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Dr. Philip Keeve, Privatzahnklinik Schloss  
Schellenstein, wissenschaftlich sattelfest.

Der Winter, der lange auf sich hatte warten lassen, beschloss, 
den gesamten gesammelten Schneeüberschuss genau an den 
fünf Tagen im Hintertuxer Tal niedergehen zu lassen, als Medical 
Instinct sein 7. Wintersymposium dort abhielt. Die wenigen Zeit-
fenster, in denen einmal ein strahlend sonniger Himmel und gute 
Sicht die Skifahrer lockten, wollten klug genutzt werden – umso 
begeisterter war die eingeschworene Teilnehmergruppe vom 
spannenden Fortbildungsschwerpunkt der vier Tage: "Periim-
plantitis – Diagnostik und Risikofaktoren" und "Periimplantitis 
– aktuelle Therapieansätze".
 

Dr. Philip Leander Keeve, Facharzt für Parodontologie an der 
Privatzahnklinik Schloss Schellenstein stieg, vorgestellt von Dr. 
Joachim Schmidt, mit der Beschreibung der Unterschiede zwi-
schen Parodontitis und Periimplantitis direkt ins Thema ein. „Wir 
treffen bei der Behandlung um ein Implantat auf eine anatomi-
sche Struktur, die eigentlich das Resultat eines Heilungsprozes-
ses ist”. Eine periimplantäre Mukositis 
liege vor, sobald beim Sondieren Blut 
auftrete, differentialdiagnostisch rede 
man von einer Periimplantitis, wenn 
tatsächlich Knochenverlust auftrete 
und die immunologische Reaktion direkt 
auf dem Knochen nachweisbar sei. Im 
Gegensatz zur Parodontitis wanderten 
auch bedeutend größere Bakterienclus-
ter in das geschwächte Gewebe ein, das 
Keimspektrum ist deutlich aggressiver 
und entsprechend der Entzündungsver-
lauf dramatischer. Grundsätzlich sollten 
nach Einsetzen der Kronen als Baseline-
Dokumentation die Sondierungstiefen 
genommen und Röntgenbilder angefer-
tigt werden, um eventuelle Veränderun-
gen im späteren Verlauf gut erkennen 
zu können. Bei einer Sanierung emp-
fiehlt sich das in der Parodontologie  

übliche Schneiden direkt an der Mukogingivalgrenze nicht,  
sondern ein Schnitt fünf Millimeter darunter und späteres Arbei-
ten mit einem freien Schleimhaut-Transplantat. 

Bekanntermaßen haben Patienten mit einer vorangegange-
nen Parodontitis ein höheres Risiko für die Entwicklung einer 
Periimplantitis, wobei bei einer unterstützenden Parodontal-
therapie erst nach fünf Jahren Probleme auftauchen. Nach der 
Implantation sollte entstehende Plaque mechanisch gereinigt, 
bei einer periimplantären Mukositis und einer Vergrößerung 
der Taschentiefe bis zu maximal zwei Millimetern zusätzlich mit  
z.B. Chlorhexidin gereinigt werden. Bei Veränderung der Son-
dierungstiefen von mehr als zwei Millimeter sollten zusätzlich 
Tetrazyklin-Derivate lokal antibiotisch appliziert werden. In 
der Klinik verwendet Keeve erfolgreich Arestin oder Ligosan. 
Sollte zu einem späteren Zeitpunkt dennoch ein chirurgischer 
Eingriff erforderlich sein, ist in jedem Fall von Vorteil, damit 

in eine möglichst geringe akute Ent-
zündungssituation zu gehen. Keeve 
riet von Metallküretten zur Reinigung  
der Implantatoberflächen eindringlich 
ab, besonders wenn für einen späteren 
Knochenaufbau eine ungestörte Osseo-
integration an einer unversehrten Im-
plantatoberfläche erforderlich wird; sie 
arbeiten hier mit Silikonaufbauten. 

Bei einer resektiven Periimplanti-
tis-Chirurgie folgen sie einem klaren 
Protokoll: Erst die Implantoplastik, 
dann die interne Gingivektomie, wenn 
nötig eine Osteoplastik, Spülen mit 
H2O2 und adjuvanter Einsatz des bak-
teriziden Helbo-Photosensitizers und 
-Lasers. Bei verschraubten Lösungen 
sollten die Suprakonstruktionen zu-
vor abgenommen werden, da dies die 
Arbeit für den Operateur deutlich er-
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leichtert. Im Frontzahnbereich werden zusätzlich Weichge-
webstransplantate eingesetzt. Defekte sind in der Regel nur 
innerhalb der knöchernen Kontur augmentierbar, supraossä-
re Augmentate seien selten von Erfolg gekrönt. Bei neueren 
Implantatoberfl ächen lassen sich durchweg bessere BIC-Wer-
te und damit eine tatsächliche Re-Osseointegration erzielen, 
wobei sich autologer Knochen als Mittel der Wahl erweise.

 Keeve zeigte beeindruckende Bilder über die Schalentechnik 
nach Khoury. Bei chirurgischer Regeneration appliziere man 
zur systemischen antibiotischen Abschirmung in jedem Fall 
den van-Winkelhoff -Cocktail. 

Als „kriegsentscheidendes Kriterium” für eine Explantation 
nannte Keeve u.a. ein zu mehr als 70% exponiertes und mobiles 
Implantat und das Risiko der Infektion benachbarter anatomi-
scher Strukturen. 

Marco Rhein, Vertriebsleiter 
Medical Instinct, ergänzte die 
fachlichen Inhalte mit einer Über-
sicht der inzwischen über das Un-
ternehmen erhältlichen Vielzahl 
effi  zienter Praxismarketing-Tools: 
Ähnlich einer freien PR- und Mar-
ketingagentur kann von der Ent-
wicklung einer heute zunehmend 
wichtiger werdenden, unverwech-
selbaren Praxismarke bis zur kon-
sequenten Ausstattung aller Kom-
munikationsmittel vom Briefpapier 
bis zu den Recall-Memos und na-
türlich auch den entsprechenden 
Auftritten im Internet/Sozialen 
Medien alles aus einer Hand gelie-
fert werden. Mit über 100 Marken 
und Internetseiten sowie einem 

einzigartigen Praxis-Entwicklungsansatz, über den der Praxis-
erfolg messbar gestaltet werden kann, hat sich Medical Instinct 
seit langem einen Namen gemacht. Auch die Praxisfotografi e, mit 
der die Individualität der Räumlichkeiten und des Teams hervor-
gehoben werden kann, zählt – ebenso wie Teamtraining und die 
Auswahl einer durchgehenden Praxis- und OP-Haubenbeklei-
dung – zu den umfassenden Services. 

Aus dem Produktangebot hob Rhein die seit 
einigen Jahren erhältlichen BoneTrust Mini-
Implantate und ein damit bisher einzigartiges 
Konzept für die Interimsversorgung hervor. 
In Zusammenarbeit mit Dr. Joachim Schmidt 
(Privatzahnklinik Schloss Schellenstein in 
Olsberg) wurde ein Design entwickelt, welches 
die Versorgung mit Prothetik-Komponenten 
mittels einer Verschraubung ermöglicht. Das 
lediglich 2,3 Millimeter-Implantat steht in 
zwei Längen zur Verfügung und bietet eine ex-
zellente prothetische Vielfalt durch Standard-
komponenten für die Prothesenfi xierung bis hin 
zu ästhetischen Brückenversorgungen. Aktuell 
wurde das Konzept in Zusammenarbeit mit Prof. 
Dr. Fouad Khoury erweitert, das neue 2,5 mm-
Interimsimplantat verfügt über eine stärkere 
Konizität und ein besonders aggressives Ge-

winde für optimale Primärstabilität.

Eine rege Diskussion entspannte sich nicht nur zu den 
Vortragsthemen, sondern zu vielen weiteren persönlichen 
Praxisbereichen – hier zeigte sich der Vorteil, dass die Teilneh-
mer bereits seit einigen Jahren in nahezu unveränderter Zusam-
mensetzung zusammentreffen und sich über das eigentliche 
7. Wintermeeting im Schnee weit hinausreichende Freundschaf-
ten und Vertrauensverhältnisse entwickelt haben.              K 

Marco Rhein präsentiert tolle Tools für das Praxismarketing.

Tendenz steigend.


