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Abb. 2_ Okklusale Ansicht des

Knochens.

Abb. 3_ 0PG und CT-Planung vor

der Implantation.

Abb. 4_ OP-Situs: Breiter Knochen.
Abb. 5_ Vorbereitung Implantatbett
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_In vielen Féllen ist eine Implan-
tation nurunter Einsatzaufwendi-
ger Techniken wie GBR, Sinuslift
oder Nervverlagerung moglich. Da
der eigene Knochen noch immer
das beste Lager darstellt, kann bei
ausreichender Kieferkammbreite
mit sehr groBen Implantaten
(Durchmesser 6 oder 7 mm, Clini-
cal House, PerioType-Implantate)
dasvorhandene Knochenlager op-
timal genutzt werden. Sogar bei
kleinen Hohen (> 8 mm) ist durch
den groBen Durchmesser eine
groBe Flache im Knochen veran-
kert. An einem Fallbericht werden
die Vorteile dieser Implantate de-
monstriert.

_Einleitung
Gerade bei einem eingeschrankten

Angebot des Knochens droht dem
Patienten eine Serie von vorberei-

tenden MaBnahmen. Jede dieser augmentativen
Techniken ist begleitet von Risikopotenzialen. Auch

wenn der Sinuslift heute scheinbar zum Standard
herangereiftist,sosind doch vielfaltige Komplikatio-
nen bekannt. Neben Einrissen der Kieferhéhlen-
schleimhaut, die zu Infektionen wéhrend des Ein-
griffsoder wahrend der Heilung fiihren kénnen, sind
unzureichende Knochenbildung und AbstoBung (In-
fektion) des Augmentats zu beobachtende Folgen.
Ihre Haufigkeit werden in der Literatur mit 5-15 %
angegeben. Das mag vor dem Hintergrund eines chi-
rurgischen Eingriffes dennoch er-
folgreichklingen, tatsachlichist bei
Wahleingriffen aber ein sehr stren-
ges MaB anzulegen. Sicherlich hat
die Ausbildung und das Training
des Behandlers mit der Komplika-
tionsrate eine enge Verkniipfung,
aber auch Experten beobachten,
dass nicht immer das gewiinschte
Ergebniseintritt. Dann sind Korrek-
turen in einer entziindeten Kiefer-
hohle allerdings besonders schwer.
Auch stehtnichtinallen Féllen fest,
ob die umfangreichen Aufbauten
indem MaB verknochern, wieesder
Behandler gerne hatte. In der Folge
findet am Implantat nur eine ma-
Bige Osseointegration statt. Der
Verlustist vorprogrammiert.

Inanderen Situationen istdas Kno-
chenangebot im Unterkiefer so ge-
ring tiber dem Nervus alveolaris in-
ferior, dass die Entscheidung flr
eine Nervtransposition getroffen
wird. Dieses \Verfahren weist
zahlreiche Komplikationsmdglich-
keiten fiir den Patienten auf. In
25-50% der Behandlungen kommt
eszuleichtenbisschweren Empfin-
dungsstérungen Uber einen langen Zeitraum. Bei
uber 20% bleiben die Nervschdden dauerhaft beste-



