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Der Anspruch des Patienten

zwingt den Behandler heute,
insbesondere in der ästhe-
tisch-kosmetisch hochsen-
siblen Zone des Oberkiefer-
Frontzahnbereiches, zur Er-
langung optimaler Ergeb-
nisse, die ein sicheres und
vorausschauendes chirurgi-
sches Handling vorausset-
zen.
Auch wenn sich die Sofort-
implantation und vielleicht
auch die Sofortversorgung
mit strenger Indikations-

stellung und Verblockung
der Implantate zunehmend
etablieren, sind doch diese
Techniken in der Oberkie-
ferfront einem höheren Ri-
siko ausgesetzt und sollten
nur bei optimalen Voraus-
setzungen zur Anwendung

kommen. Natürlich ist es 
ein Argument, dem Patien-
ten weniger operative Ein-

griffe zuzumuten und die 
Behandlungszeit (und die
Kosten) zu minimieren, je-
doch darf der operative Er-
folg nicht durch den „Zeit-
druck“ des Patienten gefähr-
det werden. In diesen Fällen
sollte der Chirurg ein mehr-
schrittiges Behandlungskon-
zept in Erwägung ziehen
und Sofortimplantationen
kritisch bewerten. Bei sinn-
voller Argumentation und
schonender chirurgischer

Vorgehensweise
(minimalinvasiv,
m i k r o c h i r u r -
gisch!) ist die Ak-
zeptanz der Pa-
tienten aus unse-
rer Sicht in der
Regel deutlich
höher als häufig
angenommen.
Die moderne Chi-
rurgie bietet dem
Behandler die
M ö g l i c h k e i t ,
postoperative Be-
schwerden deut-
lich zu reduzie-
ren. So ist die
autologe Kno-
chenblockent -
nahme, das Bone
splitting oder die
Präparation ei-
nes fazialen Kie-
ferhöhlenfensters
für eine Sinus-
bodenelevation
nach Tatum durch
den Einsatz der
Piezochirurgie
(Fa. Rocker &

Narjes) wesentlich über-
sichtlicher, sicherer, schnel-
ler und atraumatischer ge-
worden (Abb. 1 und 2).
Der Einsatz eines Thrombo-
zytenkonzentrates (PRP) in
unserer Praxis sowie das
Vernähen der Wundränder

mit atraumati-
schem, syntheti-
schem, monofi-
lem Nahtmate-
rial in den Stär-
ken 6–0 oder 7–0
beschleunigen die
primäre Wund-
heilung drama-
tisch und verrin-
gern die post-
operativen Be-
schwerden ein-
drucksvoll. Nach-
folgend werden

zwei unterschiedliche Wege
beschrieben, um in der Ober-
kieferfront auf chirurgischem
Weg die Voraussetzungen 

für eine spätere, kosmetisch
anspruchsvolle prothetische
Rehabilitation zu schaffen
(Abb. 3 bis 18). Bei der ersten

Methode, die schon seit lan-
gem etabliert ist und in der
Literatur häufig als „Ridge-
Preservation-Technique“

oder auch „Bio-Col-Tech-
nique“ beschrieben wird,
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Abb. 8: Deutlicher Defekt an 11.Abb. 7: Provisorium in situ (Röntgenkontrolle siehe Abb. 18).

Abb. 3: Horizontale Wurzelfraktur an 12.

Abb. 4: Anpassen der ePTFE-Membran (TefGen®).

Abb. 5: Auffüllen der Alveole mit Cerasorb M®.

Abb. 6: Horizontale Matratzennaht.


