
Im vorliegenden Patientenfall stellte 
sich eine 57-jährige Patienten vor, mit 
dem Wunsch einer kompletten Sanie-
rung im Ober- sowie auch im Unterkie-
fer. Ihr Ziel war es, im Oberkiefer wieder 
„feste Zähne“ zu haben, ihr ästhetisches 
Profil zu verbessern und wenn möglich 
im Unterkiefer einen maximalen Zahn-
erhalt anzustreben. 

Anamnestisch berichtete die Patientin  
von täglichen Rauchgewohnheiten 
(< 10 Zigaretten/Tag), einer hohen be-
ruflichen Stressbelastung (Selbststän-
digkeit) sowie einer inkonsequenten 
zahnärztlichen Überwachung, hervor-
gerufen durch ihre Angst. Die klinische 
Ausgangssituation bei Erstaufnahme ist 
in den Abbildungen 1 bis 3 dargestellt 

und wird von der röntgenologischen 
Aufnahme in Abbildung 4 ergänzt. 
Nach klinischer Befundung und radiolo-
gischer Auswertung wurde hier gemäß 
neuer Klassifikation eine generalisierte 
Parodontitis im Stadium IV, Grad C 
diagnos tiziert. 
Nun galt es, ein strukturiertes Behand-
lungskonzept zu entwickeln, welches 
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Fortgeschrittene Parodontitisfälle implantologisch zu versorgen, 

stellt den Behandler oftmals vor eine Herausforderung. Horizon-

tale und vertikale Knochenverluste kennzeichnen nicht selten das 

Krankheitsgeschehen, begleitet von Weichgewebsdefekten, Zahn-

lockerungen sowie auch ästhetische Einbußen. Eine ausführliche 

Aufklärung über das Krankheitsbild, Risikofaktoren und die Einbe-

ziehung der Patientenwünsche sind hierbei von großer Bedeutung. 

Im vorliegenden Fall soll das Vorgehen bei einer Patientin mit ge-

neralisierter Parodontitis im Stadium IV, Grad C vorgestellt werden.
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implantatprothetische Rekonstruktion
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Abb. 1: Ausgangssituation Frontalansicht. – Abb. 2: Lateralansicht rechts bei Erstaufnahme. – Abb. 3: Lateralansicht links bei Erstaufnahme. – 
Abb. 4: OPG, Erstbefund. – Abb. 5: Situation mit der Interimsversorgung.
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neben den medizinischen Zielen auch 
die Wünsche der Patientin berücksich-
tigt und eine Verbesserung der Progno-
sen ermöglichte.3,4

Behandlungsvorgehen

Zunächst wurde die Idee eines Gesamt-
behandlungskonzepts besprochen, wel-
ches im Oberkiefer nach einer entspre-
chenden Prognoseeinteilung die Extrak-
tion aller noch vorhandenen, aufge-
fächerten Frontzähne vorsah, während 
im Unterkiefer durch eine „konventio-

nelle“ subgingivale Instrumentierung 
mit adjuvanter Antibiotikatherapie ver-
sucht wurde, alle vorhandenen Zähne 
erst einmal zu erhalten.
Gestartet wurde mit einer Vorbehand-
lung und adäquaten Unterweisung 
in der Mundhygiene. Während dieser  
Vorbehandlungsphase wurden die resi-
dualen Zähne im Oberkiefer extrahiert 
und im Sinne einer Socket Preserva-
tion mit Bio-Oss® Collagen (Geistlich) 
und  einer hochdichten PTFE-Membran 
Cytoplast® (Meisinger) versorgt, um ei-
ner starken Atrophie des Kieferkamms 

entgegenzuwirken.10 Ein Oberkiefer- 
Interimsersatz wurde für die vorüber-
gehende Versorgung angefertigt. 
Nach erfolgreich abgeschlossener Pa-
rodontitisbehandlung mit begleitender 
Antibiose des bekannten „van-Win-
kelhoff-Cocktail“ (500 mg Amoxycillin  
und 400 mg Metronidazol, jeweils drei-
mal täglich für sieben Tage) wurde die 
Patientin acht Wochen später reeva-
luiert und entsprechend über wei-
tere Maßnahmen und das Vorgehen 
entschieden.2,5 Da sich die ST-Werte,  
BOP und der Plaque-Index deutlich ver-

Abb. 6: Virtuelle Planung der Implantate in der Software. – Abb. 7: Regio 13 vestibuläres insuffizientes Knochenangebot, dünne Knochenlamelle, Verbrei-
terung sinnvoll; Regio 16 und 26 interner Sinuslift notwendig. – Abb. 8: Kiefersituation vor Implantation. – Abb. 9: Implantatbettpräparation mit Piezo 
Surgery-Gerät. – Abb. 10: Knochendehnung. – Abb. 11: Interner Sinuslift. – Abb. 12: Sinusinstrument mit Markierung. – Abb. 13: Inserierte Implantate 
Regio 23, 25 und 26.

Abb. 8 Abb. 9 Abb. 10

Abb. 6 Abb. 7

Abb. 11 Abb. 12 Abb. 13
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bessert haben, konnte sie vorläufig in 
eine konsequente unterstützende Paro-
dontitistherapie (UPT) entlassen wer-
den, welche durch eine unterstützende 
Photodynamische Therapie (Helbo®) 
begleitet wurde.
Nun konzentrierte sich die weitere Be-
handlung auf die Rekonstruktion des 
festen Zahnersatzes im Oberkiefer.8

Implantation

Um dem Wunsch der Patientin und der 
primären Versorgungsidee in einem 
paro dontal kompromittierten Gebiss 
nachzukommen, wurde für die Ver-
sorgung des Oberkiefers eine auf Im-
plantaten verschraubbare Konstruktion 
gewählt.1,4,7 Die Planung erfolgte DVT- 
basiert (DICOM- Datensatz) und wurde 
durch eine 3D-Planungssoftware (Ma-
gellan, medentis medical) mit navigier-
ter Bohrschablone ergänzt.9 Es wurden 
insgesamt sechs Implantate (CONELOG, 
CAMLOG) auf den ersten und zweiten 
Quadranten des Oberkiefers verteilt und 
virtuell geplant, unterstützt durch zwei 
interne Sinuslifte in den Regionen 16 
und 26. Anschließend sollte mittels des 
COMFOUR® Systems eine verschrau-
bare prothetische Lösung angestrebt 
werden, welche als bedingt abnehm-
bare Prothetik dem Praktiker jederzeit 
die Möglichkeit bietet, zu intervenieren, 
sobald es zu einem späteren Zeitpunkt 
notwendig sein sollte. In der S3-Leitli-
nie „Die Behandlung periimplantärer 
Infektionen an Zahnimplantaten“ wird 
in der Ätiologie das höhere Risiko bei 
parodontaler Vorerkrankung beschrie-
ben.11 Hier sollte für die Zukunft nicht 
außer Acht gelassen werden, dass sich 
eine mögliche periimplantäre Mukositis 

oder sogar Periimplantitis manifestieren 
kann. Die abnehmbare Prothetik erweist 
sich in diesen Fällen bei einem späteren 
therapeutischen Eingriff als sinnvolle 
Option, um eine einfachere Zugänglich- 
keit gewährleisten zu können (Abb. 5). 
Der gesamte Eingriff wurde weitestge-
hend minimalinvasiv durchgeführt, um 
für die Patientin sowohl intraoperativ 
eine gewebeschonende, schwellungs-
reduzierende und schmerzarme Situa-
tion zu schaffen als auch postoperative 
Einschränkungen und Unannehmlich-
keiten zu minimieren.
In der Planungssoftware konnten das 
Mock-up mithilfe der Doppelscantech-
nik als STL-Datensatz eingespielt und die 
Implantate entsprechend nach günstigen 
prothetischen Gesichtspunkten geplant 
werden (Abb. 6). Wie die Planungs-
ebene in der 3D-Software weiterhin offen-
bart, war es nötig, in den Regionen 16 
und 26 interne Sinuslifte durchzuführen. 
Zudem zeigte sich für die geplante Im-
plantation in Regio 13 eine dünne ves-
tibuläre Knochenlamelle, welche beim 
konventionellen Vorgehen mit größerer 
Darstellung des Knochenareals höchst-
wahrscheinlich zur Resorption führen 
würde (Abb. 7 und 8). Daher wurde hier 
ein Vorgehen gewählt, in dem mithilfe des 
Piezo Surgery-Geräts (mectron) eine pri-
märe schmale Implantatstollenaufberei-
tung (circa 1 mm Durchmesser) durch die 
Schablone erfolgte (Abb. 9), welche an-
schließend mit Knochenkondensatoren/ 
-Spreizer (Ankylos® Bone Kondenser, 
Dentsply Sirona Implants) erweitert und 
gedehnt wurden (Abb. 10), um den Er-
halt der vestibulären Knochenstruktur 
zu ermöglichen. Für die internen Sinus-
bodenelevationen wurden die Osteome 
(CAMLOG) verwendet, die abgestimmt 

Abb. 14: Postoperatives OPG.
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zum jeweiligen Implantatdurchmesser 
benutzt werden (Abb. 11–13). Hierdurch 
wird die Formkongruenz gewährleistet 
und das Implantat kann stabil inseriert 
werden. 

Prothetik

Das postoperative Röntgenbild (Abb. 14) 
stellt die inserierten Implantate und die 
Ausgangslage für die weitere prothe-
tische Versorgung dar. Das weitere 
Vorgehen erfolgte unter Zuhilfenahme 
des COMFOUR® Systems. Mit diesem 
kann eine bedingt abnehmbare Pro-
thetik geschaffen werden, die mittels 
Verschraubung im parodontal kompro-
mittiertem Gebiss eine Abnahme der 
prothetischen Versorgung ermöglicht, 

aber auch dem Patientenwunsch nach 
einer festen Versorgung entspricht 
(Abb. 15).
Die weiteren Abbildungen zeigen so-
wohl zahntechnische Schritte als auch 
die fertiggestellte Arbeit in situ. In Ab-
bildung 16 sind die COMFOUR® Auf-
bauten entsprechend auf dem Modell 
erkennbar (gerade und gewinkelt).
Nach einer konsequenten Parodontal-
therapie, die eine konsekutive, lebens-
lange unterstützender Parodontitisthe-
rapie (UTP) erfordern wird, Zahnextrak-
tionen mit Socket Preservation und lang-
zeitprovisorischer Versorgung sowie 
anschließender Implantation konnten 
der Patientin im Unterkiefer zunächst 
alle Zähne erhalten werden. Im Ober-
kiefer hingegen wurde dem Wunsch 

nach einer festen Versorgung statt-
gegeben. Die Abschlussbilder zeigen 
ein zufriedenstellendes Ergebnis sowohl 
aus parodontologischer als auch aus der  
implantologischen und prothetischen 
Sicht (Abb. 17–22). Die Gesamtrehabi-
litation schaffte zusätzlich ein angeneh-
mes ästhetisches Ergebnis, sodass die 
Patientin zukünftig wieder unbeschwert 
lächeln kann.

Fazit

Bei der Behandlung von Patienten mit 
fortgeschrittenen Parodontitiserkran-
kungen kann durch gute Vorbehand-
lung und konsequenter UTP die Mög-
lichkeit festsitzender Versorgungen auf 
Implantaten realisiert werden. Die The-
rapiefindung ist individuell zu differen-
zieren und entsprechend einzuordnen. 
Oftmals können auch herausnehmbare 
Arbeiten sinnvoller erscheinen. Selbst-
verständlich muss die Patientin hier 
weiterhin eine gute Mundhygiene be-
treiben und sich professionell regelmä-
ßig unterstützen lassen, damit dieses 
Ergebnis stabil gehalten werden kann. 
Auch die Pflegefähigkeit der neuen Ver-
sorgung muss gegeben sein und regel-
mäßig überprüft werden – andernfalls 
muss eine Umgestaltung in Erwägung 
gezogen werden.
Mithilfe des COMFOUR® System kann 
nicht nur eine Sofortversorgung er-
möglicht werden (bei entsprechender 
Primärstabilität), sondern darüber hi-
naus eignet sich das System ebenfalls 
sehr gut für die Spätversorgung ganzer 
Kiefer oder Kieferabschnitte mittels 
Verschraubung. Gerade in diesem be-
schriebenen Parodontitisfall konnten 
sowohl die Wünsche der Patientin als 
auch die Vorstellungen des Behandlers 
umgesetzt werden. Die abschließende 
Gesamtversorgung sorgte für ein zu-
friedenstellendes Ergebnis.

Dr. med. dent. Dirk Krischik, M.Sc.
Gemeinschaftspraxis für Zahnheilkunde 
Andreas van Orten und Dr. Dirk Krischik
Dortmunder Straße 24–28
45731 Waltrop
dirk@zahnaerzte-do24.de
www.zahnaerzte-do24.de
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Abb. 15: COMFOUR® Abutments auf dem Modell. – Abb. 16: Fertige Brücke auf dem Modell. – 
Abb. 17: Fertig verblendete Brücke. – Abb. 18: Klinische Situation nach Eingliederung. – Abb. 19:  
Okklusalansicht.– Abb. 20: Aufsicht auf den Unterkiefer. – Abb. 21 und 22: Lateralansicht.
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