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BeiderRisikoeinschatzungsind unterschiedliche As-
pekte zu berlcksichtigen.Neben den Begleiterkrankun-
gen des Patienten mussen spezifische Risiken beachtet
werden, die in der Ubersicht zusammengestellt sind.

Faktoren, die die Risiken begiinstigen

A Allgemeinmedizinische Faktoren
— Diabetes mellitus, Osteoporose, Rheuma
— operationsbezogene Risiken
a) Herz-Kreislauf-Erkrankungen
b) Marcumarisierung
¢) Tumortherapie (Bisphosphonate)

A Planungsfaktoren
— Modell- und Rontgenplanung
— CT,DVT
— minimalinvasives Vorgehen

A Intraoperative Faktoren
— Insertionsfehler
— ungunstige Implantatposition
— Implantatkontamination durch unsteriles Vorgehen
— Lésion des Nervus alveolaris inferior

A Spatkomplikationen
— Infektion am Implantatlager (Periimplantitis)
— Ermtdungsbriche am Implantat

Bei richtiger Vorbereitung des Risikopatienten ist es in
den meisten Fallen moglich, Implantate auch bei ge-
fahrdeten PatientenzusetzenundihnendieVorteiledes
implantatverankerten Zahnersatzes nicht vorenthalten
zumissen.

Allgemeinmedizinische Faktoren

Zudieser Gruppe zahlenvoralleminternistische Erkran-
kungen, die eine Versorgung mit dentalen Implantaten
aufgrund des erhohten Einheilrisikos infrage stellen.
Dazu zahlt bei den Stoffwechselerkrankungen zum ei-
nenderschlechteingestellte Diabetes mellitusTyp lund
die Osteoporose. Bei der Osteoporose und bei Knochen-
tumoren oder Tumormetastasen sollte wegen der the-
rapieresistenten Knochennekrosen eine Bisphospho-
nattherapie eruiert werden.

14

Wahrend bei dem behandelten und internistisch Gber-
wachten Patienten mit einem Diabetes mellitus die
Versorgung mit dentalen Implantate heute als unprob-
lematisch angesehen werden kann,ist beidem schlecht
eingestellten  Diabetespatienten eine erheblich
schlechtere Wundheilung zu erwarten. Dabei besteht
schon in der Einheilphase ein erhohtes Risiko des Im-
plantatverlustes.

In Deutschland sind ca.sieben Millionen Menschen von
Osteoporose betroffen. Sie stellt eine schleichende Er-
krankung des gesamten Skeletts dar. Dabei liegt ein ge-
stortes Verhaltnis von Knochenbildung und -abbau vor,
Knochenbrtichigkeit ist die Folge. Trotz jahrelanger Stu-
dienund Forschungenistes bis heute nicht ganzklar,ob
eine Osteoporose sich auch auf die Kieferknochen und
die Zdhne auswirkt. Man geht zwar davon aus, dass bei
Vorliegen der Erkrankung auch die Knochenqualitat im
Kieferbereich unglinstigist, dass aber aufgrund der be-
sonderen Beanspruchungen und Belastungen, z.B.
durch das Kauen, dort ein gewisser Schutz vor starkem
Knochenverlust gegeben ist. Zahnausfall oder ver-
mehrte Entziindungen des Zahnhalteapparates (Paro-
dontitis) sind bei Osteoporose eher nicht zu erwarten,
sodass bei Vorliegen einer Osteoporose keine vermehr-
ten Komplikationen zu erwarten sind. Eine Behandlung
mitZahnimplantaten kann jedoch dannerschwertoder
unmoglich sein, wenn neben einer Osteoporose noch
andere Allgemeinerkrankungen wie z.B.ein schwer ein-
stellbarer Diabetes oder Immunschwache vorliegen.
Andere allgemeinmedizinische Faktoren, die Risiken in
der Implantologie bergen, sind die Risiken, die im Zu-
sammenhang mit dem operativen Eingriff selbst zu se-
hen sind. Herz-Kreislauf-Erkrankungen stellen dabei
eine besondere Erkrankungsgruppe dar, die vor der chi-
rurgischen MaRRnahme interdisziplinar abzuklaren ist.
Nicht selten ist bei der Operation ein Monitoring oder
ein Stand-by erforderlich.Blutgerinnungsstorungen so-
wie Marcumarmedikation sowie eine Chemotherapie
im Rahmen einerTumorbehandlung sind ebenfalls Risi-
ken, die vorab richtig eingeschatzt werden mussen. Zur
Minimierung von Risiken in der Implantologie sind bei
den oben genannten Patienten eine ausfihrliche An-
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