implantologisch

tatigen Arzten/Zahnarzten ein Im-

plantat am liebsten, das 0 % Miss-

erfolgsquoten beinhaltet. Meiner

Meinungnach liegtdie Misserfolgs-

quote nichtimmer am System, viel-

mehr konnen auch Anwenderfeh-

ler (z.B. falsches System fur die fal-

sche Indikation) einen Misserfolg

verursachen. Kriterien, die von den

Implantologen gewtinscht werden:

— das optimale System bricht nicht

— das optimale System ist materialrein

— das optimale System ist anwenderfreundlich

— das optimale System ist wirtschaftlich

— das optimale System hat multiple Langen und Durchmesser

— das optimale System wird komplett mit Aufbau geliefert

— das optimale System ist in seinen Verbindungen bakterien-
dicht.

Das optimale System ist zurzeit noch nicht auf dem Markt!

Meine Vorstellungen eines optimalen Systems sind:

Implantatkorper: Wurzelforméahnlich, Retentionselement,
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Kompressionsgewinde, Rotationsstabilitatskerben, Oberfla-
che gedtzt, geraut, Implantatspitze abgerundet, Aulenhex;
Implantataufbau: bakteriendicht, Oberfliche gesandstrahlt;
Verbindungsschraube: Feingewinde (linksdrehend); Mate-
rial: Je hochkaratiger, desto weicher, daher Titanlegierung
Grade 3 bis 5; Implantatkorper: rotationssymmetrisch mit
Verdrehschutz; Form: Konusform, Friktionswinkel 3 bis
5Grad, Lange und Durchmesser: 11, 13, 15; Langen unter
8,0mm sind kontraindiziert 3,5 4,0 5,0 6,0; Implantatspitze:
sollte abgerundet sein, keine scharfen Kanten, damit Erweite-
rung des Indikationsbereiches; Implantatoberflache: aufge-
raut, nichtplasma-flame-beschichtet, (z. B. sandgestrahlt, ge-
atzt); Retentionselement: physiologisches Gewinde (nicht
scharfkantig, nicht stumpf) besser Kompressionsgewinde;
Verbindungsform: Aufenoctagon; Implantataufbau: mindes-
tens speicheldicht, besser bakteriendicht; Verbindungs-
schraube: etwas weichere Legierung wie Implantatkorper,
linksdrehendes Feingewinde.

Diese Forderungen sind technisch moglich. Besonders be-
achtenswert sind die Anforderungen, die der BDIZ in seiner
Prifmatrix und tiber den DIN bzw.ISO Ausschuss (ISOTC106
WG 1 bis 5) definiert hat. Weiterhin sind die Prifkriterien
beim Fraunhofer Institut Freiburg bekannt. Es darf auf keinen
Fall eine Fraktur eines Implantates geschehen, auf Grund von
unsauberer Bearbeitung, d. h. strenge und qualitatsorientierte
Endkontrolle. Mittelfristig wird der Implantologiemarkt zu-
nehmen (bis 500.000 Implantate pro Jahr). Langfristig gese-
hen kann ich mir das Einpflanzen von Zahnkeimen vorstel-
len, die die Implantatfunktionen erfiillen werden. Hinweis:
Das Fehlen eines Zahnes ist als Krankheit definiert worden.
Krankheiten kann man heilen, indem man das Erkrankte (z. B.
fehlender Zahn) kuriert, entfernt oder ersetzt (z. B. kiinstliche
Hufte).
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Neben der Verlasslichkeit hinsicht-
lich Einheilung und dauerhaftem
Verbleib, welche in erster Linie von
der Oberflachenstruktur und Im-
plantatdesign abhangig sind, sollte
ein Implantatsystem vor allem ein-
fach gestaltet sein. Das OP-Instru-
mentarium sollte sich tibersichtlich
auf das Notigste beschranken und
sich dennoch fiir ein breites Indika-
tionsspektrum eignen. Ein entscheidender Faktor ist das
Handling der rot-weilen Asthetik nach dem Inserieren und
bei der Freilegung. Zur Gestaltung des Emergence profile
werden oft individuelle Einheilpfosten benétigt, um das er-
zielte Weichteilvolumen zu stabilisieren. Schliellich sollten




