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Pravention versus Implantologie

| Prof.Dr.Stefan Zimmer

Die Internationale Dental-Schau 2007 zeigte anhand der innovativen und duBerst vielfdltigen Produkt-
neuheiten erneut, dass die Implantologie, wie kaum ein anderer zahnmedizinischer Bereich, boomt. Die ra-
sante Entwicklung begann bereits in den 1990er-Jahren und wird sich auch in den kommenden Jahren
fortsetzen. Ob die Implantologie sogar als Gegenentwurf zur Pravention anzusehen ist, will Prof. Dr. Ste-
fan Zimmer im vorliegenden Beitrag anhand wissenschaftlicher Daten iiberpriifen.

achdem in den 1970er- und

80er-Jahren Implantate in der

Zahnmedizin noch eine Raritat
waren und viele in dieser Zeit gangige
Systeme inzwischen weitgehend vom
Markt verschwunden sind, hat sich
die zahnarztliche Implantologie in den
1990er-Jahren endgliltig zur Praxisreife
und damit zu einem festen Bestandteil
des zahnmedizinischen Therapiespekt-
rums entwickelt. Manchmal kénnte man
sogar den Eindruck gewinnen, die Im-
plantologie sei ein Gegenentwurf und
damit eine Therapiealternative zur Pra-
vention. In dem vorliegenden Beitrag soll
diese Spekulation anhand wissenschaft-
licher Daten auf ihren Wahrheitsgehalt
tiberpriift werden.

Lebensdauer von Implantaten

Als Uberleben wird tiblicherweise der Um-
stand gewertet, dassdasImplantatnochin
situ ist. Tabelle 1 zeigt anhand von Fiinf-
bzw. Siebenjahresdaten fiir verschiedene
zahnirztliche Implantattypen eine Uber-
lebensrate zwischen 93,5% und 980%.
Daraus resultieren jahrliche Verlustra-
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ten zwischen 0,4% und 1,24 %. Eine Im-
plantation im Oberkiefer flihrte nach
Untersuchungen von Ortorp et al. (2004)
sowie Engfors et al. (2004) zu meist
deutlich hoheren Verlustraten als im
Unterkiefer (Tab. 1). In beiden Arbeiten
waren zahnlose Kiefer mit Implantaten
versorgt worden. In der Studie von
Ortorp et al. (2004) wurden aus Titan
gefraste Suprakonstruktionen mit in
Gusstechnik gefertigten verglichen. Es
ergab sich kein statistisch signifikanter
Unterschied fiir diese beiden Versor-
gungsarten. Engfors et al. (2004) diffe-
renzierten nach Altersgruppen. Sie fan-
den keine unterschiedlichen Uberle-
bensraten bei Patienten unter 80 und ab
80 Jahren. Die in Tabelle 1 aufgefiihrten
Daten entsprechen den Ergebnissen
einer Meta-Analyse von Eckert et al.
(2005), die fiir verschiedene Implantat-
systeme eine Fiinfjahres-Uberlebensrate
von 969% und eine jahrliche Verlustrate
von 0,80% ermittelt hatten (Tab. 2). Die
jahrlichen Verlustraten von Implantaten
nach zehn und zwélf Jahren unterschei-
den sich nicht wesentlich von denjeni-
gen nach fiinf Jahren. Sie liegen zwi-
schen 0,349% und 0,70% (Tab. 3).

Fiir die Bewertung des Therapieerfolges
ist jedoch nicht nur die Frage entschei-
dend, ob ein Implantat noch in situ ist,
sondern auch die Patientenzufriedenheit.
Pjetursson et al. (2005) hatten 104 Pa-
tienten mit insgesamt 214 Implantaten,
die eine Verweildauer von zehn Jahren
aufwiesen, nach ihrer Zufriedenheit be-
fragt. 96% der Befragten waren mit der
phonetischen Funktion ihres Zahnersat-
zes zufrieden bis hochzufrieden. Bei der
Asthetik lag dieser Wert sogar bei 97 %.
939 der Patienten gaben an, dass es bei
der Reinigung der Implantate keine Prob-
leme gebe, 379% waren sogar der Mei-

nung, dass die Implantate besser zu reini-
gen seien als die eigenen Zdhne. Mit dem
Kaukomfort ihres implantatgetragenen
Zahnersatzes waren 97 % hochzufrieden
und 92% gaben an, mit der Therapie ins-
gesamt vollig zufrieden zu sein.

Lebensdauer von

natiirlichen Zahnen

Daals Erfolgskriterium fiir Implantate das
Vorhandensein in der Mundhohle defi-
niert wurde, bietet sich fiir die Bestim-
mung der Lebensdauer natiirlicher Zdhne
dasgleicheKriteriuman.Nach denneues-
ten bundesreprasentativen Daten des In-
stitutes der Deutschen Zahniarzte (IDZ)
aus dem Jahre 2006 sind in der Kohorte
der 65- bis 74-Jahrigen Deutschen noch
13,9 natliirliche Zahne vorhanden. Wenn
man davon ausgeht, dass sich diese Zdhne
im Durchschnitt seitrund 60 Jahrenin der
Mundhohle befinden, gelangt man zu
einer Zehnjahres-Uberlebensrate von
91,6% und einer jahrlichen Verlustrate
von 0,84%. Demnach gehen pro Jahr im
Durchschnitt 0,24 Zdhne verloren. Die Sa-
pientes finden bei dieser Berechnung
keine Berticksichtigung.

Der Mittelwert von 14,1 fehlenden Z&h-
nen bei 65- bis 74-jahrigen umfasst natiir-
lich eine groBe Spanne von Individuen mit
unterschiedlichsten oralen Gegebenhei-
ten. Dementsprechend zeigt dieser Wert
auch auf eine breite Streuung. So sind ei-
nerseits 22,19% der Population komplett
zahnlos, wahrend exakt der gleiche Pro-
zentsatz noch mindestens 24 eigene
Zahne im Mund hat. Es lohnt sich daher,
einen Blick darauf zu werfen, wie viele
Zdhne unter optimaler Prophylaxe bis ins
hohe Alter erhalten werden kdénnten.
Axelsson und Lindhe (2004) haben nach
30 Jahren Individualprophylaxe bei 50-
bis 65-Jahrigen durchschnittlich noch



