
Ein 75-jähriger Patient stellte sich 
mit einer insuffizienten Unterkiefer
versorgung (Abb. 1–4) und einer im-
plantatgestützten Oberkieferversor-
gung vor. Im Oberkiefer waren bereits 
von den ehemals acht Implantaten zwei 
aufgrund von entzündlichen Prozessen 
verloren gegangen. Die verbliebenen 
Implantate wiesen Knocheneinbrüche 
und entzündlich verändertes Weich
gewebe auf. Die Situation im Unter
kiefer ertrug der Patient seiner Aus-
sage nach seit circa zehn Jahren, bis die 

abgesunkene Vertikaldimension, durch 
die sich zusehends Rhagaden in den 
Mundwinkeln bildeten, und die immer 
häufiger auftretenden Druckstellen auf 
dem Kieferkamm seine Lebensqualität 
stark einschränkten.
Der Patient hatte seine übrigen Zähne 
durch entzündliche Parodontalerkran-
kungen verloren und wünschte eine 
festsitzende Lösung bei gleichzeitig 
guter Reinigungsmöglichkeit – auch bei 
nachlassender manueller Geschicklich-
keit. Dem Patienten wurde eine telesko-

pierende Brückenkonstruktion auf fünf 
Implantaten und einem verbleibenden 
Restzahn 33 empfohlen. Die übrigen 
Frontzähne sollten entfernt werden. 

Klinisches Vorgehen

Nach intensiver Vorbehandlung, beson-
ders des Oberkiefers, Mundhygiene
instruktion und Erfolgskontrolle sowie 
Bestimmung des Vitamin D-Blutspie-
gels (der Patient wies einen Wert von 
< 15 ng/ml auf) erfolgte zwei Monate 
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Patienten haben heute neben einer gestiegenen Erwartungshal-

tung an eine zahnärztliche Versorgung auch den Wunsch nach 

oraler Rehabilitation bis ins hohe Alter sowie eine bestmögliche 

Herstellung ihrer Lebensqualität in funktioneller und ästhetischer 

Hinsicht.6 Der folgende Beitrag soll eine durchgeführte implan-

tologische Versorgung im Unterkiefer zur Wiederherstellung der 

Lebensqualität eines 75-jährigen Patienten mit PA-Vorgeschichte 

und IL-1-Polymorphismus zeigen. 
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später eine Panoramaschichtaufnahme 
mit Röntgenreferenzkörpern (Abb. 5) 
sowie die Herstellung von Situationsmo-
dellen und einer Positionierungsschab-
lone nach prothetischer Voraufstellung.
Es wurden nach mehreren Infi ltrations-
anästhesien beidseits und Präparation 
von zwei Mukoperiostlappen zwei 
3,8 x 9,5 mm-Implantate Regio 045
und 047 und ein 3,8 x 11 mm-Implan-
tat  Regio 043 sowie ein 3,8 x 11 mm- 
Implantat Regio 036 (Xive S plus, 
 Dentsply Sirona Deutschland) inseriert 
(Abb. 6–9). Der Kieferknochen wurde 

mit Eigenknochenspänen, die mittels 
Safescrapers gewonnen wurden, und ei-
nem Knochenersatzmaterial (Bio-Oss®, 
Geistlich Biomaterials) aufgebaut, mo-
delliert und mit einer Membran 
( Bio-Gide®, Geistlich Biomaterials) zum 
Schutz vor dem einwachsenden Weich-
gewebe bedeckt.2,4,5 Die Zähne 42 bis 
32 wurden anschließend minimalinvasiv 
entfernt und nach Überprüfung einer in-
takten bukkalen Lamelle an Regio 042 
ein 3,4 x 13 mm-Sofortimplantat gesetzt 
(Xive S plus, Dentsply Sirona Deutsch-
land; Abb. 10 und 11). Die verbliebe-

nen Hohlräume wurden ebenfalls mit 
Eigenknochenspänen aufgefüllt und als 
Resorptionsschutz mit Knochenersatz-
material und einer Membran bedeckt 
(Bio-Oss®, Bio-Gide®; Geistlich Bioma-
terials). Perioperativ wurde der Patient 
mit Clindamycin 600 mg abgedeckt. 
Es erfolgte eine Gabe von 600 mg eine 
Stunde prä operativ und eine weitere 
Einnahme von 600 mg Clindamycin bis 
einschließlich sechs Tage postoperativ. 
Zusätzlich fand präoperativ eine Keim-
reduktion der Mundhöhle mit einer 
0,2-prozentigen Chlorhexidinspülung 
 alkoholfrei für dreimal 30 Sekunden 
statt. Weiterhin wurde eine Substitution 
mit Vitamin D3 und K2, beginnend sechs 
Wochen prä operativ vorgenommen. Der 
Wundverschluss erfolgte mit Nahtmate-
rial der Stärke 5.0 (ETHICON, Johnson & 
Johnson Medical) für eine geschlos-
sene Einheilung.5 Abschließend wurde 
eine postoperative Röntgenkontrollauf-
nahme angefertigt (Abb. 12). Die ehe-
malige Prothese des Patienten wurde 
umgearbeitet und eine Woche Karenz 
verordnet. Eine postoperative klinische 
Kontrolle fand am Folgetag statt.
Zur Spülung wurde dem Patienten am 
OP-Tag eine 0,2-prozentige Chlorhexi-
dinspülung alkoholfrei empfohlen, für 
die Folgetage erhielt er Liporal (Son-
nenberg & Fürst) als Spülung.
Die Prothese wurde nach Nahtentfer-
nung, 14 Tage postoperativ mit Visco- 
gel (Dentsply DeTrey) unterfüttert.

Freilegung

Die Freilegung erfolgte zwölf Wochen 
nach Implantatinsertion. Es wurden 
3–5 mm Gingivaformer (Dentsply Sirona 
Deutschland) in die Implantate einge-
schraubt und die präparierten Lappen 
adaptiert (Abb. 13). Die Prothese wurde 
ausgeschliffen und erneut mit Visco-
gel (Dentsply DeTrey) unterfüttert. Die 
Nahtentfernung fand sieben Tage nach 
Freilegung statt, die Schleimhaut zeigte 
eine reizlose Wundheilung.

Defi nitive Versorgung

Zwei Wochen nach der Freilegung er-
folgte die Abformung der Implantate 
und des präparierten Zahns 33 mittels 
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offener Abformung und einem indivi-
duellen Löffel (Abb. 14 und 15). Das 
Weichgewebe zeigte eine gute Heilung, 
eine stabile keratinisierte Gingiva um-
gab die Implantate (Abb. 16).
Eine Woche später wurden die An-
probe der Primärteleskope auf dem 
Zahn 33 und der individuellen Abut-
ments (Atlantis®, Dentsply Sirona 
Deutschland; Abb. 17–19) sowie eine 
Bissnahme mit einer Bissschablone 
durchgeführt. Eine Zwischenanprobe 
der Modellguss-Sekundärkonstruktion 

fand statt, um Spannungsfreiheit zu 
garantieren. Nach Wachsanprobe und 
erneuter Bissnahme wurde die Arbeit 
fertiggestellt. Die Gingivaformer wur-
den gegen die Titanabutments ge-
tauscht, welche mit 30 Ncm angezogen 
wurden und vor Insertion einem spe
ziellen Reinigungsprotokoll unterzogen 
wurden. Die Schraubenkanäle wurden 
mit Guttapercha verschlossen und die 
Primärteleskope mit Harvard zemen-
tiert (Abb. 20–22).3 Die Arbeit wurde 
eingegliedert (Abb. 23 und 24).

Nach kleineren Okklusionskorrekturen  
wurde der Patient entlassen und zwei 
Tage später zur Kontrolle einbestellt. 
Es zeigten sich keine Irritationen der 
Schleimhaut, die Teleskope zeigten 
weder Plaqueansammlungen noch be- 
schrieb der Patient ein Spannungs- 
gefühl. Er konnte wieder feste Speisen 
zerkleinern sowie frontal abbeißen. Der 
Patient wurde in einen sechswöchigen 
Recall eingebunden, um Mundhygiene, 
BOP und etwaige Belastungsverände-
rungen zu kontrollieren.
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Fazit

Um ein zufriedenstellendes Ergebnis zu erzielen, muss bei 
der Therapiewahl der individuelle Patientenbefund und vor 
allem dessen persönliche Erwartungshaltung berücksich-
tigt werden. Dabei gilt es, die individuelle Vorgeschichte 
eines Patienten, die zum Zahnverlust geführt hatte, zu 
berücksichtigen, um den Pa tienten in ein individuelles 
 Behandlungskonzept einzubetten, welches sich an seinem 
dentalen Risikoprofi l orientiert. 
Der hier vorgestellte Versorgungsfall eines 75-jährigen 
Patienten mit Wunsch nach Lebensqualität und festsit-
zenden Zähnen beim Essen und Sprechen zeigt eine kom-
biniert festsitzend-herausnehmbare Versorgung, die die 
Pfl egbarkeit bis ins hohe Alter gewährleistet. Aufgrund 
der PA-Vorgeschichte, des Verlusts von zwei Implantaten 
im Oberkiefer durch entzündlichen Knochenabbau sowie 
des Interleukin-1-Polymorphismus wird ein sechswöchiges 
Recallintervall empfohlen. Zur Verbesserung des Knochen-
stoffwechsels und der Gewebeheilung wurde der Patient 
mit Vitamin D3 und K2 substituiert. Der Vitamin D-Spiegel 
sollte bei > 70 ng/ml bleiben und wird weiterhin kontrolliert.
Die verloren gegangenen Implantate im Oberkiefer sollen 
zu einem späteren Zeitpunkt ersetzt und in die bestehende 
Teleskoparbeit reintegriert werden. Die verbliebenen Im-
plantate im Oberkiefer weisen derzeit stabile Verhältnisse 
auf, bei negativem BOP.
Die achtwöchig durchgeführten professionellen Reini-
gungen gewährleisten zusätzlich ein adäquates Biofi lm-
management und sollen so den Langzeiterfolg durch 
Vermeidung von plaqueinduzierten periimplantären Ent-
zündungen gewährleisten.1
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