
07_2013 www.barometer-online.info

„FESTE ZÄHNE AN EINEM TAG“ 
MIT 15 EINTEILIGEN CHAMPIONSIMPLANTATEN
DIE MINIMALINVASIVE METHODE DER IMPLANTATION (MIMI) ERMÖGLICHT SOWOHL DEN 
ERSATZ VON FEHLENDEN EINZELZÄHNEN, ALS AUCH DIE VERSORGUNG KOMPLETTER KIEFER. 
DER AUTOR VERANSCHAULICHT DAS VORGEHEN EINER UNTERKIEFERREHABILITATION MIT­
TELS 15 EINTEILIGEN CHAMPIONSIMPLANTATEN. 

Text / Bilder Frank SchraderFrank Schrader
Zahnarzt

Die minimalinvasive Implantation gewinnt im zahn­
ärztlichen Alltag im Vergleich zum klassischen 
Implantologieverfahren immer mehr an Bedeu­
tung. Zu den Vorteilen gegenüber einer klassischen 
Implantation zählen vor allem:

•	 der periostschonende, transgingivale Zugang
•	 die damit verbundenen, geringeren postoperati­

ven Beschwerden und Schwellungen,
•	 die verkürzte Behandlungszeit und
•	 die geringeren Kosten.

DER KONKRETE FALL 
Unser Fallbeispiel zeigt die Implantation von 15 
Championsimplantaten mit teilweiser Sofortimplan­
tation, die Versorgung mit einem Laborprovisorium 
am nächsten Tag und die Eingliederung von drei 
Zirkondioxidblöcken. Die 55-jährige Patientin stellte 
sich im April 2010 bei uns vor. Der klinische Befund 
zeigte eine defekte Brückenversorgung im Unter­

kiefer mit kariösen Defekten. (Abb.1). Aufgrund 
der von ihr geschilderten, circa ein Jahr dauernden, 
implantologischen Vorgehensweise im Oberkie­
fer fragte die Patientin nach Möglichkeiten einer 
schnelleren und preiswerteren Versorgungsvariante 
im Unterkiefer. Darauf hin boten wir ihr das nach­
folgend beschriebene Vorgehen an, für das sie sich 
sofort entschied.

Die Abbildung 2 zeigt die Planung von insgesamt 
15 einteiligen Championsimplantaten mit Sofortim­
plantation der Zähne 34, 33, 32, 42, 43, und 44. 
Am 15. Juni 2010 erfolgte die Implantation in den 
folgenden Schritten.

Wir begannen im rechten Unterkiefer mit der 
Extraktion des Zahnes 44 und der Implantation von 
fünf Championsimplantaten (Abb. 3). Danach extra­
hierten wir den Zahn 34 und inserierten fünf Cham­
pionsimplantate im linken Unterkiefer (Abb.4). Der 
dritte Schritt bestand in der Extraktion der Zähne 
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32 und 42 und der Implantation von vier 
Championsimplantaten in der Unterkiefer­
front (Abb. 5). Danach erfolgte die Präpa­
ration der Implantatköpfe beziehungsweise 
der zementierten Prep-Caps, damit eine kor­
rekte Bissregistrierung möglich war. Dafür 
ist das Belassen der Eckzähne bis zu diesem 
Zeitpunkt von entscheidender Bedeutung.

Erst nach der Bissregistrierung wurden die 
restlichen Zähne extrahiert (Abb.6) und im 
Anschluss daran in beiden Dreierregionen 
implantiert (Abb.7) sowie die passenden 
Zirkon-Prep-Caps zementiert (Abb.8). Die 
Abbildung 9 zeigt die Situation nach vollstän­
diger Präparation vor der Abdrucknahme für 
das Laborprovisorium. Im Anschluss daran 
wurde ein einteiligen Zahnarztprovisorium 
erstellt und zementiert (Abb. 10). Das nach 
der Implantation angefertigte OPG zeigt den 
korrekten Sitz aller inserierten Implantate 
(Abb. 11).

Am 16. Juni 2010, einen Tag nach der 
Implantation, wurde das einteilige Labor­
provisorium zementiert (Abb. 12 und 13). 
Die Abbildung 14 zeigt die Patientin am Tag 
nach der Insertion aller 15 Championsim­
plantate.

Nach über 2.000 überwiegend minimal­
invasiv inserierten, einteiligen Champions-
implantaten ist es immer wieder erstaunlich 
für uns, mit welchen geringen postopera­
tiven Beschwerden diese Vorgehensweise 
verbunden ist.

ERKLÄRUNG DER IMPLANTATANZAHL
Aus Messungen an über 5000 einteiligen 
Implantaten weiß man, dass während der 
Phase der Prolieferation und des Remodel­
lings (kritische Osseostabilisierungsphase 
(KOSP)) der Halt auf unter 50 Prozent gegen­
über der Stabilität nach der Insertion zurück­
geht. Rechnerisch bedeutet diese Tatsache, 
dass am Anfang der vierten Woche die 
Abstützung statisch gesehen auf nur circa 
6,5 Implantaten erfolgt.

Diese Problemphase gilt es zu überwinden. 
Aus statischer Sicht ist dies am einfachsten 
zu erreichen, indem man die Implantatzahl 
erhöht. Nach circa acht Wochen ist die Osseo­
integration abgeschlossen und die Implan­
tate sind fest. Dann kommt ein weiterer Vor­
teil zum Tragen: Sollte das eine oder andere 
Implantat locker sein und explantiert werden 
müssen, muss nicht nachimplantiert werden. »



07_2013 www.barometer-online.info

WEITERES VORGEHEN
Am 6. September 2010 wurde das Provisorium ent­
fernt. Es erfolgte die Abdrucknahme mit Impregum 
und unter Verwendung der vorhandenen Bissregist­
rierung wurden drei Kronenblöcke im Labor erstellt 
(Abb.15). Am 13. September 2010 wurden die defi­
nitiven Kronenblöcke zementiert (Abb. 16 und 17). 
Die Abbildung 18 zeigt den röntgenologischen Kno­
chenbefund ein Jahr nach Insertion. Auf Grund der 
Einteiligkeit der Implantate und der damit nicht ver­
bundenen Entstehung von Saug- beziehungsweise 
Pumpeffekten ist keinerlei Knochenschwund zu ver­
zeichnen. Die Abbildungen 19 bis 21 verdeutlichen 
die Situation drei Jahre nach Implantation.

FAZIT
Durch das Überdenken allgemeingültiger Implan­
tationsregeln, die überwiegende Verwendung  von 

minimalinvasiven Implantationstechniken und der 
Einsatz einteiliger Implantate ist es möglich, dass 
angestrebte Ziel wesentlich schmerzärmer und 
schneller zu erreichen. Auf Grund der wenigen 
Arbeitsschritte durch das implantologische Team 
und das Labor belaufen sich die Kosten dieser 
Vorgehensweise, trotz einer wesentlich größeren 
Implantatanzahl, auf 20 bis 50 Prozent unter denen 
der klassischen Implantologieverfahren. DB
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