SYSTEMTHEORIE

In der Literatur und bei spezifischen Fortbildungsveranstaltun-

genwird derVerlustenossarerimplantatein derRegel <0,5% ge-

rechnet. Dasisteininder GréBenordnungvertretbarer, aberzwei-

felhafter Wert, da stets die BezugsgroBen fehlen. Im Einzelfall ist

jeder Implantatverlust ein argerliches Geschehen, fir den Be-

handler und den Patienten. Der folgende Artikel soll eine zusatz-

liche Sichtweise bieten, die vordergriindig unversténdliche Im-

plantatverluste erklarbar macht. Der Zusammenhang von Im-

plantatverlust und chronischen bzw. Autoimmunerkrankungen

sollam Beispiel eines Mamma-Karzinoms und einer persistieren-

den Heliobacter-Infektion gezeigt werden.

Grunde fUr den
Verlustvon |M @, ‘ antaten
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Nicht immer lassen sich Verluste von
Zahnwurzelimplantaten mit den klassischen
Kriterien der klinischen Implantologie befrie-
digend erkldren. Vermutungen aller direkt
und indirekt Beteiligter, wie z.B. imagindre
Produktfehler, mangelhafte oder nonsterile
OP-Technik, unzureichende Mundhygiene, zu
friihe oder Falschbelastungen werden unter
der in Fortbildungsveranstaltungen beharr-
lichangegebenen < 2-%-Verlustquote, wobei
die Bezugsgrofe i.d.R. verschwiegen wird,
eingeordnet und ein zweiter Implantatver-
such wird unternommen bzw. unterlassen.
Der systemtheoretische Ansatz kann in sol-
chen Féllen {iberraschende Aufklarung bie-
ten.

Der folgende Fall soll zeigen, dass sich Im-
plantatverluste im Gesamt-Regulationssys-
tem Mensch ereignen kénnen, die sich durch
energetische Wechselbeziehungen inner-
halbderKdrpersysteme aufgrund krankhafter
Veranderungen fernab vom Implantationsort
erkléren lassen kénnen. Der klinische Fall ei-
ner zum Zeitpunkt der Implantation 62-jéhri-
gen Patientin, die meine Praxis derzeit auf-
suchte mit der Frage nach einem dentalen
Hintergrund zu ihrem neurovegetativen Er-
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schopfungszustand und ihrer therapieresis-
tenten Migrane, sollgeschildertund diskutiert
werden. Der hier u.a. zugeordnete nonfunk-
tionale Zahnstatus mit Kiefergelenk-Kom-
pression rechts wird sich in den folgenden
Auffiihrungenalsenergetischer Faktorundals
einwichtiger Teilaspekt erweisen, war jedoch
initial rein mechanisch ausschlaggebend fiir
eine angedachte Gesamtsanierung, in dessen
Umfang eine Mehrfachimplantation ange-
dachtwurde.

Die klinische und rontgenologische Untersu-
chung(Abb.1) der Patientinergab parodontale

Abb.1: Rontgenologische Ausgangssituation.

und funktionelle Insuffizienzen, fehlende
Zahne18,15,27,28,38,45und 48. Die Zdhne 16,
14,25, 36 und 44 waren pulpadentintot, grof-
tenteils insuffizient wurzelgefiillt (Wurzel-
fullpaste N2) mit zT. deutlichen apikalen Auf-
hellungen. Amalgamfiillungen bei 26, 46 und
47,die Zdhne 17,16 —14, 24, 25,37,36 und 35 sind
tiberkront (Degunorm, Harvard Zement). Die
inunsererPraxisroutineméRigdurchgefiihrte
elektronische Systemdiagnostik* und Pulsos-
zillografie** zeigten bei der Patientin eine
multikausal bedingte Desintegration des lim-
bisch-hypothalamisch-hypophysaren-adre-




