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Einleitung

Die Versorgung von Patienten mit zahnlosem
Unterkiefer zählt zu den größten Heraus for der -
ungen der Zahnheilkunde. Zudem ist der zahnlose
Unterkiefer kein seltener Fall in der Praxis [1] und
betrifft vornehmlich ältere Menschen. Nach dem
Verlust der Zähne atrophiert der Alveolarfortsatz zu-
nehmend, sodass im Laufe der Zeit der Pro the sen  -
sitz immer unbefriedigender wird. Ein Teil be reich der
Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie widmet sich daher
hauptsächlich der chirurgischen Ver bes serung des
Prothesenlagers. Dabei muss berücksichtigt werden,
dass es sich häufig um ältere Menschen handelt, die
nicht immer eine ausgedehnte Operation über sich
ergehen lassen wollen oder können.

Mit den Möglichkeiten der Implantation zur
Befestigung der totalen Prothese bekam diese Art
der Versorgung eine neue Qualität. Zunächst völlig
unabhängig von der Suprastruktur wurde es mög-
lich, eine totale Prothese befriedigend im Unter -
kiefer zu verankern. Allerdings waren mit den 
üblichen Implantatsystemen häufig ausgedehnte
präimplantologische Eingriffe notwendig, um eine
ausreichend breite Gingiva propria zu erzielen.
Oftmals musste der stark atrophierte Kieferkamm
(Schlotterkamm) gekürzt werden, um eine ausrei-
chende Knochenbreite für die Implantation zu
erlangen. Diese Zusatzeingriffe erschweren die
Implantation bei älteren Menschen, die sich meist
überhaupt nicht operieren lassen möchten.

Kurze Systemdarstellung

Das MicroPlant-Implantatsystem wurde von
Prof. Dr. Manfred Hofmann für Patienten mit stark
atrophierten Kie fern und einer eingeschränkten
Operationsfähigkeit oder -willigkeit entwickelt. Die
Firma Gebr. Brasseler begann 1997 mit der
Produktion und brachte das Implantatsystem auf
den Markt. Ursprung für die gedankliche Ent wick -
lung war die,, auf dem zu schmalen Kieferkamm
schlecht sitzende, totale Prothese. Diese Prothese
soll mithilfe sehr dünner Implantate in Position
gebracht und fixiert werden. So kann die Lebens -
qualität des Patienten enorm erhöht werden. Das
minimalinvasive Vorgehen dient bei den betagten
Patienten zudem der Risikominimierung [2].

Die Implantate für diesen Einsatz be reich konn-
ten aufgrund der klar definierten Indi kation sehr
zierlich gehalten werden (Durchmesser 2,5 mm, in
den Längen 9, 12, und 15 mm). Das ge samte Ope -
ra tionsinstrumentarium ist übersichtlich gehalten
und beschränkt sich auf Vorbohrer, Haupt bohrer
und Eindrehschlüssel. Wegen der geringen Dimen -
sion der Implantate kann der operative Zu gang mini-
mal invasiv gehalten werden und präimplantologi-
sche Eingriffe in den meisten Fällen vermieden wer-
den [3 bis 6]. Die totale Prothese kann mittels
Magneten oder Druckknopfattachements mit aus-
wechselbarem Insert auf den Implantaten fixiert
werden. Beide Verfahren haben sich seit langem in
der Hybrid prothetik bewährt. 

Vor mehr als 10 Jahren wurde das MicroPlant-Implantatsystem bei der Internationalen Dental -
schau eingeführt. Zu den ersten Anwendern zählte auch Prof. Dr. Dr. Gero Völkel aus
Wilhelmshaven. In seinem Beitrag zieht Völkel nun sein Resümee und beschreibt anhand von
vier Patienten fällen, was das Implantatsystem für die ältere Generation so wertvoll macht.
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Patientenvorstellung

Im Folgenden sollen vier teilweise hoch betagte
Patienten vorgestellt werden, die vor 10 Jahren mit
MicroPlant versorgt wurden. Bei allen vier Pa tien ten
wurden als Attachements Magnete gewählt. Mag -
nete haben sich seit langem in der prothetischen
Zahnheilkunde bewährt [7 bis 15]. Diese Befes ti -
gungs art kommt gerade älteren oder motorisch un -
sicheren Menschen sehr entgegen [10, 16, 17].

Alle vier Patienten wünschten sich eine Ver bes-
serung der Prothesenfunktion mit minimalem Auf -
wand und lehnten ausgedehnte Operationen ab.

Die erste Patientin (Jahrgang 1932) litt schon
seit vielen Jahren unter dem schlechten Sitz der To -
tal pro these im Unterkiefer. Sie wünschte ausdrücklich
kei ne augmentativen Maßnahmen, auch nicht als

Frak tur prophylaxe. Daher wurde sie mit vier
Micro Plant-Implantaten im Unterkiefer versorgt
(Abb. 1) und die Prothese mittels Magneten fixiert.
Abbildung 2 und 3 zeigen die Verhältnisse zehn
Jahre nach der Im plan ta tion. Die Gingiva ist rosig
und macht einen gesunden Eindruck. Die Patientin
schilderte, dass sie seit dem Engriff mit dem
Prothesensitz im Unterkiefer hoch zufrieden ist. Den
minimalinvasiven Eingriff hat sie damals gut über-
standen. Dieser habe in keinem Vergleich zu der
Beeinträchtigung durch die schlecht sitzende Pro -
these gestanden.

Bei dem nächsten Patientenfall wurde der
Leidensdruck durch die schlecht sitzende Prothese
so groß, dass die depressiv wirkende Patientin (Jahr-
gang 1938) äußerte, mit dieser Prothese nicht weiter
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Abb. 1 Das Röntgenbild zeigt post OP einen stark atrophen
Unterkiefer, der mit vier MicroPlant-Implantaten versorgt wurde

Abb. 2 Auf dem Kontroll-Röntgenbild 10 Jahre nach der Implantation
sind die mit Magneten versorgten Implantate zu sehen, ...

Abb. 3 ... die Gingiva ist rosig und entzündungsfrei Abb. 4 Das Fernröntgenbild zeigt den stark atrophierten Unterkiefer
der Patientin



0022..  JJaahhrrggaanngg  55//2200008866

leben zu können! Das Röntgenbild zeigte einen stark
atrophierten Unterkiefer (Abb. 4). Auch hier wurden
vier MicroPlant-Implantate gesetzt und die Prothese
mittels Magneten fixiert (Abb. 5). Nach der Ein hei -
lung und Fixierung der Prothese trat eine objektive
Funktionsoptimierung ein, die mit einer eindrucks-
vollen Besserung der Stimmungslage einherging.
Die se positive Tendenz hat sich bis heute gehalten.
Auch 10 Jahre nach der Implantation zeigte sich
eine zufrieden stellende Situation von Knochen und
Weich  gewebe (Abb. 6 und 7). Die Prothese wies
nach der zehnjährigen Tragezeit erhebliche Ge -
brauchs  spu ren an der Schleimhautseite auf (Abb. 8).

Bei dem folgenden Patientenfall ist die Vor ge -
hens weise vergleichbar mit den bereits erwähnten.
Auch hier klagte die Patientin (Jahrgang 1926) über
den schlechten Prothesensitz. Sie wurde 1997 im
Unter kie fer mit vier MicroPlant-Implantaten ver-
sorgt (Abb. 9). Die im Mund befindlichen Magnete

sind auch zehn Jahre nach der Insertion von reizloser
Gingiva umgeben (Abb. 10). Die Patientin war vom
ersten Augenblick der Inkorporation der neuen
magnetgestützten Prothese an begeistert und
bedauert nur, erst so spät von dem Verfahren gehört
zu haben.

Der Patient des abschließenden Patienten falls
(Jahrgang 1911) suchte 1997, also im Alter von
86 Jah ren, die Praxis auf. Den schlechten Pro the -
sensitz wollte er nicht länger ertragen. Das seitliche
Rönt gen bild und das Planungs-OPG machen dieses
Hilfegesuch verständlich (Abb. 11 und 12). Hier
zeigte sich ein stark atrophierter Unterkieferkamm.
Der Patient wünschte seinerzeit nur eine Mi ni  mal ver -
sorgung mit zwei MicroPlant-Implantaten (Abb. 13).
Die Situation 10 Jahre nach dem Eingriff zeigt einen
eindrucksvollen Erfolg (Abb. 14 und 15). Der Pa -
tient fühlt sich voll rehabilitiert. Er kann seit dem
Ein griff alles essen, sodass seine Familie auf ihn
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Abb. 5 Das post operative Röntgenbild zeigt die Position der vier
MicroPlant-Implantate im Unterkiefer

Abb. 6 Auch 10 Jahre nach dem Eingriff zeigt das Kontroll-Röntgen -
bild eine gute Hartgewebesituation. Die Magneten auf den
Implantaten sind gut zu erkennen

Abb. 7 Die Gingiva macht ebenfalls einen guten Eindruck Abb. 8 Die Gebrauchsspuren an der Totalprothese sind gut zu erkennen
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Abb. 9 Im Jahr 1997 wurde die Patientin mit vier MicroPlant-
Implantaten im Unterkiefer versorgt

Abb. 10 Die Gingiva ist 10 Jahre post OP rosig und entzündungsfrei

Abb. 11
Sowohl bei

dem seitlichen
Fernrönt gen-

bild ...

Abb. 12
… wie auch bei
dem Planungs-OPG
ist der stark atro -
phierte Kiefer -
kamm zu
erkennen

Abb. 13
Der Patient wollte
mit nur 2 Implan -
taten versorgt
werden. Das post-
operative OPG
zeigt die erfolgrei-
che Implantation

11 12

13

Abb. 14 Sowohl das Hartgewebe ... Abb. 15 ... wie auch das Weichgewebe machen 10 Jahre post OP einen
guten Eindruck
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keine Rücksicht bei der Nahrungszubereitung neh-
men muss. Auch die Kekse muss er nicht mehr in
den Tee eintunken. 

Zusammenfassung

Das MicroPlant-Implantatsystem eignet sich
besonders als Behandlungskonzept für ältere
Menschen mit schlechtem Sitz der totalen Prothese
im Unterkiefer. Aufgrund der kleinen Durchmesser
der Implantate sind nur minimalinvasive Eingriffe
notwendig. Das System überzeugt auch durch seine
Wirt schaft lich keit. Die vier vorgestellten Patienten
sind mit ihrer MicroPlant-gestützten totalprotheti-
schen Versor gung seit mehr als 10 Jahren hoch
zufrieden. Sowohl Weich- wie auch Hartgewebe
machen bei allen Patienten einen guten und gesun-
den Eindruck. Die eigentliche Operation fanden sie
nicht belastend.

Meiner Meinung nach ist das MicroPlant-Im -
plan tatsystem bei der Indikation zahnloser Unter -
kiefer eine interessante Alternative, um augmentative
Maß nahmen zu umgehen. Gerade bei älteren Pa -
tien ten spielt sowohl die minimalinvasive Vor ge hens -
weise wie auch der Kostenfaktor eine ent schei dende
Rolle bei der Therapieentscheid ung. Daher ist die-
ses Sys tem hier durchaus zu empfehlen. �
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