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Abb. 1_ Ausgangsbefund.

Abb. 2_ Tiefer Biss und
Parodontopathie.

Abb. 3_ Extraktion und Praparation.
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_Komplexe Versorgungen im Rahmen schwieri-
ger Falle galten schon immer als besondere He-
rausforderung innerhalb der zahnarztlichen Pra-
xis. Generationen von Zahndarzten lieBen sich von
dem Ziel leiten, ihren Patienten die bestmdgliche
Versorgung zukommen zu lassen. Dabei mussten
jedoch oft Einschréankungen in Kauf genommen
werden, da weder die Materialien noch die Techni-
keneine optimaleVersorgungerlaubten.Indermo-
dernen Zahnheilkunde hat sich hier besonders in
denletztenJahren enormviel getan. Inder Implan-
tologie z.B. reicht inzwischen die Palette der M&g-
lichkeiten von der computergestiitzten Diagnostik
und Planung Gberimmerbessere Implantatdesigns
und -oberflachen bis hinzu CAD/CAM-gefertigtem
Zahnersatz. Nicht alles jedoch, was technisch
machbarist,istzugleich wirtschaftlichsinnvoll. Die
Gratwanderung zwischen bestmdglicher Zahn-
heilkunde und wirtschaftlichem Erfolg ist gerade
heute insbesondere fur kleine Praxen immer wie-
der eine Herausforderung. Wer aber heutzutage
einemodernezahnérztliche Praxis betreibt, kommt
um Themen wie 3-D-Diagnostik, Implantate, CAD/
CAM und Asthetik nicht herum.

Ist man aufgrund der eigenen fachlichen Qualifi-
kation und den Voraussetzungen der Praxis in der
Lage, komplexe, an den Bediirfnissen des Patienten
ausgerichtete Behandlungskonzepte anzubieten,
so kann dies ein Schliissel zum Erfolg sein.

Hier gilt es, dies auch dem Markt zu kommunizie-
ren, d.h. durch zielgerichtete Werbung publik zu
machen und sich so auch von den Mitstreitern auf
dem Markt abzusetzen. Dies scheint noch immer
fiir viele Kollegen eine schier unlésbare Aufgabe
zu sein.Man kannsich den Erfolg jedoch nicht her-
beiwlinschen und die richtige Patientenklientel

kommtauch nichtvon selbst. Der moderne Patient
sucht, auch dank des Internets, aber inzwischen
sehr viel intensiver nach einem fir ihn geeigneten
Behandler als friiher. Mit zeitgemaBem Marketing,
individueller Werbung und nicht zuletzt durch das
Internetsind wir heute in der Lage, unser Dienstleis-
tungsspektrum kompetentundsachlich einer brei-
ten Klientel anzubieten.

Was sich dabei aber auch zunehmend zeigt, ist,
dass derjenige, der viel erreichen will, mitunter so-
gar tberdurchschnittlich viel leisten muss. Fortbil-
dungsmuffel und nicht investitionsbereite, auf Si-
cherheit spielende Zahnarzte werden die Mdglich-
keiten in diesen Spharen gering.

Was also ist das Geheimnis eines hochwertigen
Praxiskonzeptes? Sicherlich nicht ein Standard-
auftrittmiteinembanalen und nichtssagenden Ta-
tigkeitsschwerpunkt JAsthetische Zahnheilkunde"
Mitdiesem Begriffistsoinflationarverfahren wor-
den, dass die Glaubwirdigkeit verloren gegangen
ist. Daesjedemselbst tiberlassenist,sichmiteinem
solchen Schwerpunkt auszuweisen, ist der Tatig-
keitsschwerpunkt zu einer von allen Zahnarzten
benutzten Floskel verkommen. Denn wer wiirde
sichschoneingestehen, dassernichtasthetischar-
beitet. Den ldngst Gberfalligen Schritt in der Be-
grifflichkeit hin zur ,Kosmetischen Zahnmedizin"
erkennennurdie wenigsten, meistensrechterfolg-
reichere Zahnarzte. Hier fehltden meisten Kollegen
dasVerstandnis fiirden sich wandelnden Zeitgeist.
Weg vom schlichten Budgeterfiller hin zum
Dienstleister auf dem gesamten Gebiet der peri-
oralenundoralen Asthetik.VieIeglauben,dasssich
die Asthetik nur auf den dentalen Bereich
beschrankt und die Qualitdt des zahntechnischen
Labors iiber die Asthetik entscheidet. Dies ist ein




Irrglaube. Der Zahnarztistder Regisseur, alle ande-
ren nur Beiwerk. Wir spielen auf der Klaviatur der
zeitgemaBen Zahnheilkunde mit all den uns zur
Verfligung stehenden Mdglichkeiten. Das zahn-
technische Laboristsicherlich ein wichtiger Faktor,
doch nursogutwiedie gelieferten Unterlagen und
Vorarbeit des Zahnarztes. Zu wenige leisten sich
den Luxus guter, im Idealfall praxiseigener Zahn-
techniker, und viele sind einfach nur froh, wenn es
passt und der Zahntechniker sich um alles kiim-
mert. Hierbei wird vergessen, dass erfolgreiche
Versorgungen erst nach intensiver Vorplanung
wirklich erfolgreich sein kénnen. Nur am Rande
seien hier Techniken wie praprothetische Chirur-
gie, chirurgische Kronenverlangerung oder der
Umgang mit Langzeitprovisorien erwdhnt. Selbst-
verstandlich weil3 jeder, dass es diese Maglichkei-
ten gibt, aber wir alle sehen tagtdglich in unseren
Praxen, welche Probleme unsere Kollegen mit gro-
Beren Versorgungen haben, weil sie eben nicht an
diese Dinge denken. Nurso ldsstsichdie hohe Neu-
anfertigungsrate von Zahnersatz in jeglicher Form
erklaren. Hier schlieBt sich der Kreis des erfolgrei-
chen Praxiskonzeptes.

Fest steht, dass sich mit steigendem Fortbildungs-
grad und héherem Fachwissen zwangsldufig der
Erfolg einstellt, sofern man die richtigen Rahmen-
bedingungen schafft. Ohne Infrastruktur niitzen
die teuersten Fortbildungen nichts. Der Wille und
die Kraft zur Umsetzung sowie der Mut Neues an-
zufangen und neue Wege mit der Praxis zu gehen,
mussen vorhanden sein. Als Herausgeber u. a. der
Fachzeitschrift ,cosmetic dentistry” hat die Oemus
Media AG als Verlagviel dazu beigetragen, dass ein
Umdenken in der Zahnarzteschaft eingesetzt hat.
Soistdie ,cosmetic dentistry” ein Beleg dafir, dass
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es Vorreiter gibt, die den Kollegen durch tolle Arti-
kel und Fachbeitrage neue Wege aufzeigen und
versuchen, ihnen die Angst davor zu nehmen, auch
einmal tber den Tellerrand hinauszuschauen.

_Eine Vision und deren Umsetzung

Wie solche Visionen erfolgreich umgesetzt werden
kdnnen, soll anhand eines Falles aus unserem Pra-
xisalltag dargestellt werden. Die groBe Kunst, eine
Versorgung ganzer Kiefer in klirzester Zeit, gilt als
groBe Herausforderung. Einen Eingriff bei einem
Patienten auf viele Sitzungen Uber einen langen
Zeitraumzu verteilen, kannjeder. Die notwendigen
Behandlungsschritte zusammenzufassen, ohne
die Qualitat herabzusetzen, war die in diesem Fall
an uns gestellte Aufgabe. Dies verlangt ein einge-
spieltes Team, einiges an Erfahrung, die notige In-
frastruktur und nicht zuletzt Engagement gepaart
miteiner Vision. Bei dem hier vorgestellten Patien-
ten kam die uns bekannte klassische Trias zum Tra-
gen, bestehend aus: Sehr wenig Zeit, groBer Angst
und dem Wunsch nach festen Zéhnen. Dass diese
Patientengruppe unserer Erfahrung nach erstaun-
licherweise auch oft Uber die entsprechenden fi-
nanziellen Mittel verfligt, sei nur am Rande er-
wahnt, ermdglicht uns aber die Ausschépfung al-
ler gegebenen technischen Mdglichkeiten. Solch
umfangreichen Eingriffe, bestehend aus Extrak-
tion, Prdparation, Augmentation, Implantation,
Abdrucknahme und provisorische Versorgung, fin-
den selbstverstandlich unter Intubationsnarkose
(ITN) statt. Die Gesamtbehandlungsdauer kann im
Schnitt bei vier Stunden oder mehr liegen. In dem
uns hier vorliegenden Fall war der Oberkiefer die
unsgestellte Hauptaufgabe. Der Petient (52) muss-

Abb. 4_ Starke Papillenstruktur.
Abb. 5_ Leichte Deperiostierung.
Abb. 6a_ Sicherheitsabstand zur

vestibuldren Lamelle.

Abb. 6b_ Implantat mit

unregelmaBigem Plattformverlauf.
Abb. 7_Einbringen des Implantates.
Abb. 8_ Implantatschulter am

Knochen.

Abb. 9_ Implantate in situ mit

zwei Zahnen.
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Abb. 10_ Healingcaps und Naht.
Abb. 11_ Detailaufnahme der erhal-
tenen Papillen mit Sulkusformer.
Abb. 12_ Stabile gingivale
Verhéltnisse nach einer Woche.

Abb. 13_ Stabile Papillen in der

Front.

Abb. 14_ Metallgerist fir das

Langzeitprovisorium.

Abb. 15_ Abutments in situ. Stabile
Gingivaverhaltnisse beim Einsetzen
des Langzeitprovisoriums.
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te aus beruflichen Griinden fest und vor allem &s-
thetisch versorgt werden. Der Ausgangsbefund
hatte sich zu einem unhaltbaren Zustand fir den
Patienten entwickelt (Abb.1 und 2). Man konnte
unschwer die aufgrund von Parodontitis entstan-
denen typischen Frontzahnliicken erkennen, wel-
che bereitsklinisch auf den hohen Lockerungsgrad
hindeuteten. Okklusal imponierte der extrem tiefe
Biss (Klasse 2,I1) mit der daraus resultierenden Pro-
trusion der Frontzdhne. Nach einer eingehenden
Untersuchung mussten wir feststellen, dass bisauf
die Eckzdhne alle Zahne des OK nicht erhaltungs-
wirdig waren. So entschlossen wir uns nach der
Vorplanung mit einer Sofortimplantation und So-
fortversorgung (Sofortbelastung) den OK wieder-
herzustellen. Es ist selbstverstindlich, dass sehr
sorgfaltig und kritisch mit dem Ausgangsbefund
verfahren werden muss. Nicht jeder Patient ist fir
solche Konzepte geeignet. Wir wissen umdie Wich-
tigkeit einer in diesen Fdllen entscheidenden Pa-
tientencompliance. Nicht selten scheitern solche
Versorgungen an unvorsichtigen Patienten mit
mangelndem Verstandnis fiir die komplexen Sach-
verhalte. Erschwerend kam in diesem Fall hinzu,
dassder Patient Raucher und somitein nichtuner-
heblicher Risikopatient war. Nachdem der Patient
nasal intubiert wurde, erfolgte die Praparation der
verbleibenden Eckzdhne. Nach erfolgter Extraktion
und Préparation der Zdhne (Abb. 3) fand die Im-
plantation flapless mit unterschiedlichen Implan-
tattypen statt. In Abbildung 4 sieht man die sehr
dominantund bilderouchmaBig ausgepragten Pa-
pillen. Diesen Ausgangsbefund galt es zu erhalten,
weswegen auf eine vollstdndige Deperiostierung
verzichtet wurde. Lediglich ein kleiner Anteil der
Papillen wurde angelupft, um einen dichten Ver-

schlussder Wunde zu ermdéglichen (Abb. 5). Gleich-
zeitig wurde die Implantatposition im Gegensatz
zu der Zahnachse stark nach palatinal an die kno-
cherne Alveole verlegt. Die Abbildung 6 macht
deutlich, wie viel Sicherheitsabstand wir zur vesti-
buldren Lamelle eingehalten haben. Ein Verlust der
vestibuldren Lamelle wird gréBtenteils durch zu
enganderLamelleinserierte Implantate ausgeldst.
Hier ist eine Augmentation indiziert, mit welchen
Mitteln auch immer. Es geht um die stabile Auffil-
lung des Gaps zum Erhalt der kndchernen Struktu-
ren. Auch die Implantatabstande zueinander spie-
len eine groBe Rolle bei dem Versuch des Erhaltes
papillarer Strukturen. Diese Faktoren, die Tarnow et
al. klar in ihrem Kontext zum Approximalkontakt
beschrieben haben, missen immer bei Frontzahn-
versorgungen bericksichtigt werden. Hierbei fallt
immer wieder auf, dass schablonengefiihrte Sys-
teme mit Problemen behaftet sein kdnnen, wes-
wegen zu groBer Vorsicht beim Arbeiten im Front-
zahnbereich geraten wird. Bei der Auswahl des
richtigen Implantatsystems spielen des Weiteren
auch Faktoren wie einfache Bedienung, gutes chi-
rurgisches Handling und primérstabile Eigenschaf-
ten eine groBe Rolle. Naturlich ist man bemuht, fir
die richtige Lokalisation die richtige Schraube zu
finden. Die unterschiedlichen Ansétze und Entwick-
lungenim Umgang mit Hart- und Weichgewebe zu
erértern wiirde an dieser Stelle aber den Rahmen
sprengen, so sei nur am Rande erwahnt, dass im
Frontzahnbereich ein girlandenférmiges Schulter-
design gewahlt wurde (Abb. 6). Durch den Verzicht
aufein knochenopferndes Deperiostieren folgtdie
Implantatschulter so dem morphologischen Ver-
lauf der Alveole (Abb. 7 und 8). Das Ziel liegt in ei-
nem optimalen Zusammenspiel zwischen der Im-
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Abb. 16_ Langzeitprovisorium

insitu.

Abb. 17_ Vorlaufiges dsthetisches

Endergebnis mit
Langzeitprovisorium.

Abb. 18_ Stabiles Volumenim
Bereich des Augmentates nach
sechs Monaten, Schluss des Trema
und Reduktion des Deckgebisses.
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plantatschulter und dem umliegenden Hart- und
vor allem Weichgewebe. Die Hauptkonsequenz
liegt in einem optimal adaptierten Weichgewebe
mit langfristiger Papillenausbildung zwischen den
Implantaten. Das chirurgisch nicht gerade leichte
Positionieren des Implantates erschwert den Ein-
griff um ein Vielfaches, sodass nur erfahrene Im-
plantologen damitarbeiten sollten (Abb.9). Im Sei-
tenzahnbereich dagegen wurde eine Standard-
plattform mit dem entsprechend einfachen Hand-
ling gewahlt. Fuir die Abdrucknahme verwendeten
wir das durchsichtige Material Fresh, welches die
Navigation der Abdruckpfosten innerhalb des nor-
malerweise nicht einsehbaren Abdruckmaterials
ermdaglicht. Da wir grundsatzlich mit individuali-
sierbaren Kunststoffloffeln arbeiten, kann man die
Offnungen fiir die zentralen Abdruckpfosten-
schrauben sehr klein halten, was sich sehr vorteil-
haft auf die Fixierung der Pfosten innerhalb des
Abdruckmaterials auswirkt. Die eingeschraubten
Healingcaps (Abb. 10und 11) dienten schlussendlich
zur Stabilisierung der papilldren Strukturen und
wurden unter Beriicksichtigung des Oberkiefer-
provisoriums auBer Kontakt gesetzt. Die optimale
Repositionierung der Papillen spielthiereine groBe
Rolle fir den spateren Erfolg. Wir versuchen
grundsatzlichaufexzessive Nahtorgien zu verzich-
ten, da sich unserer Meinung nach, bei vorsichti-
gem postoperativen Verhalten seitens der Patien-
ten, stabile und schone Ergebnisse ohne Vernar-
bungen und Dehiszenzen erzielen lassen. Nach
Einsetzen desKunststoffprovisoriumswardie Nar-
kose mit einer Gesamtdauer von drei Stunden be-
endet.

Unser Versorgungskonzept sieht fiir die primare
Versorgung hand- oderlaborgefertigte ad hoc Pro-
visorien vor. Diese werden wahrend der ITN ange-
fertigt und eingesetzt. Somit wacht der Patient mit
Zahnen auf und wird nicht mit der eigentlichen
Zahnlosigkeitkonfrontiert, was psychologisch von
groBem Wert und Nutzen ist.

Innerhalb der ersten zehn Tage wird dann im zahn-
technischen Labor das eigentliche Langzeitprovi-
sorium (LZProv) aus einer reduzierten Goldlegie-
rung (Wegold AG) und keramischen, wahlweise
Kunststoffverblendungen angefertigt (Abb. 14).
Ein solch kostenintensives Vorgehen ist nicht bei

jedem Patienten moglich, bringt aber herausra-
gende dsthetische Ergebnisse. Vor allem das
Weichgewebe, der eigentliche Unsicherheitsfaktor
bei &sthetisch anspruchsvollen Versorgungen,
kann so kontrolliert werden, da eventuelle Rezes-
sionen oder Einbriiche mitdem endgltigen Zahn-
ersatzkompensiertwerdenkdnnen.Erfahrungsge-
maB kann man zwischen 0,5 und 2mm in Abhan-
gigkeit zu dem chirurgischen Procedere in der Ver-
tikalen verlieren. Je nach Deperiostierungsgrad
und dem fachmannischen Umgang mit Gewebe
im Frontzahnbereich kommen die ,bosen" Uber-
raschungen erst nach drei bis sechs Monaten,
manchmal sogar erst nach zwdlf Monaten zum
Tragen. Hier kann nur das LZProv helfen, da esdem
Behandler die Mdglichkeit gibt, chirurgische und
morphologische Defizite auszugleichen. Erst dann
hat man die Chance auf langfristig stabile dstheti-
sche Ergebnisse.

Nach intensiver Sduberung und Reinigung der Si-
tuation, inkl. einer CHX-Sptilung der Implantatin-
nengewinde wurden die Abutmentseingeschraubt
und der Zahnersatz eingesetzt. Abbildung 15 zeigt
dieokklusale Ansichtder Pfosteninsitumitdernun
reizlosen Gingiva. Die okklusale Ansicht (Abb. 16)
mit den beiden eingesetzten Briicken zeigt ein zu-
friedenstellendes Ergebnis mitdem erfolgreich ge-
schlossenen Trema 11/21. Auf eine tibermé&Bige In-
dividualisierung und Charakterisierung wurde ver-
zichtet, um noch Platz nach oben fiir die definitive
Versorgung zu lassen. Diese wird aus vollindividu-
alisertem CAD/CAM-Zirkonzahnersatz bestehen,
sodass die Asthetik voll zum Tragen kommen kann.
Auffallig ist, dass wir das LZProv absichtlich nicht
in optimaler Schichtung mit allen méglichen Ma-
melons und Transluzenzen herstellen lieBen. Auch
fur den Patienten muss fur die spatere Versorgung
noch ein Wow-Effekt Uibrig bleiben. AuBerdem ist
im Hinblick auf die knapp bemessene Zeit eine per-
fekte keramische Schichtung kaum realisierbar.
Das vorldufige Endergebnis in Abbildung 17 zeigt
aber selbst nach einer so kurzen Zeit eine sehr an-
standige Versorgung mit geschlossenem Trema
und im Moment noch stabilen papilldren Struktu-
ren. Durch die sehr schnelle Versorgung gibt man
dem Gewebe kaum Zeit zusammenzuschmelzen,
und fordert im Zusammenhang mit dem LZProv



eineoptimale Ausformungder Papillen und des pe-
riimplantaren Weichgewebes. Hierdurch kannman
sichvielezumTeilunnotige und selten erfolgreiche
Papillenaufbauversuche ersparen.

In Abbildung 18 sieht man die okklusale Kontrolle
nachsechsMonaten.Trotz palatinaler Implantatpo-
sition und Augmentation im Gap ist kein Einbruch
vestibular erkennbar. Ein Einschmelzen der vestibu-
laren Kortikalis hatte durchaus unangenehme Fol-
gen flr die Langzeitprognose der Implantate und
fur die Asthetik. Eingriffe im Zusammenhang mit
.Nacharbeiten" am Kieferkamm oder Remodella-
tion mittels FST werden nur selten von den Patien-
ten toleriert und akzeptiert. Nach sechs Monaten
wird also das Provisorium, welches mit Temp Bond
oder Improv befestigt wurde, abgenommen und der
Situsgereinigt. Es falltauf, dass sowohleine reizlose
Gingiva als auch die stabilen Papillen das Bild pra-
gen. Lediglich die transpapilldre Schnittflihrung
muss hier kritisch bewertet werden, da selbst nach
sechs Monaten leichte Inzisuren auf den Papillen zu
erkennensind. Esbleibt zu diskutieren, ob eine leicht
palatinale Schnittflihrung besser gewesen ware.
Trotz aller Selbstkritik ist das gesamte periimplan-
tare Gewebe ausgezeichnet ausgeheilt und impo-
niertim Foto mit einem zarten blassrosa - und ent-
ziindungsfreien Gewebe. Die Positionierung der
Implantate scheint korrekt gewahlt zu sein, da die
geschwungenen Fligel in der Tat die Papillen zu
unterstiitzen scheinen. Der Patient war durch die
neue Asthetik mehr als zufriedengestellt, nicht
zuletzt, weil wir dasdurchaus deutliche Trema 11/21
beseitigen konnten.

_Epikrise

Unser hier vorgestellter Fall zeigt einen méglichen
Weg im Umgang mitder Versorgung ganzer Kiefer.
Der Umweg tiber hochwertige Langzeitprovisorien
ist sicherlich nicht fir jedermann realisierbar und
fir den alltdglichen Einsatz sicherlich zu kostenin-
tensiv. In aller Deutlichkeit muss bei einem solchen
Konzept auf die Compliance der Patienten hin-
gewiesen werden. Der Erfolg steht und fallt mit
den kognitiven Fahigkeiten unserer Kunden. Aus-
nahmslos alle werden mit weichen Schienen ver-
sorgt und diirfen mindestens acht Wochen keine
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Abb. 20b

feste Nahrung zu sich nehmen. Weiche Kost ist ein
wesentlicher Aspekt in der durchaus vulnerablen
Sofortbelastungsversorgung. Es muss klar sein,
dass der mindige Patient Gberdurchschnittlich
aufgeklart werden muss, um einen Erfolg zu er-
maglichen. Vor allem bei Patienten, bei denen Geld
keine Rolle spielt, ist Vorsicht geboten. Eine He-
rausforderung ist dies aber immer wieder, da sich
die einzelnen Faktoren und Variablen von Patient
zu Patient wandeln. Reproduzierbarkeit guter Er-
gebnisse ist unser Ziel. Hierbei spielt auch die Wahl
desImplantatsystemseine gewichtige Rolle. Dasin
diesem Fall vorgestellte NobelPerfect galt eine Zeit
lang als die Losung in dsthetisch anspruchsvollen
Fallen. Leider kann esaberaufgrund der bekannten
biomechanischen und biologischen Vorgangen im
Zusammenhang mit Implantationen niemals Ga-
rantien flir stabilen Knochen und Weichgewebe
geben. Jeder Implantologe weill um die generellen
Schwierigkeiten im Umgang mit den unterschied-
lichsten Implantatsystemen.

Wichtigistin jedem Falldasgeplante,durchdachte
und erprobte Procedere einer solchen Versorgung.
Unsere Aufgabe ist die Befriedigung der Patien-
tenwiinsche, d.h. wir sollen ein von ihm ge-
wiinschtes Ziel erreichen. Der Weg dorthin liegtin
unserer Verantwortung und beinhaltet auch die
Fragestellung nach geeigneten Implantatsyste-
men. Wir diirfen gespannt sein, was die Zukunft
bringen wird. Schlussendlich interessiert uns nur
das unter funktionellen und dsthetische Aspekten
maglichst optimale Endergebnis._
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Abb. 19_ Kontrolle der papilldren
Strukturen nach sechs Monaten.
Abb. 20a_ Ausgangszustand.

Abb. 20b_ Vorldufiges

Endergebnis nach sechs Monaten

Langzeitprovisorium.
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