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I Fachbeitrag _ Implantate

_Der Anspruch vieler Patienten ist es, natürlich
aussehende Zähne nach einer Behandlung mit Im-
plantaten zu erzielen. Dieser Anspruch, den auch
Zahnärzte gerne erreichen wollen, haben die So-
fortimplantation zu einer praxisnahen Behandlung
werden lassen. Ist das Ziel
der Ästhetik jedoch immer
dadurch erreichbar? Welche
Parameter spielen bei der Er-
haltung des Knochens und
der Weichgewebe eine Rolle?
Wie muss der  Behandlungs-
zeitpunkt und das chirurgi-
sche Vorgehen für einen
ähnlichen Ausgangsbefund
jedoch bei einem patienten-
abhängigen unterschied-
lichen Parameter wie Zahn-
fleisch-Biotyp gewählt werden? In diesem Beitrag,
der einen Patientenfall mit dickem Weichgewebe
wiedergibt, soll auf die besonderen Schritte einer
Sofortimplantation und dessen Behandlung so-
wohl aus chirurgischer und auch prothetischer
Sicht und die dabei zu berücksichtigenden Punkte
aufmerksam gemacht werden.

_Einleitung

Die Aussage, dass das Weichgewebe dem Knochen
folgt, ist bedingt richtig. Insbesondere wo wir
unterschiedliche Ausgangssituationen des Kno-
chens, aber auch unterschiedliche Biotypen an
Schleimhaut haben, müssen wir diese auch ver-
schieden behandeln. Die Auswahl des richtigen Im-
plantationszeitpunktes ist wichtig. Bei Sofortim-
plantationen ist die verzögerte Sofortimplantation,
welche sechs bis acht Wochen nach der Extraktion
erfolgt, d. h. nachdem die Extraktionsalveole durch
Schleimhaut vollständig verschlossen ist, für
dünne Schleimhaut-Biotypen geeigneter als der

unmittelbar nach der Extraktion stattfindende Ein-
griff. 
Den chirurgischen Eingriff der Implantation zu ver-
harmlosen und es lappenlos durchzuführen, um die
Nachteile einer Narbenbildung zu vermeiden, ist

unserer Erfahrung nach auch
nicht vorteilhaft. Zumindest die
befürchtete Narbenbildung ist bei
einer entsprechenden Nahttech-
nik und Nahtmaterialauswahl ein-
facher zu verhindern als die Folgen
eines durch Sichtverhinderung
eingebauten Fehlers. Die richtige
dreidimensionale Lage des Im-
plantates ist ein wichtiger Punkt
zum Erhalt des vestibulären Kno-
chens und somit ein wesentlicher
Bestandteil des Langzeiterfolges

der Ästhetik.
Wir unterscheiden in der Behandlungsplanung im
anterioren Bereich zwischen Einzel- und Mehrzahl-
implantaten. Bei Verlusten von mehreren Zähnen in
der Front sollten neben der augmentativen Ent-
scheidung auch die richtige Anzahl und Position der
Implantate gut durchdacht sein, um die ästheti-
schen Behandlungsziele zu erreichen. Wenn wir aus
Platzgründen den für das Weichgewebe nötigen
Abstand zwischen zwei Implantaten nicht errei-
chen können, sollten wir die Lösung in einem Brü-
ckenpontik suchen. Natürlich wären der Zustand
des Nachbarzahnes und die ästhetischen Anforde-
rungen an das Weichgewebe gemeinsam entschei-
dend. 

_Fallbeschreibung einer Sofort-
implantation bei einem Patienten mit 
dickem Schleimhaut-Biotyp

Der 27-jährige Patient (männlich, Nichtraucher)
kam wegen einer Zahnfraktur des Zahnes 22 in un-
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Ästhetik ist kein Zufall – 
Richtige Implantatlokalisation
und optimaler Zeitpunkt bei 
Sofortimplantationen
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„Die Auswahl 
des richtigen 

Implantations-
zeitpunktes ist

wichtig.“ 


