
n Eine vorausschauende implan-
tatprothetische Versorgung eines
restbezahnten oder zahnlosen Kie-
fers beginnt mit der Planung. Hier-
bei können nicht nur anatomische,
strukturelle, biomechanische und
parodontale Faktoren der rest-
lichen Zähne oder das residuale
Knochenangebot (Menge, Dichte,
Breite und Höhe) sowie Biotyp, Po-
sition und Volumen des Weichge-
webes berücksichtigt werden. Sys-
temische und physiologische Faktoren wie Okklusion,
eventuelle Parafunktionen und Kiefergelenksbe-
schwerden liefern dem Team wertvolle „Warnhin-
weise“ bezüglich eines eventuell problematischen
Oralstatus. 
Erfasst werden können solche Parameter beispiels-
weise mit einer instrumentellen Funktionsanalyse wie
der hochauflösenden Stützstiftmethode. Damit kön-
nen die retralen und anterioren Grenzen des Kieferge-
lenkraumes elektronisch ermittelt und anschließend
der Discus-Condylus-Komplex mit dem notwendigen
Freiraum – exakt zentrisch in habitueller Bisslage – po-
sitioniert werden. Damit erfolgt schon die Planung auf
Basis einer funktionsgerechten Relation von Ober- zu
Unterkiefer. Voraussetzung, um die Implantation unter
zentrischer Relation durchzuführen. 

Risikofaktor Fehlplanung

Im geschilderten Fall – ein 70-jähriger Patient mit her-
ausnehmbarer Prothese im Unterkiefer – waren je-

doch bei der klinischen Inspektion keine Anhalts-
punkte für eine laterale Bissverschiebung offensicht-
lich geworden. Zudem waren vom behandelnden
Zahnarzt weder Schlifffacetten diagnostiziert wor-
den, noch sprach der Patient über Symptome wie
 Knacken oder Muskelverspannungen. Auch der Si -
tuationsabdruck gab eine scheinbar normale zentri-
sche Relation zwischen Ober- und Unterkiefer wider.
Daraufhin wurde anhand der vom Behandler dupli-
zierten Unterkieferprothese im Labor das Wax-up
 angefertigt. 
Die Implantatplanung erfolgte, nachdem mit einer
entsprechenden Scanprothese CT-Aufnahmen ange-
fertigt waren, mittels einer 3-D-Planungssoftware in
Teamarbeit, um die chirurgisch wie prothetisch ver-
meintlich optimale Position der Implantate zu be-
stimmen. Als Versorgung für den zahnlosen Unter -
kiefer war eine auf sechs Implantaten verschraubte,
vollkeramische Implantatbrücke vorgesehen. 
Alle Implantate konnten in polygoner Position und 
mit okklusaler bzw. leicht lingualer Verschraubung
 geplant werden, augmentative Maßnahmen waren
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Sicherheit auch in schwierigen Fällen
Funktionsdiagnostik in der Implantatprothetik

Patienten mit Dentalimplantaten zu versorgen bedeutet nicht nur, die Kaufunktion kurz-
fristig wiederherzustellen. Im Fokus liegt die langfristig optimale Aufrechterhaltung der
Funktion und Ästhetik. Dafür ist es – gerade in komplexen Fällen eines Lückengebisses
oder von Zahnlosigkeit –eminent wichtig, die Morphologie der Zähne aus dynamisch-funk-
tioneller Sicht zu sehen und dies in der Planungsphase zu berücksichtigen.

ZTM Rüdiger Wandtke, ZTM Ingo Brix/Dömitz

Abb. 1: Klinische Situation zehn Wochen nach Implantation (Nobel Replace). – Abb. 2: Auf Im-
plantaten verschraubte IPR-Trägerplatte mit Messsensor.

Abb. 3: Darstellung der retralen und anterioren Grenzpositionen sowie der Exkursionsbewegungen.  – Abb. 4: Die im Artikulator nach der neuen
Zentrikbestimmung eingesetzte Scanprothese. – Abb. 5: Neue Wachsaufstellung für die Trainings- und Reiseprothese.



nicht erforderlich. Die Insertion der sechs Implantate
in den zahnlosen Unterkiefer erfolgte entsprechend
der Planung in Regio 33, 35 und 43 mit einem 3,5 x
13 mm-Implantat und in Regio 36, 45 und 46 mit einem

4,0 x 15 mm-Implantat. Diese heilten unter Healing-
caps offen ein. 

Umplanung aufgrund 
lateraler Bissverschiebung

Knapp drei Monate postoperativ wurde mit einem in-
dividuellen Löffel die Abformung für das Meistermo-
dell genommen. Wichtig ist hierbei die exakte und
möglichst vollständige Abformung des retromolaren
Bereichs, um die prothetisch notwendigen Informa-
tionen über Kauebenen und laterale Aspekte zu ge-
winnen. Um jederzeit die Mund- mit der Modellsitua-
tion abgleichen, Übertragungsfehler vermeiden und
einen spannungsfreien Sitz des geplanten Zirkonge-
rüstes sicherstellen zu können, wurde ein Hilfsgerüst
angefertigt. 
Die Bissnahme wurde mit einer verschraubten Biss-
schablone genommen. Nach dem Einartikulieren der
Bissnahme offenbarte ein Blick von hinten durch den
Artikulator, dass die Papilla incisiva und das Frenulum
linguale nicht übereinander standen. Ein untrügliches
Zeichen für eine laterale Bissverschiebung. Die dar-
aufhin vorgenommene Kieferrelationsbestimmung
mit einer instrumentellen, hochauflösenden Stütz-
stiftregistrierung ergab eine Lateralverschiebung von
knapp 2,5 mm. Die Schneidekanten der Frontzähne
verliefen nicht parallel zur Bipupillarebene und auch
die Camper’sche Ebene war nicht kongruent zur ge-
wünschten Okklusionsebene. Zudem musste die ver-
tikale Dimension angepasst werden, da der Sprechab-
stand bei der alten Restauration fast acht Millimeter
betrug. Ein erheblicher Mehraufwand, der durch eine
Funktionsdiagnostik als Planungsgrundlage hätte
vermieden werden können. So mussten auf das Ober-
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Abb. 6: Ausgangssituation: vorhandene OK-Teleskopprothese. – Abb. 7: Ursprünglicher OK-Gerüstzustand; der Silikonrückwall zeigt das Ausmaß
der fehlenden Vertikaldimension. – Abb. 8: Diskrepanz des Soll-Ist-Zustands der Okklusalebene nach abgenommener OK-Sekundärkonstruktion.
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Abb. 9a und b: Verschließen der Schraubenaustrittskanäle mit paarweise verblockten Caps mit Zahnfleischanteil (Procera). – Abb. 10: Minimale
Ausformung zwischen 41 und 42 als Abziehhilfe für die Caps. Der Schraubenaustrittskanal in Regio 43 ist mit einem Stopfen verschlossen.
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kiefergerüst massive Retensionselemente aufgelasert werden, um die
vertikale Verlängerung der oberen Schneidezähne ausreichend stabilisie-
ren zu können. Damit sich der Patient bzw. seine Kiefermuskulatur an die
neu bestimmte Zentrik und die neue Bisssituation gewöhnen konnte, er-
hielt er eine Trainingsprothese für den Unterkiefer und eine Reisepro-
these für den Oberkiefer. 

Funktionsgerechte, definitive Arbeit

Nach einem Monat konnte im Labor mit der definitiven Versorgung beider
Kiefer begonnen werden. Aufgrund der veränderten Zentrik wichen im
Unterkiefer die Positionen der Schraubenaustrittskanäle von ihrer ur-
sprünglichen, prothetisch nahezu idealen – weil zentral – okklusalen Posi-
tionierung zwar ab, aber noch in einem durchaus vertretbaren Rahmen, so-
dass die Kaukräfte immer noch vertikal auf die Implantatachse treffen. Die
Verbinder konnten nach wie vor sehr stabil ausgeformt werden.
Auf das industriell hergestellte zwölfgliedrige Zirkonoxidgerüst wurden
paarweise verblockte, keramisch altersgerecht verblendete Zirkonoxid-
käppchen mit provisorischen Zement auf Kunststoffbasis befestigt. So
konnte das „Problem“ mit den verschobenen Schraubenaustrittskanälen
funktional und ästhetisch ansprechend gelöst werden. Zudem ist eine
temporär zementierte Restauration reparaturfreundlich.

Funktionsdiagnostik 
als vertrauensbildende Maßnahme

Eine Funktionsanalyse als Grundlage oder zumindest zur Absicherung einer
Versorgungsplanung ist aus mehreren Gründen gerechtfertigt. So ist der zu-
sätzliche Kostenaufwand im Verhältnis zu den Gesamtkosten gering. Zu-
dem überwiegen die Vorteile: Minimierung von Risiken wie Chippings, Frak-
turen, Schrauben- oder gar Pfostenlockerungen samt meist einhergehender
entzündlicher Reaktionen. 
Aus Sicht des Patienten stärkt die Gründlichkeit einer so fundierten Pla-
nung sein Vertrauen in die Kompetenz des Teams. Letztendlich das ent-
scheidende Argument, sich für eine implantatprothetische Versorgung zu
entscheiden. n

Abb. 11: a) Die fertige Arbeit auf dem Modell, b) in situ temporär zementiert.
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