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Implantatrekonstruktion mit Sofortbelastung

-

Vorbereitung der Abdrucknahme. — Abb. 5: Enorale Situation nach Befestigung des Steges.

Bei behinderten Patienten sind
Zahnliicken und/oder Zahnlosigkeit
deutlich héufiger anzutreffen als bei
der restlichen Bevolkerung. Fiir diese
Pravalenzsind neben der genetischen
Disposition bei dentalen Aplasie-
Syndromen vor allem die erkran-
kungsbedingt erschwerten Bedin-
gungen fiir ein optimales zahnmedi-
zinisches Management von ursich-
licher Bedeutung. Betroffene
Menschen konnen die tdgliche
Mundhygiene oft nicht oder nur un-
zureichend selbststindig vorneh-
men. Dariiber hinaus kann der Zu-
gang zu effizienter zahnirztlicher Be-
handlung und Nachsorge durch me-
dizinische, soziale, 6konomische,
familidre und organisatorische Be-
gleitumstinde limitiert sein.
Bezugnehmend auf traditionelle

ANZEIGE

Normen der Zahnimplantologie
scheinen behinderte Patienten
vordergriindig fiir aufwendige orale
Rekonstruktionen weniger geeignet
zu sein. Dementsprechend niedrig ist
auch die Anzahl von Studien zu die-
sem Thema. Umso erfreulicher sind
die Ergebnisse und Schlussfolgerun-
gen dieser Publikationen. Bereits
1992 stellten Smith et al. fest, dass die
Implantat-Verlustrate bei Patienten
mit reduziertem allgemeinmedizini-
schen Zustand nicht erhéht ist. 2003
wiesen Lépez- Jiménezetal. nachIm-
plantatversorgungen bei behinder-
ten Patienten dhnliche Erfolgsraten
wie Vergleichsstudien mit gesunden
Patienten auf. In der jiingsten Studie
(Cuneetal.2009) erreichendie Zahn-
implantate tber einen Beobach-
tungszeitraum von 16 Jahren sogar
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Abb. 1: Ausgangssituation im Unterkiefer. — Abb. 2: Postoperativer klinischer Zustand. — Abb. 3: Postoperative Rontgenkontrolle. — Abb. 4:

eine Uberlebensrate von iiber 97 Pro-
zent.

Fallbericht einer 64-jahrigen geistig beeintrachtigten Patientin von Dr. Burghard Peter, Salzburg (AT)

Fallbericht

Anfang September 2004 wurde
eine geistig behinderte 64-jihrige Pa-
tientin bei insuffizientem Prothesen-
haltim Unterkiefer zur chirurgischen
und prothetischen Implantatbe-
handlung iiberwiesen (Abb. 1). Ein
Jahr zuvor hatte ein Kollege die Pa-
tientinalio loco mit einem submukos
verankerten Implantatsystem im
Oberkiefer versorgt. Nach ausfiihr-
licher Untersuchung der Patientin
und Aufklirung der Sachwalterin
wurde Ende 09/2004 nach anxiolyti-
scher Pramedikation in 6rtlicher Be-
tdubung eine interforaminale Im-
plantatversorgung vorgenommen.
Einleitend wurden vier einteilige Im-
plantate minimalinvasivinseriert. Im
Anschluss erfolgte mit dem Ziel der
Sofortbelastung die sofortige Abfor-
mung, vertikale Relationsbestim-
mung und Farbauswahl. Steg- und
Suprakonstruktion wurden am ers-
ten postoperativen Tag eingegliedert
(Abb. 2-5).
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Nach einem Druckstellentermin
mit Korrektur der Okklusions- und
Laterotrusionskontakte zeigte sich
eine Woche, zwei Wochen und drei
Monate spiter jeweils eine zufrie-
dene Patientin mit vermehrter Pla-
queakkumulation und sonst reizlo-
sen enoralen Verhiltnissen. Der
Sachwalterin wurden nach wieder-
holter Erlduterung einer effizienten
oralen Pflege regelmiflige Kontrol-
len im Abstand von maximal sechs
Monaten vorgeschlagen. Trotzdem
fand die nichste Kontrolle erst zehn
Monate spiter und der darauffol-
gende Termin erst weitere 16 Monate
spater statt. Es wurden jeweils reich-
lich weiche Beldge und Zahnstein
entfernt (Abb. 6).

Abb. 6: Plaque-Akkumulation. — Abb. 7:
Patientin im Profil. — Abb. 8: Aktuelles kli-
nisches Bild nach Mundhygienebehand-
lung. — Abb. 9: Rintgenologische Situation
fiinfJahre nach Beginn der Sofortbelastung.

Bei der letzten Kontrolle (fast
fiinf Jahre postoperativ) machte die
beschwerdefreie Patientin nach wie
vor einen sehr zufriedenen Ein-
druck (Abb. 7). Im Unterkiefer wa-
ren nach Entfernung der Plaque so-
wohl klinisch als auch radiologisch
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unverindert stabile Weich- und
Hartgewebsverhiltnisse sichtbar
(Abb.8und 9).Im Oberkiefer wurde
ein Lockerungsgrad des submuko-
sen Implantatsystems festgestellt.
Mit Riicksicht auf den erhohten Re-
konstruktionsaufwand bei einer
implantologischen Neuversorgung
des Oberkiefers sowie im Hinblick
auf den resorptionsbedingt zu er-
wartenden schlechten Halt einer

darstellen. Grundsitzlich sollten
diese nicht nur bei gesunden, son-
dernauchbeibehinderten Menschen
in Betracht gezogen werden.

Bei fehlenden Habits und/oder
allgemeinmedizinischen  Risiken
kann auch die Sofortimplantation
und Sofortbelastung erfolgreich an-
gewendet werden. Insbesondere bei
Behandlungen in ortlicher Betdu-
bung sollten mit Riicksicht auf die

gen werden. Zur Vermeidung der mit
dem Mikrospalt verbundenen Nach-
teile der zweiteiligen Implantate
konnte die vorzugsweise Verwen-
dung von einteiligen Implantatsyste-
men bei behinderten Patienten vor-
teilhaft sein.

Ungeachtet der technischen
Moglichkeiten sind bei der Behand-
lung von behinderten Patienten vor
allem psychologische und soziale Pa-

rung und Motivation der Familien-
angehorigen, Betreuer und Sachwal-
ter nicht unterschatzt werden.

ZTM Peter Stiirzer, Salzburg, danke
ich fiir die Herstellung des Zahnersat-
zes.

Erstveriffentlichung ZWP 9/2010.
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rameter erfolgsbestimmend. Neben
der Pflege des Arzt-Patient-Verhilt-
nisses darf die Bedeutung der Aufkli-

| sem Beitrag finden Sie un-
ter www.zwp-online.info/
fachgebiete/implantologie

herkommlichen  Totalprothese
wurde mit der Sachwalterin das vor-
laufige Belassen der Oberkieferver-
sorgung unter der Voraussetzung
von kurzfristigeren Kontrollen ver-
einbart.

niedrige Stresstoleranz dieser Men-
schen moglichst schonende und zii-
gige Behandlungsverfahren vorgezo-

Literaturliste

ANZEIGE

Diskussion

Bezugnehmend auf eine Studie
von Hernédndez et al. (2007) wurden
bei geistig behinderten Menschen
enoral vor allem Karies (86 %) und
Plaquebildung (71 %) als hiufigste
pathologische Veridnderungen fest-
gestellt. Therapeutisch wurdenin der
Mehrzahl Zahnextraktionen (78 %)
und professionelle Zahnreinigungen
(75 %) vorgenommen.

Es ist anzunehmen, dass Zahn-
extraktionen bei behinderten Men-
schen weltweit die hiufigste thera-
peutische Mafinahme darstellen. Im-
plantatgestiitzte Rehabilitationen
werden dagegen umso seltener vor-
genommen. Wesentliche Argumente
gegen diese aufwendigeren Behand-
lungen sind die schlechte Compli-
ance und Mundhygiene der betroffe-
nen Menschen. Nach Implantatver-
sorgungen wiren bei behinderten
Patienten regelmiflige orale Hygie-
netermine in Abstdnden von drei bis
sechs Monaten wiinschenswert. Eige-
nen Erfahrungen und Angaben von
Lopez-Jiménez et al. zufolge sind da-
gegen Kontrollintervalle von ein bis
drei Jahren keine Seltenheit.

In den bisherigen Publikationen
wurden mit 5-Jahres-Uberlebensra-
ten von ca. 95 Prozent und 16-Jahres-
Uberlebensratenvon 97 Prozentdhn-
liche Erfolgsraten wie bei Studien mit
gesunden Menschen beschrieben.

Korperliche und geistige Beein-
trachtigungen sollten deshalb keine
absolute Kontraindikation fur im-
plantatgestiitzte Rekonstruktionen
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