
Das klassische Produktangebot eines  
Implantatsystems ist ein Basisdesign, 
welches mit einem chirurgischen Tray 
inseriert werden kann und Variationen 
in Länge und Durchmesser auf chirurgi
scher Seite bietet. Das Basisdesign wird 
dabei immer beibehalten. Auf protheti
scher Seite besteht ein einheitliches An
bindungskonzept (prothetische Platt
form), das je nach Durchmesser variiert 
wird. Der Nachteil dieses alten Konzep
tes ist die Festlegung des Chirurgen auf 
ein Makrodesign. Die nächste Stufe der 
Produktentwicklung stellt die Implan
tatplattform dar. Hier ist das einheitliche 
Anbindungskonzept die Schnittstelle 
zwischen variablen Makrodesigns (mul
tiple Basisdesgins) auf chirurgischer 
Seite und der bekannten Variierbar
keit der prothetischen Durchmesser. In 
Kombination mit den Anforderungen an 
moderne Implantatsysteme bieten hier 
nur Nobel Biocare und Straumann die 
entsprechende Produktpalette. 
Die breite Produktpalette von Nobel
Biocare hat im vergangenen Jahr eine 
Erweiterung durch Einführung des Im
plantates NobelParallel Conical Connec
tion (CC) erfahren. Historisch startete 
die Firma mit dem BrånemarkImplan
tat, einem Tissue Level Implantat mit 
 AußenhexVerbindung. Später wurde die 
Firma SteriOss hinzugekauft aus wel

cher die Replace RootLine Implantate 
mit einer Dreiwalzenverbindung und das 
TubeinTubeKonzept hervorgingen. 
Heute ist es im breiten Bereich der Bone 
Level Anwender anerkannter wissen
schaftlicher Standard, dass ein gutes 
Implantat bestimmte Eigenschaften 
aufweisen sollte:
1. Dreifach veredelte Oberfläche (z. B. 

Sandblasted, etched und TiUnite 
bei Nobel Biocare).

2. Konische Innenverbindung ohne 
Flat toFlatElemente zur Vermei
dung von Microgaps.1

3. PlatformSwitch zum Erhalt einer 
biologischen Breite.2

4. Konturierter Übergang aus Platform 
Switch in den Abutmentbereich mit 
geeignetem digitalen Abutmentde
sign (z. B. Nobel Biocare Procera).

5. Geeignetes Kragendesign, um opti
malen marginalen Knochenerhalt zu 
gewährleisten.

Die hier genannte Firma hat mit der 
Einführung des NobelActive Implanta
tes diesem Standard Rechnung getra
gen und eine moderne Bone Level Im
plantatreihe auf dem Markt gestartet.3 
Später wurde das Replace RootLine 
Implantat als Conical Connection (CC) 
ergänzt. Problem hier ist, dass für die 
Präparation ein eigenes Tray nötig ist 

und RootLine Implantate nicht druck
neutral im Lager und variabel in der 
Insertionstiefe im dynamischen Inserti
onsprozess der Operation sind. Daher 
sind viele erfahrene Chirurgen eher 
zurückhaltend mit diesen Implantat
typen. 2015 führte der Hersteller das 
NobelParallel CC Implantat ein. Dies 
ist ein parallelwandiges Implantat mit 
CCAnbindung und Tapered Tip. Es 
wurde hier das NobelSpeedy aus der 
BrånemarkLinie mit der CCAnbindung 
kombiniert. Vorteile sind zum einen die 
Parallelwandigkeit und die wenig ag
gressiven Threads. Zum anderen ist die 
Verwendung des NobelActive Bohrer
trays, unter Ergänzung von jeweils nur 
zwei Bohrern, für marginales Profiling 
und Gewindebohrung zu nennen. 
Damit ist der hier genannte Hersteller 
die einzige Implantatfirma, welche dem 
Chirurgen und Prothetiker ein modernes 
Implantat mit allen fünf Designfeatures 
einer einheitlichen prothetisch gleichen 
Plattform und drei vollkommen unter
schiedlichen Schrauben makrodesigns 
bietet. Lediglich Straumann holt hier auf 
und bietet zumindest zwei Schrauben
designs bei gleicher prothetischer Basis 
an (BL und BLT). Von krestal ist für den 
Prothetiker nicht beurteilbar, welches 
Implantat im Knochen inseriert wurde. 
Der große Vorteil einer modernen und 
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einheitlichen prothetischen Plattform in 
einer Implantatplattformpalette liegt da
rin, dass der Chirurg die ideale Schraube 
für seine chirurgische Indikation wäh
len kann, aber der Prothetiker immer 
dieselbe prothetische Anbindungsbasis 
erhält. Beide müssen daher bei der op
timalen Lösungsauswahl für den Patien
ten keine Kompromisse eingehen.
Vor den klinischen Anwendungskonzep
ten sollen die beiden Implantate (Nobel  
Active, NobelParallel CC) gegenüber
gestellt werden (Tab. 1). Beiden Implan
taten gemein ist die TiUniteOberfläche, 
die CCVerbindung, PlatformSwitch und 
der konturierte Übergang zum Aufbau 
mit der Option der ProceraProdukte. 
Die Implantate unterscheiden sich im 
Design des marginalen Kragens und im 
Makrodesign der Schraube. 

Schraubendesgin
Das NobelActive hat eine aggressive 
Schraube mit variablen Threads. Das 
heißt, dass diese selbstschneidende 
Schraube beim Eindrehen differenzielle 
Windungen schneidet; es ist möglich 
mehrfach aus und in anderem Winkel 
einzudrehen, ohne das Lager und den Halt 
des Implantates zu zerstören. Der Vorteil 
ist eine sehr gute Primärstabilität, die bei 
der möglichen Korrektur des Platzierens 
hilfreich ist. Die tiefen Gewindegänge 
erlauben es hierbei, trotz hohem Druck 
auf den Threadspitzen, in den Zwischen
räumen der Gewindegänge Entlastung  
zu schaffen, sodass keine Drucknekrose 
des Implantatlagers stattfindet.
Nachteile dieses Designs sind hohe Zer
störungskraft und hoher Lagerdruck im 

Knochen, welche durch die aggressive 
Schraube entstehen. Daher ist die An
wendung des NobelActive in Blockaug
mentaten mit dem Risiko des Abscherens 
sowie die Implantation im kompakten 
Unterkieferknochen mit punktgenauer 
Insertion auch für den geübten Anwender 
herausfordernd. Hier greift das Nobel  
Parallel CC an und bietet durch genau 
entgegengesetzte Makroeigenschaften 
einen passenden Ausgleich. Eine mo
derate Primärstabilitäsverstärkung wird 
durch Tapered Tip erreicht.

Marginaler Implantatkragen
Das NobelActive hat ein spezifisches 
Kragendesign, das von den Entwick
lern in Israel bewusst gewählt wurde. 
Das konische Außendesign des Kragens 
führt bei idealer subkrestaler Insertion 
in den meisten Fällen, insbesondere bei 
sinnvoller Partikuläraugmentation mit 
Lagerspänen, zu einer Bone Level Hei
lung mit langfristig stabilem Knochen
erhalt analog den Implantaten Astra 
und ANKYLOS. Kommt es aber nicht zu 
einem Knochenanwuchs, so führt der 

Konus zu einer Heilungskontraktion des 
Weichgewebes mit einem rigiden und 
stabilen Bindegewebsring, analog dem 
Faserapparat der natürlichen Zähne. 
Die direkt folgenden breiten Threads 
des Gewindes bieten darüber hinaus 
eine stabile Periimplantatitisbarriere. 
Mit diesem Kragen ist das NobelActive 
anders aufgestellt als die übrigen Bone 
Level Implantate. Das NobelParallel CC  
hingegen bietet einen übersetzten Plat
formSwitch wie ein AstraImplantat und 
greift dieses in seinem Anspruch des ide
alen marginalen Knochenerhalts direkt 
an. Eine Studie, welche diese Frage nä
her erhellen soll, wird demnächst folgen.
 
Beispiele Differenzial
anwendung der beiden 
Implantate

Spät- vs. Sofortimplantation
Das NobelActive kann grundsätzlich in 
jeder Indikation und jedem Knochen 
verwendet werden. Jedoch führt die 
Aufbereitung des Lagers nur zu einer 
schwachen Primärstabilität und einem 
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Abb. 1a Abb. 1b

NobelActive NobelParallel CC

konische Anbindung NB CC 
TiUniteOberfläche

Hauptindikation 
– spongiöser Knochen 
– Sofortimplantation 
– OK all, UK augmented, UKFront (NB Active 3.0)

Hauptindikation 
– kortikaler Knochen, spongiöser Knochen 
– alle Indikationen (Sofortimplantation mit Stabilisierung) 
– alle Bereiche

Haupteigenschaften 
– Prim Stability Tip: +++ 
– Prim Stability Shaft: +++ 
 
– multiple Insertion/Korrektur möglich 
– individueller PlatformSwitch mit Konuskragen 

Haupteigenschaften 
– Prim Stability Tip: + (tapered) 
– Prim Stability Shaft: – 
 
– parallelwandig mit kontrolliertem Druck auf das Lager 
– PlatformSwitch 
– Konturübergang zum Aufbau

Abb. 1: a) Indikationsgebiet Sofortimplantation und Spätimplantation vor dem Eingriff; b) Nobel Active 
zur Sofortimplantation und NobelPrallel CC im konsolidierten Lagerknochen bei Spätimplantation.

Tab. 1: Eigenschaften der beiden unterschiedlichen Schraubendesigns NobelActive und NobelParallel CC.



schwierigen Bohrprotokoll. Das Implan
tat ist zum selbstschneidenden Einsatz 
konzipiert und erfordert zum idealen 
Handling einen entsprechend aufberei
teten Lagerknochen und folglich Druck 
im Lager. Daher ist das Einbringen in 
massiven spongiösen Knochen ver
tretbar, aber auch hier mit höherem 
postoperativen Druckschmerz verbun
den als bei normalstabilen Implantaten. 
Im kortikalen Knochen des Unterkiefers 
(Klasse IV) führt das NobelActive bei 
Spätimplantation zu höherem postope
rativen Druckschmerz. Daraus ergibt 
sich die im Einzelfall abzuwägende Dif

ferenzialindikation – Sofotimplantation 
mit NobelActive und Spätimplantation 
mit NobelParallel CC (Abb. 1).

Ästhetische Frontzahnimplantation 
im Oberkiefer
Im Oberkiefer ist die korrekte Positio
nierung des Implantates hinter den 
knöchernen Envelope und die Sofortim
plantation mit Sofortbelastung die mo
dernste und beste Versorgung für ein 
erfolgreiches Ergebnis. Dies erlaubt so
wohl idealen Weichgewebserhalt ohne 
Schnitte als auch Knochenanwuchs 
auf Bone Level.4 Die korrekte Position 

kann ideal mit einer Guided Surgery auf 
Bohrschablonenbasis kontrolliert und 
im krestalen Drittel der dorsalen Alveo
lenwand positioniert werden. Wo das 
NobelActive Vorteile bei großen Defek
ten und schlechter Lagerkonfiguration 
bietet, ist auf der anderen Seite ein 
parallelwandiges Implantat mit wenig 
aggressiver Schraube für eine präzise 
Platzierung im Normalfall geeigneter 
(Abb. 2). Eine Individualabwägung, ob 
NobelActive oder NobelParallel CC, ist 
erforderlich. Ein Vorteil des  NobelActive 
ist die Sofortkrone ohne laterale Fixie
rung (Abb. 3). 
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Abb. 2a

Abb. 2g Abb. 2iAbb. 2h Abb. 2j

Abb. 2b

Abb. 2c

Abb. 2k Abb. 2l Abb. 2m

Abb. 2fAbb. 2d Abb. 2e

Abb. 2: Frontzahnsofortversorgung Regio 11 mit NobelParallel CC: a) Z.n. Kronenfraktur; b) letzter Zahnfilm prä OP; c–f) NobelClinician Planung;  
g) korrekte Extraktion; h) Pilotbohrung guided; i) Implantation; j) intraoperative Abformung; k) postoperativer Zahnfilm; l) Sofortkrone als ImplantCrown 
(Dr. T. Bachmann, München); m) Okklusalansicht mit RibbondFixierung an den Nachbarzähnen palatinal.
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Abb. 3a

Abb. 5a

Abb. 5c

Abb. 5d

Abb. 5e

Abb. 5f

Abb. 5b Abb. 5g

Abb. 3b Abb. 3c

Abb. 3d Abb. 3e Abb. 3f

Abb. 3: Frontzahnsofortversorgung Regio 12 mit NobelActive: a) Zahnfilm prä OP; b) NobelClinician Planung; c) intraoperative Abformung; d) vestibuläre 
Augmentation mit 100 % Eigenknochen; e) Sofortkrone (Dr. Oliver Tillich, München); f) postoperativer Zahnfilm.

Abb. 5: a) OPG prä OP; b) OPG post OP; c) KhouryBlock bei Implantation; d) Insertion der Implantate NobelParallel CC; e) Implantate in situ; f) OPG bei 
Freilegung; g) Okklusalansicht Emergenzprofil.

Abb. 4a Abb. 4b Abb. 4c

Abb. 4: Frontzahnsofortversorgung UKFront: a) Zahnfilm prä OP; b) Zahnfilm post OP; c) Sofortkrone.
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Frontzahnbereich im Unterkiefer
Die Implantation im Unterkieferfront
zahnbereich sollte vorzugsweise eben
falls als Sofortimplantation mit Sofort
belastung erfolgen. Das NobelActive 3.0 
ist eines der wenigen Implantate, das 
eine Einzelzahnversorgung hier ermög
licht (Abb. 4).

Komplexe vertikale Augmentationen
Komplexe vertikale Defekte können 
vorzugsweise mit Eigenknochenblöcken 
nach der KhouryTechnik versorgt wer
den.5 In bestimmten Fällen sind metall
versstärkte PolytetrafluorethylenMem
branen (PTFE) möglich. Keramikmaterial 
sollte zurückhaltend, nicht implantatnah 
und in der Tiefe des Defektes verwen 
det werden. Die Verwendung von allo
genen Blöcken (maxgraft, botiss; Puros, 
Zimmer etc.) oder analogen Materialien 
sollte wegen den desaströsen Ergebnis
sen abgelehnt werden.6 Die Versorgung 
von vertikalen Blockaugmentationen 
mit Implantaten ist eine klare Indikation 
für das NobelParallel CC. Hier kommt die 
Parallelwandigkeit und das schonende 
Gewindedesign zum Tragen (Abb. 5).

All-on-Konzepte
Bei diesen Konzepten wird der beste
hende Knochen optimal ausgenutzt, um 
ein breites Abstützungspolygon zu er
reichen (Abb. 6).7 Erstmals beschrieben 
wurde diese Technik von einer schwe
dischen Arbeitsgruppe.8 Dazu werden 
geneigte Implantate im distalen Bereich 
zur Vermeidung von Interferenzen mit 
Sinus maxillaris im Oberkiefer und den 
Alveolarnerven im Unterkiefer verwen
det. MultiUnit Abutments erlauben den 
Verbindungsausgleich zum Aufbau. Pro
thetisch sind sowohl herausnehmbare 
Arbeiten auf einer verblockten Stegkon
struktion als auch FullArchImplant
bridges möglich. Medizinisch sinnvolle 
Indikationen sind vordringlich Fälle mit 
schwerer Parodontitis oder Ablehnung 
großer Knochenaugmentationen. Bei 
diesem Versorgungskonzept verlässt 
man das Prinzip des klassischen Pfeiler
ersatzes zugunsten der Minimalinvasivi
tät. Diese Versorgungen sind eine klare 
Indikation für das NobelActive Implantat 
mit hoher Stabilität auch in ungünstiger 
Positionierung, wie dem hier vorliegen

den Tilted ImplantsKonzept. Die Um
setzung ist mit Sofortbelastung oder, bei 
schwerer Infektionsgefahr oder anderen 
Kontraindikationen, auch gedeckt zu 
verwenden. Ohne Sofortbelastung kann 
auch das NobelParallel CC, analog den 
klassischen BrånemarkImplantaten, 
verwendet werden.

Fazit

Implantatplattformen sind die Zukunft 
der Implantatproduktpalette, da sie 
Chirurgen und Prothetiker ohne ge
genseitige Kompromisse, die optimale 
Lösungsauswahl erlauben. Die Anwen

dung der hier vorgestellten Produkte 
zeigt verschiedene Differenzialindikatio
nen bei teilbezahnten und zahnlosen Pa
tienten mit Sofort oder Spätbelastung 
sowie Sofort und Spätimplantation. Die 
korrekte Wahl von chirurgischer und 
prothetischer Option erlaubt ideale Er
gebnisse für den Patienten.
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Abb. 6: Allon6Versorgung: a) DVT prä OP; b) NobelClinician Planung; c) Situation prä OP mit 
schwerer Parodontitis  generalisata; d) NobelGuide in situ; e) Implantation NobelActive fullyguided; 
f) DVT post OP.


