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_Fallbeispiel 1

Abb. 15_ Labiale Ansicht der provi-
sorischen Implantatversorgungen
wéhrend der Osseointegration.

Abb. 1 und Abb. 2_ Rontgenbefund:
Fraktur der beiden mittleren Schnei-
dezéhne nach Frontzahntrauma.
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_ Die Voraussetzung zur Erfolgssicherung
eines therapeutischen Implantatkonzepts ist
die Entwicklung und Aktualisierung von stan-
dardisierten, auf den individuellen Patienten-
fall abgestimmten, Behandlungsprotokollen.
Einelangwierige Behandlungsdauer sowie der
voriibergehende Verzicht auf festen Zahner-
satz sowie das Tragen von herausnehmbaren
Interimsprothesen werden von Patienten
heute nurbedingtakzeptiertund fiihren nichtselten
zur generellen Ablehnung einer Implantattherapie.
Der Fokus der modernen Implantologie liegt auf der
Erarbeitung von klinischen Rahmenbedingungen,
beidenenimplantatgetragene Suprakonstruktionen
provisorisch oder permanent schnell und einfach
eingegliedert werden kdnnen. Hohe Erfolgsraten,

therapeutische Fortschritte und
der Wunsch von Patienten und
Zahnarzten, die Behandlungs-
zeitzu verkiirzen, geben Anlass,
die Erfolgskriterien in der im-
plantatprothetischen Versor-
gung kritisch zu hinterfragen
und die Mdglichkeiten einer be-
schleunigten Therapie zu reflek-
tieren. Die urspringlich emp-
fohlenen Einheilzeiten erwiesen
sich in der Vergangenheit als
sichere Zeitspanne fir eine un-
gestorte und zuverldssige Kno-

chenapposition, beweisen aber nicht, dass eine Os-
seointegration auch bei Verkiirzung der Einheilzei-
ten hatte erzielt werden kénnen.

Neuere Studien mit einem Beobachtungszeitraum
von bis zu sieben Jahren dokumentieren gleichwer-
tige Erfolgsraten flr Protokolle mit verkirzter Ein-
heilzeit von sofortversorgten bzw. sofortbelasteten



