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EINLEITUNG

Die starke Atrophie des Kieferkamms an sich ist schon eine große Herausforderung 

für das implantologische Team. Bestehen zusätzlich noch systemische Erkrankungen, 

sind das ganze Können, die Erfahrung und die werkstoffkundliche Kompetenz des 

Ärzteteams und des Zahntechnikers gefordert. Eine interdisziplinäre Zusammen-

arbeit ist in komplexen klinischen Fällen von Anfang an absolut notwendig. 

Alle Beteiligten sind sich einig über die Ziele der Therapie: 

■ Herstellung einer funktionellen und ästhetischen Suprakonstruktion

■ Nachhaltige Kontrolle und Therapie der systemischen Erkrankungen zur 

 Verbesserung des dentalen und allgemeinen Gesundheitszustands

■ Ausarbeitung optimaler Richtlinien für die zahnärztliche Nachbetreuung 

komplexe aufgabe –
autologe lösung!
Sicher implantieren mit Xive – selbst bei systemischer Erkrankung

| Evgeny Zhdanov | Yury Tareev | Marina Yanovskaya 

| Alexey Khvatov | Ilya Korogodin
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Die Versorgung mit Implantaten ist bei Patienten mit syste-

mischen Erkrankungen umfangreich und für den Patienten 

teilweise unangenehm. Zumal sich die komplexe orale Reha-

bilitation meist über einen längeren Zeitraum erstreckt. Daher 

erwartet der Patient zu Recht ein – soweit in solchen Fällen 

zahnärztlich vertretbar – vorhersagbares Ergebnis. In den 

vergangenen vier Jahren sammelten wir in unserer Praxis bei 

insgesamt 37 Patienten Erfahrungen mit extraoral gewon-

nenen autologen Knochentransplantaten für die Augmenta-

tionen des stark atrophierten Alveolarkamms. Die Mehrzahl der 

Patienten litt an verschiedenen systemischen Erkrankungen. 

Alle Patienten waren zwischen 46 und 60 Jahre alt. Mit Blick auf 

die Lebenserwartung und die zurückgewonnene Lebensqualität 

sind invasive Eingriffe als angemessen und therapeutisch 

angebracht beziehungsweise notwendig zu betrachten. 

XIVE IN DER HAUPTROLLE

Conditio sine qua non bei schwierigen Verhältnissen sind – 

neben einer zeitgemäßen technischen Ausstattung und 

wirksamen Medikamenten – die Implantate. Sie müssen auch 

in schwierigen Verhältnissen absolut verlässlich sein. Die 

Anforderungen bei schwieriger Ausgangslage und umfang-

reichen augmentativen Eingriffen sind vielfältig. Das Implantat 

muss geeignet sein für das ein- und zweizeitige Vorgehen, 

die verzögerte und die Sofortimplantation mit entsprechend 

hoher Primärstabilität. Das Vorhandensein von verschiedenen 

prothetischen Aufbauten für Brücken und Einzelkronen ist 

ebenso erforderlich. Aus diesen Gründen fi el unsere Wahl auf 

das Xive-Implantatsystem. Der Hauptgrund für die Entschei-

dung zugunsten dieses Systems lag vor allem im Implantat-

design begründet. Das kondensierende Gewinde bewirkt 

die notwendige Kompression und damit Stabilität. 

4_Entnahme des Knochenblocks aus 

der Tibia mit einer Frios MicroSaw

3_Knochenqualität und -quantität sind 

sehr eingeschränkt

2_Am zu kurzen Untergesicht ist die feh-

lende Abstützung im Seitenzahnbereich 

zu erkennen

Die Friadent-plus-Oberfl äche fördert eine schnelle Osseointe-

gration. Die Präzision in der Fertigung führt zu einer bewegungs-

stabilen Innenhex-Verbindung zwischen Implantat und Aufbau.

DER FALL

Am Beispiel einer Patientin soll die komplexe Wiederher-

stellung der oberen und unteren Zahnreihe bei schwieriger 

Ausgangssituation mit Hilfe von Xive-Implantaten näher 

vorgestellt werden.

DIE AUSGANGSSITUATION

Die 58-jährige Patientin litt an Diabetes Typ II und Hypertonie 

Stufe 3 (Bluthochdruck mit Werten von bis zu 230/110 mm Hg). 

Im Ober- und Unterkiefer waren aufgrund einer schweren ge-

neralisierten chronischen Parodontitis nur noch wenige Zähne 

vorhanden (Abb. 1). Die vorhandene prothetische Versorgung 

war funktionell insuffi zient und ästhetisch unbefriedigend. 

Der intraorale Befund war zwar nicht ermutigend, aber auch 

nicht entmutigend und gab Anlass zur Zuversicht. Denn mit 

entsprechender Sorgfalt in Planung und Therapie lassen sich 

die Probleme lösen. 

Die Patientin hatte im Ober- und Unterkiefer eine Kennedy-

Klasse I (beidseitig verkürzte Zahnreihe). Die noch vorhandenen 

Zähne waren, bedingt durch den hohen Lockerungsgrad, 

nicht mehr erhaltungswürdig. Durch die fehlende Abstützung 

im Seitenzahnbereich war der untere Gesichtsbereich ver-

kleinert. Deutlich zu erkennen anhand der breit aufl iegenden 

Lippen im Bereich der Mundwinkel (Abb. 2). Der „sehnlichste“ 

Wunsch der Patientin war eine festsitzende Versorgung. Die 

Kieferknochen waren horizontal wie vertikal stark atrophiert 

(Abb. 3). Das Röntgenbild zeigt eine alterstypische Pneuma-

tisation des sinus maxillaris. Die Atrophie der Alveolarkämme 

1_Gelockerte Zähne und insuffi-

ziente prothetische Versorgung 

bilden die Ausgangssituation
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5_Die Entnahmestelle des 

Transplantats am Tag der 

Nahtentfernung

7_Eine glückliche Patientin mit 

zurückgewonnener Lebensfreude

8_Kontroll-OPG unmittelbar nach Ein-

gliederung der definitiven Versorgungen

6_Der fertige Zahnersatz in situ

wurde gemäß der Klassifi zierung von Misch und Judy aus dem 

Jahr 1985 als Typ C und D (starke bis sehr starke Atrophie) 

diagnostiziert. Die Behandlungsempfehlung lautete daher: 

Augmentation. Anhand des Röntgenbildes war klar, dass intra-

oral nicht ausreichend transplantierbare Knochensubstanz für 

die notwendigen augmentativen Maßnahmen verfügbar war. 

In solchen Fällen bevorzugen wir die Entnahme eines autolo-

gen Knochentransplantats aus der Tibia. Diese Region bietet 

einen einfachen chirurgischen Zugang und die postoperativen 

Schmerzen sind relativ gering. 

Die gewünschte festsitzende Versorgung war ohne Sinusele-

vation sowie horizontale Augmentation nicht zu realisieren. 

In einem ausführlichen Beratungsgespräch konnte das 

notwendige Vertrauensverhältnis zwischen Patientin und 

Zahnarzt hergestellt werden. Der Patientin wurden dabei alle 

Phasen des chirurgischen Eingriffs erläutert. Ebenso wurde 

die Patientin über mögliche Komplikationen aufgrund ihrer 

systemischen Erkrankungen aufgeklärt.

MIT GEDULD ZUM ERFOLG

Vor den chirurgischen Eingriffen wurden zusammen mit 

dem Internisten der Diabetes und Bluthochdruck soweit wie 

möglich behandelt und stabilisiert. Parallel dazu erfolgte 

eine umfassende Parodontaltherapie. Nachdem ein parodontal 

stabiler, entzündungsfreier Zustand erreicht war, konnte der 

erste chirurgische Eingriff durchgeführt werden. 

Die intraoperativ vorgefundene Knochensituation bestätigte 

die Röntgendiagnose. Daher wurde wie geplant unter Lokal-

anästhesie und intravenöser Sedierung ein Knochenblock 

aus der Kortikalis der Tibia entnommen. Dazu diente eine 

Frios MicroSaw nach Prof. Khoury und ein Osteotom (Abb. 4). 

Das Augmentat wurde zerkleinert und entsprechend gelagert. 

Nach der Extraktion der Zähne 12 bis 23 erfolgte über ein 

vestibuläres Fenster ein externer Sinuslift sowie die lateralen 

Augmentationen des Alveolarkamms im Ober- und Unter-

kiefer. Hierfür verwendeten wir das vorbereitete autogene 

Knochenmaterial. Anschließend setzten wir im Oberkiefer zwei 

provisorische Implantate und gliederten ein weichbleibend 

unterfüttertes Provisorium ein. Während der Heilungsphase 

traten keinerlei Komplikationen auf. Eine Woche danach konnten 

die Nähte aus der Mundhöhle und nach weiteren sieben Tagen 

auch die Nähte an der Entnahmestelle des Transplantats 

entfernt werden (Abb. 5).

Vier Monate nach dem ersten erfolgte der zweite Eingriff. 

Zunächst wurden die Interimsimplantate entfernt und 

anschließend die Xive-Implantate im Oberkiefer sowie im 

Seitenzahnbereich des Unterkiefers inseriert. Die Implantate 

konnten mit hoher Primärstabilität im gut regenerierten 

Knochen eingebracht werden. Für eine gedeckte und unbe-

lastete Einheilung der Xive-Implantate kamen erneut Interims-

implantate zum Fixieren der Provisorien zum Einsatz. 

Nach weiteren vier Monaten wurden die Frontzähne im 

Unterkiefer extrahiert. Die hier inserierten Xive-Implantate 

sind sofort belastet worden. Die Patientin erhielt im Ober- 

und Unterkiefer implantatgestützte Langzeitprovisorien. 

Ein Jahr später begannen die Arbeiten für den defi nitiven 

Zahnersatz, der aus Einzelkronen sowie keramisch ver-

blendeten Brücken bestand. Die Gerüste wurden aus einer 

hochgoldhaltigen Legierung gefertigt (Abb. 6).

Die Patientin war in Anbetracht der gegebenen Umstände 

und trotz der langen Behandlungszeit sehr zufrieden mit dem 

Ergebnis (Abb. 7). Insbesondere weil sich ihr Wunsch nach 
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einer festsitzenden prothetischen Lösung erfüllte. Dies war bei 

den ungünstigen Ausgangsbedingungen nur möglich, weil die 

Rehabilitation vom Team geplant und dem Patienten „vorher-

gesagt“ erfolgte. Das Erscheinungsbild sowie die Sprach- und 

Kaufähigkeit konnten deutlich verbessert werden. Die Patientin 

gewann für die nächsten Jahrzehnte viel an Lebensqualität. 

Das Kontroll-OPG unmittelbar nach der Eingliederung be-

stätigte: Die Höhe der Alveolarkämme war während der fast 

zweijährigen Belastung sowohl im Bereich der sofort wie 

verzögert inserierten Xive-Implantate absolut stabil geblieben 

(Abb. 8). Zu diesem Zeitpunkt war die Entnahmestelle in der 

Tibia bereits vollständig abgeheilt und deren Morphologie und 

Funktionalität komplett wiederhergestellt (Abb. 9 und 10).

FAZIT – VORHERSAGBARE ERGEBNISSE AUCH BEI 

UNGÜNSTIGER AUSGANGSPOSITION

Sehr überzeugend war für uns in allen behandelten Fällen, 

dass trotz chronischer generalisierter Parodontitis und Diabe-

tes mellitus auch bei den sofort belasteten Implantaten solch 

anhaltend gute Resultate zu erreichen waren. Wir führen dies 

unter anderem auf das Design der Xive-Implantate zurück.

Implantatgetragener, funktionell und ästhetisch ansprechen-

der Zahnersatz ist bei älteren Patienten mit systemischen 

Erkrankungen eine große Herausforderung. In der auf Best 

Ager spezialisierten Zahnmedizin tätige Kliniker müssen in der 

Lage sein, wohlüberlegte, fachgerechte, kreative und innova-

tive Lösungen zu fi nden. Das bedarf nicht nur einer vertrau-

ensvollen Zusammenarbeit mit Kollegen der entsprechenden 

Fachrichtungen und dem Zahntechniker. Ebenso ist man auf 

ein fl exibles Implantatsystem wie das hier verwendete Xive 

angewiesen. Nur so kann man für jede Situation auf die jeweils 

geeignete Lösung zurückgreifen. ■

(v.l.n.r.) Evgeny Zhdanov, Yury Tareev, Marina Yanovskaya, Alexey Khvatov, Ilya Korogodin 

142000 Moscow region Domodedovo Kashirskoe shosse 83 Domodent

Fon +7 496 7941986, domodent@yandex.ru

10_Nach einem Jahr ist der Knochen an der 

Entnahmestelle nahezu vollständig regeneriert

9_Postoperative Röntgenaufnahme der Tibia 

mit gut erkennbarer Entnahmestelle


