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In der Literatur wird zunehmend die Kombination von Sofortimplantation in Ver-

bindung mit Sofortversorgung / Sofortbelastung diskutiert. So ist nach Nikellis et 

al [1] die Sofortbelastung der Implantate mit einem Provisorium möglich, wenn 

die Implantate nach der Insertion hinreichend stabil sind. Im Rahmen einer histo-

logischen Analyse traten histologisch keine Reaktionsunterschiede zwischen so-

fortversorgten Implantaten mit und ohne Okklusionskontakt auf [2].
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  ach Ioannidou et al [3] sind in einer Meta-
  analyse von 13 prospektiven Studien keine 
schlechteren Ergebnisse nach Frühbelastung ver-
glichen mit konventionellen Belastungszeitpunkten 
festzustellen. Bei der Untersuchung der Knochen-
bildung an sofortbelasteten und gedeckten Dental-
implantaten stellte Degidi et al [4] fest, dass nach 
4 bis 8 Wochen an den sofortbelasteten, wie auch 
an den gedeckt einheilenden Implantaten starke 
Knochen-Implantat-Kontakte zu verzeichnen wa-
ren, wobei die sofortbelasteten Implantate größere 
Mengen an Knochen aufwiesen. Die Sofortbela-
stung beeinträchtigt nicht die Knochenbildung in 
der frühen Einheilphase. Auch Nkenke [5] kam zu 

N der Schlussfolgerung, dass die Implantatüberle-
bensrate weder bei der Sofortbelastung noch bei 
Sofortversorgung der Überlebensrate nach kon-
ventionellen Einheilzeiten unterlegen ist. Nach den 
Ergebnissen der Literaturanalyse scheint es heute 
kaum anfechtbar, dass Implantate erfolgreich so-
fortbelastet werden können.

Der konkrete Fall
 
Der 55-jährige Patient stellte sich im Januar 2011 
bei uns zur implantologischen Beratung vor. Der 
klinische Befund zeigte einen persistierenden und 
gelockerten Zahn 63 (Abb.1 und 2).
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Aufgrund des ausreichenden Knochenvolumens 
erläuterten wir ihm die Vor- und Nachteile einer 
Sofortimplantation mit gleichzeitiger Sofortver-
sorgung. Der damit verbundene Verzicht auf eine 
Übergangsprothese überzeugte den Patienten so-
fort und er entschied sich für das nachfolgend be-
schriebene Vorgehen.

Am 03.03.2011 wurde der Zahn 63 vorsichtig extra-
hiert (Abb. 3). Abbildung 4 zeigt die leere Alveole 
direkt nach der Extraktion. In der Oberkiefer-Front 
liegt die Wurzel nicht mittig im Kiefer, sondern ori-
entiert sich an der vestibulären Lamelle. Das hat zwei 
entscheidende Vorteile für den Implantologen:

1.  Die Einbringung des Implantates kann über ein 
 neu geschaffenes palatinales Bohrloch in ein 
 größeres Knochenvolumen erfolgen.
2. Vorhandene Entzündungsprozesse können 
 umgangen werden.

Abbildung 5 erklärt schematisch das geplante Vor-
gehen. Ein weiterer Vorteil dieser Vorgehensweise 
ist der Schutz der „heiligen“ vestibulären  Lamelle. 
Unter diesen Kriterien haben wir an der palatinalen 
Alveolenwand ein neues Bohrloch gesetzt und mit 
einem zum Implantatsystem gehörenden Bone-
spreader erweitert (Abb. 6). Abbildung 7 zeigt das 
korrekt inserierte Champions-Implantat.
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Abb 1: Ausgangssituation.

Abb. 2: Okklusalansicht.

Abb. 3: Extrahierter Zahn 63. Abb. 4: Leere Alveole.

Abb. 5: Schematische Darstellung Abb. 6: Palatinales Bohrloch.
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Auf Grund dieser Insertionstechnik steht bei den 
einteiligen Champions-Implantaten der Implantat-
kopf zu weit nach vestibulär. Zur Behebung dieser 
Problematik gibt es bei diesem System so genannte 
Prep-Caps. Diese gibt es in verschiedenen Abwink-
lungen, Längen und Materialien. Nach der Auswahl 
eines Prep-Caps mit geeigneter Länge und Abwink-
lung wurde dieses mit einem Glasionomerzement 
zementiert. Die anschließende Präparation mit her-
kömmlichen Schleifkörpern gestaltet sich vollkom-
men problemlos (Abb. 8).

Die Prep-Caps erfüllen folgende Aufgaben:

1.  Verbreiterung der klinischen Krone.
2.  Erleichterung der Modellherstellung.
3.  Exakte Übertragung der Implantatpräparation 
 vom Mund ins Labor.
4.  Ästhetische Verbesserung der Implantate.
5.  Verbesserte periimplantäre Weichgewebs-
 situation nach Implantation.
6. Ausgleich von Pfeiler- bzw. Einschub-
 divergenzen. 

In der Literatur wird die Bonejumping-Distanz mit 
1 – 2 mm angegeben. Deshalb ist ein Auffüllen der 
verleibenden Alveole mit Knochenersatzmaterialien 
in der Regel nicht notwendig.

Im Anschluss wurde eine provisorische Krone erstellt 
(Abb. 9). Um Belastungen während der 8-wöchigen 
Osseointegrationsphase zu minimieren, wurde die 
provisorische Krone mit einem lichthärtenden 
Kunststoff an den benachbarten Zähnen verblockt. 
In den folgenden zwei Monaten erfolgten die 
Osseointegration und die Ausformung der Weichge-
webe. Um eine optimale Gingivaheilung zu erzeu-
gen, ist es sinnvoll die provisorische Krone nicht bis 
auf die Zirkonstufe des Prep-Caps runterzuziehen.

Abbildung 10 zeigt die klinische Situation nach 
Osseointegration am Tag der Abdrucknahme 
(09.05.2011). Nach Abnahme des Provisoriums 
zeigte sich ein vollkommen reizfreier Gingivaver-
lauf (Abb. 11 und 12). Es erfolgten der Abdruck 
und die Farbbestimmung mit dem Patienten. Am 
23.05.2011 wurde die definitive Zirkondioxidkrone 
mit Harvard einzementiert (Abb. 13).

Fazit

Bei den richtigen Voraussetzungen ist die So-
fortimplantation mit Sofortversorgung eine sehr 
geeignete Methode für einen schnellen, sicheren 
und ästhetischen  Behandlungserfolg. Darüber 
hinaus ermöglicht dieses Vorgehen eine gute 
Zusammenarbeit mit dem überweisenden Haus-
zahnarzt, da kein teures Implantatequipment be-
nötigt wird.
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Abb. 7: Inseriertes Implantat.

Abb. 8: Präpariertes Zirkon-Prep-Cap.

Abb. 9: Provisorische Krone.

Abb. 10: Verblocktes Provisorium.
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Abb. 11: Entferntes Provisorium.

Abb. 12: Detailansicht.

Abb 13: Definitiv zementierte Zirkondioxidkrone.

Auf Grund dieser Insertionstechnik steht bei den 
einteiligen Champions-Implantaten der Implantat-
kopf zu weit nach vestibulär. Zur Behebung dieser 
Problematik gibt es bei diesem System so genannte 
Prep-Caps. Diese gibt es in verschiedenen Abwink-
lungen, Längen und Materialien. Nach der Auswahl 
eines Prep-Caps mit geeigneter Länge und Abwink-
lung wurde dieses mit einem Glasionomerzement 
zementiert. Die anschließende Präparation mit her-
kömmlichen Schleifkörpern gestaltet sich vollkom-
men problemlos (Abb. 8).

Die Prep-Caps erfüllen folgende Aufgaben:

  VERWENDETE MATERIALIEN

Implantate:
C-Vierkant Ø 4,5 Länge 14 mm, 
Champions-Implants GmbH (Flonheim)

PrepCaps:
Prep-CapZrO2, Champions-Implants GmbH 
(Flonheim)

Abformmaterial:
Panasil putty, Kettenbach (Eschenburg)
Panasil contact plus x-light, Kettenbach 
(Eschenburg)
Optosil Comfort putty, Heraeus Kulzer (Hanau)
Xantalgin select, Heraeus Kulzer (Hanau)

Provisorium:
Stripkrone, M+W Dental GmbH (Büdingen)
Permaplast LH hybrid, M+W Dental GmbH 
(Büdingen)

Schienung:
Tetric Evo flow, Ivoclar Vivadent (Ellwangen)

Zement:
Fuji II, GC (Bad Homburg) 
Harvard Cement, Harvard (Hoppegarten)

Laborarbeiten:
Dentaltec Michael Schmidt
Steinstücke 29
39261 Zerbst/Anhalt
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