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zugleich eine unmittelbare Patientenzu-
friedenheit erreicht werden können.

Ein narrativer Review ergänzt 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-
geprägter ästhetischer Beeinträchtigung 
und chronischer Symptomatik im Bereich 
von Zahn 22 vor. Klinisch imponierten eine 
deutliche Verfärbung, mehrere endodon-
tische Vorbehandlungen sowie eine per-
sistierende apikale Pathologie (Abb.1+2).

Auch vor dem Hintergrund der hohen
Lachlinie, des dünnen gingivalen Biotyps 
mit ausgeprägter Weichgewebstranspa-
renz und des damit verbundenen erhöhten 

Rezessionsrisikos erschienen konventio-
nelle verzögerte Implantationsprotokolle 
nur eingeschränkt geeignet Zusätzlich 
äußerte die Patientin den ausdrücklichen 
Wunsch nach einer einzeitigen Versorgung, 
um eine sichtbare Frontzahnlücke bzw. 
einen herausnehmbaren Interimsersatz – 
und die damit verbundene ästhetische wie 
psychische Belastung – zu vermeiden.

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

Weichgewebsaugmentation und 
ästhetische Regeneration

Patienten mit dünnem Biotyp und hoher 
Lachlinie haben ein erhöhtes Risiko für 

Rezessionen im sichtbaren Bereich, Schleim-
hauttransparenz und ästhetische Dishar-
monien im periimplantären 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-
täre Schleimhautbarriere zu stabilisieren 
(Abb. 5a+b).

Dieses Vorgehen verbessert eine nachhal-
tige ästhetische Vorhersagbarkeit, opti-
miert die Farbmaskierung und reduziert 
das Risiko von Rezessionen – insbesonde-
re bei Keramikimplantaten, bei denen die 
Gewebeintegration zwar sehr gut ist, die 
Volumenstabilität jedoch von ausreichen-
der Gewebedicke abhängt.9–11

Das Bindegewebstransplantat wurde 
gezielt in der ästhetisch relevanten Zone 

Abb.3: Der Zahn 22 wurde atraumatisch unter Verwendung von Periotomen und unter sorgfältigem 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 ästhetischen Zone 

positioniert.

Abb.5a+b: Gezielte Positionierung eines körpereigenen Bindegewebstransplantats in der ästhetisch relevanten Zone zur Unterstützung eines natürlichen Emergenz-

profils und zum Erhalt der natürlichen Ästhetik. Ziel war zudem die Ausbildung einer stabilen, keratinisierten Mukosa bei bestmöglichem biologischem Einheilverhalten 
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Regio 27 infolge einer früheren Extrak-
tion durch den Hauszahnarzt. Da die
Knochenatrophie eine direkte Implanta-
tion unmöglich machte, wurde eine um-
fangreiche präimplantologische biologi-
sche Knochenregeneration geplant.

Therapiekonzept und Planung

Zunächst wurde eine detaillierte Diagnos-
tik mittels digitalem Volumentomogramm 
(DVT) durchgeführt, woraus sich ein zwei-
phasiges Behandlungskonzept ergab: In 

Abb. 3a–c: Augmentation intraoperativ (a). Tentpole-Fadentechnik (b+c). – Abb. 4:

Post-OP-Röntgen: Kontrolle nach Augmentation OK links. – Abb. 5a+b: Fixation mit 

PDS-Faden. – Abb. 6: Postoperative Röntgenaufnahme der Implantate. – Abb. 7: Im-

plantate nach Freilegung.
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Wie werden die überlegenen Ergeb-
nisse des ICX-Diamond Implantates 
untersucht ? 
Diesbezüglich haben wir statische Belas-
tungstests durchgeführt. Dabei werden 
die Implantate so lang belastet, bis sie 
brechen. Das Ergebnis war eindeutig: 
ICX-Diamond Implantate aus GiganTium 
erreichen mehr als 20 Prozent höhere 
Bruchlastwerte als vergleichbare Implan-
tate am Markt. Dabei muss allerdings be-
tont werden: Es handelt sich um statische 
Bruchtests, nicht um normierte Dauer-
belastungszyklen nach ISO-Norm. Aber 
schon diese Daten sprechen eine klare 
Sprache.

Wie erreicht GiganTium diese außer-
gewöhnliche Festigkeit?
Wir prüfen die eingehenden Titanroh-
materialien konsequent auf ihre Festigkeit. 
Dabei zeigt sich ein breites Spektrum: 
Manche Chargen liegen bei rund 680 MPa, 
was dem klassischen Titan Grad IV ent-
spricht. Andere erreichen Werte von 
1.100 MPa oder sogar deutlich darüber bis 
zu 1.300 oder 1.400 MPa. Nur Titan-Char-

gen mit einer Zugfestigkeit ab 1.100 MPa 
werden für ICX-Diamond verwendet. Diese 
strenge Auswahl ist das Fundament von 
GiganTium.

Welche Vorteile hat das Implantat 
durch die Kombination von GiganTium 
sowie hydrophiler und mikrostruk-
turierter Ober� äche?
Die Kombination aus mechanischer Über-
legenheit und biologischer Optimierung 
ist einzigartig. GiganTium liefert die Fes-
tigkeit und Sicherheit, während unsere 
hydrophile, mikrostrukturierte Ober� äche 
eine schnellere Osseointegration ermög-
licht. Das bedeutet konkret: eine hohe 
Primärstabilität und langfristige Sicher-
heit – für Behandler und Patienten glei-
chermaßen.

Planen Sie, die GiganTium-Technolo-
gie auch in weiteren Implantatlinien 
einzusetzen?
Nein – und das ganz bewusst. GiganTium 
wird ausschließlich für die Diamond-Linie 
verwendet. Der Name Diamond steht für 
besondere Festigkeit, Sicherheit und Prä-

zision und das soll so bleiben. Wichtig ist: 
GiganTium ist kein neues oder unerprob-
tes Material. Die Technologie wurde be-
reits 2023 erfolgreich eingeführt und hat 
sich seitdem in Tausenden Implantatio-
nen bewährt. Inzwischen bestehen rund 
30 Prozent aller von uns ausgelieferten 
Implantate aus GiganTium. Die Rückmel-
dungen aus der Praxis sind durchweg po-
sitiv – sowohl aus mechanischer als auch 
aus biologischer Sicht. Damit bietet Gi-
ganTium Ärzten und Patienten eine ma-
ximal sichere und bewährte Lösung. Die 

Diamond-Familie umfasst die Premium 
und Active-Varianten, jeweils als Bone 
Level und Transgingival, sowie alle Tuber- 
und Zygoma-Implantate, selbstverständ-
lich ausschließlich aus GiganTium gefer-
tigt.

Vielen Dank für das Gespräch, Herr 
Scholz.

© korkeng – stock.adobe.com
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Die Sofortimplantation mit provisorischer 
Sofortversorgung hat sich zunehmend 
als etabliertes Verfahren zur Versorgung 
von Zahnverlust durchgesetzt. Zu den 
Vorteilen zählen eine verkürzte Behand-
lungsdauer, weniger chirurgische Ein-
griffe sowie die frühzeitige Wiederher-
stellung der Ästhetik.1–3

Keramikimplantate, insbesondere eintei-
lige monolithische Systeme, gewinnen 
dabei zunehmend an Bedeutung, da sie 
eine günstige Weichgewebsreaktion, ge-
ringe Plaqueaffinität und potenzielle 
osteoimmunologische Vorteile aufwei-
sen.4–8

Der vorliegende Beitrag beschreibt die 
Versorgung einer jungen Patientin mit 
hoher Lachlinie und einem chronisch ent-
zündeten, stark verfärbten, 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 ästhetisch 
optimiertes Weichgewebsprofil erzielt und 

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

hoher Lachlinie und kompromittierter Ästhetik. Dünnes, transparentes Weichgewebsprofil (dünner Biotyp), 

wobei die dunkle Zahnfarbe auch das umliegende Weichgewebe sichtbar verdunkelt.

1

2

Ein fallbasierter narrativer Review

Sofortimplantation mit Keramikimplan-
taten & Bindegewebstransplantation
Ein Beitrag von Dr. Fabian Schick

Der Ersatz stark geschädigter Frontzähne bei jungen Patienten mit hoher Lachlinie stellt eine besondere Herausforde-
rung dar, die funktionelle, biologische und ästhetische Aspekte vereint. Ein dünner gingivaler Biotyp, vorbestehende 
chronische Infektionen sowie hohe ästhetische Ansprüche erschweren häufig die Therapieplanung und erfordern scho-
nende Behandlungskonzepte, die gleichzeitig eine langfristige periimplantäre Stabilität gewährleisten.

Fortbildung
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Im Rahmen der Therapie wurden fort-
schrittliche Materialien und Techniken ein-
gesetzt. Besonders hervorzuheben ist die 

Verwendung des zweiphasigen, synthe-
tischen Knochenersatzmaterials EthOss, 
das durch seine osteokonduktiven und 

resorbierbaren Eigenschaften eine schnelle 
Neubildung patienteneigenen Knochens 
unterstützt. Darüber hinaus kam die Tent-
pole-Fadentechnik zum Einsatz, eine spe-
zielle Nahtmethode mit resorbierbaren 
Fäden, die für eine optimale Wundheilung 
sorgt, die Stabilität des eingebrachten 
Materials unterstützt und das Risiko post-
operativer Komplikationen minimiert. 
Diese präzise abgestimmte Vorgehens-
weise trug maßgeblich zum erfolgreichen 
Behandlungsergebnis bei und ermöglichte 
eine nachhaltige Stabilisierung der im-
plantatgetragenen Versorgung.

Der Beitrag beleuchtet die einzelnen Pha-
sen der Behandlung, die eingesetzten Ma-
terialien sowie die erzielten Ergebnisse 
und bietet wertvolle Einblicke in die Mög-
lichkeiten moderner oralchirurgischer The-
rapiemethoden bei komplexen Fällen.

Anamnese und 
Ausgangssituation

Die Patientin stellte sich in unserer Praxis 
mit dem Wunsch nach einer festsitzen-
den Brücke im linken Oberkiefer vor. Die 
diagnostische Untersuchung ergab einen 
verbliebenen Wurzelrest in Regio 23 so-
wie einen massiven Knochenverlust in 

Anwenderbericht mit biologischer Knochenregeneration und Tentpole-Technik

Knochenaugmentation und Implanta-
tion bei vitaler 82-jähriger Patientin
Ein Beitrag von Moustafa Hijazi, M.Sc., M.Sc.

Dieser Beitrag befasst sich mit der umfassenden und erfolgreichen Therapie einer 82-jährigen Patientin, die an einem 
stark fortgeschrittenen Knochenverlust im Bereich des Kiefers litt. Die Behandlung erfolgte in mehreren sorgfältig 
geplanten Phasen und kombinierte moderne Techniken der Knochenregeneration mit einer individuell angepassten 
Implantattherapie. Dabei spielte die Knochenaugmentation, eine Methode zur Wiederherstellung des verloren ge-
gangenen Knochens, eine zentrale Rolle.

Abb. 1: Fremd-OPG vom überweisenden Hauszahnarzt. – Abb. 2: Ausgangssituation (DVT).
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medentis medical

Optimierte Werkstoffqualität in der 
Implantologie: Das Konzept GiganTium
Alexander Scholz, Geschäftsführer 
von medentis medical, spricht über 
das Hochleistungsmaterial hinter dem 
ICX-Diamond Implantatsystem. 

Herr Scholz, viele Implantologen ha-
ben schon einmal von den Titan-Rein-
heitsgraden gehört, kennen aber 
nicht alle Hintergründe. Welche Art 
von Titan wird in der Implantologie 
verwendet?
In der Implantologie wird vor allem Rein-
titan der Grade II bis IV eingesetzt. Titan 
Grad IV KV hat sich als Premiumstandard 
etabliert, weil es die höchste Festigkeit 
unter den Reintitanen bietet (rund 700 MPa 
Zugfestigkeit) und biologisch unbedenk-
lich ist. Durch Kaltverfestigung und Ver-
dichtung gewinnt es deutlich an Stabilität 
gegenüber klassischem Grad IV. Nahezu 
alle Implantatsysteme, die heute weltweit 
angeboten werden, bestehen aus Titan 
Grad IV KV. 

Das ICX-Diamond Implantat besteht 
aus GiganTium. Was sind hier die größ-
ten Vorteile?
Normales Titan Grad IV KV liegt bei ca. 
700 MPa Zugfestigkeit. Unser neues Ma-
terial GiganTium erreicht mindestens 
1.100 MPa und damit rund 60 Prozent 
mehr Festigkeit als klassisches Titan 
Grad IV KV. Damit können wir Implanto-
logen maximale Sicherheit und eine über-
legene Stabilität bieten, auch bei kleine-
ren Implantatdurchmessern. Zudem nut-
zen wir keine Legierungszusätze, sodass 
unsere Implantate zu 100 Prozent aus Ti-
tan bestehen.
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