
54
IMPLANTOLOGIE JOURNAL 3/2005

ANWENDERBERICHT

Implantation bedeutet dabei mehr als nur ein Einbringen
einer wurzelförmigen Schraube, vielmehr stellt sie eine
Übertragung eines nicht-lebenden Gewebes in ein bio-
logisches System dar. Daher müssen sowohl die Implan-
tatwerkstoffe wie die Oberflächen eines Implantats auf
ihre Biokompatibilität überprüft werden, um möglichen
Missverständnissen bzw. Vorurteilen von Patienten und
Ärzten von vorneherein vorzubeugen oder ganz aus-
schließen zu können, die sich aus negativen Erfahrungen
mit Hüftendoprothesen aus der Anfangsphase der Ge-
lenkendoprothetik ab 1970 ergab. Dabei sollte darauf
verwiesen werden, dass z. B. Titan nach Kontakt mit Luft,
Wasser oder Gewebe sofort eine Oxidschicht bildet und
somit dieser Werkstoff nicht direkt mit dem Patientenge-
webe in Berührung kommt und sich selbst bei Beschädi-
gung (mechanisch, entzündungsbedingt) eine solche
Schutzschicht sofort wieder aufbaut (DUMBACH). Damit
eine biologische „Akzeptanz“ in situ entsteht, muss das
Implantat absolut stabil eingebaut werden und es darf die
Regenerationsfähigkeit der umgebenden Matrix nicht
behindern oder zu sehr stimulieren. Die Vergrößerung
der Oberfläche bei schraubenartigem Material bewirkt
schließlich auch eine optimale Lastübertragung der Kau-
kräfte, sichert somit das langfristige Überleben des Im-
plantats und verhindert das Entstehen von Abriebparti-
keln, die ansonsten zu chronisch-entzündlichen Reak-
tionen führen.

Implantateinbringung und Mundhygiene

Zwei Implantationsmethoden haben sich mittlerweile
bewährt: die geschlossene und die offene Einheilung,
wobei die geschlossene zwei chirurgische Eingriffe not-
wendig macht, aber ein ungestörtes Einheilen ohne ent-
zündlich bedingte Zahnfleischtaschenbildung, ein opti-
mal individuelles Aufbauen des Zahnersatzes und ein so-
fortiges Tragen der Prothese nach der OP ermöglicht. Zu-
sätzlich ist selbst bei schlechter Mundhygiene die
Infektionsgefahr relativ gering. Schlechte Mundhygiene
und Zufuhr von Genussmitteln führen zu einem Reizzu-
stand der monozytären Zellen und damit können sie so-
gar das Entstehen von autoaggressiver Schädigung des
Zahnfleisches fördern (Rauchen als relative Kontraindi-

kation für eine Implantologie). Operative Eingriffe führen
zu typischen, wenn auch seltenen Frühkomplikationen,
worunter Blutungen, Hämatombildung oder in sehr sel-
tenen Fällen Infektionen zu sehen sind. Bei Blutungen ist
insbesondere zu überprüfen, ob der Patient u. U. nied-
rigdosiertes ASS zur Schlaganfallprophylaxe verwendet.
Größere Hämatombildung birgt immer das Risiko einer
Infektion und daher wird auch antibiotische Behandlung
geraten (SIEPER).
Allerdings lässt sich eine generelle Empfehlung zur Anti-
biotikatherapie aus Studien nicht begründen, wie ESPO-
SITO et al. Im Rahmen einer Cochrane Datenanalyse he-
rausfanden. Im Rahmen dieser Sektion versuchten sie,
randomisierte kontrollierte Studien mit einem Follow-up
von mindestens drei Monaten zu finden, in denen Anti-
biotika ggf. auch prophylaktisch verabreicht wurden. Als
Endpunkte wurden Verlust des Implantats, postoperative
Infektionen und Nebenwirkungen definiert. Studien, die
diesen Kriterien entsprochen hätten, wurden nicht ge-
funden. Die Untersucher fügten daher folgenden Kom-
mentar an: Es gibt keinen wissenschaftlichen Hinweis
(Beweis), dass eine prophylaktische Antibiotikagabe den
Implantatverlust verhindert. Allerdings könnte ein Anti-
biotikaschutz bei einem ausgesuchten Personenkreis
sinnvoll sein, wie bei Patienten mit Endokarditis, meta-
bolischen Erkrankungen oder nach Bestrahlung im Kopf-
Halsgebiet. 
Eine besonders typische Reaktion des Gewebes vor al-
lem nach umfangreicheren chirurgischen Eingriffen stellt
das Ödem dar. Ausgehend von der histologischen Be-
sonderheit wird von uns ein standardisiertes Ananasprä-
parat bereits einige Tage vor Implantation eingesetzt, um
sowohl die matrixbildenden Zellen wie das im Rahmen
der OP zu erwartende Ödem zu kontrollieren und zu ver-
hüten. Verbunden mit dem Ödem sind möglicherweise
Wundheilungsstörungen sowie konsekutive auftretende
Schmerzen, die z. T. dadurch entstehen, dass die in der
Matrix freiendigenden Nervenfasern durch das Ödem ir-
ritiert bzw. aktiviert werden.
Im Rahmen des operativen Eingriffs und der nachfolgen-
den, entzündlichen Phase stellt sich lokal auch ein pH-
Wert Abfall ein, wodurch Schmerzreaktionen erhöht und
körpereigene Enzyme auf Grund des veränderten pH-
Optimums möglicherweise in ihrer Aktivität einge-
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Dentale Implantation mit standardisiertem
Bromelainpräparat 

Ziele der modernen dentalen Implantation sind die endgültige Osseointegration und gewebsin-
tegrierter Zahnersatz. Diese Begriffe bilden das Credo moderner zahnärztlicher Implantologie,
da sie beweisen, dass sich Knochen direkt an den Implantatflächen unter funktioneller Belas-
tung fest anlagert und im Gegensatz zu den Versuchen in der Antike jetzt das Implantat nicht

mehr durch Resorption wieder zu Verlust geht.


