
Herr Kielhorn, warum haben Sie 
Mini-Implantate in Ihr Praxiskonzept 
etabliert?
An primärer Stelle stand der Gedanke, 
meinen Patienten ein breites implanto-
logisches Indikationsfeld anbieten zu 
können. Mit Mini-Implantaten kann 
die Implantattherapie auch in Situa-
tionen angeboten werden, bei denen 
konventionelle Systeme an ihre Gren-
zen stoßen oder präimplantologisch 
ein hoher Aufwand notwendig wäre. 
Viele meiner Patienten konsultieren 
die Praxis mit dem Wunsch nach einer 
implantologischen Rehabilitation und 
möchten zugleich umfangreiche chi-
rurgische Eingriffe vermieden wissen. 
Mit Mini-Implantaten kann ich in die-
sen Fällen oft eine Therapie mit ver-
gleichsweise geringer chirurgischer 
Intervention anbieten.

Für welche Indikationen wenden 
Sie Mini-Implantate an?
Der Klassiker ist die einfache Fixie-
rung von Vollprothesen, doch das 
Spektrum ist weitaus breiter. Mit 
einem modernen Implantatsystem 
können viele Indikationen abge-
deckt werden, beispielsweise die 
strategische Pfeilervermehrung zur 
Retention von Teilprothesen. Bei 

parodontal vorgeschädigten oder endo-
dontisch behandelten Zähnen ist die 
Insertion von Mini-Implantaten sinn-
voll, z. B. bei der dorsal verkürzten 
Zahnreihe. Eine Hebelwirkung auf die 
endständigen Pfeilerzähne kann durch 
Mini-Implantate verhindert werden. 
Eine weitere Einsatzmöglichkeit ist der 
stark reduzierte Restzahnbestand. Um 
dem vorhandenen Zahnersatz wieder 
eine stabile Verankerung zu geben, 
sind oft einige wenige Implantate 

ausreichend. Zudem wenden wir Mini- 
Implantate häufi g als Intermediate- 
Implantate bei einer konventionellen 
Implantattherapie an.

Was hat Sie vom CITO mini®-Implan-
tat überzeugt?
Dass das System einem modernen 
Standard-Implantat sehr ähnlich ist 
und es sich trotzdem um ein einteiliges 
Mini-Implantat handelt. Bei annähernd 
gleichwertigen Eigenschaften können 
die genannten Indikationen auf siche-
rem Weg realisiert werden.

Und was konkret sind die Vorzüge ge-
genüber anderen Mini-Implantaten?
Für mich ist es wichtig, dass ich mit 
einem professionellen Kit arbeiten 
kann, und das wird mir mit diesem 
Implantat geboten. Die Implantate 
werden in einer gammasterilisier-
ten Doppelverpackung geliefert und 
können mit einem Eindrehschlüssel 
(PentaGrip) berührungsfrei ent-
nommen und mit manuellen oder 
maschinellen Zwischenadaptern 
inseriert werden. Das selbstschnei-
dende Gewinde ermöglicht ein 
atraumatisches Einbringen bei 
konstantem Insertionsdrehmoment 
sowie hoher Primärstabilität. Die 
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 Abb. 1: Kieferquerschnitt mit CITO mini®-Implantat 
und  passender Matrize.
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Implantate haben eine zylindrisch-konische Außengeome-
trie, was eine gleichmäßige und schonende Knochenbelas-
tung unter Vermeidung von knochenschädigenden Span-
nungsspitzen und lokalen Überbelastungen vermuten lässt.

Wie erfolgt die prothetische Verbindung?
Über die bewährte Kugelkopftechnik. Bei dieser einfachen 
Option fungiert der Aufbau des einteiligen Implantats als 
Patrize. Passend dazu werden konfigurierte O-Ring-Ma-
trizen des hier vorgestellten Implantats angeboten. Durch 
die O-Ring-gelagerte Verbindung zum Zahnersatz sind die 
Implantate gut mit zahngetragenen Teleskopen kombinier-
bar. Die Abzugskräfte ähneln denen der Doppelkronen. Von 
Vorteil ist zudem, dass je nach Indikation und gewünsch-
tem Aufwand zwischen einer direkten (ohne Modell und 
ohne Laborimplantat) und einer indirekten Verarbeitung 
(laborseitig) gewählt werden kann.

Welche Rolle spielt für Sie die Implantatoberfläche?
Eine sehr wichtige, denn daraus resultiert in hohem Maße 
die Osseointegration. Beim CITO mini® orientiert sich die 
Implantatoberfläche an zweiteiligen Implantatsystemen. 
Die Oberfläche ist im ossären Bereich gestrahlt, geätzt und 
der zellulären Knochenstruktur angepasst. Im Bereich der 
Schulter ist das Implantat poliert, was eine optimale Gin-
givaanlagerung verspricht. Zusammenfassend kann gesagt 
werden, dass das von mir angewendete Mini-Implantat in 
vielerlei Hinsicht mit einem konventionellen System ver-
gleichbar ist. Mir als Anwender steht ein professionelles Kit 
zur Verfügung, mit dem ich meinen Patienten bei Bedarf 
eine adäquate Alternative zum Standard-Implantat bieten 
kann – eine ideale Ergänzung im implantologischen Alltag.

Herr Kielhorn, vielen Dank für das Gespräch.
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