‘ Spezial

Implantologischer Langzeiterfolg bei
Patienten mit reduzierter Compliance

Evidenzbasierte Behandlungsmethoden, wissenschaftliche, gut dokumentierte Implantatsys-
teme, gut ausgebildete Implantatchirurgen, regelmaBige Dentalhygienekontrollen und eine
adaquate Mundhygiene sind erwiesenermaBen die Bedingungen fur den Langzeiterfolg
implantologischer Therapien. Aber auch die Compliance-Bereitschaft bzw. -Fahigkeiten
der Patienten mit implantatgestitztem Zahnersatz selbst gehéren zu den Hauptfaktoren,
um periimplantéaren Entzindungen vorzubeugen oder einzudammen. Dr. Bernd Neuschulz
diskutiert hierin diesem Zusammenhang sowohl die zentralen ethischen und therapeutischen
Herausforderungen als auch etwaige L6sungswege, die die Implantologie in den kommenden

Jahren bestimmen werden.

Dr. Bernd Neuschulz, M.Sc.

[ Indernationalenwieinternatio-
nalen Literatur sind die Erfolgssta-
tistiken der dentalen Implantolo-
giekaummehrzu tberbieten.Auch
D.Buser et al. (2012) kommen in ei-
ner retrospektiven Zehnjahresstu-
die zu dem Ergebnis, dass Zahnim-
plantate eine hohe Zuverldssigkeit
und eine geringe Komplikations-
rate haben, wenn bestimmte Vo-
raussetzungen erfillt sind. Dazu
gehoren evidenzbasierte Behand-
lungsmethoden, wissenschaftlich gut dokumentierte
Implantatsysteme, gut ausgebildete Implantatchirur-
gen, regelmaRige Dentalhygienekontrollen und eine
gute Mundhygiene. Sind diese Bedingungen erfillt,
sollteder Langzeiterfolgeigentlich auch Gibereine mehr
als zehnjahrige Funktionsperiode sichergestellt sein.
J.Lindhe et al.finden in ihrer Untersuchung 2008 aller-
dings bei5o % allerImplantationsstellen eine Mukositis
und in 12-40% aller Implantationsstellen eine Peri-
implantitis. Das ,Aktionsblindnis gesundes Implantat”
stelltim 4. Arbeitstreffen 2012 fest:, Angesichts der tiber
1 Mio. Implantate, die jahrlich in Deutschland gesetzt
werden,sind die Zahlen zur Verbreitung der periimplan-
taren Erkrankungen erschreckend.” Es ist anzunehmen
und sehr wahrscheinlich, dass dieses Problem auch
international besteht.

Abgesehen von Missachtung bestehender Risikofakto-
ren (lokal wie allgemein), chirurgischen und protheti-
schen Fehlern oder Gutglaubigkeit gegenuber den Ver-
sprechen der Hochglanzprospekte, die allein Uber das
Material zum Erfolg kommen wollen, kann die Non-
Compliance der Patienten ein Grund flir den Misserfolg
sein.

Die Akkumulation von bakteriellem Biofilm ist der pri-
maratiologische Faktorfiirdie Entstehungund Progres-
sion periimplantdrer Entziindungen (Berglundh et al.
1992; Lindhe et al. 1992; Mombelli und Lang 1998, Zitz-
mann et al. 2002, Hardt et al. 2002, Karoussis et al.
2002..).MitRecht werden deshalb regelmaf3ige Dental-
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Abb.1und 2: Hygienezustand bei Fremdhilfe im Pflegeheim.

Hygienekontrollen und eine gute Mundhygiene ge-
fordert, vorausgesetzt der Patient macht mit —er zeigt
Compliance,also kooperatives Verhalten!

Die WHO definiert finf Ebenen der Compliance:

1. sozio-6konomische Faktoren (Armut, Ausbildungs-
standu.a.)

2. patientenabhdngige Faktoren (Wissen, Fahigkeit
zur Selbstorganisation, Vergesslichkeit)

3. krankheitsbedingte Faktoren

. therapiebedingte Faktoren (Nebenwirkungen)

5. gesundheitssystem- und therapeutenabhangige
Faktoren (Kosten, Kommunikation)

Wahrend das kooperative Verhalten bei Patienten, die
im aktiven Leben stehen, vorausgesetzt werden kann,
stellt sich dies bei den Patienten, die bereits dlter oder

Abb.3:Hygienezustand bei nachlassender manueller Fahigkeit.
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Flexibler Einsatz: Kombinierbar mit allen markt- S\]Stame'

iiblichen Implantatsystemen (,,New connection®). inkl. 5 Jahre He_rste\\er-
garantie

Hohere Sicherheit: Passgenaue, spannungsfreie
Briicken und geringere Gerfahr von Periimplantitis
durch Verschraubung.

Wirtschaftlicher: Ohne Abutments — weniger
Komponenten, weniger Arbeitsschritte!

Mehr Freiheit: Bei der Platzierung mit dem
patentierten bis zu 20° abwinkelbaren
Schraubenkanal bei der cara |-Bridge angled*

*Nicht fiir alle Implantatsysteme erhaltlich.
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Abb. 4 unds: Hygienezustand beinachlassender
Alltagskompetenz.

multimorbide sind, sehr haufig anders dar. Und genau hier stellt sich die
Kernfrage: Wo beginnt unsere Verantwortung und wann endet diese? Es
geht also um Patienten, die wir vor 10 oder 20 Jahren implantologisch ver-
sorgthabenunddiemiteinerunsererdamaligen,High-End-Versorgungen®
inzwischen uberfordert sein konnten.

Die soziodemografische Entwicklung in Deutschland gibt Anlass, mit Nach-
druck an Konzepten zu arbeiten, um auch fiir das dargestellte Problem Lo-
sungsansatze zu schaffen. Tun wir dieses nicht, negieren wir unsere Ver-
antwortung fur das, was wirim Vorfeld mit bester Absicht fir den Patienten
geplant und realisiert haben.

Manifestierende Plaqueakkumulation

Das Problem manifestierender Plaqueakkumulation stellt sich in Kurz-

form wie folgt dar:

1. mit zunehmendem Alter lassen manuelle Fahigkeiten und Sehfahigkeit
nach

2. gleichzeitig steigt die Wahrscheinlichkeit geriatrischer Erkrankungen
(Multimorbiditat)

3. durch Medikation ist Xerostomie moglich — bekannt dafiir sind mehrere
Hundert Stoffklassen

erative Zahnmedizin
char Vergleich
oo
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Abb. 6: Multimorbiditat und Mundatmung. — Abb. 7: Kariose Lasionen durch Mundatmung. -
Abb. 8: Medikationsplan.
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\Was Ist eln
Reuleaux [roh-lo]?

Die optimale Aufnahmeflache fiir minimale Effektivdosis

Ein Reuleaux-Dreieck ist das optimale Format fir die Abbildung des gesamten
Kiefers bis hin zu den Kieferbégen. Mit Veraviewepocs 3D R100 kénnen Sie genau
den Bereich abbilden, der fur Ihre Behandlung relevant ist und ersparen Ihren
Patienten unnotige Strahlenbelastung. Zusatzlich gleicht die Funktion , Image Layer
Adjustment” innerhalb der Panoramaaufnahmen Positionsanderungen von bis zu
2cm aus und vermeidet so Mehrfachaufnahmen aufgrund von Anomalien oder Fehl-
positionierungen. Das Ergebnis: hochpréazise Darstellungen bei minimaler Effektiv-
dosis. Erfahren Sie mehr Uber das Reuleaux-Format unter www.morita.com/europe.
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Abb.11-13:Beispiel Rlickbau von Kronen auf Locatorsystem.

4. sirup- oder saftartige Medikamente, Dragees, Film-
tabletten, Sprays

5. Fruchtsafte, Milchprodukte, ,Dauermedikation mit
Hustenbonbons u.a.

6. Mundatmung und Schnarchen (50 % der Senioren)

7. Anderung von Prioritaten (Allgemeinerkrankungen,
Arztbesuche,Reha-MalRnahmen)

8. Abnahme der Alltagskompetenz (unbeabsichtigte
Non-Compliance)

9. Fremdhilfe bei der Mundhygiene

Selbst wenn derWilledaware, flihren die angefiihrten
Faktoren dazu, dass die Wahrscheinlichkeit einer
Mukositis oder Periimplantitis drastisch zunimmt. Die
Folge sind, neben der Gefahrdung von Implantaten
und Suprakonstruktion, Schmerzen und damit eine
eingeschrankte Lebensqualitat.In einer Befragung fir
,BZAK Mundgesundheitsziele 2020“ gaben 60,6 % der
Senioren an, zweimal taglich eine Mundpflege zu be-
treiben (Baseline — DMS IV 2006), Ubrig bleiben fast
40%, deren Mundhygiene nicht dem geforderten
Standard entspricht.

Die Grundforderung nach einer moglichst optimalen
Mundhygiene sowie Dental-Hygienekontrollen bleibt
bestehen,ist aber angesichts der komplexen Problema-
tik so nicht umsetzbar. Gleichwohl wirden wir die Ver-
antwortung wiederum aufden Patienten,auf die Ange-
horigen oder Pflegekrafte delegieren. Der Ausweg kann
nur sein, dass wir aktiv werden, um den Schaden zu be-
grenzen.Nach der morphologischen Matrix der Verant-
wortung (Ropohl) sind wir verpflichtet, prospektiv und
aktivzuhandeln,wennsich Problemeabzeichnen,diezu
einer Verschlechterung der Situation fihren kénnen.
Wir sollten zudem bei der Behandlung Grenzen erken-
nen, die Therapieentscheidung muss vom Patienten-
wohl bzw. der drztlich-wissenschaftlichen Ethik be-
stimmt werden, wir haben uns grundsatzlich von der
arztlichen Intuition leiten zu lassen (nach G. Maio).

Oberstes Ziel unserer Bemuhungen sollte demnach
sein,die Plaqueakkumulation zuverhindern,auch wenn
die Mundhygiene des Patienten suboptimal oder nicht
vorhanden ist.Der Weg dazu heifstin vielen Fallen Riick-
bau einer festsitzenden Suprakonstruktion zu einer he-
rausnehmbaren Losung,um im Idealfall eine habituelle
Selbstreinigung zu erreichen. Dies gilt in erster Linie fur
Patienten mit erheblichen Mobilitdtsproblemen, bei
Multimorbiditat mit entsprechender Medikation (Xe-
rostomie), bei inadaquater Compliance und bei Patien-
ten, die bei der Mundhygiene auf Fremdhilfe angewie-
sensind.Wenn es notwendig wird,dann sollten zur dia-
gonalen Abstitzung auch zusatzliche Implantate ein-
gebrachtwerden.Dieswaredanneinelnvestitionfirdie
Zukunft und muss mit dem Patienten oder,im Bedarfs-
fall, mit deren Angehorigen diskutiert werden.

Fazit

Es geht um den Erhalt von Lebensqualitat unserer Pa-
tienten,diewirinihreraktiven Lebensphaseversorgtha-
ben. Wenn sich abzeichnet, dass Korrekturen unseres
Versorgungskonzeptes notwendig werden, dann soll-
ten wir mit aller Konsequenz auch darauf hinarbeiten.
Dies gilt es mit dem Patienten oder deren Angehorigen
zu besprechen. Mit dem Erkennen von Problemen und
demernsthaftenVersuch,diese zu I6sen, zeigen wir Ver-
antwortung und Kompetenz. @
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