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Ein fallbasierter narrativer Review

Sofortimplantation mit Keramikimplan-
taten & Bindegewebstransplantation

Ein Beitrag von Dr. Fabian Schick

Der Ersatz stark geschadigter Frontzdhne bei jungen Patienten mit hoher Lachlinie stellt eine besondere Herausforde-
rung dar, die funktionelle, biologische und adsthetische Aspekte vereint. Ein diinner gingivaler Biotyp, vorbestehende
chronische Infektionen sowie hohe asthetische Anspriiche erschweren haufig die Therapieplanung und erfordern scho-
nende Behandlungskonzepte, die gleichzeitig eine langfristige periimplantare Stabilitat gewahrleisten.

Die Sofortimplantation mit provisorischer
Sofortversorgung hat sich zunehmend
als etabliertes Verfahren zur Versorgung
von Zahnverlust durchgesetzt. Zu den
Vorteilen zahlen eine verklrzte Behand-
lungsdauer, weniger chirurgische Ein-
griffe sowie die friihzeitige Wiederher-
stellung der Asthetik.'=

Keramikimplantate, insbesondere eintei-
lige monolithische Systeme, gewinnen
dabei zunehmend an Bedeutung, da sie
eine glinstige Weichgewebsreaktion, ge-
ringe Plaqueaffinitat und potenzielle
osteoimmunologische Vorteile aufwei-
sen. 48

Der vorliegende Beitrag beschreibt die
Versorgung einer jungen Patientin mit
hoher Lachlinie und einem chronisch ent-
zUindeten, stark verfarbten, endodontisch
behandelten und wurzelspitzenresezier-
ten Zahn 22, der schmerzhaft und gelo-
ckert war. Der Fall demonstriert, dass in
einer einzigen Sitzung — bestehend aus
atraumatischer Extraktion, sofortiger
Insertion eines keramischen Implantats,
simultaner Bindegewebstransplantation
und provisorischer Sofortversorgung —
sowohl eine stabile biologische Aus-
gangssituation als auch ein asthetisch
optimiertes Weichgewebsprofil erzielt und

Abb. 1+2: Ausgangssituation intraoral (Frontansicht): Chronisch beherdeter Zahn 22, deutlich verféarbt bei

hoher Lachlinie und kompromittierter Asthetik. Diinnes, transparentes Weichgewebsprofil (diinner Biotyp),

wobei die dunkle Zahntfarbe auch das umliegende Weichgewebe sichtbar verdunkelt.
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Abb. 3: Der Zahn 22 wurde atraumatisch unter Verwendung von Periotomen und unter sorgféltigem Erhalt der bukkalen Knochenlamelle extrahiert. — Abb. 4: Binde-

gewebstransplantat aus dem Gaumen, mittels Single-Incision-Technik entnommen und nach Split-Flap-Technik vor der Implantation bukkal in der &sthetischen Zone

positioniert.

Abb. 5a+b: Gezielte Positionierung eines kérpereigenen Bindegewebstransplantats in der dsthetisch relevanten Zone zur Unterstiitzung eines natirlichen Emergenz-

profils und zum Erhalt der natdrlichen Asthetik. Ziel war zudem die Ausbildung einer stabilen, keratinisierten Mukosa bei bestmdglichem biologischem Einheilverhalten

des Transplantats.

zugleich eine unmittelbare Patientenzu-
friedenheit erreicht werden kénnen.

Ein narrativer Review erganzt den Fall-
bericht, indem es die biologischen Grund-
lagen der Keramikimplantologie und der
Osteoimmunologie, die Prinzipien von
Monoblock-Designs sowie die Bedeu-
tung der Weichgewebsaugmentation in
diesem Kontext einordnet.

Klinischer Hintergrund

Die Patientin, Mitte 20, stellte sich mit aus-
gepragter asthetischer Beeintrachtigung
und chronischer Symptomatik im Bereich
von Zahn 22 vor. Klinisch imponierten eine
deutliche Verfarbung, mehrere endodon-
tische Vorbehandlungen sowie eine per-
sistierende apikale Pathologie (Abb. 1+2).

Auch vor dem Hintergrund der hohen
Lachlinie, des diinnen gingivalen Biotyps
mit ausgepragter Weichgewebstranspa-
renz und des damit verbundenen erhéhten

BDIZ EDI konkret | 01.2026

Rezessionsrisikos erschienen konventio-
nelle verzégerte Implantationsprotokolle
nur eingeschrankt geeignet Zusatzlich
auBerte die Patientin den ausdrtcklichen
Wunsch nach einer einzeitigen Versorgung,
um eine sichtbare Frontzahnlticke bzw.
einen herausnehmbaren Interimsersatz —
und die damit verbundene &asthetische wie
psychische Belastung — zu vermeiden.

Die Sofortimplantation mit einem kerami-
schen Implantat in Kombination mit einer
Bindegewebstransplantation wurde als die
vorhersagbarste Methode gewahlt, um
Infektionskontrolle, Knochen- und Weich-
gewebeerhalt, Weichgewebsverdickung
sowie den Erhalt der nattirlichen Asthetik
und eine schnelle asthetische Rehabilita-
tion gleichzeitig zu erreichen.

Weichgewebsaugmentation und
asthetische Regeneration

Patienten mit dinnem Biotyp und hoher
Lachlinie haben ein erhohtes Risiko fur

Rezessionen im sichtbaren Bereich, Schleim-
hauttransparenz und asthetische Dishar-
monien im periimplantaren Bereich.

Der Zahn wurde minimalinvasiv extra-
hiert (Abb. 3). Ein aus dem Gaumen ent-
nommenes Bindegewebstransplantat
wurde mittels Single-Incision-Technik ge-
wonnen und bukkal am Implantat posi-
tioniert (Abb. 4), um das Weichgewebe
gezielt zu verdicken und die periimplan-
tare Schleimhautbarriere zu stabilisieren
(Abb. 5a+b).

Dieses Vorgehen verbessert eine nachhal-
tige asthetische Vorhersagbarkeit, opti-
miert die Farbmaskierung und reduziert
das Risiko von Rezessionen — insbesondere
bei Keramikimplantaten, bei denen die
Gewebeintegration zwar sehr gut ist, die
Volumenstabilitat jedoch von ausreichen-
der Gewebedicke abhangt.*™"

Das Bindegewebstransplantat wurde
gezielt in der asthetisch relevanten Zone
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Abb. 6: Klinische Situation unmittelbar nach der Sofortimplantation in Regio 22: bukkale Weichgewebs-

augmentation mit Bindegewebstransplantat, fixiert durch Néhte zur Stabilisierung des periimplantdren

Weichgewebes. — Abb. 7: Ansicht von palatinal.

positioniert, um ein nattrliches Emer-
genzprofil zu ermoglichen. Ziel war die
Ausbildung einer stabilen keratinisierten
Mukosa, die auch als natlrliche Barriere
gegen mikrobielle Penetration und Ent-
ziindungen wirkt.'"'

Sofortextraktion und
Implantation

Die Extraktion erfolgte atraumatisch un-
ter Verwendung von Periotomen und
unter sorgfaltigem Erhalt der bukkalen
Knochenlamelle. AnschlieBend wurde die
Alveole grindlich kurretiert, desinfiziert
und das apikale Implantatbett fur ein
einteiliges Keramikimplantat vorbereitet.

Eine ausreichende Primarstabilitat ist
entscheidend fur Sofortimplantations-
protokolle — insbesondere bei geplanter
Sofortversorgung. Moderne keramische
Implantate mit ausgepragter Gewinde-
geometrie ermdglichen eine hohe Dreh-
momentstabilitat auch in Extraktionsalve-
olen und schaffen sogenannte ,Healing
Chambers” zwischen den Gewindespit-
zen, die eine schnelle Knochenneubil-
dung und zuverldssige Osseointegration
fordern (Abb. 6+7).

Zirkonoxid bietet dabei eine mit Titan
vergleichbare Stabilitat sowie osteoim-
munologische Vorteile und vermeidet
zugleich galvanische und tribokorrosive

Prozesse, wie sie bei metallischen Im-
plantaten auftreten kénnen.

Dartber hinaus reduziert die Vermei-
dung von Mikrospalten, Schrauben und
internen Verbindungen bei Monoblock-
Designs das Risiko bakterieller Besied-
lung und verhindert Mikroleakage im
krestalen Bereich — ein entscheidender
Faktor fur die langfristige Knochensta-
bilitdt sowie ein ausgewogenes osteo-
immunologisches und mikrobielles Mili-

eu.8,15,16

Sofortversorgung, Patienten-
akzeptanz und definitive
prothetische Versorgung

Eine provisorische Krone wurde direkt
am Behandlungsstuhl hergestellt und
unter konsequenter Vermeidung okklu-
saler Belastung eingesetzt (Abb. 8).

Die Sofortversorgung verhindert die &s-
thetische und psychische Belastung durch
einen fehlenden Frontzahn — ein beson-
ders wichtiger Aspekt bei jungen Pa-
tienten. Studien zeigen konsistent eine
hohere Patientenzufriedenheit und Le-
bensqualitat bei Sofortversorgungskon-
zepten.'®1

Bemerkenswert ist, dass bereits der erste
Behandlungsschritt eine deutliche asthe-
tische Verbesserung gegentber der Aus-
gangssituation darstellte und eine lange
Phase erfolgloser Vorbehandlungen be-
endete (Abb. 9a+b).

Nach drei Monaten wurde das Implan-
tat — bei vollstandiger Osseointegration,
positiver Resonanzfrequenzanalyse und
stabiler Weichgewebsintegration — mit
einer individuell angefertigten vollkera-
mischen Krone definitiv versorgt (Abb. 10).
Rontgenologisch lieB sich eine gute Os-
seointegration nachweisen (Abb. 11).

Die Patientin zeigte sich sowohl mit dem
asthetischen Ergebnis als auch mit dem
gesamten Behandlungsablauf duBerst zu-
frieden.
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Osteoimmunologische Aspekte

Osteoimmunologie beschaftigt sich mit
dem Zusammenspiel von Knochenstoff-
wechsel und Immunsystem und zeigt,
dass die Knochenheilung im periimplan-
taren Bereich nicht ausschlieBlich mecha-
nisch gesteuert ist, sondern maBgeblich
durch immunologische Prozesse beein-
flusst wird.

Zirkonoxid zeigt im Vergleich zu Titan —
insbesondere bei Vorliegen von Abrieb-
partikeln oder Tribokorrosion — eine redu-
zierte Expression entzindlicher Zytokine,
eine geringere Aktivierung von Makro-
phagen sowie eine verminderte Freiset-
zung proinflammatorischer Mediatoren
wie TNF-a und IL-1B.8 15 20-22

Aktuelle Studien weisen darauf hin, dass
Keramikimplantate mit stabileren Weich-
gewebsverhaltnissen und einem geringe-
ren Risiko periimplantarer Entzindungen
verbunden sein konnten — insbesondere
in Kombination mit ausreichend dicker
keratinisierter Mukosa.'>"

Das einteilige Monoblock-Design elimi-
niert zudem interne Hohlraume, die als
Reservoir fur bakterielle Infiltration und
Endotoxine dienen kénnten, und unter-
stUtzt damit ein stabiles periimplantares
Immunmilieu.?324

Uber materialspezifische Immunreak-
tionen hinaus gewinnt die osteoimmu-
nologische Beurteilung von Qualitat und
Dichte des periimplantdren Knochens
zunehmend an Bedeutung — insbeson-
dere mithilfe der transalveolaren Ultra-
schalldiagnostik, die eine nichtinvasive
Einschatzung der Knochenintegritat er-
moglicht.?>2¢ Klinisch ist dies vor allem
in Arealen relevant, in denen die Kno-
chenregeneration unvollstandig geblie-
ben ist,?” etwa an ehemaligen Opera-
tionsstellen, in Extraktionsalveolen, in
periimplantaren Knochenregionen sowie
in Zonen, die durch postendodontisch
bedingten inflammatorischen Stress be-
lastet sind.
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Eine chronische immunologische Akti-
vierung in diesen Bereichen kann die
Balance zwischen osteoblastarer und
osteoklastarer Aktivitat verschieben und
dadurch fettig-degenerative osteolytische
Veranderungen (FDOJ/Kavitationen) be-
gunstigen. Solche niedriggradigen Osteo-
lysen zeichnen sich durch eine anhalten-
de Uberexpression proinflammatorischer
Zytokine — insbesondere RANTES/CCL5
sowie weiterer Chemokine — aus. Dies
kann einen Zustand ,stiller” Entziindung
férdern, der potenziell auch systemische
Auswirkungen hat.2830

Die Integration einer ultraschallgestitz-
ten Knochendichteprofilierung in die Im-
plantatplanung kénnte daher dazu bei-
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tragen, immunologisch belastete oder
strukturell kompromittierte Knochen-
kompartimente frihzeitig zu erkennen
und damit die Vorhersagbarkeit regene-
rativer und implantologischer Ergebnisse
zu verbessern.

Diskussion

Dieser Fall verdeutlicht die Vorteile der
Sofortimplantation mit Keramikimplan-
taten in der asthetischen Zone. Die Re-
duktion chirurgischer Eingriffe senkt die
Gesamtmorbiditadt und erhéht den Pa-
tientenkomfort.

Insbesondere bei hoher Lachlinie ist das
Vermeiden von Zahnlticken entscheidend,

Abb. 8: Chairside gefertigte provisorische Krone. — Abb. 9a+b: Okklusale und vestibulédre Ansicht eines drei

Monate eingeheilten Keramikimplantats in Regio 22 vor Definitivversorgung, mit perfekten periimplantaren

Weichgewebeverhéltnissen.
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Abb. 12: Das postoperative OPG zeigt eine gute Osseointegration.

da asthetische Defizite im sozialen Alltag
standig sichtbar sind.

Die gleichzeitige Weichgewebsaugmen-
tation ist bei dinnem Biotyp essenziell.
Sie verbessert die Langzeitstabilitat und
reduziert das Risiko von Rezessionen —
einer der haufigsten Komplikationen in
der Sofortimplantologie.

Die immunologisch gtinstigen Eigenschaf-
ten von Zirkonoxid, die starke Weich-
gewebsanlagerung sowie die geringe
Biofilmadhasion tragen zuséatzlich zum
langfristigen Erfolg bei.

Fazit

Die Sofortimplantation mit Keramik-
implantaten in Kombination mit Binde-
gewebstransplantation und Sofortver-
sorgung stellt insbesondere flr &sthe-

tisch anspruchsvolle Patienten ein duBerst
effektives Behandlungskonzept dar.

Die biologischen und osteoimmunologi-
schen Vorteile von keramischen Implan-
taten, zusammen mit prazisem Weichge-
websmanagement und einem einteiligen
Implantatdesign, ermoglichen vorhersag-
bare Ergebnisse, hohe Patientenzufrieden-
heit sowie eine nachhaltige Stabiltat von
Hart- und Weichgewebe.

Dr. Fabian Schick
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