.implantat und regelmagige Prophylaxe —

ein Erfolgsteam!*

Sabine Reif-Bankmann/Tuttlingen

B UnserZielundderAnspruchderPatienten,diese hoch-
wertigen Versorgungen lange zu erhalten, kann nur mit
entsprechend ausgekligelten Prophylaxekonzepten er-
reicht werden. Erfolg steht und fallt mit der konsequen-
ten Pflege! Das gesamte zahnarztliche Team ist in der
Pflicht, mit all seinem Kénnen und Wissen dem Implan-
tatpatienten zur Seite zu stehen.

Historisches

Der Wunsch, fehlende Zdhne zu ersetzen, ist kein Phano-
men der Neuzeit. Bereits 2.000 Jahre vor Christus wurden
die ersten Implantatversuche unternommen. Spdter
wurde mit den verschiedensten Materialien, wie zum Bei-
spiel Kautschuk, Elfenbein,Porzellan oder Gold experimen-
tiert.1913 beschrieb Greenfield erstmals seine kafigartigen
Implantate.1939 wurde das erste Implantat in Form eines
Gewindes ahnlich einer Holzschraube aus Chrom-Kobalt-
Molybdan-Legierung verwendet. Darauf folgten nadelar-
tige Implantates und Blattimplantate von Linkow. Den
wohl groften Einfluss auf die Weiterentwicklung von Im-
plantatenhatAnfangder6oer-Jahredie Arbeitsgruppeum
Bradnemark mit ihren Zylinderschrauben aus Titan als Ba-
siselement” genommen. Diese Arbeitsgruppe wies mit ih-
ren gedeckten und entlastet einheilenden Schraubenim-
plantaten einen unmittelbaren Knochen-Implantat-Uber-
gang nach. Der Begriff ,Osseointegration” entstand.
Ebenso spricht man von ,enossal” eingebrachten Implan-
taten. Die heutigen Implantate bestehen vorwiegend aus
Titan, ein Metall, das als biologisch trage gilt und somit
Fremdkorperreaktionen nahezu ausschliel3t. Vielverspre-
chendsinddie nunmehrimmerhaufiger gesetzten,vollke-
ramischenImplantattypen ausderHochleistungskeramik
,Zirkonoxid“. Hier sind theoretisch keine Korperabwehrre-
aktionen zu erwarten. Der wichtigste Faktor flr eine opti-
male Knochenanlagerung ist die Oberflachenbeschaffen-
heit des Implantates. Meist wird eine Mikrorauigkeit auf
dem Titan durch Bestrahlen mit Aluminiumoxid, Atzung
oder Thermoatzung bewirkt. Die Vielfalt der heutigen Im-
plantatsysteme macht es nicht leicht, sich zu entscheiden
undsieadaquat zureinigen.Gibt man einer Internet-Such-
maschine den Begriff ,Zahnimplantat-Hersteller” oder
Lmplantatsysteme" ein, erscheinen seitenlange Produkt-
register. 1982 wurde die Implantologie als wissenschaftli-
che Therapie offiziell von der DGZMK anerkannt. Dies
fihrte in Deutschland zu einer weiten Verbreitung. Zu-
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nachst wurden hauptsdchlich die Stabilisierung von Pro-
thesen in zahnlosen Kiefern und die Vermeidung von Pro-
thesen bei zum Beispiel Freiendsituationen versorgt.
Heute wird geradeinasthetischanspruchsvollen Gebieten
—zum Beispiel Einzelimplantate im Frontzahngebiet oder
Schaltliicken—routiniert und erfolgreich implantiert.

Voraussetzungen

Die Entscheidung fir eine Implantatversorgung kann

mit drei wesentlichen Argumenten gestutzt werden:

1. ErhaltungoderRegeneration eines ausreichend, kno-
chernen und weichgeweblichen Lagers

2. Praventive Erhaltungvon Zahnhartsubstanz

3. Verbesserung der Kaufunktion.

Implantatgetragene prothetische Versorgungen gelten

als klinisch vorhersehbar.

Die Einheilchancen eines Implantates stehen bei tUber

9o Prozent.DieHaltbarkeiteinesoptimalversorgtenim-

plantates liegt bei guter Pflege und regelmaRiger zahn-

arztlicher Kontrolle bei 10—20 Jahren. Langzeitstudien

belegen eine Uber go-prozentige Erfolgsquote nach

uberzehnlJahren.Eine konsequente Materialweiterent-

wicklung und Forschung er6ffnet der Zahnmedizin zu-

kiinftig weitere ungeahnte Versorgungsmoglichkeiten.

Prophylaxe-Strategien

Esgilt grundsatzlich,den potenziellen Implantatpatienten
sorgfaltig dartiber aufzuklaren,dass nurdann implantiert
wird, wenn dessen Mundhohle erstens konstant hauslich
und professionell gepflegt ist und zweitens erforderliche
konservierende, endodontische oder parodontologische
Therapien erfolgreich abgeschlossen sind. Kein Patient
sollteohnevorherige Prophylaxe und Optimierungderora-
len Situation zur Implantation zugelassen werden. In den
meisten Fallenflhrten gerade die oralen Unzulanglichkei-

Indikations-Einschrankungen

v Allgemeinmedizinische Erkrankungen z.B. nicht eingestelite Diabetes,

Infektionskrankheiten
z.B. ostitische Veranderungen
z.B. Leukoplakie
2.B. starke Atrophie
z.B. aktive Parodontitis
z.B. Plague und Blutungsindices Uber 25

v’ Pathologische Befunde im Kieferknochen
v Pathologische Schleimhautveranderungen
v Anatomisch ungiinstige Kieferverhaltnisse
v Nichtsaniertes Restgebiss
v Schlechte Mundhygiene
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