
n Noch kurz vor der Jahrtausendwende wurde der
Fachbereich Implantologie während des zahnmedizini-
schen Studiums zum großen Teil von den Studenten
ferngehalten. Entsprechend wurde das Wissen, um ein
gutes von einem weniger qualitativem Implantatsys-
tem zu unterscheiden, kaum vermittelt. In den letzten
Jahren fand dahingehend ein Wandel statt, sodass nun
bereits den Studenten ein kleiner Einblick in die Implan-
tologie gewährt wird. Jedoch ist man mit diesem Wissen
nicht in der Lage, sich auf dem unüberschaubaren Markt
der Implantatsysteme zurechtzufinden und für sich das
Geeignete herauszusuchen. 
Meine ersten Erfahrungen machte ich als Assistenzarzt.
Hier möchte man natürlich den Rat seines Chefs über-
nehmen und ebenfalls das vorhandene Implantatsys-
tem weiterbenutzen. Ist dieses jedoch ein Maßstab, ob
man ein gutes oder weniger gutes System benutzt? Lei-
der sind dazu noch viele Jahre klinische Erfahrung und
viel Studium in der vorhandenen Literatur nötig. Ausge-
hend von den eigenen Erfahrungen soll im Folgenden
(jungen) Kollegen ein einfaches Konzept an die Hand ge-
geben werden, wie man ein gutes System erkennen kann.
Zunächst wird ein System benötigt, welches eine Ober-
fläche bietet, die dem heutigen wissenschaftlichen
Standard entspricht. Nur so kann man sicher sein, eine
Einheilwahrscheinlichkeit von mehr als 99 Prozent zu
erreichen. Zum Beispiel ermöglichen die Implantate von

DENTSPLY Friadent durch die FRIADENT® plus-Oberflä-
che eine sehr zuverlässige Osseointegration. 
Ebenso von Bedeutung ist eine Verbindung (Anschluss-
geometrie), die über viele Jahre wissenschaftlich doku-
mentiert ist und hier am besten über Jahrzehnte sehr
gute Ergebnisse in der Gewebestabilität widerspiegelt.
Seit 18 Jahren ist die interne Hex-Verbindung von
 DENTSPLY Friadent (FRIALIT und später XiVE) klinisch er-
folgreich und umfangreich dokumentiert.
Zudem sollte es mit dem System möglich sein, jede Indi-
kation zu meistern, das heißt eine hohe Primärstabilität
in allen Knochenklassen und für alle nötigen Implantat-
durchmesser (ab 3,0 mm) zu erreichen. Interessant sind
insbesondere geringe Implantatdurchmesser, um – wie
das nachfolgende Beispiel zeigt – bei eingeschränktem
Platz ein Implantat setzen zu können und die volle Band-
breite der prothetischen Lösungen zu haben. 
Zu Beginn besteht der Anspruch für Einsteiger möglicher-
weise darin, „Standardfälle“ zu meistern, doch wir alle
 entwickeln uns weiter und stellen dann nach Jahren
schmerzlich fest, dass das bisher benutzte System nicht in
der Lage ist, alle Indikationen zu lösen. Dieses verursacht
für die Praxis dann den Zwang zum Wechsel oder zum Kauf
eines Zweitsystems, verbunden mit zusätzlichen Kosten
und einer Verunsicherung der Mitarbeiter. Somit sollte das
System in der Lage sein, auch im Grenzbereich zu agieren.
Der folgende Fall soll dies exemplarisch dokumentieren.
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Implantation bei begrenztem Platzangebot
Bei der Nichtanlage der zweiten oberen Schneidezähne können implantatgetragene Kronen
trotz eingeschränkter Platzverhältnisse eine hervorragende Lösung sein. Das Design des
verwendeten Implantates spielt dabei eine entscheidende Rolle.
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Abb. 1: Ausgangssituation mit verlorenen Klebebrücken. – Abb. 2: Situation vor der kieferorthopädischen Behandlung. – Abb. 3: Lingualtechnik
mit Bisssperrung und Provisorien, die über das Bracket an der kieferorthopädischen Apparatur befestigt sind.

Abb. 4 und 5: Situation zum Abschluss der kieferorthopädischen Therapie.
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Hightech-Knoten im Kopf?
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Ein Fallbeispiel

Bei einer 24-jährigen Patientin waren die zweiten oberen
Schneidezähne und Prämolaren nicht angelegt. Sie
wurde mit der Bitte zur Implantatberatung überwiesen.
Beide Klebebrücken, die als prothetischer Lückenschluss
und Zwischenlösung angefertigt wurden, gingen nach
wenigen Jahren verloren (Abb. 1 und 2). Bedingt durch die
Zahnstellung war eine Implantation zunächst nicht
möglich. Aus diesem Grund wurde der Patientin als Ers -
tes zu einer kieferorthopädischen Korrektur geraten. Mit-
hilfe der Lingualtechnik konnten die Frontzähne, ein-
schließlich der Wurzeln, in die korrekte Stellung gebracht
und eine eugnathe Verzahnung hergestellt werden 
(Abb. 3). Neun Monate später war das Ziel erreicht und die
Patientin stellte sich erneut zur Implantatberatung vor
(Abb. 4 und 5). Für die Implantate zum Ersatz der beiden
Schneidezähne stand jetzt trotz des gesamten bisheri-
gen kieferorthopädischen Aufwandes nur ein horizonta-
les Platzangebot von 7 und 6 mm zur Verfügung. Dieses
stellte eine absolute implantologische Herausforderung
dar, weil zwischen dem Implantat und dem jeweiligen
Nachbarzahn ein Abstand von mindestens 1,5 mm einge-
halten werden muss. Im konkreten Fall bedeutet es, dass
die Implantate nur einen maximalen Durchmesser von 
3 bzw. 4 mm haben durften. Es wurde je ein Implantat mit
3,0 mm und 3,4 mm Durchmesser (XiVE® DENTSPLY Fria-
dent) gesetzt (Abb. 6 bis 8). Nach einer Einheilungsphase

von zwölf Wochen erfolgte die Freilegung der Implantate
(Abb. 9 bis 12). Der Hauszahnarzt fertigte die als definitive
Versorgung vorgesehenen Vollkeramikkronen an (Abb. 13).
Fast jede kieferorthopädische Behandlung erfordert eine
Retentionsphase, in der das erreichte Ergebnis durch ge-
eignete Hilfsmittel stabilisiert und langfristig gesichert
wird. In diesem Fall diente ein Retainer aus einem ge-
flochtenen Golddraht als Sicherung (Abb. 14). 
Dieser Einzelfall soll verdeutlichen, wie wichtig es für
den implantologisch tätigen Zahnarzt ist, ein System
auszuwählen, welches eine
– optimale Primärstabilität, 
– alle nötigen Implantatdurchmesser ab 3,0 mm und 
– eine optimale Anschlussgeometrie bietet. n

Danksagung
Der Autor bedankt sich bei Dr. Dennis Weltermann
(Münster) für die kieferorthopädische Behandlung so-
wie Dr. Dirk Hüttenbrink (Münster) für die Überweisung
der Patientin und die prothetische Behandlung.

Anwenderbericht

32
ORALCHIRURGIE JOURNAL 4/2010

Abb. 6: Implantation mit XiVE® 3,0. – Abb. 7 und 8: Postoperativer Zustand.

Abb. 9: Zwölf Wochen nach der Implantation. – Abb. 10 und 11: Freilegung der beiden Implantate.

Abb. 12: Zustand nach der Freilegung. – Abb. 13: Die Vollkeramikkronen zwölf Monate nach Freilegung. – Abb. 14: Ein Retainer sichert das Ergebnis
der kieferorthopädischen Behandlung.
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