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Kursreihe 03

CURRICULUM  
IMPLANTATPROTHETIK
Start ab dem:  
11./12.11.2016 

Implantatprothetik
Das Curriculum Implantatprothetik 
„4+1“ der DGOI für prothetisch orien-
tierte Zahnärzte und Zahntechniker 
startet am 11. und 12. November 2016 in 
Frankfurt am Main.

Orale Implantologie
Über die Kompetenz von W&H in der 
MKG-Chirurgie und das neue Gerät Im-
plantmed – Diplom-Ingenieur Stefan Un-
terkircher, Produktmanager des Unter-
nehmens, im Interview.

Neue S3-Leitlinie 
Die Leitlinie von DGI und DGZMK ist 
eine qualitativ hochwertige Orientie-
rungs- und Entscheidungshilfe bei der 
Behandlung periimplantärer Infektionen 
an Zahnimplantaten.Seite 19 Seite 20 Seite 22

enschen sind individuell, in 
ihrer Anatomie und auch mit 
ihren Wünschen und An-

sprüchen, die sie an einen implantat-
getragenen Zahnersatz stellen. Damit 
lässt sich auch die Herausforderung für 
uns Praktiker beschreiben: Wir haben 
jeden Patienten individuell zu betrachten, 
um die für ihn geeignete Versorgung zu 
fi nden. Wir müssen also in der Lage 
sein, den Fall in seiner Gesamtheit zu er-
fassen und zu be werten. Vor Beginn 
einer Behandlung stellt sich die Frage: 
Wie lässt sich herausarbeiten, welche 
Versorgung und – darauf abgestimmtes 
– Ver fahren für den jeweiligen Patienten 
sinnvoll sind? Die Diagnose, Patienten-
selektion, Planung und darauf aufbau -
end die Erstellung eines sogenannten 
Masterplanes für die Behandlung und 
deren Ablauf sind die wesentlichen 
Schritte, um zu einem vorhersagbaren 
Therapieerfolg zu gelangen. Die sys-
tematische Fallplanung auf der Basis 
einer individuellen Bewertung der 
Patientensituation ist das A und O. 

Wir diskutieren aktuell über atrau-
matischere, noninvasivere Verfahren, 
damit verbunden zum Beispiel über den 
Einsatz von kurzen und durch messer-
reduzierten Implantaten, sowie über 
angu lierte Implantataufbauten, um 
Knochen augmentationen zu ver meiden. 
Chirurgische Eingriffe erfolgen so 
atraum atisch und biologisch wie mög-
lich. Dennoch wird es immer Fälle 
geben, die nur mit Augmentationen be-
handelt werden können. Diese Fälle gilt 
es zu er kennen. Ein spannendes Thema, 
dem wir uns intensiv bei unserem 

12. Inter nationalen 
Winter symposium 
vom 5. bis 9. April 
2017 in Zürs am 
Arlberg widmen. 
Heute können wir selbst ungün s -
 tigste knöcherne Strukturen wieder 
regener  ieren und ein stabiles Implan tat -
bett schaffen. Mit der 3-D-Diagnostik 
sehen wir vor dem chirurgischen Eingriff 
genau, wie die Knochenqualität be-
schaffen ist. Anhand der individuellen 
Anatomie des Patienten lässt sich dann 
die Vorgehens weise bestimmen. Der 
entscheidende Schritt ist die Bewertung 
der jeweiligen Patientensituation. Diese 
erfolgt heute im Vergleich zu früher 
wesentlich differ enzierter und syste-
matisch auf der Basis gesicherter Thera -
pieprotokolle. So rückt das 12. Inter-
nationale Winter symposium der DGOI 
die Systematik von Diagnostik, Planung 
und Fallselektion für die Erstellung eines 
Masterplans in den Fokus. Wie geht 
man an komplexe Fälle heran? Wie er-
folgt die Bewertung im Einzelfall? Wir 
arbeiten die ver schie denen Schwierig-
keitsstufen in der Knochenregeneration 
heraus und dis kutieren zudem differen -
ziert Themen wie die 3-D-Knochen re-
konstruktion. In den Workshops lassen 
sich einzelne Methoden und Verfahren 
in praktischen Trainings erlernen. Mit 
maxi   mal 120 Teilnehmern werden wir 
ent sprechend unserem 
Leit gedanken "Next to 
you" intensiv Erfah  -
rungen austauschen.

M

Herausforderung: 
Die Bewertung des Einzelfalls
Statement von Dr. Fred Bergmann*

* Präsident der DGOI
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Orale Rehabilitation nach Zahnverlust: 
Lücke auf – Lücke zu, oder was?

Bei einem Frontzahntrauma mit Zahnverlust sind v.a. im Jugendalter eine Abwägung 
der verschiedenen Therapiemöglichkeiten und deren Erfolgschancen sehr wichtig. 

Von ZÄ Franziska Hensel, Dr. med. dent. Anke Steiniger und Dr. med. Thomas Barth, Leipzig.

Um im individuellen Fall die best-
mögliche Versorgungsform heraus-
zufi nden, sind folgende Aspekte zu 
beachten: Alter des Patienten (chro-
nologisch und skelettal), Ausmaß 
und Lokalisation der Lücken, Biss-

lage, Okklusion und Profi ltyp, paro-
dontaler Zustand und Gingivatyp, 
Knochenangebot, Motivation und 
Mundhygiene sowie ökonomische 
Verhältnisse.

Ebenso wichtig sind die genaue 
Diagnostik des jeweiligen Falls an-
hand von Röntgenaufnahmen und 
die Auswertung von Situations-

modellen mithilfe von diagnosti-
schen Set-ups bzw. Wax-ups.

Das Alter ist entscheidend
Oftmals treten Frontzahntrau-

mata im Kindes- oder Jugendalter 

auf. Für die Therapie spielt das Alter 
dabei eine entscheidende Rolle, da 
eine zu frühe Implantation bei noch 
nicht abgeschlossenem Gesichts-
wachstum gravierende ästhetische 
Folgen haben kann. Im Laufe der 
weiteren Vertikalentwicklung des 
Alveolarfortsatzes, würde es bei zu 
früher Implantation zu einer Infra-

position des Implantats kommen 
(Odman et al., 1991; Thilander et al., 
1992; Kennedy, 1999; Thilander et 
al., 2001; Fudalej et al., 2007; Behr et 
al., 2008). Nach einer Studie von Fu-
dalej et al. endet das Gesichtswachs-
tum bei Frauen im Durchschnitt mit 
dem 17. und bei Männern mit dem 
21. Lebensjahr. Ist also eine Implan-
tation als Lückenschluss vorgesehen, 
müssen auch Möglichkeiten der In-
terimsversorgung – im Frontzahn-
bereich oftmals mithilfe von Klebe-
brücken, bis zum idealen Implanta-
tionszeitpunkt bedacht werden.

Eine weitere Grundvorausset-
zung für die Implantation ist ein 
adäquates Platzangebot. Empfohlen 
wird ein interimplantärer Abstand 
von 3 mm und 1,5 mm zum Nach-
barzahn (Tarnow et al., 2007). Bei 
kieferorthopädisch vorbehandelten 
Patienten besteht oftmals eine Wur-
zelkippung in die Lücke, welche eine 
erneute kieferorthopädische Aus-
richtung der Zähne vor Implanta-
tion zur Folge hat. Bei Abwägung der 
Therapiemöglichkeiten ist eine enge 
interdisziplinäre Absprache zwi-
schen Kieferorthopädie, Chirurgie 
und Prothetik sowie eine individu-
elle Betrachtung des jeweiligen Falls 
nötig.

Fortsetzung auf Seite 18 
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Abb. 7: Eingliederung des Langzeitprovisoriums in Form einer Veneer-Klebebrücke (Dezember 2010). – Abb. 8: Präimplantolo
gisches OPG (Februar 2012). – Abb. 9: Postimplantologisches OPG (Oktober 2012). – Abb. 10: Zustand nach Eingliederung der 
PEEK-Kronen Regio 12, 22 und der provisorischen Veneers Regio 11, 21. – Abb. 11: Zirkonabutments Regio 12, 22 und für Zirkon-
kronen präparierte Zähne 11, 21. – Abb.12 und 13: Ergebnis nach Eingliederung der Zirkonkronen 12 bis 22.

State of the Art

Fallbeschreibung
Ende 2009 wurde eine 14-jäh-

rige Patientin in unsere Praxis 
überwiesen, welche aufgrund eines 
Unfalls 2006 die Zähne 11 und 21 
verlor. Die bisher unternommenen 
Therapieversuche führten zu kei-
nem zufriedenstellenden Ergebnis 
(Abb. 1 und 2).

In den vorangegangen Thera-
pien wurde mittels Multiband
therapie ein kieferorthopädischer 
Lückenschluss angestrebt.

Als Ausgleich wurden im Un-
terkiefer 35 und 45 extrahiert. Das 
Ergebnis nach dieser Therapie war 
ein vollständiger Lückenschluss im 
Unterkiefer, wohingegen dies in der 
Oberkieferfront nur unzureichend 
gelang.

Als zweiter Therapieansatz 
sollte eine Lückenöffnung in Regio 
21 und 11 erfolgen, um diese dann 
später mit Implantaten zu versor-
gen. Durch diese Therapie wurde 
die Seitenzahnokklusion relativ  
gut eingestellt. Eine Lückenöffnung 
von 22 mm in der Oberkieferfront 
war für zwei Frontzahnimplantate 
jedoch zu gering. An diesem Punkt 
wurde die Patientin zu uns über-
wiesen.

Nach Anfertigen von diagnosti-
schen Hilfsmitteln, wie Situations-
modellen, diagnostischen Set-ups 
(Abb. 3 und 4), Fotos und Röntgen-
bildern wurde in interdisziplinärer 
Zusammenarbeit der Therapieab-
lauf besprochen, um das bestmög
liche Ergebnis für die Patientin zu 
erzielen.

Zunächst sollte eine Lückenöff-
nung in Regio 12 und 22 stattfin-
den. Grund dafür war die bereits 
bestehende mesialisierte Position 
der seitlichen Schneidezähne. Durch 
erneute kieferorthopädische Maß-

nahmen mussten 12 und 22 noch 
weiter mesialisiert werden, um 
dann später mithilfe von Veneers  
11 und 21 gestalten zu können. An 
Position 12 und 22 sollte zu einem 
späteren Zeitpunkt implantiert 
werden. Um den notwendigen Platz 

für die Einzelzahnimplantate zu er-
reichen, musste vorher noch eine 
Ausgleichsextraktion von 14 und 24 
erfolgen. Damit konnten 13 sowie 
23 etwas distalisiert und 15, 16, 17 
sowie 25, 26, 27 beidseits mesiali-
siert werden, sodass auch die sich 

noch im Wachstum befindenden 
Zähne 18 und 28 Platz in der Zahn-
reihe in Regio 17 und 27 fanden. Im 
Unterkiefer war die Extraktion von 
38 und 48 vorgesehen.

Mithilfe von ästhetischen Set-
ups wurden die Patientin und ihre 
Eltern über den möglichen Thera-
pieablauf ausführlich aufgeklärt. 
Im April 2010 begann die kieferor-
thopädische Therapie mit den Aus-
gleichsextraktionen 14 und 24. 
Nach regelmäßigen Verlaufskon
trollen zeigten sich Ende 2010 die 
ersten Erfolge – 12 und 22 waren 
mesialisiert, die Lücken für die spä-
tere implantologische Versorgung 
waren geöffnet und im Seitenzahn-
gebiet waren die Lücken 14 und 24 
der Ausgleichsextraktion geschlos-
sen (Abb. 5 und 6). Da die Patientin 
mit 15 Jahren zu jung für eine  
Implantation war, musste zunächst 
das Ergebnis stabilisiert werden. 
Dazu wurde ein Langzeitproviso-
rium in Form einer Veneer-Klebe-
brücke von 12–22 mit Klebeankern 
an den Zähnen 13 und 23 eingeglie-
dert (Abb. 7).

Nach ca. einem Jahr wurde ein 
präimplantologisches Orthopanto-
mogramm (Abb. 8) erstellt. Die 
Auswertung und implantologische 
Planung erfolgte mit der Patientin 
und den Eltern. Der Implantations-
zeitpunkt wurde mit der behan-
delnden Kieferorthopädin abge-
stimmt. Im Oktober 2012 wurden 
in Regio 12 und 22 zwei CAMLOG 
Implantate SCREW-LINE Promote 
plus 3,3 x 13 in Verbindung mit 
einer lateralen Augmentation 
(Geistlich Bio-Oss und Bio-Guide) 
inseriert (Abb. 9).Nach komplika
tionsloser Einheilung erfolgte im 

Januar 2013 die Eröffnung der  
Implantate bei gleichzeitiger Weich
gewebsplastik. Zur Ausheilung der 
Weichgewebe und zur Verbesse-
rung des ästhetischen Ergebnisses 
wurden zunächst die Implantate 
mit PEEK-Kronen versorgt (Abb. 
10). Drei Monate später erfolgte die 
definitive Therapie. Die an Position 
11 und 21 stehenden Zähne wurden 
mit Zirkonkronen und die Implan-
tate 12 und 22 mit Zirkonabut-
ments (Abb. 11) sowie Zirkonkro-
nen versorgt.

Ausgehend von der Ausgangs
situation konnte für die Patientin 
eine hochwertige und individuell 
ästhetische Versorgung realisiert 
werden, mit welcher sie höchst zu-
frieden ist (Abb. 12 und 13).

Fazit
Im vorliegenden Fall zeigt sich 

die Wichtigkeit einer engen inter-
disziplinären Zusammenarbeit und 
einer umfangreichen Diagnostik, 
um das bestmögliche Ergebnis für 
die Patientin zu erzielen. Nach  
dem Unfall hätte eher von einem 
rein kieferorthopädischen Lücken-
schluss abgesehen werden müssen, 
da die zu überwindende Distanz bis 
zum vollständigen Lückenschluss 
zu groß war. Es wäre entweder  
möglich gewesen, die entstandene 
Frontzahnlücke mittels einer Inte-
rimsklebebrücke offen zu halten, 
um dann zu einem späteren Zeit-
punkt in Regio 11 und 21 zu im-
plantieren oder einen rein prothe
tischen Zahnersatz in Form einer 
Brücke anzufertigen. Trotz der  
vorangegangenen Therapie mit 
nicht zufriedenstellendem Ergeb-
nis, konnte mithilfe genauer Diag-
nostik und interdisziplinärer Ab-
sprache ein höchst ästhetisches und 
funktionelles Ergebnis erzielt wer-
den. IT
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Abb. 1: OPG Ausgangsbefund 2009 nach Versuch der Lückenöffnung Regio 11, 21. – Abb. 2: Klinischer Ausgangsbefund 2009. – 
Abb. 3 und 4: Diagnostisches Set-up. – Abb. 5 und 6: Erster Teilerfolg nach kieferorthopädischer Behandlung im Dezember 2010:  
Lückenschluss in 1er- und Lückenöffnung in 2er-Position.


