ANWENDERBERICHT

Ist hobes Alter eine Kontraindikation fiir die
Versorgung mit Sofortimplantaten?

Sofortimplantation bei einer 83-jahrigen Patientin

Ein zentrales Ansinnen der modernen Zahnbeilkunde ist es, eine bestmogliche, d. b. der
weltweit bestindig fortlaufenden wissenschaftlichen Entwicklung entsprechende Versorgung

der Patienten mit einem stetig wachsenden Komfort zu verbinden.
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Essind also absolut nicht nur die Arbeit, das Material und
das letztendliche Ergebnis, die bezahlt werden und zur
zahnmedizinischen Qualitdtbeitragen, essindinhohem
MaBe auch die Rahmenbedingungen und die Neben-
wirkungen einer Behandlung, die heute den Wert einer
zahnmedizinischen Leistung mitbestimmen. Je ange-
nehmer eine Therapie sich fiir den Patienten ausnimmt —
so kénnen wir wohl konstatieren — desto wertvoller ist
eine Behandlung heute zu nennen: Vor allem natirlich
aus der Perspektive des Patienten, der die Abwesenheit
oder zumindest die starke Reduzierung von Schmerzen
und anderen unangenehmen Begleiterscheinungen als
Indiz fir die Giite und die hohe Qualitit einer Behand-
lung betrachtet.

Auf der anderen Seite aber selbstverstandlich auch aus
Sicht des Behandlers, auf den die Begeisterung seiner
Patienten letztendlich positiv zuriickféllt. Ein Verfah-
ren, das beide MalSgaben in hohem Mafe erfillt, einer-
seits eine erstklassige zahnmedizinische Versorgung,
andererseits einen hohen Behandlungskomfort ge-
wabhrleistet, ist die Sofortimplantation. Ob all die gege-
benen Vorteile dieses Verfahrens — wie z. B. der Wegfall
des Zweiteingriffs — auch bei einem &lteren Patienten
realisierbar sind, soll in diesem Fallbericht erlautert
werden.

Ausgangssituation

Beschriebenwird der Fall einer 83-jdhrigen Patientin, die
zur zahndrztlichen Untersuchung in unserer Praxis er-
schien. Festgestellt wurde ein teilbezahntes Restgebiss
mit festsitzender prothetischer Versorgung durch Brii-
ckenundKronenim Seiten-und Frontzahnbereich sowie
eine Parodontitis marginalis superficialis. Anamnestisch
wurden hoher Blutdruck, Herzrhythmusstérungen und
ein eingestellter Diabetis bekannt. Die Patientin hatte le-
diglich eine leichte Empfindlichkeit im Seitenzahnbe-
reich zu beklagen und wiinschte keine konservierende
oder prothetische Versorgung. Es wurde eine professio-
nelle Zahnreinigung mit Fluoridierung der iiberemp-
findlichen Zahnhalse durchgefiihrt.

Entscheidung zur Sofortimplantation

Vier Monate spéter stellte sich die Patientin erneut vor mit
einer vertikalen und horizontalen Fraktur des wurzelbe-
handelten Zahnes 21. Nach eingehender Aufkldrung
tber die Versorgungsmoglichkeiten entschied die Pa-
tientin sich fiir ein Implantat. Um dem Knochenabbau
nach dem Zahnverlustentgegenzuwirken, wurde ein So-
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