
 ZUSAMMENFASSUNG: 

Eines  der vielbeachteten  Highlights des EAO  
Kongresses 2018 in Wien  war die Live-Surge-
ry-Session. Dabei durfte sich die Akademie für 
orale Implantologie mit zwei Fällen präsen-
tieren.

FAll 1: Zwei Oberkiefer Frontzahn Sofortim-
plantate mit provisorischer Sofortversorgung 
nach Zahntrauma.

Fall 2: Navigierte Spätimplantation mit provi-
sorischer Sofortversorgung nach Ridge-Pre-
servation im OK Seitzahnbereich.
 
 DIE AKADEMIE FÜR ORALE IMPLANTOLOGIE 
 BEI DER EAO: 

Das Board der Eao hat besschlossen erstmals 
Liveübertragungen zu einem integralen Be-
standteil des Kongresses 2018 zu machen.

3 Zentren wurden dafür ausgesucht darunter 
die Akademie für orale Implatologie. Über 
3000 Besucher vor Ort und nochmal so viele 
Zuseher per Live Stream haben dabei an 
dieser Session Teil genommen. 

Neben der chirurgie wurden auch prothe-
tische sequenzen Live übertragen und als 
Besonderheit die Patieienten live auf der 
Bühne vor und nach dem Eingriff präsentiert 
und befragt.

 PATIENTENFALL 1: 
Zwei Sofortimplantate nach Frontzahntrauma 
mit provisorischer Sofortversorgung 
(Operateur: Univ.Prof. Robert Haas, Protheti-
sche Versorgung: Prim. Rudolf Fürhauser)
Die Patientin wurde mit zwei nicht erhal-
tungswürdigen Frontzähnen (11, 21) nach 
Zahntrauma  an unserer Klinik vorstellig.(Abb 
1.1) Um möglichst viel Hart und Weichgewebe 
zu erhalten wurden zwei Sofortimplantate , 
semigeguided flapples gesetzt. Wurde diese 
Art der Therapie vor einigen Jahren noch 
recht kontroversiell diskutiert,  ist sie mittler-
weile  aus dem klinischen Alltag kaum mehr  
weg zu denken.  Bei richtiger Indikation und 
korrekter  Position des Implantates liefert  die 
Sofortimplantation  die ästhetisch besten 
Ergebnisse gemessen am PES (Cosyn et al )
(Boardman et al.).  Abb 1.2 zeigt die Implanta-
te in Regio  11, 21 in situ.

Besonders durch den Einsatz der „Copy-Ab-
utment Technik“, bei der ein individuell ange-
fertigtes Zirkonabutment das Emergenzprofil 
stabilisiert, können ästhetisch vorhersagbare 
Ergebnisse erzielt werden (Fürhauser et al ).
Abb 1.3 zeigt die Patientin unmittelbar nach 
Einsetzten der provisorischen Versorgung ca. 
2 Stunden nach Implantation.

Abb 1.1 Präoperatives dvt st.p. KFO mit Wur-
zelresoption
Abb 1.2 Postoperativ DVT
Abb 1.3 Provisorische Sofortversorgung am 
Tag der OP
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Abb. 1.1

Abb. 1.2



 PATIENTENFALL 2: 
Navigierte Spätimplantation nach Ridge-Pre-
servation im Oberkiefer Seitzahnbereich
(Operateur: Prim. Priv.- Doz. Dieter Busen-
lechner, Prothetische Versorgung: Prim. 
Rudolf Fürhauser) 

Nach Zahnextraktion im Oberkieferseitzahnbe-
reich findet sich nach Ausheilung oft zu wenig 
Knochen um ohne Sinuslift eine Implantation 
durchführen zu können. Die ridge preservation 
dient als Resorptionsschutz und erhöht die 
Wahrscheinlichkeit ohne weitere Augmen-
tation implantieren zu können.(Darby et al.) 
Dabei wird die Extraktionsalveole  mit einem  
Knochenersatzmaterial gefüllt und anschlie-
ßend  mit einer resorbierbaren Membran ver-
schloßen Der Einsatz von bovinen Knochen-
ersatzmaterialen liefert das stabilste Ergebnis 
(Busenlechner et al). Es folgt eine 4-6 monatige 
Einheilphase. Während dieser Einheilphase 
wurde die Lücke unseres Patienten (Regio 15, 
16) mit einer Klebebrücke versorgt um einen 
Druck auf  das Knochenlager vermeiden zu 
können. Um den vorhanden Knochen mög-
lichst effektiv ausnützen zu können wurde 
eine 3D Planung durchgeführt (Abb. 2.1), um 
anschließend schienengeführt implantieren zu 
können. In diesem Fall wurde die Schiene im 
Sinne einer „half-guided-Surgery“ nur für die 
2 mm Bohrung angefertigt. Die geführte 2 mm 
Bohrung gibt dabei Richtung und Tiefe vor, die 
weitere Aufbereitung des Implantatbetts sowie 
das Einbringen des Implantats erfolgt freihand, 
um eine besseres Feedback der Torquewerte 
zu bekommen (Abb2.2).
Abb 2.1 Situation nach 4 monatiger Einheil-
phase und geplante Position der Implantate 
Abb 2.2 Implantat Position 15, 16 in situ

 WIE GING ES NACH DER EAO WEITER? 

Nach genau 4 monatiger Einheilphase wurde 
die Patientin aus Fall 1 mit definitiven Kronen 
versorgt. (Abb 3.1)

Die erfolgreiche Endkontrolle des 2. Patien-
ten hat bereits statt gefunden (Abb.3.2), 
allerdings wurden die fertigen Kronen zum 
Zeitpunkt der Veröffentlichung dieses Artikels 
noch nicht eingesetzt. 

Abb 3.1 Definitive Versorgung Regio 11, 21 
Abb 3.2 Patient mit provisorischer Versorgung 
bei Endkontrolle. Nächster Schritt: Abfor-
mung für definitive Prothetik.
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