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Neuimplantation nach
fehlgeschlagener Implantation
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Die enossale Implantologie ist ein wissenschaftlich anerkanntes Verfahren zur oralen Rehabili-
tation verloren gegangener Zahne und damit zur Sicherung und Wiederherstellung von Lebens-
qualitat. Allerdings verlauft eine Implantation mit anschlieBender prothetischer Versorgung
nichtin jedem Fall erfolgreich.

um Teil geschehen schwerwie-
Z gende Fehler mit keinesfalls zu-
friedenstellenden oder erfolg-
reichen Ergebnissen, die dann die Vor-
teile der Implantologie infrage stellen
und diese in der Offentlichkeit in ein
schlechtes Licht riicken (Abb. 1 bis 4).
Héaufig sind solche Fehler Folge von un-
zureichender prothetischer, chirurgi-
scher, medizinischer und zahnmedizi-
nischer Ausbildung.
Implantologie funktioniert und ist ein
bewdhrtes Rezept. Heute kdnnen dem
Patienten hohe Erfolgsprognosen ver-
sprochen werden, wenn es um die
Uberlebensrate oder Lebenserwartung
enossaler Implantate liber viele Jahre
geht. Jedoch ist die Uberlebensrate er-
heblich von der jeweiligen Indikation
und Patientensituation abhangig. So
werden Uberlebensraten bei Einzel-
zahnimplantationenim Oberkiefervon
bis zu 96,6 Prozent liber flinf Jahre er-
zielt, bei Einzelzahnimplantationenim
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Unterkiefer sogar anndhernd 100 Pro-
zent liber eine Belastungszeit von 7 bis
20 Jahren. Auch bei umfangreichen
Implantationen mit Knochenaugmen-
tationen werden in der Literatur Uber-
lebensraten von 94 bis 98 Prozent
angegeben. Insgesamt konnen den Pa-
tienten folglich Prognosen von deut-
lich tGber 90 Prozent garantiert wer-
den, je nach Literaturangabe.

Im Umkehrschluss miissen wir aber
auch anerkennen, dass Misserfolge
von bis zu zehn Prozent gegeben sind.
Wenn dariiber hinaus neben der ubli-
cherweise betrachteten reinen Uberle-
bensrate oder Lebenserwartung von
Implantaten, die nur eine statistische
Zahl darstellt, auch &dsthetische und
funktionelle Faktoren mit beriicksich-
tigt wiirden, wéare real mit deutlich
mehr Misserfolgen zu rechnen. Die
Betrachtung der reinen Uberlebens-
rate verschonert also Implantater-
folge. Gerade dsthetische Misserfolge

Abb. 1 und 2: Die Implantate wurden zu weit nach vestibular inseriert. Eine prothetische Versorgung in Okklusion ist unmaglich. - Abb. 3: Das Implantat kann wegen falscher Platzierung
nicht in eine Briickenkonstruktionen integriert werden. — Abb. 4: Intraoperative Situation aus Abbildung 3 vor Explantation: Stark divergierende Implantatausrichtungen.

werden nicht von jedem Behandler als
solche gesehen, da das &asthetisch
Perfekte und Machbare nicht klar und
einheitlich definiert und damit objek-
tivierbar ist.

Ursachen implantologischer
Misserfolge

Implantologische Misserfolge konnen
verschiedene Ursachen haben. Grund-
sdtzlich sind sie entweder dem Mate-
rial, dem Patienten oder dem Behandler
zuzuordnen. Vonseiten des Materials
konnen beispielsweise das Implantat-
design, die Implantatoberfldche, chi-
rurgisches Instrumentarium, Knochen-
ersatzmaterialien, Membranen oderdie
prothetische Versorgung Ursache sein.
Misserfolgsfaktoren oder auch Risi-
kofaktoren, die vom Patienten aus-
gehen, sind neben oralen Faktoren wie
der Mundhygiene, Funktionsstérungen,
Knochenqualitdt und Knochenquan-
titat, Parodontitiden und Rauchen auch



