
Die Simulation des angestrebten prothetischen Ergebnisses ergibt 
einen Hinweis für den Umfang der benötigten Operation, Hilfs-
mittel wie Schablonen werden dafür aber selten verwendet.17

Digitale Verfahren zur OP-Vorbereitung

Bei der Verwendung von anguliert gesetzten Implantaten ist ne-
ben der genauen Diagnostik des vorhandenen Knochenange-
botes besonders auch die Positionierung unter prothetischen 
Aspekten wichtig.1, 2 Hier können zwei Wege unter Nutzung der 
digitalen Technologien beschrieben werden. Bei dem soge-
nannten Full-Guided-Vorgehen wird eine Navigationsschablone 
mithilfe eines 3D-Planungsprogramms erstellt, das entweder 
über die vorhandene Restbezahnung oder mit Fixierpins in der 
korrekten Position für die anatomisch genaue Implantatinser- 
tion gehalten wird.27 Bei einem stark parodontal geschädigten 

Evolution digitaler  
Technologien zur  
gewebestabilen Versorgung 
Durch die Anwendung von digitalen Technologien hat sich der Arbeitsablauf besonders bei der Anwendung 
von alternativen Verfahren zur Insertion von Implantaten mit reduziertem Augmentationsverfahren am stärksten 
verändert.4 Wird beim klassischen Vorgehen mit einer vertikalen Augmentation oder einer Sinusboden- 
elevation im ersten Behandlungsschritt das Knochenlager augmentiert, ist meistens nur eine genaue 
Diagnostik über das reduzierte Knochenangebot notwendig. 

Prof. Dr. Jörg Neugebauer, Dr. Steffen Kistler, Stephan Adler, Prof. Dr. Günter Dhom, Dr. Frank Kistler

Abb. 1: Durch den drohenden Zahnverlust bei ausgepräg-

ter Schmerzsymptomatik verunsicherte Patientin. – Abb. 2: 

Fortgeschrittener vertikaler Knochenverlust aufgrund nicht 

erfolgter Parodontitistherapie. 
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Zahnsystem ist dies aufgrund der starken Lockerung aber 
oftmals nicht möglich (Abb. 1–3). Auch zeigt sich bei ei-
nem starken vertikalen Knochenverlust keine eindeutige 
Fixierungsmöglichkeit besonders im zahnlosen Kiefer, so-
dass mit höheren Abweichungen der Implantate von der 
geplanten Position zu rechnen ist.
Daher empfiehlt sich bei diesen Ausgangsvoraussetzun-
gen die Anwendung einer Orientierungsschablone, damit 
die Implantate unter prothetischen Aspekten inseriert 
werden können. Der völlige Verzicht auf eine Operations-
schablone erfordert eine sehr genaue Vorstellung des 
Operateurs, da nach der Entfernung der Restbezahnung 
im atrophierten Kiefer nur noch wenige Orientierungs-
punkte vorhanden sind. Kleinere Abweichungen der Im-
plantatposition von der idealen Position sind bei der Ver-
wendung einer reduzierten Anzahl von Implantaten ak-
zeptabel, da die Versorgung mit einer zirkulären Brücke 
erfolgt und die Position der Schraubkanäle individuell mit 
Kunststoff verschlossen wird. 

Nach der Digitalisierung der klinischen Situation erfolgt 
die Vorbereitung der Sofortimplantation mit Sofortversor-
gung durch den Zahntechniker. Hierzu wird im CAD/CAM-
System sofern nötig die nicht erhaltungsfähige Restbezah-
nung digital radiert und das Provisorium anhand der 
antagonistischen Versorgung konstruiert (Abb. 4). Diese 
Konstruktion wird dann in zwei Varianten weiterverarbeitet. 
Die erste Konstruktion erhält Perforationen an den vom 
Zahnarzt definierten Implantatpositionen für die Titan-
zylinder sowie zusätzliche Abstützungsflächen im poste-
rioren Bereich bei Versorgungen im Unterkiefer oder einem 
Gaumenbügel im Oberkiefer, damit am Ende der Implan-
tatinsertion das gefräste Provisorium zur Verfügung steht. 
Die zweite Variante wird für die Herstellung der Orientie-
rungsschablone verwendet. Anstelle der Perforationen für 
die Titanzylinder werden in dieser Variante breite Öffnun-
gen unter Erhalt der vestibulären und lingualen Kronen-
anteile konstruiert, damit eine intraoperative Orientierung 
für die Positionierung des Vorbohrers gegeben ist.27

 Abb. 3: Digitalisierung der klinischen Situation zur 

Vorbereitung der Sofortimplantation mit Sofortver-

sorgung im Unterkiefer. – Abb. 4: Konstruktion des 

Provisoriums mit Perforationen für die Titanzylinder 

und Abstützungsflächen im posterioren Bereich.

„Bei der Verwendung 

von anguliert gesetzten 

Implantaten ist neben 

der genauen Diagnostik 

des vorhandenen 

Knochenangebotes 

besonders auch die 

Positionierung unter 

prothetischen Aspekten 

wichtig.“
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Sofortimplantation mit Orientierungsschablone

Zunächst werden für die Anwendung der Orientierungs-
schablone die mobilen, nicht mehr erhaltungsfähigen 
Zähne für die Sofortimplantation entfernt. Dieses Ver-
fahren wird heute als relativ sicher angesehen, wobei 
die Implantation nach Entfernung von Zähnen mit akut 
entzündlichen Befunden oder apikalen Osteolysen nicht 
mehr zwingend als Kontraindikation eingestuft wird.19, 24, 28 
Dennoch hat sich gezeigt, dass das mikrobiologische 
Milieu bei der Patientengruppe mit chronischen Paro-
dontopathien eine Verschiebung zu aggressiven und 
schwer zu therapierbaren Leitkeimen zeigt. Auch nach 
vollständiger Entfernung aller Zähne und somit der Eli-
mination der Taschen als Schlupfwinkel für eine weitere 
Aufrechterhaltung der Infektionen lassen sich parodon-
talpathogene Keime im Gewebe nachweisen, die als 
potenzielle Infektionsherde für Implantatverlust oder 
das Ausbilden einer retrograden Periimplantitis verant-
wortlich sein können.9, 19, 25 Dies bedeutet, dass es durch 
eine alleinige mechanische Kürettage bei der Zahn- 
extraktion zu keiner vollständigen Elimination der paro-
dontalpathogenen Keime kommt und eine physiologi-
sche Rekolonisierung somit kaum zu erreichen ist. 
Ein weiteres Risiko bei multiplen Extraktionen stellt der 
Dolor post extractionem dar, dessen Genese von zahl-
reichen Faktoren beeinflusst wird.5 
Neben den patientenspezifischen Parametern, wie all-
gemeiner Gesundheitszustand, Medikation, Nikotin- und 
Alkoholkonsum, ist die Traumatisierung des alveolären 
Knochens durch die Extraktion als Parameter zu nen-
nen.5, 14 Infolge der sich dann einstellenden Infektion 
dringen Bakterien in den alveolären Knochen ein. Es 
kommt zu einer Ostitis, die eine starke Beeinträchtigung 
der Patienten durch die damit verbundene Neuritis 
zeigt. Das Auftreten des Dolor post wird bei der Serien-
extraktion zwar seltener beschrieben als bei Einzel- 
extraktionen.14 Dennoch kann dieser nach einer Sofort-
implantation zu einer vom Patienten geforderten Ex-
plantation aufgrund der hohen Schmerzreaktion führen 
oder andererseits das Symptombild der apikalen Peri-
implantitis zeigen. 

Abb. 5: Antimikrobielle Photodynamische Therapie zur Dekontami-

nation der Extraktionsalveole zur Vermeidung von Wundheilungs-

störungen (HELBO, bredent medical). – Abb. 6: Angulierte Positio-

nierung der distalen Implantate entsprechend der anatomischen 

Limitationen und der prothetischen Anforderungen. – Abb. 7: Weitere 

Implantatbettaufbereitung mit eingebrachten Orientierungspins. – 

Abb. 8: Angulierte Implantatinsertion (copaSKY, bredent medical) 

im Bereich des Foramen mentale zur Optimierung des protheti-

schen Abstützungspolygons. – Abb. 9: Insertion von durchmesser-

reduzierten Implantaten im anterioren Bereich. 
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Antimikrobielle Photodynamische Therapie

In den letzten Jahren wurden daher verschiedene Verfah-
ren mit einem fotodynamischen oder fotothermischen The-
rapieansatz für die Prävention oder Therapie von oralmani-
festierten Infektionen vorgestellt.12 Leider wurden diese The-
rapieansätze vor der Markteinführung nicht immer effektiv 
wissenschaftlich evaluiert, sodass nur ausgewählte Verfah-
ren heute einen klinischen Einsatz rechtfertigen.10, 11 Ein inzwi-
schen für den parodontologischen Einsatz wissenschaftlich 
dokumentiertes System ist die antimikrobielle Photodynami-
sche Therapie (aPDT) nach dem HELBO-Verfahren, bei der 
mit einem hochkonzentrierten sterilen Farbstoff unter ausrei-
chender Einwirkzeit mit einem Diodenlaser im Niedrigener-

gieniveau die Aktivierung entsprechend der Wellenlängen 
des Fotosensitizers erfolgt.6, 22, 26 Damit kommt es zu einer  
Reduktion des pathologischen Keimspektrums, wodurch eine 
physiologische Rekolonisierung im Mund erreicht wird. Die 
Anwendung des Low-Level-Lasers unterstützt dabei die fo- 
tobiologische Wirkung der Geweberegeneration, wodurch 
wiederum Wundheilung und Osseointegration unterstützt 
werden.7 Dieses Verfahren hat sich auch für die Dekontami-
nation der Extraktionsalveolen im Rahmen der Sofortimplan-
tation etabliert (Abb. 3). Hierfür wird der Farbstoff nach der 
mechanischen Kürettage des chronisch infizierten perira- 
dikulären Gewebes am günstigsten mit einem getränkten  
Gazestreifen eingebracht.21 Durch die Applikation für ein bis 
optimal drei Minuten kommt es zu einer Diffusion auch in  
die oberflächlichen Gewebsschichten, sodass es dort zu 
einer Anfärbung der parodontalpathogenen Keime kommt. 
Da ein hochkonzentrierter Farbstoff verwendet wird, ist ein 
Spülen mit physiologischer Kochsalzlösung notwendig, da-
mit die Schichtdicke reduziert werden kann. Anschließend 
erfolgt die Bestrahlung jeder Alveole für ca. eine Minute.20 
Durch die fotochemische Reaktion bildet sich Singulett-
Sauerstoff an der Zellwand der Bakterien.3 Die Folge ist 
eine Lipid-Oxidation und somit die Zerstörung der Bakterien 
(Abb. 5). Ein negativer Einfluss der verbleibenden Farbstoff-
moleküle auf das Erreichen der Osseointegration ist nicht 
bekannt, sodass direkt nach Abschluss der Aktivierung des 
Photosensitizers die Implantataufbereitung und Insertion un-
ter Anwendung der Orientierungsschablone erfolgen kann. 

Abb. 10: Fixierung der mit einer konischen Aufbauverbindung konzi-

pierten Aufbauten für die Sofortversorgung (uniCone, copaSKY). – 

Abb. 11: Intraoperative Kontrolle der Implantate mit den eingebrach-

ten Aufbauten. – Abb. 12: Einschraubte Prothetikkappen und laterale 

Augmentation mit den intraoperativ gesammelten Knochenspänen.

„Durch das strukturierte 

Vorgehen unter Nutzung der 

digitalen Verfahren sind die 

Behandlungsschritte definiert 

und der Patient kann über den 

Umfang und die Dauer der 

prothetischen Sitzungen genau 

informiert werden.“
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Prothetische Implantatpositionierung 

Bei Anwendung der Orientierungsschablone empfiehlt 
sich die vorsichtige Darstellung der Foramina mentalia, 
damit eine möglichst weite anterior-posteriore Ab- 
stützung der prothetischen Versorgung erreicht wird 
(Abb. 6 und 7). Für die Sofortversorgung ist eine aus-
reichende Primärstabilität notwendig, alternativ zu be- 
sonderen Aufbereitungsverfahren kann diese sicher mit  
einem Implantatsystem mit konischen und zylindrischen 
Designanteilen und einem doppelgängigen Gewinde 
erreicht werden (Abb. 8 und 9). Die Ausrichtung der an-

gulierten Implantate erfolgt ebenfalls mithilfe der Orien-
tierungsschablone, sodass das Provisorium dann direkt 
einprobiert werden kann. Bei der Anwendung eines Im-
plantatsystems mit einer konischen Aufbauverbindung 
zeigt das gingivale Durchtrittsprofil genügend Raum, 
dass sich auf dem mikrostrukturierten Backtaper des 
Implantathals Knochen anlagern kann.16, 29 Somit ist das 
typische Risiko bei Implantaten mit einer geraden Im-
plantataufbauverbindung, die anguliert inseriert werden, 
mit unterschiedlichen Knochenkanten und somit verbun-
denem tiefen Weichgewebsattachment am distalen An-
teil gelöst.15 Im Verlauf zeigt sich häufig eine zusätzliche 

13 14
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Knochenanlagerung an der Implantatoberkante, die 
auch als Bone Growth Concept bezeichnet wird, da 
die Abutments konkav gestaltet sind und ausreichend 
Raum für das periimplantäre Weichgewebe ermögli-
chen (Abb. 10 und 11). Dies wird umso leichter erreicht, 
wenn zur periimplantären Augmentation im Wesent-
lichen die bei der Nivellierung des Kieferkamms und 
bei der Implantatbettaufbereitung gesammelten Kno-
chenspäne verwendet werden (Abb. 12).13 Zur sicheren 
Fixierung der Titanhülsen sollten diese vor dem Wund-
verschluss eingebracht werden (Abb. 13). Das vorbe-
reitete Provisorium wird dann einfach mit Kunststoff am 

Abb. 13: Speicheldichter Wundverschluss vor der Eingliede-

rung des mittels CAD/CAM-Technologie vorbereiteten Provi- 

soriums. – Abb. 14: Ausgearbeitetes CAD/CAM-hergestelltes, 

auf den Titanzylindern eingeklebtes Kunststoffprovisorium. – 

Abb. 15: Osseointegrationskontrolle der Implantate mit gutem 

Erhalt der keratinisierten Schleimhaut an den uni.cone-Abut-

ments. – Abb. 16: Konstruktion der zirkulären Brücke für die di-

gitale „Wachsanprobe“. – Abb. 17: Einprobe der gefrästen und 

mit Wachs ausgestalteten Muster der finalen Versorgung. – 

Abb. 18: Konstruktion des Titangerüstes nach erfolgter Ein-

probe des CAD/CAM-gefrästen Musters. – Abb. 19: Eingeglie-

derte Extensionsbrücke vor dem Verschluss der lingual positio-

nierten Schraubkanäle. – Abb. 20: Radiologische Kontrolle mit 

ausgedehntem Geweberaum am Backtaper.
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Ende der Operation fixiert (Abb. 13). Somit ist keine wei-
tere Manipulation der Implantate in der initialen Osseo-
integrationsphase notwendig. Da das Provisorium basal 
offen gestaltet wird, erfolgt die Nahtentfernung ohne Ent-
fernung des Provisoriums. 

CAD/CAM-Versorgung mit zirkulärer Brücke

Nach einer Osseointegrationsphase von mindestens sechs 
Wochen erfolgt idealerweise nach drei Monaten die Os-
seointegrationskontrolle und die digitale oder konventio-
nelle Abformung der Implantate auf Schleimhautniveau 
(Abb. 14 und 15). Auch hier erleichtert der digitale Be-
handlungsablauf das zahntechnische und prothetische 
Vorgehen, da die Abformung mit der Ausgangssituation 
überlagert werden kann, um eine Orientierung für die  
vertikale Rekonstruktion zu erreichen (Abb. 16). Durch die 
Vorarbeiten bei der Planung lässt sich die definitive Ver-
sorgung zielgerichtet mit der Konstruktion des Gerüstes 
angehen, das dann ebenfalls mit einem CAD/CAM-ge-
frästen Multicolor-Kunststoff in einem Stück verklebt wer-
den kann (Abb. 17–19). 
Durch das strukturierte Vorgehen unter Nutzung der digi- 
talen Verfahren sind die Behandlungsschritte definiert 
und der Patient kann über den Umfang und die Dauer der 
prothetischen Sitzungen genau informiert werden. Dies  
erhöht die Patientenzufriedenheit, da die Behandlungs-
schritte genau geplant werden können (Abb. 20 und 21).

Fazit für die Praxis

Seit 15 Jahren stellt die Full-Arch-Sofortversorgung mit  
angulierten Implantaten ein anerkanntes und etabliertes 
Verfahren dar.18 Das Komplikationsrisiko der Sofortimplan-
tation kann durch die antimikrobielle Photodynamische 
Therapie reduziert werden. Die Verwendung von angulier-
ten Implantaten ermöglicht ein tiefes Abstützungspolygon 
für zirkuläre Brücken.8 Der früher vollständig konventionelle 
Workflow wird jetzt durch digitale Techniken optimiert und 
ermöglicht eine Sofortversorgung am Ende der Operation 
mit einer hohen Patientenzufriedenheit.

Dieser Fachbeitrag erschien erstmals in der dzw Die 
ZahnarztWoche 25–26/23 von der Zahnärztlichen Fach-
Verlag GmbH und wurde von den Autoren in einer über-
arbeiteten Version dem Implantologie Journal zur Ver- 
fügung gestellt.

Dr. Bayer und Kollegen
Von-Kühlmann-Straße 1 
86899 Landsberg am Lech
Neugebauer@implantate-landsberg.de
     dr.bayerundkollegen

kontakt.
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Abb. 21: Erste Kontrolle sechs Wochen nach Eingliederung der Versorgung. 
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