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1.1 WARUM DIESES BUCH?

Obwohl schon seit ziemlich langer Zeit bekannt ist, dass orale Implantate ein wunderbares Therapie-

mittel darstellen,1 und sowohl die wissenschaftliche als auch die klinische Erfahrung zeigt, dass mit 

einer sehr hohen Erfolgsrate gearbeitet werden kann, ist das Erreichen eines ästhetisch optimalen 

Resultates beim Einsetzen von Implantaten doch ein noch immer nicht ganz einfaches Unterfangen. 

Wird über Erfolg oder Misserfolg einer Implantattherapie unter einem rein funktionellen Gesichts-
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relativ irrelevant sind. Ganz anders dagegen, wenn man im Rahmen einer Implantattherapie ein opti-

males ästhetisches Resultat erzielen will! Hier kann ein Millimeter fehlenden Weichgewebes plötzlich 
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Faktoren herauskristallisieren, die das Erreichen eines optimalen ästhetischen Resultates verunmögli-

chen. Gute ästhetische Resultate in Zusammenhang mit Implantatbehandlungen werden deshalb eine 

Herausforderung bleiben.

Zähne haben eine ganz bestimmte Funktion im Zusammenhang mit dem Alveolarfortsatz und dem 

Weichgewebe in ihrem Areal. Wo keine Zähne ausgebildet werden, wird sich der Alveolarfortsatz und 

das entsprechende Weichgewebe auch nicht in normalem Maße entwickeln. Die Zähne sind somit die 
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harmonisches Bild bzw. ästhetisches Resultat ist. Gehen die Zähne verloren, fehlt deshalb die notwen-
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rungen an diesen Geweben mit entsprechenden Änderungen in Bezug auf die Ästhetik. Bei einem 

Zahnverlust und einer darauf folgenden Implantattherapie im ästhetischen Bereich ist es aus diesem 

Grund erforderlich, den Gewebeverlust entweder zu verhindern oder mithilfe von Gewebeaufbauten 

zu kompensieren. Zu der Tatsache, dass durch die Zahnextraktion bereits eine Gewebereduktion 
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den müssen, die einen zusätzlichen Gewebeverlust verursacht haben. 

Eine spezielle Herausforderung stellt die Implantatchirurgie auch deshalb dar, weil sowohl chirurgi-
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tionieren kann eine solche komplexe Behandlung nur, wenn die Möglichkeiten und Grenzen bei jedem 

Behandlungsschritt erkannt und ins Therapiekonzept eingebaut werden.

Im Laufe der Zeit haben sich bei Therapiekonzepten mit dem Ziel eines optimalen ästhetischen Resul-

tates unbestrittene Faktoren herauskristallisiert, die es in jedem Fall zu berücksichtigen gilt. Andererseits 

gibt es verschiedene therapeutische Wege, die zum Ziel führen. Dieses Buch nimmt nicht für sich in An-
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Wege beschrieben, die sich während langjähriger therapeutischer Tätigkeit bewährt haben, und in jedem 

beschriebenen Behandlungsweg gibt es einzelne Details, die auch für andere Therapieformen berück-

sichtigt werden sollten. Im Folgenden sollen deshalb nicht nur allgemeine Richtlinien, sondern viele kleine 

Details besprochen werden. Aus diesem Grund heißt es im Untertitel auch „step by step“, denn um ein 
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wirklich optimales Resultat zu erreichen, sind einerseits grobe Strategien zu befolgen, andererseits aber 

unzählige kleine Details zu berücksichtigen, um unliebsame Misserfolge zu vermeiden. 
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erreichen, die nicht nur den Patienten, sondern auch den Zahnarzt erfreuen können.

1.2 LITERATURHINWEISE
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ein Literaturverzeichnis. Die dort aufgeführte Literatur dient dazu, dem Leser die Möglichkeit zu geben, 

das Beschriebene anhand der wissenschaftlichen Literatur zu vertiefen und weiterzuverfolgen. Litera-

turhinweise sind darüber hinaus auch eine wichtige Möglichkeit, diejenigen Fachleute zu würdigen, die 

jeweils etwas als Erste beschrieben oder einen wichtigen wissenschaftlichen Beitrag dazu geleistet 

haben. Allerdings ist die Auswahl solcher Literaturhinweise selten objektiv, und neben wichtigen For-
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Literaturauswahl kann dem Leser dann suggeriert werden, dass der Autor keine Einzelmeinung veröf-
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haben. Beim Zitieren der Literatur wird dabei oft wissentlich darauf verzichtet, Artikel zu erwähnen, die 

zu gegenteiligen Resultaten oder Schlussfolgerungen gelangt sind, selbst wenn diese auf wissenschaft-

lich hohem Niveau liegen.

Darüber hinaus wird den einzelnen Studien ein unterschiedlicher wissenschaftlicher Wert beigemes-

sen. So ist beispielsweise ein Fallbericht (case report) wissenschaftlich deutlich weniger Wert als eine 
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sind Fallberichte, die nichts anderes als eine klinische Erfahrung des Autors, eines meist routinierten 
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)�������@2 Dem gegenüber sind viele Artikel mit einem sehr hohen Evi-

denzniveau durchaus kritisch zu betrachten: Wenn man bedenkt, dass eine Doppelblindstudie die 

Fallselektion (case selection) eliminieren soll, so ist dies in der Zahnmedizin, sobald wir Studien an Pa-

tienten durchführen, problematisch. Die Fallselektion ist für den routinierten Praktiker das wahrschein-
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kann oder nicht. Wird diese Fallselektion nun ausgeschaltet, obwohl der Routinier meist bereits weiß, 

����
��

���
�
	�	
����
�
�
�
	�
����
�����
�������
�
�
��=����
��������
	�
����
�
������
'�	��
�-

	
����
��

�
	��
�	����	
����
�
	����	
��	��
�
�
�	����
�������
��	
(����
�
)����
��		
��
	��
���


ethisch fragwürdig gelten, wenn solche Studien mit bewusster Ausschaltung der Patientenselektion 

trotzdem durchgeführt werden. Mangelnde Routine, die die Auswahl der bestmöglichen Methode für 

den einzelnen Patientenfall nicht ermöglicht, gilt nicht als Ausrede. 

Wenn man die Literatur in der Zahnmedizin intensiv studiert, so ist erstaunlich, wie viele wissen-

schaftliche Arbeiten, die eine sogenannte hohe wissenschaftliche Evidenz aufweisen sollen, von einer 
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durchzuführen, ist nur dann vertretbar, wenn zwei Methoden oder Materialien verglichen werden, bei 
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tion-unabhängig) die gleichen Erfolgsraten haben, sodass mit der Studie herausgefunden werden soll, 

ob es nicht doch Unterschiede gibt. 

^	
�������
��
�
)����	

����
�������
�
������������
����	
�systematic reviews) publiziert. Bei diesem 

(��'����	
)
��
�
�����
�
	��������
�	�
������������
���
�	
�
�
�
�������
��
�
	��
����
����	
#����


��
���������
����
��������	��
��
	��
	���
�
	
��
)�	
��
�����	��
���
���
���������
��	@
#������
���


liegt es dabei durchaus im Sinn der Sache, dass nur die wissenschaftlich wirklich hochwertigen Arbei-

ten in die Studie einbezogen werden. In der Praxis stellt sich jedoch das Problem, dass sich mithilfe der 
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Ausgangsmasse der Studien anhand des Studiums allein der Zusammenfassungen (abstracts) weiter 
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auch im Detail gelesen und besprochen werden. Schließlich werden solche systematischen Übersich-
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menfassung nur selten wirklich erfasst werden kann. Speziell in der Implantologie, wo es kaum noch 
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Studium der Resultate in Zahlen als fragwürdig erweisen. Zudem werden systematische Übersichten 
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Etwas interessanter ist das Studium von Metaanalysen. Obwohl auch hier die Einschluss- und Aus-
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lichen Arbeiten doch versucht, eine sehr große Datenmenge aus verschiedenen Studien zu erfassen und 

wissenschaftlich zu analysieren. Leider sind Metaanalysen zu wirklich interessanten Fragestellungen nur 

sehr selten zur Hand, da die entsprechende Anzahl hochwertiger Studien zum Thema fehlt.

Aufgrund dieser sehr kritischen, aber vermutlich doch realistischen Betrachtungen zum Zitieren von 
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lichen Arbeiten erwähnt, die selbstverständlich einer subjektiven Auswahl des Autors unterliegen, häu-
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licht haben. Anspruch auf Objektivität bei dieser Auswahl erhebt der Autor nicht. 

Um dem eher unwissenschaftlichen Trend, immer noch mehr Autoren pro Artikel zu erwähnen,7 

nicht Folge zu leisten, wird bei Artikeln mit mehr als fünf erwähnten Autoren nur der Erstautor (mit 

Zusatz „et al.“) angeführt. Denn leider haben die meisten der unzähligen Zusatzautoren nichts mit dem 
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Curriculum zu erhalten.
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1.3 VERWENDETE INSTRUMENTE 

Auf eine genaue Beschreibung der verwendeten Instrumente wird bewusst verzichtet. Generell sind die 

hier abgebildeten Fälle mit herkömmlichem chirurgischem Instrumentarium behandelt worden. Mikro-
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darüber sprechen, so macht es doch wenig Sinn, im Generellen Ratschläge zur Instrumenten-Auswahl 
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halter er am besten arbeiten kann. Das Ziel bleibt aber für alle dasselbe: Das Instrument muss so ge-

wählt werden, dass ein sehr präzises, gleichzeitig aber auch schnelles Arbeiten möglich ist. Extrem feine 

Instrumente, die den Arbeitsablauf verlangsamen, sind nicht unbedingt ratsam, solange man mit einem 

herkömmlichen Instrument die genau gleiche Präzision erreichen kann. Auch hat sich herausgestellt, 

dass für die hier beschriebenen chirurgischen Maßnahmen das Arbeiten unter dem Mikroskop für die 
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fach) herausgestellt, da man mit diesem Hilfsmittel den Bewegungen des Patienten folgen kann, sodass 

der Arbeitsablauf nicht unnötig unterbrochen und die Arbeitszeit nicht verlängert wird. 

1.4 VERWENDETE MATERIALIEN

Die verwendeten Materialien werden im gesamten Text nicht mit Produktennamen benannt. Speziell 

bei den Implantaten gibt es verschiedenste Produkte, die optimal funktionieren. 

Die Wahl des jeweiligen Implantats war bei den früheren Fällen historisch bedingt und bei den spä-

teren Fällen vor allem daran ausgerichtet, welche Suprastrukturmöglichkeiten gegeben sind. Deshalb 

sollte die Produktwahl der Implantate nicht primär durch den Chirurgen, sondern eher durch den 

prothetisch behandelnden Zahnarzt erfolgen. Tatsächlich bestehen heute die größten Unterschiede 
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diesem Buch gezeigten Fällen wurden Titanimplantate der folgenden Hersteller eingesetzt: Biomed 3i, 

Nobel Biocare und Thommen Medical.

���
�
�
�����	���
��	
(��'����	
)����
���
	
���������
������
������	
��
��������	
�
�
���
;�-

re-Tex-Membran bekannte e-PTFE-Membran verwendet, die heute nicht mehr auf dem Markt erhält-

lich ist. Als Alternative dazu wurde bei den späteren Fällen Cytoplast (Osteohealth), eine dense-PTFE-

Membran, nach genau gleichem Prinzip wie die e-PTFE-Membran verwendet. 
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Gore-Tex, meistens in der Stärke 5-0, 6-0 oder 7-0 verwendet. Für zusätzliche Adaptationsnähte wurde 
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Postchirurgisch wurde dem Patienten zur Schmerzlinderung das Mefenaminsäure*1-Präparat  Ponstan 
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 andere Amoxicillin-Präparate verabreicht.

Mit den Materialien verhält es sich wie mit den chirurgischen Techniken: Das Einsetzen neuer Mate-

rialien (die laufend auf den Markt kommen) macht nur dann Sinn, wenn sie wirklich auch etwas ermög-

lichen, das mit den bisher verwendeten nicht möglich war. Unter diesem Aspekt fallen die meisten 

neuen Produkte nicht ins Gewicht, da sie zumeist nur das bieten, was bereits in anderer Form auf dem 
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klinisch nicht bewahrheiten.
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2.1 ALLGEMEIN
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2.2.1 Was aber heißt "Ästhetik"?
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2.2 LANGZEITRESULTATE
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2.3 ZUSAMMENFASSUNG
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In Bezug auf die „rote Ästhetik“ hat Führhaus1 als erster eine Wertung publiziert. Misserfolge können 

aufgrund einer ungünstigen Ausgangslage manchmal nicht vermieden werden. Anderseits gilt es beim 

Ersatz eines Zahnens durch eine implantatgetragene Rekonstruktion einen harmonischen Weich-

gewebeverlauf zu erreichen, der schön wirkt. 

3.1 ZU LANGE KLINISCHE KRONE

Als erste mögliche Komplikation muss die Erscheinung einer zu langen klinischen Krone erwähnt wer-

den. Die Länge der Krone wird am einen Ende durch die Lachlinie respektive die Inzisalkantenlänge 

und am anderen Ende durch den Weichgewebeverlauf, der auch das apikale Ende der klinischen Kro-
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so resultiert bei optimaler Inzisalkantenlänge eine zu lange klinische Krone. Dass dies im Einzelfall nicht 

unbedingt eine riesige Disharmonie auslösen muss, kann anhand eines Falles, bei dem ein natürlicher 

Zahn überkront werden musste, dargestellt werden: Auch wenn die gesamte Oberkieferfront der 

Idealv orstellung, wie sie in diversen Schemen dargestellt wird, nicht entspricht, wirken die Frontzähne 
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gesehenes Ergebnis. Meist ist klar, wo der chirurgische Fehler liegt, der zu diesem Kompromiss führt: 

Oft handelt es sich um eine falsche Implantatposition oder die Anwendung eines falschen Therapie-
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3.2 NARBENGEWEBE

Wenn eine Therapie mit narbenfreiem Gewebe begonnen wird und am Ende der Behandlung inmitten 

des ästhetischen Bereiches plötzlich Narben auftreten, dann wurde ein chirurgischer Fehler gemacht. 
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werden. Andererseits kann es sein, dass bereits Narben vorhanden sind. Dann gilt es, auch die Elimi-
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!Q!�XXEinsetzen eines Implantates mit ungünstiger Schnittführung.!Q!	XXRelativ harmonischer Gingivaverlauf vor der Extraktion des 
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3.3 FEHLENDE PAPILLEN
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die Weichgewebe-Unterstützung fehlen und somit das Erscheinungsbild einer perfekten Papille nicht 

mehr vorhanden sein. Therapeutisch kann eine Papille zwischen zwei natürlichen Zähnen kaum vor-

hersagbar aufgebaut werden, weshalb eigentlich nur die prothetische Korrektur bleibt. Dabei wird die 

Zahnform so verändert, dass der Kontaktpunkt zwischen zwei Zähnen, um das vorhandene schwarze 

Loch zu schließen, weiter apikal zu liegen kommt. Die Folge dieser Maßnahme: eine Veränderung der 

Zahnform, die dann eigentlich nicht mehr harmonisch ins Bild passt. Klassisches Beispiel sind drei-

eckige Zahnformen, bei denen nur mithilfe einer quadratischen Form fehlende Papillen kompensiert 

werden können. Die quadratische Form ist der Preis für die Verkleinerung des schwarzen Loches 

����@£�@[�@


Ähnlich verhält es sich bei der Implantattherapie. Auch hier kann es sein, dass Gewebe im inter-

proximalen Bereich fehlt und die Wiederherstellung von Papillen deshalb nicht möglich ist. Anderer-

seits kann aber auch vorhandenes Gewebe durch das chirurgische Vorgehen soweit zerstört werden, 
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Es gibt klare Erkenntnisse darüber, welche chirurgischen Details berücksichtigt werden müssen, um 

vorhandene Papillen zu erhalten oder fehlende Papillen bis zu einem gewissen Grad wiederherzustel-

len. Da eine fehlende Papille in einem sonst harmonischen Weichgewebeverlauf, in dem alle übrigen 

Papillen vorhanden sind, sehr störend wirken kann, muss diesem Detail sehr viel Aufmerksamkeit ge-

schenkt werden.

Es hat sich gezeigt, dass eine Papille zwischen einem natürlichen Zahn und einem Implantat vom 

biologischen Gesichtspunkt her anders betrachtet werden muss als eine Papille zwischen zwei Implan-

taten. Das Erhalten des Papillengewebes zwischen zwei nebeneinanderliegenden Implantaten bzw. 

dessen Wiederaufbau ist zwar möglich, aber äußerst schwierig – bei falscher Vorgehensweise wird ein 
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!Q(�������XXMisserfolg wegen fehlender Papillen zwischen den Implantatkronen.

!Q(�XXDrei Implantate wurden sehr nahe nebeneinander einge-
setzt.

!Q(	XXSchaltlücke mit drei fehlenden Zähnen.
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!Q%�XXTeilweiser interdentaler Verschluss auf Kosten der idealen 
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!Q%	XXFehlende Papille zwischen dem zentralen und dem lateralen 
Schneidezahn.

Abb
�@[

Abb
�@\

Abb
�@_



 ��!���"���������	#���

~|

3.4 FEHLENDES BUKKALES GEWEBEVOLUMEN

Wenn im Bukkalabschnitt Gewebevolumen fehlt, wird eine Konkavität im Verhältnis zum Nachbar-

gewebe manifest. Eine solche Konkavität bedeutet aber immer: Schattenbildung! Eine solche Schatten-

�
���	�
����������
�
	�
��	���'����	�
�	�

��
������
���
�����
�������
��
���	�@
����
�
��
��		�	


wir bereits aus der herkömmlichen Kronen-/Brücken-Therapie: Falls am Zwischenglied zwar genügend 
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nicht kompensiert werden. Es resultiert die oben beschriebene Dunkelfärbung durch die Schatten-
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Dasselbe Phänomen ist natürlich auch in der Implantattherapie zu berücksichtigen. Auch hier genügt 

es nicht, dass das Gewebe in der Höhe vorhanden ist, es muss auch im bukkalen Abschnitt, harmo-

nisch mit dem Volumen der Nachbarzähne, präsent sein. Natürlich lässt sich auch hier bei der fronta-

len Detailansicht ein schönes Resultat präsentieren. Sobald aber das Lippenbild des Patienten be-
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folgen.

3.5  VERFÄRBUNG DER WEICHGEWEBE DURCH 
ERSATZMATERIALIEN

In der konventionellen Kronen-/Brücken-Technik ist bestens bekannt, dass dunkel verfärbte Wurzeln 

wie auch der Einsatz von Kronen mit Metallgerüst Verfärbungen im Weichgewebe verursachen kön-

nen. Diese meist dunklen Verfärbungen wirken auf das Auge sehr störend. Wir haben gelernt, dass bei 

Verfärbungen der Wurzeln, die durch die Krone noch verstärkt werden, bereits der Austausch gegen 
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In der Implantologie verhält es sich nicht anders. Auch hier kann bei gewissen Weichgewebetypen 

der Einsatz einer grauen, metallischen Struktur im submukösen Bereich zu unschönen Verfärbungen 
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rekonstruktionen zu ersetzen und das Problem so zu minimieren.
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*��Q�!Q�4	������XXUngünstiges Schlussresultat infolge der Weichgewebeverfärbung.

!Q2	XXVerfärbung des Weichgewebes, verstärkt durch den Metall-
anteil der eingesetzten Krone.
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!Q�	������XXBrückenrekonstruktion im Oberkiefer links mit Schattenbildung infolge einer bukkalen Konkavität des Kieferkammes.
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!Q2�XXVerbesserte Situation nach dem Einsetzen einer Vollkeramik-
krone.
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3.6 ZUSAMMENFASSUNG

Beim Ersatz eines Zahnes durch eine implantatgetragene Rekonstruktion gilt es, ein chirurgisches Vorgehen 

zu wählen, bei dem vorhandenes Gewebe nicht zerstört wird. Analysiert man die eigenen Misserfolge, lernt 

man schnell, welche Richtlinien unbedingt berücksichtigt werden sollten, um solche Misserfolge künftig zu 

vermeiden. Im Folgenden werden sehr viele Details erörtert, die verhindern sollen, dass bestehendes Gewe-

be durch therapeutische Schritte zerstört wird. Andererseits soll aber auch aufgezeigt werden, wo heute 

noch die Grenzen einer solchen Behandlung liegen. 

Es ist nicht unbedingt ein Unfall oder ein pathologisches Geschehen erforderlich, um Gewebeverhältnisse 
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Manchmal erlaubt schon das von der Natur vorgegebene Gewebe keine optimale Lösung. Aber auch hier 

besteht das therapeutische Ziel darin, das Gewebe im positiven Sinn zu verändern. So ist beispielsweise bei 
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volumen gewinnen und Weichgewebe verdicken. Mit anderen Worten: Wir müssen die von der Natur gege-

bene Situation im Munde des Patienten verändern, um überhaupt ein optimales Resultat erreichen zu kön-

nen. Zudem ist der Erfolg unseres Tuns erst dann sichergestellt, wenn das erreichte Ziel einer optimalen 
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in Bezug auf diese Langzeitresultate,~�� klinische Erfahrungen gibt es jedoch viele – nicht in jedem Falle nur 

positive.

Die Vorgehensweise ist ein entscheidender Faktor dafür, ob das Ziel eines harmonischen Erscheinungs-

bildes auch langfristig erreicht werden kann.
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3.11 d

!Q��	XXDiverse Nichtanlagen sowie zum Teil fehlender Knochen und 
dünnes Weichgewebe als Ausgangslage.

Abb
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!Q���������XXSchlussresultat mit sowohl quantitativ wie qualitativ ver-
ändertem Gewebe im Vergleich zur Ausgangslage.
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