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Erfolgreiche Betreuung
von Implantatpatienten

| Bianca Beck

Der Verlust von eigenen Zdhnen ist in vielerlei Hinsicht auch ein Verlust von Lebensqualitat. Kauen,
Sprechen und auch die Psyche konnen darunter leiden. Je nachdem wie viele Zéhne man verloren
hat, kann sogar das Aussehen in Mitleidenschaft gezogen werden. Ob sich die Menschen schon
immer all dieser Folgen bewusst waren, ist unklar. Klarheit besteht jedoch darin, dass der Wunsch
nach Ersatz der verlorenen Zahne nahezu so alt wie der Mensch selber ist.

ereits im 6. Jahrhundert v. Chr.
versuchten die Etrusker mit-
hilfe von zurechtgeschnitzten

Tierzéhnen und Tierknochen die un-
schonen Liicken im Gebiss zu kaschie-
ren. Ahnliche Versuche gab es auch bei
den Agyptern und Phoniziern. Trotz der
Bemiihungen friherer Hochkulturen
lieB der Durchbruch im Bereich der Im-
plantologie jedoch lange auf sich war-
ten. Erst Anfang Mitte des 20. Jahrhun-
derts kam die entscheidende Wende.
1939 entwickelte Strock das Design der
Implantate weiter und gab ihnen eine
schraubendhnliche Gewindeform mit
einer Chrom-Kobalt-Molybdan-Legie-
rung. Ein Design, das sich bis auf wenige
Abweichungen bis heute bewahrt. Ein
weiterer entscheidender Wandel trat
1969 unter Branemark ein, welcher das
Titan-Schraubenimplantat entwickelte
und entscheidend den Begriff des Os-
seointegrationskonzepts pragte. Heute
gibt es mehr als 250 Implantationssys-
teme, wovon in Deutschland liber 100
verbreitet sind. Nahezu alle bestehen
aus Titan. Einheilchancen von 90 Pro-
zent verdeutlichen, wie schnell die
erst 1982 von der DGZMK anerkannte
Therapie vorangeschritten ist und die
hohe Anzahl an Implantationssyste-
men die Vielfalt dieser Behandlung.

Doch wie erzielt man dabei die
hochsten Erfolgsaussichten?

Das Implantat an sich spielt eine wich-
tige Rolle, aber bei Weitem nicht alleine

die entscheidende. Es ist vielmehr ein
gelungenes Zusammenspiel aus Pla-
nung, Vorbereitung, Durchfiihrung und
einer individuellen Nachsorge, welches
den langfristigen Erfolg einer Implan-
tation sichert (Abb. 1).

Planung

Zu Beginn eine Implantation steht die
Diagnostik. Denn tritt ein Patient mit
dem Wunsch nach einem Implantat an
seinen Zahnarzt heran, muss zuerst das
Zahnfundament auf seine Beschaffen-
heit untersucht werden. Diese Unter-
suchung beinhaltet die Bestimmung
des Knochenangebots mittels Pano-
ramaschichtaufnahmen. Dies erfolgt
durch den Einsatz von Rontgengeraten.
Um sich ein besseres Bild der Knochen-
struktur zu machen, empfiehlt es sich
weiterhin, in bestimmten Fallen auch
eine dreidimensionale Darstellung des
Kieferknochens liber eine dentale Volu-
mentomografie zu erstellen. Hier gilt
es allerdings, den erhohten Kostenauf-
wand zu beriicksichtigen. Im Vorder-
grund bei der Vorbereitung der Implan-
tation steht nicht nur das Implantat,
sondern vor allem die postoperative
Nachsorge. Diese sichert ndmlich den
langfristigen Erfolg, welcher bei einer
Haltbarkeit des Implantats von bis zu
20 Jahren liegen kann. Um eine effek-
tive Implantatreinigung zu bewerkstel-
ligen, ist die richtige Platzierung von
diesem entscheidend. Dabei spielt das
Niveau der Implantatschulter zur Gin-

giva sowie die entsprechende Approxi-
malgestaltung eine wichtige Rolle.
Hierbei gilt es, dem Zahntechniker
dementsprechend eindeutige Anwei-
sungen zu geben. Des Weiteren gilt es,
wahrend der Planung auch die Erwar-
tungen, Wiinsche und Vorstellungen
bezliglich der Implantation zu erfragen
und zu thematisieren. Diese Einbezie-
hung ist unter anderem wichtig, um die
Motivation zu sichern. Die Diagnostik
ist die erste Voraussetzung fiir die
Implantation, ohne die eine weitere
Planung nicht mdglich ist.

Initialphase

Nachdem alle notwendigen Informa-
tionen Uber Knochenquantitdt und
Knochenaufbau eingeholt wurden, be-
ginnt die Vorbereitung. Die sogenannte
Initialtherapie beinhaltet optimaler-
weise insgesamt drei Sitzungen. Die
erste hiervon sechs Wochen vor dem
Operationstermin, die zweite zwei Wo-
chen nach der ersten und die letzte
wiederum direkt zwei Wochen vor der
Implantation. Wahrend dieser Initial-
phase liegt eine besondere Prioritat auf
der Mundgesundheit, deren tadelloser
Zustand unbedingte Voraussetzung fiir
eine erfolgreiche Implantation und
auch Nachsorge ist. Um diese zu ge-
wahrleisten, wird zum einen das Putz-
verhalten des Patienten erfragt und
analysiert. Dies hilft, eventuelle Defizite
aufzudecken und die heimische Mund-
hygiene zu verbessern. Entsprechende



Putztechniken sollten nach Bedarf auch gemeinsam
mit dem Patienten geiibt werden. Die Untersuchung der
Mundgesundheit erfolgt aber vor allem durch die Erhe-
bung der Plaque- und Blutungsindizes. Hierbei werden
empfindliche Entziindungspunkte, welche mittels der
professionellen Zahnreinigung behoben werden kon-
nen, ermittelt. Die professionelle Zahnreinigung ist
weiterhin Bestandteil aller vorbereitenden Sitzungen,
da nur sie die Entfernung von weichen Beldgen ge-
wahrleistet, welche wiederum die spétere Einheilphase
behindern kdnnen. Ferner spielt die Motivation und
Instruktion des Patienten eine entscheidende Rolle bei
der Vorbereitung. Denn eine Erhaltung der Mund-
hygiene vor, wahrend und nach dem Eingriff hangt im
entscheidenden MafBe von dessen Compliance ab. Dass
seine Mitarbeit unerldsslich ist, sollte dem Patienten
aber auch schon bei Planung des Implantats deutlich
vermittelt werden. Zum einen erfolgt die oben genannte
Mundhygieneeinweisung, weiterhin soll das Zahnbe-
wusstsein des Patienten gescharft werden. Ein weiterer
Bestandteil der Vorbereitung ist die Anamnese, welche
unter anderem Aufschluss uber Risikofaktoren und
Kontraindikationen wie Parodontitis und parafunktio-
nelle Stérungen sowie liber allgemeinmedizinische Er-
krankungen wie Diabetes mellitus, Wundheilstérungen
und auch psychologische Stérungen geben sollte. Ent-
scheidend ist, dass schon bei der Vorbereitung ein
professionelles und auf den Patienten abgestimmtes
Prophylaxekonzept erarbeitet wird. Hierzu gehdrt die
beschriebene Initialtherapie genauso wie die spdtere
Nachsorge und der anschlieBende Recall. Der Grund-
satz ,Friiher schon an spater denken" gibt nicht nur
dem Praxispersonal Sicherheit, sondern vermittelt auch
dem Patienten, in guten Handen zu sein, was wieder-
rum die Motivation fordert. Klare Strukturen sind ein
wichtiger Bestandteil des Erfolges und sollten daher
auch befolgt werden (Abb. 2).

Tag der Operation

Bei einer erfolgreichen Vorbereitung der Mundhygiene
sowie des Patienten selber kann mit gutem Gewissen
die eigentliche Implantation durchgefiihrt werden. Da
sich in den vertieften Fissuren auf dem Zungenriicken
Bakterien ablagern, ist es ratsam, am Tag der Implan-
tation nochmal eine professionelle Zungengrundreini-
gung durchzufiihren. Auch eine Belagsentfernung ist
in diesem Zusammenhang unabdingbar. Hierflr sind
circa 15 Minuten einzuplanen. Nach der Operation
empfiehlt es sich, dem Patienten ein Merkblatt be-
ziiglich des weiteren Verhaltens nach der Operation
mitzugeben. Service der Praxis sollte es weiterhin sein,
sich am gleichen Abend noch nach dem Befinden des
Patienten zu erkundigen.

Einheilphase nach der Operation

Nach der Operation werden mit dem Patienten mehrere
Kontrolltermine vereinbart. Am Tag nach der Implan-
tation wird die erste Wundkontrolle durchgeflhrt. Die
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Abb. 1: Die Phasen einer erfolgreichen Z

Implantation.

Abb. 3: Einheilphase nach der Opera-

tion.
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nachste Sitzung findet eine Woche
spater statt und sollte gegebenenfalls
auch noch eine Entfernung des Biofilms
beinhalten. Weitere vier Wochen spéter
findet eine Prophylaxesitzung statt. Be-
standteil dieses Termins sind unter an-
derem Belagskontrolle, Remotivation
sowie die Erhebung der Plagque- und
Blutungsindizes. Zum Ende der Einheil-
phase wird die Suprakonstruktion an-
gebracht. In diesem Zusammenhang
findet noch eine Sitzung zwei Wochen
vor der Verschraubung statt. Hierbei
ist zu beachten, dass die Einheilphasen
von Unter- und Oberkiefer voneinander
abweichen. Beim Unterkiefer betrdgt
diese ca. drei Monate, beim Oberkie-
fer hingegen ca. sechs. Nachdem die
Suprakonstruktion erfolgreich ange-
bracht wurde, ist eine erneute Instruk-
tion des Patienten in die Mundhygiene
notwendig, da sich durch die definitive

Versorgung mit dem eigentlichen Zahn-
ersatz die Mundsituation des Patienten
verdndert hat. Hierzu gehort die Pflege
des Bereichs um das Implantat herum,
aber gegebenenfalls auch die Reini-
gung der Suprakonstruktion selber, in-
sofern diese herausnehmbar ist. Aber
auch festsitzende Konstruktionen be-
diirfen einer speziellen Behandlung. Es
empfiehlt sich daher, diese Ablaufe
mit dem Patienten zundchst an einem
Modell zu iiben, bevor die Reinigung
am Implantat selber erfolgt (Abb. 3).

Individuelle Nachsorge

Nachdem die Suprakonstruktion ver-
schraubt wurde und eine erneute Ein-
weisung in die Mundhygiene stattge-
funden hat, beginnt die individuelle
Nachsorge. Auch hier gilt wieder: Ohne
den Patienten geht es nicht! Deshalb
spielt dessen Einbeziehung und gege-

benenfalls erneute Instruktion und Mo-
tivation eine wichtige Rolle. Um eine
erfolgreiche Osseointegration zu ge-
wahrleisten, muss der Patient in regel-
maBigen Abstédnden zu Prophylaxeter-
minen in die Praxis kommen. Dabei fin-
det die erste Sitzung eine Woche nach
Verschraubung statt. Neben der zahn-
arztlichen Kontrolle der Versorgung fin-
det auch eine Mundhygienekontrolle
statt. Weitere vier Wochen spater er-
folgt eine weitere Prophylaxesitzung.
Im Anschluss empfiehlt es sich, fiir eine
Dauer von zwei Jahren alle drei Monate
eine solche Sitzung abzuhalten. Dieser
Rhythmus kann nach Bedarf natiirlich
auch individuell auf den Patienten ab-
gestimmt werden. Wichtig: Die Nach-
sorge eines Implantatpatienten endet
nie. Inhalte sollten neben einer Be-
fundaufnahme, welche unter anderem
sichtbare klinische Veranderungen der



Gingiva, erkennbare Plaque und eine
Prifung der Suprakonstruktion bein-
halten sollte, auch mindestens einmal
im Jahr die Bestimmung der Sondie-
rungstiefe und des individuellen Risiko-
niveaus sein. Eine erfolgreiche Einheil-
phase hangt auch entscheidend von der
Keimzahlreduktion ab. Eine Reduktion
erreicht man vor allem durch die An-
wendung von CHX-Ldsungen und CHX-
Gelen. Die regelmaBige Kontrolle ist
unabdingbar, da ansonsten die erfolg-
reiche Osseointegration des Implantats
empfindlich gestort werden kann. Hau-
fige Ursachen fiir Misserfolge sind zum
Beispiel periimplantére Infektionen.
Ahnlich wie bei der Parodontitis ent-
stehen hier bakteriell bedingte Ent-
zlindungen. Allerdings haben diese
bei einem Implantatpatienten weitaus
schwerwiegendere Folgen, da diesem
die Schutzbarriere eines Bindegewebs-
faserapparates fehlt. Entziindet sich
die Gingiva um das Implantat herum,
kann es zum progressiven Knochenab-

bau kommen. Damit einher geht auch
das Erkennen und Vermeiden von Mu-
kositis. Denn Schleimhautentziindun-
gen kénnen, wenn sie nicht behandelt
werden, zu eben jener Periimplantitis
fihren. All diese Risiken, welche die
erfolgreiche Osseointergration des Im-
plantats gefdhrden, hingen entschei-
dend mit der Keimzahlreduktion
wahrend der Einheilphase zusammen
(Abb. 4 und 5).

Fazit

Die Therapie der Implantologie ist weit
mehr als das Einsetzen eines Implantats
und die Befestigung der Suprakons-
truktion. Das gewlinschte Ziel, eine
mdglichst lange Haltbarkeit, wird nur
erreicht, wenn der Patient im Vorhi-
nein wahrend mehrerer Initialsitzun-
gen griindlich vorbereitet wird, mit zu-
reichender Mundhygiene in die Ope-
ration geht und wahrend des Recalls
in einem Vierteljahresrhythmus regel-
maBig zu Prophylaxe- und Kontroll-
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terminen erscheint. Dabei gilt der
Grundsatz: Die Nachsorge endet nie!
Ein durchdachtes Praxiskonzept ist
hierbei das A und O. In speziellen Trai-
nings und Fortbildungen werden Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen mit je-
nen Konzepten vertraut gemacht und
gewinnen dadurch Sicherheit beim
Umgang mit Implantatpatienten.
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