
Vorteile der 
ATP-Methode

● Der operative Auf-
wand wird wesentlich
verringert. 

● Der Patient hat nur
eine kleine Wunde
und keine Narbe in
der Zahnschleimhaut.

● Für den Patienten er-
gibt sich durch die
„atraumatische“ Vor-
gangsweise weitestge-
hende Beschwerde-
freiheit.

● Es entstehen keine
Schwellungen.

● Es werden keine Näh-
te gesetzt.

● Durch Vermeidung
der Bildung eines Mu-
koperiostlappens kann
die Gingiva im Im-
plantatbereich sofort
optimal geformt wer-
den.

● Es kann bei entspre-
chender  Primärstabi-
lität sofort an die Im-
plantation die prothe-
tische Versorgung an-
geschlossen werden.
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möglich, dass die Patien-
ten weniger belastet und
gleichzeitig Zeit und Kos-
ten eingespart werden.

Wie bisher 
implantiert wurde

Bei der derzeit üblichen
Implantationsmethode

gel drei Monaten abge-
wartet; das Implantat
bleibt während dieser 
Zeit durch die darüber 
liegende Schleimhaut ge-
schützt.

Unblutiger 
Schleimhautdurchtritt

Das neue Verfahren
nennt sich „atraumati-
sche transgingivale Perfo-
rationsmethode“ (ATP).

Zahnimplantate sind 
als festsitzende Alterna-

tive zum herkömmlichen
Zahnersatz aus der Zahn-
medizin nicht mehr weg-
zudenken. Die Notwen-
digkeit eines wiederholten
chirurgischen Eingriffs
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und die vergleichsweise
hohen Kosten lassen aber
viele Patienten vor einer
Zahnimplantation zurück-
schrecken. Ein neues Ver-
fahren macht es nun

wird die Schleimhaut
vom Kieferknochen ope-
rativ abgelöst, der Kno-
chen angebohrt und das
Implantat eingesetzt.
Anschließend wird die
Wunde wieder vernäht.
Bei der so genannten ein-
zeitigen Implantation
werden die Aufsatzteile
(Krone oder Brücke) un-
mittelbar nach der Im-
plantation montiert, und
die Belastung erfolgt in-
nerhalb weniger Tage. Bei
der zweizeitigen Implan-
tation wird dagegen eine
Einheilzeit von in der Re-

Das bedeutet, dass mittels
einer eigens entwickelten
Stanze die Zahnschleim-
haut weitgehend unblutig
angebohrt wird.

Am Beginn des Ein-
griffs steht eine Lokal-
anästhesie, anschließend
spülen die Patienten min-
destens  eine Minute lang
mit einer Desinfektionslö-
sung. Zur Implantatinser-
tion verwenden wir die
von uns eigens entwickel-
te „Jesch“-Stanze, welche
die Zahnschleimhaut
durch leichten Druck und
unter äußerer Wasserküh-

lung bis zum Knochen
durchdringt. Beim Kno-
chen angekommen, wird
durch weiteren Druck ein
kreisrundes Plateau mit
einer zentralen Einker-
bung ausgefräst, das 
bereits einen idealen 
Ansatzpunkt für den 
Implantatvorbohrer dar-
stellt. Im Anschluss daran
wird der Knochen an-
gebohrt und das Implan-
tat gesetzt. Unmittelbar
nach der Operation wird
die Abformung vorge-
nommen, und die Auf-
bauteile werden einge-
setzt.

Bei ausreichender Stabi-
lität des Implantates kann
die gesamte Operation in-
nerhalb von Stunden
durchgeführt werden, die
Implantate sind in der Re-
gel sofort belastbar. So
wie bisher ist aber auch
die zweizeitige Implanta-
tion möglich.

Versuchsreihen 
erfolgreich

Die Sicherheit und Zu-
verlässigkeit der neuen
Methode haben wir in
den Jahren 1992 bis 1999
an 828 Patienten über-
prüft, denen insgesamt
1.769 Schraubenimplan-
tate (Ankylos® – A, B, C)
nach der ATP-Methode
mit der „Jesch“-Stanze
eingesetzt wurden. In 685
Fällen wurden die Patien-
ten sofort nach der Im-
plantation weiterbehan-
delt. Besonderes Augen-
merk galt der Fertigstel-
lung und Eingliederung
der definitiven Versor-
gung innerhalb von 14
Tagen. Bei 170 Patienten
war die Primärstabilität
des Implantats nicht 
sichergestellt; in diesen
Fällen wurde die Schleim-
hautstanzung verschlos-
sen und erst nach drei

Sofort belastbare
Eine neuartige Implantationsmethode
kann den Patienten Zeit, Mühen und 
Kosten ersparen

Unblutige Durchdringung der Schleimhaut 
mit der „Jesch“-Stanze

Wartezimmer Nr. 4/02-13. Sept.  20.04.2005  10:50 Uhr  Seite 10



tützte Navigation der
Zahnimplantation an.
Dabei wird dem Patienten
zunächst eine Kunststoff-
schiene angepasst, die mit
Metallmarkierungspunk-
ten versehen ist. Mit die-
ser Schiene wird eine Auf-
nahme des Gesichtsschä-
dels gemacht und im
Computer ein dreidimen-
sionales Modell des Ge-
sichtsschädels erstellt. Bei
der Operation wird die
Schiene dem Patienten
neuerlich angelegt, wobei
Patient und Bohrer über

Monaten mit der definiti-
ven Versorgung begon-
nen.

Für wen die ist 
ATP-Methode geeignet?

In den meisten Fällen
konnten die Implantatio-
nen zur Zufriedenheit der
Patienten abgeschlossen
werden. Aus der bisheri-
gen Erfahrung lässt sich
sagen, dass der Erfolg ne-
ben der Erfahrung des Im-
planteurs auch von der
richtigen Auswahl der Pa-
tienten abhängt. Die
Schleimhautstanzung eig-
net sich grundsätzlich für
alle Patienten, deren Kie-
ferknochen genügend Sta-
bilität aufweist. Nicht ge-
eignet ist die Methode,
wenn auf Grund des ge-
ringen Knochenangebotes
künstliches Knochenge-
webe eingesetzt werden
muss. In unseren Ver-
suchsreihen gab es in ei-
nigen Fällen Probleme bei
starken Rauchern und in
einem Fall bei einer Dia-
betespatientin. Auch
mangelnde Mundhygiene
spielt für den Erfolg der
Implantation eine  Rolle.
Bei einer 86-jährigen 
Patientin, die gar keine
Mundhygiene  betrieb,
blieb dies allerdings  ohne

nachteilig er-
hebbare Fol-
gen für ihre
Implantate.

Zur Vor-
untersuchung
gehören neben
einer allgemei-
nen Aufnah-
me bisheriger
Krankheiten
wie Diabetes
und der Rauch-
gewohnheiten
jedenfalls eine
Panoramaauf-
nahme des 
Kiefers. Weiters
werden die Pa-
tienten paro-
dontologisch
untersucht.
Gegebenenfalls
wird eine
Keimbestim-
ung  und eine
antimikrobielle
Vo r b e h a n d -
lung durchge-
führt.

Mehr 
Sicherheit 

Zur Überwa-
chung des
Bohrvorganges
in schwierige-
ren Fällen bie-
tet sich die
computerge-
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einen Infrarotsensor mit
dem Computer verbun-
den sind. Der Zahnarzt
kann somit wie in einem
aufwendigen Computer-
spiel in Echtzeit im Mund-
raum navigieren und
sieht am Bildschirm auf
den Millimeter genau, an
welcher Stelle des Kiefer-
knochens sein Bohrer an-
setzt. Damit können auch
Nervenbahnen und sons-
tige sensible Bereiche we-
sentlich besser erfasst
werden, als dies bei her-
kömmlichen Verfahren
möglich ist.
Prim. Dr. Wolfgang  Jesch ist stell-
vertretender ärztlicher Direktor der
Wiener Gebietskrankenkasse und 
ärztlicher Leiter der privaten Kranken-
anstalt „Zahn-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie“ am Hanusch-Krankenhaus
in Wien.
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