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Eintretende Zahnlosigkeit ist ein 
einschneidendes Ereignis im Leben 
eines Patienten. Er wird mit einer ver-
änderten Situation konfrontiert, in der 
ihm das Artikulieren, die Nahrungs-
aufnahme oder auch die Nahrungs-
verwertung erschwert wird. Zudem 
kommen psychosoziale Faktoren dazu, 
die sich für den Patienten gravierend 
verändern und nicht nur seinen eige-
nen Geisteszustand, sondern auch sei-
nen sozialen Umgang prägen. Studien 
haben in den letzten Jahren außerdem 
gezeigt, dass sich die Veränderungen 
ebenso auf das Immunsystem aus-
wirken, dass damit eine Gewichtszu-
nahme einhergehen kann und dass 
sich das Risiko eines Demenzvorkom-
mens ebenfalls erhöht.
Die Mehrheit der zahnlosen, aber noch 
berufstätigen Patienten wünscht sich 

daher eine zeit- und kosteneffektive Be-
handlungsmöglichkeit. Im Idealfall eine 
Implantation mit sofortbelasteter pro-
thetischer Versorgung an einem Tag. 
Aber kann dieser Wunsch bei einem 
Patienten mit flacher Kieferkammform 
und unzureichender Höhe im Seiten-
zahnbereich realisiert werden?
Aus diesem Grund wurde ein Konzept 
erarbeitet, das den linearen und direk-
ten Ansatz mit einem präzisen Ergebnis 
kombiniert – so wird das Optimum für 
den Patienten erreicht. Die Verbindung 
digitaler Technologie und der Erfah-
rung eines routinierten Implantologen 
ist hierfür zielführend.
Im Besonderen sei hier die dreidimen-
sionale Diagnostik erwähnt, die eine 
präzise präoperative Planung ermög-
licht. Durch die Daten, die in digitaler 
Form vorliegen, kann die Implantat

insertion bereits im Vorfeld genau ge-
plant werden. Ebenso kann aber auch 
die zeitnahe Vorbereitung der protheti-
schen Lösung beginnen, da die präzise 
Implantatplanung erlaubt, den Sitz der 
Implantate zu simulieren. So kann zeit-
gleich an Implantation und an Prothe-
tikherstellung gearbeitet werden. 
Die Digitalisierung des Prozesses soll 
zudem die optimale Ausnutzung des 
Knochenangebots erlauben und die 
Vermeidung der Verletzung sensibler 
Nachbarstrukturen gewährleisten.

Fallbeispiel

Ein 48-jähriger männlicher Patient kam 
in die Klinik und wünschte sich zeitnah 
eine Lösung für seine dentalen Pro-
bleme. Klinisch und röntgenologisch 
zeigte sich eine fortgeschrittene Paro
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Abb. 1: Klinische Ausgangssituation. – Abb. 2: Röntgenologische Ausgangssituation.
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dontitis marginalis mit einhergehen-
dem Zahnverlust im Front- und Seiten-
zahnbereich im Ober- und Unterkiefer. 
Verbliebene Zähne wiesen einen Be-
weglichkeitsgrad zwischen 2 und 3 auf. 
Das Knochenangebot im Unterkiefer 
ließ eine direkte Implantation ohne 
vorherige Knochenaufbaumaßnahmen 
(Knochenstruktur D2) zu. Somit qualifi-
zierte sich der Patient für eine Sofortver-
sorgung des Unterkiefers mit Implanta-
ten (bredent medical, Senden) und einer 
Stegkonstruktion.
Zwei Tage vor dem Eingriff begann der 
Patient mit der Einnahme von 400 mg 
Metronidazol und 600 mg Clindamy-
cin (beides zweimal täglich, für zehn 
Tage). Postoperativ wurde der Patient 
zusätzlich mit Multivitaminen und einer 
erhöhten Kalziummenge versorgt.
Die Daten des Patienten werden so-
wohl röntgenologisch erfasst als auch 
computertomografisch. Diese Daten 
sind die Grundlage für die folgende 
Planung. Durch die Verarbeitung der 
dreidimensionalen Bilder der anatomi-
schen Strukturen und der über den In-
traoralscanner erhaltenen Daten kann 
eine optimal präzise Darstellung der 
momentanen dentalen Situation erfol-
gen. Über Bearbeitungssoftware ist es 
dann möglich, den exakten Sitz der Im-
plantate zu planen – inklusive der Be-
rücksichtigung der Nachbarstrukturen, 
des individuellen Knochenniveaus und 
der idealen Positionierung. Somit er-
folgt die komplette Simulation des Ein-
griffs, bevor der erste Schnitt getan ist. 
Ist die Planung abgeschlossen, werden 
die Daten gespeichert und gegen ver-
sehentliche Änderung oder Löschung 

Abb. 3: Digitale Rekonstruktion der oralen Situation des Patienten. – Abb. 4 und 5: Digitale Planung. – 
Abb. 6a und b: Unterschiedliche Gewindehülsen im Einsatz.
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geschützt. Modifikationen können im 
Bedarfsfall weiterhin erfolgen.
Im vorliegenden Fall empfahl die den-
tale Ausgangssituation die Insertion von 
Implantaten der Längen 4 und 14 mm.  
Das Ende der digitalen Planung be-
deutet zeitgleich auch einen Daten-
austausch mit dem Dentallabor – im 
individuellen Fall für die Anfertigung 
einer Bohrschablone, die heute bereits 
vielfach durch den Einsatz eines Navi-
gators überflüssig wird. Jedoch kann 
auch an diesem Punkt bereits ein Aus-
tausch über die zu erstellende Prothetik 
stattfinden.

Chirurgisches Vorgehen

Die Operation erfolgte unter Lokalanäs-
thesie, der Patient entschied sich gegen 
eine Dämmerschlafnarkose. Die Bohr-
schablone wurde auf den Unterkiefer 
des Patienten aufgelegt. Nach der Prü-
fung der Stabilität in der Mundhöhle 
wurde mit einer Mukoektomie und der 
Trepanation des kortikalen Knochens 
sowie der anschließenden Vorbereitung 
des Implantatbetts begonnen – abhän-
gig vom chirurgischen Protokoll des 
gewählten Implantatsystems. Bei der 
Implantation dient die Bohrschablone 

als intraoperative Kontrolle der Lage 
und der Achse der Implantate sowie 
als Kontrolle für die Eindringtiefe der 
Drehwerkzeuge.
Die Insertion der Implantate erfolgte 
mit einer leichten subkrestalen Positio-
nierung maschinell (40–45 Nm). Nach 
Abschluss wurde die nicht mehr erhal-
tungswürdige Restbezahnung aus dem 
Unterkiefer entfernt, die zunächst noch 
zum Halt der Bohrschablone genutzt 
wurde. Die Prothetik wird direkt auf 
den Implantaten über die Abutments 
verschraubt. Die Stegverbindung sorgt 
für eine sichere Verblockung der Im-

Abb. 7 Abb. 8
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Abb. 7–9: Intraoperative Aufnahmen. – Abb. 10: Nachdem die Implantate inseriert waren, begann der prothetische Teil der Arbeit. Die Kontrolle erfolgte 
über die Eingliederung von Scan-Bodys. – Abb. 11 und 12: Scanbilder im Dentallabor, die zur Anfertigung des Stegs genutzt wurden. – Abb. 13 und 14: 
Vorbereitung und Eingliederung der Einheit aus Steg und den prothetischen Aufbauteilen.
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plantate untereinander. Selbst unter 
Belastung ist nun keine Bewegung 
der Implantate mehr möglich. Daher 
gilt die sofortige Versorgung von steg-
verblockten Implantaten sowohl aus 
wissenschaftlicher als auch aus erfah-
rungsgemäßer Sicht als sicher – auch 
ohne die Osseointegration abzuwarten. 
Prinzipiell geht es zunächst darum, einen  
mechanischen Halt zu erzeugen, der im 
zweiten Schritt einen biologischen und 
funktionellen Verbund ermöglicht. 

Fazit

Gestartet wurde mit der Frage, ob eine 
prothetische Versorgung bei einem 
Patienten mit flacher Kieferkammform 

und unzureichend Höhe im Seitenzahn-
bereich an einem Tag durchführbar und 
empfehlenswert ist. Diese Frage kann 
klar mit einem Ja beantwortet werden.
Mithilfe der computergestützten 3-D- 
Planung der Implantation und der 
schablonengeführten Insertion ist eine 
exakte Planbarkeit des chirurgischen 
Eingriffs realisierbar, der gleichzeitig 
auch das Trauma reduziert. Eine Stei-
gerung erfolgt noch über die Möglich-
keit des Einsatzes eines Navigators, der 
entweder auf Anweisung des Implan-
tologen selbst implantiert oder als eine 
Art virtuelle Führung des Implantolo-
gen fungiert. 
Die Digitalisierung des kompletten Pro-
zesses erleichtert ebenfalls die Kommu-

nikation mit dem Dentallabor. Dadurch, 
dass es nicht mehr zu Änderungen 
kommen kann wie bei einer Freihand
implantation, kann das Dentallabor be-
reits mit der Vorbereitung und Anferti-
gung der Prothetik beginnen, während 
die Implantation noch läuft.
Durch diese Faktoren ist eine zeit- und 
kosteneffektive Lösung eines komple-
xen dentalen Problems möglich. 

Abb. 15 Abb. 16

Abb. 15 und 16: Der Steg dient als Retentionselement für eine Cover-Denture-Prothese. – Abb. 17–20: Postoperative CT-Aufnahmen. – Abb. 21 und 22: 
Röntgenaufnahme zehn Monate postoperativ, die Implantate sind erfolgreich eingewachsen.
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