
n Für den Chirurgen bedeutet das Vorliegen der bilate-
ralen Kieferhöhlen (Abb. 1) Einschränkungen beim Ein-
setzen von Implantaten im posterioren Teil des Oberkie-
fers, wo diese möglicherweise für eine angemessene an-
terior-posteriore Kräfteverteilung erforderlich sind. Für
den Prothetiker stehen das Erzielen von akzeptablen
phonetischen Ergebnissen und einer stabilen Kaufunk-
tion im Vordergrund der Überlegungen.
Zahnlosigkeit wird begleitet von Alveolarkammatrophie.
Die zahnlose Alveole unterliegt durch das Fehlen der
internen Belastung sowohl einer horizontalen als auch
einer vertikalen Resorption (Abb. 3a und 3b). Eine Gesund -
erhaltung des Alveolarknochens hängt zum großen Teil
von der internen Belastung, entweder durch Zahnwur-
zeln oder durch Zahnimplantate, ab (Brånemark et al.
1985). Eine festsitzende, implantatgestützte Versorgung
gewährleistet die für eine Prävention einer Alveolar -
kammatrophie erforderliche Belastung. Besteht aller
Wahrscheinlichkeit nach eine Indikation für eine fest -
sitzende, implantatgestützte Rekonstruktion, ist ein sys-
tematischer Vorbehandlungsansatz zur Auswertung
des zahnlosen Patienten von wesentlicher Bedeutung
(Bedrossian 2008). Ein solcher Ansatz der Behandlungs-
planung ermöglicht eine bessere Kommunikation inner-
halb des Behandlungsteams sowie mit dem Patienten.
Das Resultat sind vorhersehbare, angemessene phoneti-
sche und funktionale Ergebnisse für den Patienten.

Systematische Auswertung des 
zahnlosen Oberkiefers

Drei Faktoren im Rahmen des frühen Untersuchungs-
prozesses können die wichtigsten Bestimmungsgrößen

für eine erfolgreiche Behandlung mit einer festsitzen-
den Versorgung des vollständig zahnlosen Oberkiefers
sein. Diese Faktoren sind: 
1. Vorliegen oder Nichtvorhandenseins eines Kompo-

sitdefektes, 
2. die Position des Übergangsbereichs und 
3. die Zonenverteilung im Oberkiefer, wie sie sich in ei-

nem OPG darstellt. 

Zu beachten ist, dass die Auswertung dieser drei Fakto-
ren nicht als Ersatz für eine gründliche Diagnose und die
Entwicklung eines Behandlungsplans zu verstehen ist
(Bedrossian 2006). 

Vorliegen oder Nichtvorhandensein 
eines Kompositdefektes

Die umfassende Untersuchung des zahnlosen Oberkie-
fers wird zusätzlich durch die Tatsache verkompliziert,
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Grundlegende Parameter der Behandlungs-
planung beim zahnlosen Oberkiefer
Angesichts der höheren Akzeptanz und des besseren Verständnisses der Vorteile von Zahn -
implantaten empfiehlt der Autor die folgenden Richtlinien für die Behandlungsplanung des
zahnlosen Oberkiefers. Denn die Behandlung von resorbierten zahnlosen Oberkiefern mit
 einer festsitzenden, implantatgestützten Versorgung ist von einer Reihe von oberkieferspezi-
fischen Anforderungen abhängig.

Dr. Edmond Bedrossian

Abb. 2: Die anterior-posteriore Verteilung der Implantate wird durch die Kieferhöhlen eingeschränkt. – Abb. 3a und b: Darstellung des vertikalen,
lingualen und posterioren Resorptionsmusters im Oberkiefer.

Abb. 1: Kieferhöhlen begrenzen den verfügbaren Knochen für das
posteriore Einsetzen von Implantaten.
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dass ein Knochen- sowie ein Weichgewebsverlust be-
reits vor der Zahnentfernung als Resultat einer generali-
sierten Parodontitis auftreten können – dies führt zum
Erscheinungsbild der „langen Zähne“. Zahnlose Patien-
ten stellen sich manchmal mit intaktem Alveolarkno-
chenvolumen und fehlenden klinischen Kronen vor
(Abb. 4). Diese Patienten werden als Patienten mit rei-
nem Zahnverlust angesehen. Patienten, die fehlende
Zähne sowie eine Resorption des Alveolarknochens und
einen Weichgewebsverlust aufweisen (Abb. 5), haben
 einen Kompositdefekt.
Um eine ästhetisch zufriedenstellende festsitzende Ver-
sorgung zu erzielen, ist die Unterscheidung zwischen
diesen beiden Patiententypen von äußerster Wichtig-
keit. Durch das Duplizieren der Patientenprothese und
die Auswertung des Abstands zwischen dem Zervikal-
bereich der Prothesenzähne und dem Niveau des Weich-
gewebes können ein reiner Zahnverlust und ein Kompo-
sitdefekt sicher identifiziert werden. Für Patienten ohne
Kompositdefekt ist eine festsitzende Metallkeramik-
Versorgung eine Überlegung wert.

Für Patienten, die sich mit einem Kompositdefekt vor-
stellen, eignen sich möglicherweise eine Implantatbrü-
cke (NobelProcera) oder ein gefräster Steg sowie eine
implantatgestützte Deckprothese.

Sichtbarkeit des verbleibenden
 Alveolarfortsatzes

Um die ästhetischen Ergebnisse der abschließenden
Versorgung auszuwerten, sollte der Übergangsbereich
–  das heißt der Bereich, in dem die Versorgung endet und
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Abb. 4: Keine Alveolarkammatrophie – der Zervikalbereich der Prothesenzähne grenzt an den Zahnfleischrand an. – Abb. 5: Kompositdefekt – zu
beachten ist der Abstand zwischen dem Rand der Prothesenzähne und dem Zahnfleischrand. – Abb. 6: Ohne Prothese, lächelnd – der Oberkie-
ferrand ist in diesem Fall nicht zu sehen.

Abb. 11

Abb. 8

Abb. 7

Abb. 9

Abb. 10

Abb. 7: Zonen des Oberkiefers (s. Tab. 1 für zu verwendende Verfahren/Produkte und Abb. 8–11). – Abb. 8: Ein vorhandener Knochen in allen drei
 Zonen ermöglicht das axiale Einsetzen von Implantaten. – Abb. 9: Ein vorhandener Knochen in Zone I und II ermöglicht die Behandlung mit
dem geneigten Implantatkonzept. – Abb. 10: Ist nur in Zone I Knochen vorhanden, ist die Behandlung mit dem Zygoma-Konzept möglich. –
Abb. 11:  Unzureichender Knochen in allen drei Zonen, dann erfolgt die Behandlung mit dem Quad-Zygoma-Konzept.



Turnstraße 31  I  75228 Ispringen  I  Germany  I  Telefon + 49 72 31 / 803 - 0  I  Fax + 49 72 31 / 803 - 295
www.dentaurum-implants.de  I  info@dentaurum-implants.de

Bewährtes Konzept. Flexibler Einsatz. Effizientes Handling.
Der neu entwickelte Instrumentensatz des tioLogic© ADVANCED Chirurgie-Tray bietet die maximale Flexibilität bei der Aufbereitung 
des Implantatbetts bei gleichzeitiger Reduktion der Instrumentenvielfalt für die Insertion von tioLogic© ST und tioLogic© Implantaten.

Flexibilität trifft auf Effizienz.

Dentaurum_A4_IJ813.pdf   07.10.13   14:33   - 1 -    (Cyan)Dentaurum_A4_IJ813.pdf   07.10.13   14:33   - 1 -    (Magenta)Dentaurum_A4_IJ813.pdf   07.10.13   14:33   - 1 -    (Yellow)Dentaurum_A4_IJ813.pdf   07.10.13   14:33   - 1 -    (BlacK)



das Weichgewebe beginnt – vor der Operation unter-
sucht werden. Nach dem Entfernen der Oberkieferpro-
these wird der Patient gebeten, zu lächeln (Abb. 6). Ist das
Weichgewebe des zahnlosen Bereichs nicht zu sehen,
wird auch der Übergang zwischen der geplanten im-
plantatgestützten Versorgung und dem verbleibenden
Weichgewebe nicht zu sehen sein, was ein ästhetisches
Ergebnis gewährleistet. Bei einem Patienten mit Kom-
positdefekt, dessen Übergangsbereich sichtbar ist, sollte,
wenn eine Implantatbrücke geplant ist, jedoch eine Al -
veolarplastik zum Zeitpunkt der Implantation vorge -
sehen werden. Wenn es sich bei der geplanten finalen
Versorgung jedoch um einen gefrästen Steg (implantat-
getragene Deckprothese) handelt, ist eine Alveolarplas-
tik nicht erforderlich.

Zonen des Oberkiefers

Um festzustellen, ob axiale Implantate, geneigte Im-
plantate oder das Zygoma-Implantatkonzept geeignet
sein können, wird der Alveolarkamm in drei separate
 Zonen eingeteilt: 
– Zone 1: von Eckzahn zu Eckzahn
– Zone 2: der Prämolarenbereich
– Zone 3: der Molarenbereich

Das Vorliegen oder der Mangel an ausreichendem Kno-
chen in den verschiedenen Zonen hat einen großen Ein-
fluss auf die Wahl der chirurgischen Technik (Tab. 1).
Ist der Knochen in allen drei Zonen angemessen, können
axiale Implantate eingesetzt werden (Abb. 8). Das ge-
neigte Implantatkonzept sollte in Betracht gezogen
werden, wenn die Zonen I und II ausreichend Knochen
aufweisen (Abb. 9). Ist nur in Zone I ausreichend Kno-
chen vorhanden, sollte das Zygoma-Behandlungskon-
zept in Betracht gezogen werden (Abb. 10). In den selte-
nen Fällen, in denen es in allen drei Zonen an ausrei-
chendem Knochen fehlt, sollte das Konzept Quad-Zy-
goma in Erwägung gezogen werden (Abb. 11). n
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