
H ier ist viel Fingerspitzengefühl
des Behandlers gefordert, um
schon im Vorfeld eine best-

mögliche Patienten-Complience herzu-
stellen. Der vorgestellte Fall zeigt bei-
spielhaft, wie diese konkurrierenden An-
sprüche durch ein intelligentes Gesamt-
konzept weitestgehend erfüllt werden
konnten. 
Zur allgemeinen Anamnese sei ange-
merkt, dass der 55 Jahre alte männliche
Patient starker Raucher war. Ebenso
nahm der Patient Psychotherapeutika
ein. Des Weiteren befand er sich in gutem
Allgemeinzustand. Die spezielle Anam-
nese zeigte, dass der Patient bereits seit
neun Jahren Träger von totalen OK- und
UK-Prothesen war. Parodontologische
Ursachen waren ursächlich für den tota-
len Zahnverlust. Die teilweise unkoope-
rative Art sowie eine mangelnde Bereit-
schaft zu Mundhygiene waren ebenfalls
bekannt. Der Wunsch des Patienten be-
stand in einer festsitzenden Versorgung

mit höchstem ästhetischem Anspruch.
Er hatte sich bereits in diversen Einrich-
tungen vorgestellt. In Folge mangelnden
Knochenangebotes war bereits ein beid-
seitiger Sinuslift durchgeführt worden.

Planung
Das radiologisch dargestellte schlechte
Knochenangebot gab Anlass, eine CT-
basierte Planung durchzuführen. Die
analytische Auswertung wurde mit-
hilfe der Simplant®-Software der Firma 
Materialise realisiert (Abb. 1). Es stellte
sich insbesondere für den Oberkiefer ein
transversal und horizontal nicht aus-
reichendes Knochenangebot dar. Die 
alio loco durchgeführte Augmentation
wurde als nicht ausreichend beurteilt.
Durch die zur Verfügung stehenden 3-D-
Bilder (Abb. 2–4) war nun eine Visuali-
sierung von ästhetischen und protheti-
schen Möglichkeiten möglich. Dem Pa-
tienten wurde die Ausgangssituation
optisch präsentiert und die Auswahl ge-

eigneter prothetischer Konzepte ver-
ständlich und anschaulich dargestellt.
Anhand der Simplant®-Auswertung
wurde dem Patienten gezeigt, dass der
intermaxilläre Abstand zu groß und das
vorhandene Knochenangebot zu gering
für eine festsitzende Versorgung war. 
Gemeinsam entschied man sich zur pro-
thetischen Versorgung durch konfektio-
nierte „Kobolt“-Konus-Aufbauten der
Firma Dentegris. Insbesondere bei den
anfallenden Laborarbeiten erschien mit
diesen präfabrizierten, industriell gefer-
tigten Teilen eine kostengünstige, kom-
fortable und vor allem medizinisch sinn-
volle Lösung erreichbar zu sein. Die Dar-
stellung der vorhandenen Prothese mit-
hilfe der Simplant®-Software zeigt eine
Distanz von bis zu 21mm bis zur Kau-
ebene. Das  vorhandene Knochenniveau
eignete sich für die Aufnahme von Im-
plantaten der Länge 13mm. Es hätte sich
ein Implantat-Kronen-Verhältnis von
etwa 1 zu 2 ergeben. Eine Auflagerungs-
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Bei Patienten, die sich nach Jahren der völligen Zahnlosigkeit zu einer implantatgestützten pro-
thetischen Versorgung entschieden haben, sind die Erwartungen an eine komfortable und äs-
thetisch herausragende Lösung oft übersteigert. Verstärkt wird diese Problematik, wenn der
Wunsch nach einer hochwertigen Prothetik nicht mit den zur Verfügung stehenden finanziellen
Mitteln korreliert. Sind zusätzlich die biologisch-anatomischen Voraussetzungen ungünstig, sind
adäquate „umsetzbare“ Konzepte gefragt, um die Umsetzung insgesamt nicht zu gefährden. 

Abb. 1: Die Planung mit der Simplant®-Software für den OK.  Abb. 2: Detail rechter Sinus. 
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plastik mit Hospitalisierung kam aus
Kostengründen nicht infrage. Weiterhin
konnte gezeigt werden, dass der vorope-
rierte Sinuslift (an Implantat in Regio 16
war die Kieferhöhle nicht komplett auf-
gefüllt) nicht optimal erfolgt ist und er-
gänzt werden musste. 

Chirurgischer Eingriff
Der chirurgische Eingriff erfolgte in ITN.
Es wurde ein beidseitiger Sinuslift
durchgeführt. Dentegris-Implante der
Durchmesser 3,75mm und 4,75mm
und der Längen zwischen 10mm und
13mm im Oberkiefer in den Berei-
chen 17, 15, 13, 23, 25, 27 wurden in-
seriert. In allen Bereichen erfolgten
unterstützende augmentative Maß-
nahmen im Sinne der GBR-Technik. Im
Unterkiefer wurden in Regio 37, 34, 32,
43, 45, und 47 Dentegris-Implantate
mit Durchmessern von 3,75mm und
5,5mm inseriert (Abb. 6). Eine Versor-
gung im Rahmen einer sofortigen Be-
lastung war durch die augmentativen
Maßnahmen nicht möglich. Die Im-
plantate wurden nach fünfmonatiger
Einheilzeit freigelegt und mit den kon-

fektionierten „Kobolt“-Abutments ver-
sehen. 
Die Implantate in Regio 17 und 27 hatten
den Durchmesser 5,5mm, für den der
Hersteller den „Kobolt“-Aufbau nicht
anbietet. Daher wurden hier individuelle
Teleskopkronen gefertigt, die sich mit
den „Kobolt“-Abutments hervorragend
ergänzen (Abb. 7). Die Ansicht der Kie-
ferrelation im Artikulator macht ein-
drucksvoll deutlich, welche Herausfor-
derung sich der zahntechnischen Seite
stellte (Abb. 8). Der Winkelausgleich der
Konuskrone konnte die Divergenzen gut
kompensieren. 

Ergebnis
Der Patient hatte sich nach Eingliede-
rung der prothetischen Versorgung sehr
schnell und problemlos an den Charakter
einer herausnehmbaren Konstruktion
adaptiert; lediglich die anfänglich zu
starke Friktion musste reduziert werden.
Der Recall zeigte eine zufriedenstellende
Mundhygiene; es zeigt sich, dass die Hy-
gienefähigkeit durch die sekundäre Ver-
blockung deutlich erleichtert worden ist.
Obwohl der Patient eine festsitzende

Brückenprothetik erwartet hatte, zeigte
er sich mit der Ästhetik sowie dem Hand-
ling hochzufrieden. 
Mithilfe der computerbasierten Planung
und dem Einsatz von konfektionierten
prothetischen Elementen (Abb. 9–11)
wurde sowohl aus medizinischer Sicht
als auch aus Patientensicht ein sehr gu-
tes Ergebnis erzielt (Abb. 12).
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Abb. 3:  Mit der Simplant-Planung zeigt sich das ungünstige Implantat-Kronen-Verhältnis. – Abb. 4:  Die starke Atrophie des Oberkiefers kann in der Planung anschaulich gemacht werden. – Abb. 5: Primär-
teil eines „Kobolt“-Aufbaus und eines gefrästen Teleskopes im Oberkiefer. – Abb. 6: Übersicht Unterkiefer  mit eingesetzten „Kobolt“-Primärteilen. – Abb. 7: Übersicht Oberkiefer; distal sind die gefrästen 
Teleskope erkennbar. – Abb. 8: Die Ansicht des Artikulators zeigt die schwierige intermaxilläre Ausgangslage. – Abb. 9: Detailansicht Gerüst. – Abb. 10:  Die eingearbeiteten „Kobolt“-Sekundärteile. – 
Abb. 11: Basale Ansicht der Ober- und Unterkieferprothese. – Abb. 12: Die fertige, eingegliederte Arbeit.
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