INTERVIEW

Nach einer Implantatinsertion kann es bei manchen Patienten zu

Entziindungserscheinungen kommen. Eine regelmaBige Nach-

sorge ist deshalb umso wichtiger. Wir sprachen mit Zahnarzt

Dr. Thiemo Schramm Uber die Behandlung mit einem Implantat-

Pflege-Gel.

i 1'.
durynplant A

\
A

Entzindungen im Implantatbereich
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WelcheErfahrungenhabenSieinlhrerPraxis
mit durimplant gemacht? Beugt es Entziin-
dungen tatséachlich vor?

Oberflachliche Entziindungen im Bereich von
Implantaten kdnnen mit durimplant gut be-
herrschtwerden. Allerdingssolltenléngeran-
haltende Probleme (ldnger als sieben Tage)
immer dem behandelnden Zahnarzt vorge-
stellt werden.

Kannmandiesevorbeugende Wirkungauchin
Zahlen ausdriicken: Wie viel Prozent der Pa-
tienten miteinem Implantatneigen nach lhrer
Schétzung zu Zahnfleischentziindungen? Wie
hoch wiirden Sie den Anteil der Betroffenen
einschitzen, die von einer vorbeugenden Be-
handlung mit durimplant profitieren?
Statistische Erhebungen iiber reine Entziin-
dungserscheinungen sind sehr schwierig, da
die Patienten sehr unterschiedlich mit ihren
Beschwerden umgehen. Wie viele in Zukunft
von durimplant profitieren, ldsst sich zurzeit
nicht einschatzen. Allerdings kann eine pro-
phylaktische Behandlung mit durimplant
nicht schaden und ist nur mit geringem Auf-
wand verbunden.

durimplant ist ja das erste Mittel am Markt
speziellzur Implantatpflege und -erhaltung?
Welche Pflegemdglichkeiten hatten Siedenn
bisher?

Jedem Implantatpatienten wird eine Prophy-
laxe empfohlen. Das beinhaltet eine aus-
fiihrliche hdusliche Mundhygiene und in Ab-
hangigkeit des individuellen parodontalen
undkariogenen Risikos professionelle Zahn-
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reinigungen in definierten Zeitabstdnden.
Daswird sich auch in Zukunft nicht &ndern.

Welche Vorteile bietet durimplant Ihrer Er-
fahrungnachimVergleichzuherkémmlichen
Mitteln gegen Entziindungen im Mund (z. B.
auch bei Parodontitis-Prophylaxe)?
durimplant kann vom Patienten selbst ange-
wendet werden. Die Anwendungen sind sehr
einfach und von jedem durchfiihrbar. Die Pa-
tienten kennen Zahnpasten und brauchen
deshalb bei durimplant keine weiteren Erldu-
terungen der Durchfiihrung.

Wann empfehlen Sie Ihren Patienten die An-
wendung:v.a.indenersten Wochennach Set-
zendesImplantatsoderauch spaternoch,z.B.
falls jemand besonders zu Entziindungen
neigt?

Ich empfehle durimplant erst nach der Freile-
gungsoperation. Meist in Verbindung mit der
Fertigstellung der definitiven Arbeit und in
Verbindung mitden allgemeinen Empfehlun-
gen zur Nachsorge und hauslichen Mundhy-
giene.

Wie kann manals Implantat-Tragerselbster-
kennen, dass sich Zahnfleischentziindung
anbahnt?

Die Patienten erkennen sehrschnelleine Ent-
ziindung iiber einen Beriihrungsschmerz im
Bereich des Zahnfleisches oder eine Farbver-
anderung.

Implantate sind ja immer mehr im Kommen.
Aber davon, dass man diese auch ordentlich

pflegen muss, hért man wenig? Glauben Sie,
dass es hier ein Informationsdefizit gibt?

Die Nachsorge spielt meistin den journalisti-
schen Informationen {iber Implantate eine
untergeordnete Rolle. Oft steht nur der An-
fangserfolg einer Implantatversorgung im
Vordergrund oder die Schnelligkeit des Be-
handlungserfolges. Die regelméfiige Nach-
sorge oder auch Veranderungen und Weiter-
versorgungen stehen leider im Hintergrund.
Fragen nach Implantatverlust oder Folgekos-
tenwerden nur unzureichend beantwortet.

Erleben Sie auch bei lhren Patienten die Auf-
fassung:,, Jetzthabe ich ein Implantat; das halt
ein Leben lang hombenfest und ich muss mich
eigentlich nicht mehr darum kiimmern*?
Dasistleidereineweitverbreitete Ansicht. Nur
standige Aufkldrung und viele personliche
Gesprache fithren zu einem Sinneswandel.

WiehochschétzenSiein Deutschland denAn-
teil der Implantate ein, die verloren gehen
und was sind die Hauptgriinde dafiir?

Dafiir gibt es Statistiken in Verdffentlichun-
gen, die teilweise stark schwanken. Die hau-
figsten Angaben lauten fiir den Oberkiefer:
75 bis 85 Prozent Erfolgswahrscheinlichkeit
nachsieben)ahren,fiirden Unterkieferetwas
bis 10 Prozent mehr Erfolg. Die Griinde fiir ei-
nen Misserfolgsind im Einzelfall sehr schwie-
rigzu benennen. Die Schwierigkeiten kdnnen
ausgehen von der Menge und Qualitét des
Knochens, von der Operationstechnik, Aug-
mentationsverfahren (Knochenverbreiterun-
gen etc.), allgemeine chirurgische Komplika-



