MIMI®...
...EINFACH

AUSGEZEICHNET!

Die Nominierten des GERMAN MEDICAL AWARDS 2017,

MIMI® (Minimalinvasive Methodik der Implantologie) erfor-
dert keine hoch technische Ausstattung in der Praxis: kein
DVT, keine spezielle Software, keine Schablonen-gefiihrte Na-
vigation, keinen Mikromotor etc. Notwendig sind ein OPG,
eine gute Ausbildung und ein griines Winkelstick, um Im-
plantologie standardmaBig anzubieten und durchfiihren zu
kénnen.

Im Laufe des letzten Jahrzehnts bedurfte die minimalinva-
sive Methodik der Implantation als medizinisches Verfahren
ebenfalls einer exakten Definition und einer Nomenklatur:
Diese sind durch folgende Kriterien definiert:

1. Die Implantation wird rein transgingival, mit Stanze oder
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Am 25. November wurde im Sheraton Grand Hotel
Esplande Berlin der GERMAN MEDICAL AWARD
vergeben. Dieser zeichnet in mehreren Kategorien
herausragende, patientenarientierte Versorgung,
Konzepte, Forschungsprojekte, innovative Medi-
ziner, Kliniken, sowie Unternehmen aus dem ge-
samten Gesundheitssektor aus. Unter ca. 130 Ein-
sendungen wurden die Gewinner verschiedener
Kategorien gekurt. Im Fokus der Auszeichnung stan-
den die Qualitdt und Verbesserung der Patienten-
versorgung. Pramiert wurde auch das MIMI® - ein
patientenschonendes, ,sanftes” Implantations-Kon-
zept, welches bereits den SENSUS Medical Innova-
tion Award 2013 in Dubai gewann. Nachstehend
beschreibt Dr. Armin Nedjat das Konzept néher.

kleiner Inzision durchgefihrt. Sie erfolgt immer ohne Bildung
von Mukoperiostlappen. Der Grund hierfir ist der Sinn einer
jeden implantologisch-minimalinvasiven Behandlung: die
Schonung bzw. die Unversehrtheit des Periostes. Uber die
Knochenhaut, einer diinnen Gewebsschicht, wird der Knochen
ernahrt und regeneriert. Das Periost besteht aus zwei histo-
logischen Schichten: dem inneren Stratum osteogenicum,
welches zellreich ist und Nerven, BlutgefdBe und sogar Stamm-
zellen (Osteoblasten) enthalt, und der duBeren Schicht, dem
Stratum fibrosum, einem zellarmen Bindegewebe, das kolla-
gene Fasern enthadlt. Von hier aus ziehen die sogenannten
Sharpey-Fasern durch die innere Schicht in die Substantia
compacta des Knochens und verankern dort das Periost.

Abb. 1: Wird die sensible Knochenhaut vom Knochen iatrogen durch Mukoperiostlappen geldst (wie beim klassischen Implantationsverfahren [KIV]),
«vernarbt” sie nur noch auf dem Knochen. Die Knochenernahrung Gber das Periost wird infolgedessen eingeschréankt. Klinische und réntgeno-
logische Folgen sind groBere und kleinere Entziindungstendenzen (Periimplantitis, Komplikationen des Weich- und Hartgewebes) und schlieBlich
Knochenabbau und Volumenschrumpfung, die auch Jahre spater noch auftreten kénnen. Somit ist es schlissig, weshalb grofie Augmentationen
eine langfristige Resorptionsquote von bis zu 70 % (pubmed-Studien) aufweisen kdnnen, wenn das Periost iatrogen verletzt wird oder gar fehlt.
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Aufbereitet wird anfanglich immer mit konischen Dreikant-
bohrern (entnommen der orthopadischen Chirurgie), die im
weicheren Knochen durch sog. Knochen-Condenser ergénzt
oder gar ganzlich ersetzt werden.

2. Navigation: Als Grundlage des MIMI-Verfahrens dient die
.Cortical navigated Implantation Procedure” (CNIP), ohne die

eine gesicherte Implantation ohne Mukoperiostlappenbil-
dung (mit direkter Sicht auf den Knochen) nicht méglich
ist. Dabei bedient man sich anfanglich schmaler, konischer
Dreikantbohrer, die — chne Wasserkthlung — mit maximal
250 U/min in der Corticalis und optimalerweise mit nur etwa
70 U/min in der Spongiosa arbeiten.

Abb. 2-7: Die CNIP-Navigation wird anfanglich nur mit konischen Dreikantbohrern und mit etwa nur 70 U/min durchgefihrt. Somit ist eine
Perforation ganzlich ausgeschlossen, analog einer Wurzelkanalaufbereitung mit Handinstrumenten oder maschinell mit reduzierter Geschwin-

digkeit.

Somit entféllt auch die Benutzung einer Mikromotor-Ein-
heit mit Wasserkiihlung der Bohrer (klassischerweise mit
400-1.500 U/min), da der Knochen nicht erwarmt wird. Er-
fahrt der Anwender z. B. bei schmalem Knochen einen harten
Widerstand (und kommt somit ,, nicht mit dem Bohrer weiter”),
so ist eine leichte Bohr-Achsanderung durchzufiihren, damit
der Bohrer auf diese Weise in der weicheren, spongiosen
Knochenstruktur , navigiert” wird, bzw. weiter ,in die Tiefe
gleiten” bzw. arbeiten kann. Somit wird der konische Bohrer
bei 70 U/min immer in der Spongiosa ,geleitet” bleiben,
ohne die bukkale oder linguale/orale Compacta tberhaupt
perforieren zu kénnen. Man kann es am besten mit einer
endodontischen Behandlung vergleichen: Manuell mit einer
Hedstrém-Feile oder maschinell langsamtourig bleibt das Ins-
trument im aufzubereitenden Nervkanal. Analog hierzu blei-
ben die Spezialinstrumente immer in der Spongiosa. Sie wer-
den durch die lateralen Compacta-Strukturen quasi navigiert.

3. Eine Knochen-Kavitaten-Kontrolle ist mittels langer, din-
ner und flexibler Sonden durchzufiihren. Man spricht von
Knochen-Kavitdten-Kontrollen (KKK). Somit widerlegt man
das Vorurteil, man wiirde ,blind” arbeiten. Das ist nicht der
Fall, wiederum ghnlich einer Wurzelkanalaufbereitung und
Abftllung.

4. MIMI und eine effektive Periimplantitis-Prophylaxe er-
weisen sich ebenfalls von Vorteil, wie auch der Ausschluss
einer bakteriellen Kontamination wahrend der Chirurgie —
auch bei einem zweiteiligen Implantatsystem. Alle einteiligen
Implantate, die nach den oben genannten Kriterien inseriert
werden, weisen auch Jahre spater kaum oder keine Periim-
plantitis auf, Zurzeit gibt es jedoch nur das zweiteilige (R)
Evolution System, das diesen Aspekt erflllt und zudem ste-
rile Abutments anbietet. Infolgedessen ist keine Moglichkeit
eines periimplantéren Bakterienaustausches bis zum Ende
der Osseointegration gegeben (6. bis 8. Woche post OP).
Denn bis zu diesem Zeitpunkt bleibt das Implantatinnere
wahrend der Implantation steril. Der ab Werk gelieferte und
bereits montierte Aufsatz ist zugleich sterile Verschluss-
schraube und Gingivaformer in einem. Der Shuttle kann
zusatzlich mit 6 unterschiedlich designten PEEK-Gingiva-
Clix modifiziert und erweitert werden.

5. Ein weiteres wichtiges Kriterium flr die Minimalinvasi-
vitdt im Zuge einer Implantatbehandlung ist die ,Nicht-
Wiedereréffnung” der Gingiva in der prothetischen Phase.
Studien von G.E. Romanos et al. belegen eindeutig, dass ein
«Re-Entry” der Gingiva zu Weichteil- und Hartgewebsabbau
fuhren kann. Insbesondere zweiteilige, nicht Platform-
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geswitchte und nicht Innenkonus-ausgefihrte Implantat-
designs scheinen gerade hierfur anféllig zu sein. Ideal sind
also neben einteiligen Systemen solche Konzeptionen, bei
denen keinerlei iatrogene Wiedereréffnung der Gingiva er-
folgt, sowie ausreichend lange Innenkonusverbindungen
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zweiteiliger Implantate, die nach der Einheilungsphase nicht
wiedererdffnet werden missen. Beim Champion (R)Evolution
System geschieht dies durch den Shuttle (2011), der chirur-
gische Verschlussschraube und Gingivaformer zugleich ist.

Abb. 8: Situation direkt nach Implantation. Fiir den Patienten ist es eine ,sanfte”, ,unblutige”,
schnelle und komplikationsarme Methode. Der Shuttle solite aquigingival abschlieBen, um
Mikrobewegungen ganzlich ausschlieBen zu kénnen. Alle Implantate im ,harten” Knochen
sollten zudem krestal entlastet sein: Bei einem 4-mm-o-Implantat sollte final mit einem
4,5-mm-o-Bohrer der Knochen ,entlastet” werden und dadurch die Primarstabilitat von
etwa 30 blswhlanludﬁhﬂldwon der Spongiosa erfolgen.

Abb. 9-11: Die prothetische Versorgung von Einzelzahnen erfolgt i.d.R. bereits in der Folgesitzung ca. 8 bis 10 Wochen post OP.

Die Nomenklatur MIMI | MIMI la: Sofortimplantation:
Extraktion und Implantation erfolgen in nur einer Sitzung,
inkl. Socket-Shield-Technik und Smart Grinder-Anwendung
zur Gewinnung autologen Materials aus aufbereitetem Zahn-
material extrahierter Zéhne. Die Zukunft der MIMI im Praxis-
alltag liegt fir mich seit 1997 in der Druchfiihrung der Sofort-
implantation. Es gibt keinen besseren Zeitpunkt, ein Implan-
tat zu inserieren, als am Tag der Extraktion, um Hart- und
Weichgewebe zu erhalten (Von einer ,verzdgerten Sofort-
implantation” spricht man, wenn die Implantation bis zu 4
Wochen post extractionem vollzogen wird). Wird kein Titan-
oder Zirkonkorper inkorporiert, so sollte man zumindest den
extrahierten Zahn partikulieren (auf eine bestimmte Korn-
groBe zerkleinern), reinigen und abpuffern, um chairside
- 15 bis 20 Minuten nach Extraktion — diesen wieder der
Alveole zuriickzufUhren, um der Volumenschrumpfung ent-
gegenzuwirken.

Seit Jahren sind auf diesem Gebiet international Dr. Manuel
Waldmeyer (Kassel) und Prof. Itzhak Binderman (Universitat
Tel-Aviv) wissenschaftlich tatig und filhrend. Das Socket-
Shield Konzept (Hurzeler, 2007) ist noch nicht ausreichend
wissenschaftlich verifiziert.

Dr. Howard Gluckman (Cape Town) ist einer der Wegbereiter
dieses Konzeptes und vertritt einen interessanten, zukunfts-

weisenden Aspekt der Sofortimplantation: Der bukkale Wur-
zelanteil des zu extrahierenden Zahnes wird belassen, um
den Biindelknochen vollstandig zu erhalten. Dies verhindert
die Volumenschrumpfung. In Deutschland werden ca. 9 Mil-
lionen Zahne von Erwachsenen extrahiert, die ersetzt werden.
Es erschlieBt sich daraus ein gewaltiges Potenzial fr diese
MIMI-Klasse, zumal eine Sofortimplantation fiir den Patienten
auch schonender, zeitsparender und oftmals kostengtins-
tiger ist. Entscheidender Faktor der Sofortimplantation scheint
der Nichtkontakt des Implantats mit der sensiblen bukkalen
Knochenwand zu sein. Erfahrt die Knochenwand , Druck”,
baut sie sich ab und Rezessionen — auch des Weichgewebes -
sind die Folge.

MIMI Ib: Spatimplantation: Die Spatimplantation stellt (noch)
die Hauptgruppe der Implantationskonzepte dar (Abb. 8-11).
Man implantiert in ,regenerierten” Knochen, der oftmals
noch zuvor oder simultan augmentiert werden muss, wenn
keine substanzerhaltende MaBnahme bei der Extraktion er-
folgt ist und es somit zu einer Volumenschrumpfung sowohl
vertikal als auch horizontal gekommen ist. Eine befestigte
Gingiva sollte zumindest 1 mm bukkal des Implantats flr
den Langzeiterfolg vorhanden sein.
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MIMI II: Stellt die horizontale Distraktion ohne Mukoperiostlappenbildung dar. Dr. Ernst Fuchs-Schaller beschrieb diese
Methaodik seit 2002 in Vortragen bei verschiedenen Fachkongressen.

Abb. 12-16; Mit einfachem Instrumentarium werden die drei Schichten bukkale Knochenlamelle, intaktes Periost und die befestigte Gingiva nach
vestibular mobilisiert. Insbesondere bei diinnen Kieferkammen oder bei zu implantierenden Knochenarealen ohne befestigte Gingiva (bukkal)
kommt diese Methodik zum Einsatz. Der vollends von unverletzter Knochenhaut (Periost, (ber die die gesamte Erndhrung des Knochens erfolgt)
umgebene Knochen wurde von Fuchs-Schaller als ,bioaktiver Container” bezeichnet. In der Praxis fllt man mesial und distal der Implantate
noch mit Knochenersatzmaterial auf, z. B. mit Matribone (im Vertrieb von Champions-Implants), was aufquillt und keine Membran benétigt.

MIMI 1lI: Vertikale Distraktion: Dr. Ernst Fuchs-Schaller hat
diese beschrieben. Diese , Garagentor-Technik” ist auch Aus-
gangsbasis verschiedener anderer Techniken, wie z. B. der
Tunneltechnik.

MIMI IV: Horizontale und vertikale Distraktion: Die simul-
tane Kombination von horizontaler und vertikaler Distraktion
ist eher von erfahrenen Experten durchzufthren als von Im-
plantologie-Einsteigern.

MIMI Va: Indirekter Sinuslift

MIMI Vb: Direkter Sinuslift (mit krestalem Zugang)

3 D- DVT Kontrolibild

Fazit | In der Medizin nimmt die Minimalinvasivitat seit vielen

Jahren schon einen groBen Stellenwert ein. Der Herzchirurg Abb. 17: Sowoh! beim indirekten (MIMI Va) als auch beim direkten
4 i : ‘ Sinuslift (MIMI Vb) erfolgt der Zugang nicht von einem lateralen

setzt den Stept nicht mehf uber.den .Brustkorb mittels eines Feristér (Frof. Hilt.Toum), sondern Vi krestal vora Kisterkainint
grofien Schnitts, sondern Uber die Leiste oder den Oberarm. aus. Von dort wird auch das Implantat inseriert. Beim direkten
Auch eine Blinddarm-OP wird méglichst mit der ,Schllissel- Sinuslift wird vor der eigentlichen Implantation der Knochendeckel
" : . i - angehoben und/ oder penetriert und die Schneidersche Membran
loch”-Chirurgie endoskopisch-atraumatisch durchgefiihrt, ohne Verletzung mit Augmentat undloder Blut angehoben. Alles
um Komplikationen zu vermeiden. In der Zahnmedizin da- erfolgt mit einfachem Instrumentarium wie — am Arbeitsende ab-

gerundeten — Condensern oder linksdrehenden, mit etwa 30 bis

gegen brauchte es 20 Jahre, bis sich das MIMI-Verfahren 50 Ulmin arbeitenden, abgerundeten Spezialilifter.

durchgesetzt hat und durch die Nominierung des GERMAN
MEDICAL AWARDS bestatigt wurde.

Herstellerangaben zu den verwendeaten Produkten sind im Beitrag integriert.
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Unsere Patienten haben ein Recht darauf, méglichst atrau-
matisch und auf allen Gebieten der Medizin minimalinvasiv
behandelt zu werden, so Frau Yvonne EBer, Vorstandsvor-
sitzende des GERMAN MEDICAL AWARDs. Ubertherapien,
Komplikationen im Zuge der Bildung von Mukoperiostlappen
sind iatrogene Kérperverletzungen, die absolut vermeidbar
sind. Auch Risikopatienten (dltere Patienten, Raucher und
medikamentds eingestellte Patienten) kénnen durch MIMI®,
hochwertigen, Implantat-abgestiitzten Zahnersatz ohne Kom-
plikationen erhalten.

Eine aktuelle Champions-Implants-10-Jahres-Langzeitstudie
bestatigt mit 98,5 % die erfolgreiche Methodik. MIMI-Flap-
less I, Il und V kann jeder normal-chirurgisch tatige Zahnarzt
(z. B. Zahnextraktionen oder/und Osteotomien) durchfiihren
und in 95 % der Félle diese selbst in seiner Praxis. Benétigt
wird kein pradiag-nostisches DVT, lediglich eine OPG-Auf-
nahme ist erforderlich. Voraussetzung ist auch kein ,steriles
Umfeld”, keine sterile Abdeckung des Patienten, noch nicht
einmal ein chirurgischer Mikromotor, kein Piezogerat, keine
sterile Kochsalzlésung usw.
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Eine gewohnliche Zahnextraktion ist fir den Patienten ein
weit invasiverer Eingriff als die oftmals transgingival durch-
gefiihrte Insertion einer kleinen Titan- oder Zirkonschraube.
Die Simplifizierung der Implantologie-Arbeitsprozesse und
des Instrumentariums durch MIMI hat sich durchgesetzt und
wird in mehreren tausend Kliniken weltweit erfolgreich
durchgefiihrt. 20-jahrige Erkenntnisse und die aktuelle
wissenschaftliche Studienlage sprechen eindeutig fir MIMI.

Das Literaturverzeichnis kann beim Autor angefordert werden.

Der QR-Code zeigt ein Video eines direkten Sinuslifts.

---------------------------------------------------------------------------

Korrespondenzadresse:

Dr. Armin Nedjat

Prof. (Assoc. PMS College - Indien)
E-Mail: nedjat@t-online.de
www.championsimplants.com
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