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Interdisziplinares
Rehabilitationskonzept im
hochatrophen Unterkiefer

Die kaufunktionelle Rehabilitation des hochatrophen Unterkiefers stellt weiterhin eine
besondere Herausforderung in der modernen Zahnheilkunde dar insbesondere bei Vor-
liegen weiterer systemischer Risikofaktoren. Betroffene Patient/-innen haben héufig erheb-
liche funktionelle Defizite und eine eingeschrdnkte Lebensqualitét bei hohen Erwartungen
an die Rehabilitation von Funktion und Asthetik. Eine erfolgreiche Versorgung der Betroffe-
nen erfordert ein interdisziplindres Behandlungskonzept, in dem chirurgisch-implantologi-
sche und prothetische Mafinahmen zu einem langfristig stabilen und patientenorientierten
Ergebnis integriert werden miissen.

Helen Josefine Wagner, Prof. Dr. Dr. Christian Walter, Priv.-Doz. Dr. Stefan Wentaschek,
Prof. Dr. Dr. Keyvan Sagheb
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Abb. 1: ITI Klassifi-
kation der Alveolar-

Sa

kammdefekte nach

Terheyden.

Der hochatrophe Kiefer entspricht in der ITI Defektklassifikation nach Terheyden der Kategorie 4/4 (bzw.
Klasse V und VI nach Cawood & Howell 1988), welche in der Therapie als besonders komplex, aufwen-
dig und komplikationsanfdllig im Vergleich zu anderen Defekten angesehen wird."?

Als Alternative zu Augmentationsverfahren wie der gesteuerten Knochenregeneration oder der Knochen-
blockaugmentation, welche stabile Langzeitergebnisse liefern, jedoch mit einer erhdhten Patienten-
morbiditat an der Augmentationsstelle, zusdtzlichen Operationen und héheren Kosten verbunden sind,
haben kurze Implantate zunehmend an Bedeutung gewonnen.? Als ,kurze Implantate” wurden im Kon-
sensuspapier der 6. Europdischen Konsensuskonferenz Implantate mit einer Ladnge von <8 mm definiert.
Mehrere Studien konnten iberzeugende Uberlebensdaten von 99 Prozent nach zwei Jahren und 98 Pro-
zent im Nachbeobachtungszeitraum von 3,6 Jahren abbilden.*® Eine prospektive Studie von 2020 kam
nach einem Nachbeobachtungszeitraum von finf Jahren sogar zu dem Ergebnis, dass kurze Implantate
aufgrund der deutlich geringeren Komplikationsrate einer Sinusbodenelevation mit Augmentation die
bessere Alternative darstellen.”
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Neodent® Helix Short

Neue Ebenen entdecken.

Das Neodent Helix Short wurde
speziell fur Falle mit vertikaler
Knochenatrophie im Ober- und
Unterkiefer entwickelt und ist
IGckenlos integrierbar in das
Full-Arch-Konzept. Es bietet eine
schonende, effiziente Alternative
zu aufwendigen Knochenaufbau-
verfahren, eignet sich fir die So-
fortversorgung und erweitert lhre
Behandlungsmoglichkeiten um eine
flexible, minimalinvasive Losung.
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Abb. 4: Panoramaschichtaufnahme der Patientin bei
Erstvorstellung in unserer Poliklinik.

Abb. 5a-c: Digitaler Workflow zur Planung der
Implantatpositionierung mithilfe der dreidimensio-
nalen Bildgebung.

Abb. é: Klinischer Ausgangsbefund intraoperativ.

In Regio 41 und 34 zeigen sich die auf Knochenniveau
frakturierten Miniimplantate sowie das erhaltene
Miniimplantat in Regio 33.

Abb. 7: Intraoperative Darstellung der Implantat-
positionierung mittels der Bohrer des verwendenten
Implantatsystems.

Abb. 8: Enoraler Befund nach der Insertion von drei
Straumann® TLX-Implantaten (& 3,75 RT/8mm) in den
Regiones 33, 31 und 43.

Abb. 9: Klinischer Befund enoral nach Verankerung
der Steg-Konstruktion auf den eingeheilten Implan-

taten zehn Wochen postoperativ.

Abb. 2: Klinischer Ausgangsbefund bei Erstvorstellung mit Miniimplantat in

Regio 33. Die auf Alveolarkammniveau frakturierten Implantate 34 und 41 sind

von Schleimhaut bedeckt.

Abb. 3a-e: Ausgangsbefund in der digitalen Volumentomografie bei Erstvorstel-
lung. Darstellung der frakturierten Miniimplantate in den Regionen 34 (e) und 41 (c)

sowie des erhaltenen Miniimplantates in Regio 33 im axialen (a) und sagittalen

Schnitt (d) sowie in der zweidimensionalen Ansicht einer rekonstruierten Panorama-
schichtansicht (b).




Wadhrend es sich bei kurzen Implantaten um Iédngenredu-
zierte Implantate handelt, werden durchmesserreduzierte,
meist einteilige Implantate mit einem Durchmesser von
1,8 bis 3,5mm als ,Miniimplantate” bezeichnet. Die Dao-
ten zum Implantatiberleben in klinischen Studien und
systematischen Reviews weisen mit 0,6 bis 15,8 Prozent
auf eine erhohte Verlustrate hin, wobei in 0,2 bis 2,3 Pro-
zent der Fdlle ein Implantatbruch die Ursache ist.”-2 In
der vorliegenden Literatur wird ein Rickgang des Risi-
kos um etwa 96,9 Prozent pro 1mm Zunahme im Durch-
messer beschrieben.”

Im Folgenden wird die Versorgung eines hochatrophen
Unterkiefers mit kurzen Implantaten dargestellt.

Fallbeispiel

Anamnese und Befund

Eine 71-jGhrige Patientin ohne relevante Vorerkrankungen
wurde mit starken Schmerzen im linken Unterkiefer, be-
sonders bei in situ befindlicher Unterkieferprothese und
Kaubewegungen vorstellig. Klinisch zeigte sich ein hoch-
atropher Unterkiefer mit schisselformigem Defekt in den
Unterkieferseitenzahnbereichen beidseits und bei Z.n.
Insertion von vier interforaminalen Miniimplantaten alio
loco, von denen sich zum Zeitpunkt der Erstvorstellung
noch drei, davon zwei partiell in situ befanden. Von den
Implantaten 34, 33 und 41 waren die beiden Implantate
in Regio 34 und 41 bereits vor I&ingerer Zeit auf Alveolar-
kammniveau frakturiert.
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Behandlungsplanung und Chirurgie

Es erfolgte zundichst die Anfertigung einer Panorama-
schichtaufnahme, einer digitalen Volumentomografie (DVT)
und anschlieBend die gemeinsame interdisziplinére Be-
ratung iber verschiedene Behandlungsmoglichkeiten.
Eine Augmentation des Kiefers wurde explizit von der
Patientin abgelehnt. Um dennoch die Belastung auf die
bereits nach krestal migrierten Foramina mentalis so ge-
ring wie moglich zu halten, wurde gemeinsam mit der
Patientin die Entscheidung zur Insertion von drei kurzen
Implantaten zur Verankerung eines Stegs mit Extensio-
nen getroffen. Es wurden kurze Implantate gewdahlt, um
keine Sollbruchstelle im Unterkiefer zu generieren und es
wurden lediglich drei Implantate inseriert, um die not-
wendigen Abstdnde zum Nervus mentalis und zu den
Nachbarimplantaten nicht zu unterschreiten.

Zundchst wurden nach Darstellung des Alveolarkamms
und des Nervus mentalis beidseits die Miniimplantate
34, 33 und 41 mittels Trepanbohrer entfernt. Es folgte die
primdrstabile Insertion von drei Implantaten (@ 3,75 RT/
8mm, Straumann® TLX-Implantaten) in den Regiones 33,
31 und 43. Diese wurden noch mit einer resorbierbaren
Kollagenmembran abgedeckt. Bei transgingivaler Ein-
heilung wurden die Implantate mit Healing-Abutments
(RT @5,5/4mm) versehen. Der spannungsfreie Wund-
verschluss erfolgte mit monofilem, resorbierbarem Naht-
material. Postoperativ wurde eine Panoramaschichtauf-
nahme angefertigt, um die Implantatpositionierung zu
Uberprifen.
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.Die Insertion von kurzen Implantaten

hat sich als eine suffiziente Alternative

zu aufwendigen chirurgischen
Augmentationsverfahren in der
kaufunktionellen Rehabilitation von

hochatrophen Kiefern bewahrt.”

Nach einer einwdchigen Prothesenkarenz wurde die vorhandene
Unterkieferprothese nach Ausschleifen und weichbleibender Unter-
fitterung eingesetzt.

Die Verankerung des Stegs und die Eingliederung der neuen steg-
getragenen Unterkieferprothese erfolgten zehn Wochen nach Im-
plantation.

Den initialen kaufunktionellen und &sthetischen Defiziten konnten
mit dem chirurgisch-prothetischen Konzept und der reibungslosen
interdisziplinéren Zusammenarbeit zur vollstdndigen Zufrieden-
heit der Patientin begegnet werden.

Zusammenfassung

Die Insertion von kurzen Implantaten hat sich als eine suffiziente
Alternative zu aufwendigen chirurgischen Augmentationsverfahren
in der kaufunktionellen Rehabilitation von hochatrophen Kiefern
bewdhrt.>4” Neben einer geringeren Patientenmorbiditét sind vor
allem die Durchfihrung in nur einem chirurgischen Eingriff, da keine
zweizeitige Augmentation notwendig, und die geringeren Kosten
haufig ansprechend fir Patienten." Die Erfolgsrate wird je nach
Literatur mit 80 bis 99,1 Prozent mit partiellen Nachbeobachtungs-
zeiten von Uber 20 Jahren beschrieben, dhnlich den Erfolgsraten
konventioneller Implantate.” #1520

Kurze Implantate stellen auch hinsichtlich des Langzeitiberlebens
eine klinisch bewdhrte, weniger invasive und kosteneffiziente Alter-
native zu augmentativen Verfahren in der kaufunktionellen Rehabi-
litation dar.
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Abb. 10: Panoramaschichtaufnahme nach

Verankerung des Steges auf den Implantaten.
Abb. 11: Klinischer Befund nach Eingliederung der
neu hergestellten und auf dem Steg verankerten

Unterkieferprothese.
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Setzen lhre Patient:innen ihre
Zahnfleischgesundheit aufs Spiel?
Lassen Sie uns gemeinsam helfen.
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BEHANDLUNG SCHUTZ

CHLORHEXIDIN 0,2%
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Starke stirkere
antiseptische Wirkung 7X effektiver’ 28X Plaquereduktion”

Empfehlen Sie meridol® med Chlorhexidin 0,2 % zur kurzzeitigen effektiven Unterstiitzung der Zahnfleischgesundheit
und meridol® PARODONT EXPERT zur Verstarkung der Wirkung des taglichen Zahneputzens*, um die Ursache von
Zahnfleischproblemen zu bekdmpfen® und die Widerstandskraft des Zahnfleisches gegen Zahnfleischriickgang und
Parodontitis zu starken.

*meridol® PARODONT EXPERT Zahnpasta, in der Umkehr von gelegentlich blutenden zu nicht blutenden Stellen am Zahnfleisch, im Vergleich zu einer fluoridierten Zahnpasta (1.000 ppm F-, NaMFP), nach 6
Monaten bei zweimal taglicher Anwendung. Montesani et al., 2024, J Dent Res, 102 (SI_#3967079). ** Nach 6 Monaten bei zweimal taglicher Anwendung im Vergleich zu einer fluoridierten Mundspiilung,
200 ppm F- als NaF. Montesani et al., 2024, J Dent Res, 102 (SI_#3969463). # Im Vergleich zu einer fluoridierten Zahnpasta (1.450 ppm F-, MFP/ NaF) § Reduziert bakterielle Plaque bei kontinuierlicher
Anwendung, bevor Zahnfleischprobleme entstehen.

meridol® med Chlorhexidin 0,2 % Lésung zur Anwendung in der Mundhéhle. Zusammensetzung: 100 ml Lésung enthalten 1,0617 g Chlorhexidindigluconat-Lésung, entsprechend 200 mg Chlorhexidinbis
(D-gluconat), Sorbitol-Lésung 70 % (nicht kristallisierend), Glycerol, Propylenglycol, Macrogolglycerolhydroxystearat, Cetylpyridiniumchlorid, Citronenséaure-Monohydrat, Pfefferminzél, Patentblau V (E 131), ge-
reinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur zeitweiligen Keimzahlreduktion in der Mundhahle, als temporére adjuvante Therapie zur mechanischen Reinigung bei bakteriell bedingten Entziindungen der Gingiva
und der Mundschleimhaut sowie nach parodontalchirurgischen Eingriffen, bei eingeschrankter Mundhygienefahigkeit. Gegenanzeigen: Bei Uberempfindlichkeit gegeniiber dem Wirkstoff oder einem der sonsti-
gen Bestandteile des Arzneimittels, bei schlecht durchblutetem Gewebe, am Trommelfell, am Auge und in der Augenumgebung. Nebenwirkungen: Reversible Beeintrachtigung des Geschmacksempfindens, re-
versibles Taubheitsgefiihl der Zunge, reversible Verfarbungen von Zahnhartgeweben, Restaurationen (Zahnfiillungen) und Zungenpapillen (Haarzunge). Dieses Arzneimittel enthalt Aromen mit Allergenen. Selten
treten Uberempfindlichkeitsreaktionen auf. In Einzelféllen wurden auch schwerwiegende allergische Reaktionen bis hin zum anaphylaktischen Schock nach lokaler Anwendung von Chlorhexidin beschrieben. In
Einzelfallen traten reversible desquamative Veranderungen der Mukosa und eine reversible Parotisschwellung auf. CP GABA GmbH, 20354 Hamburg. Stand: Januar 2026.



