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H Je mehr sich die hypothetischen Forderungen der
technischen Perfektion zuwandten,umsogréfierwurde
derWiderspruch zu den Bedingungen und Erfahrungen
dertaglichen Praxis.Diese Regeln stellen scheinbare Zu-
sammenhange zwischen zahnarztlicher Therapie und
nachfolgenden Komplikationen her, die einer wissen-
schaftlichen Analyse nicht Stand halten. Durch die
Wiederholung von Glaubenssatzen scheint ein wissen-
schaftlicher Nachweis uberfliissig zu werden. Daher
gibteshiernurwenigverabschiedete,anerkannte Krite-
rien fir den Erkenntnisstand der wissenschaftlichen
Zahnheilkunde.

Nur 8 %—15% der Aussagen in der Zahnmedizin sind bis-
herwissenschaftlich fundiert.Viele Erkenntnisse haben
leider eine diinne, meist nur empirische Basis. Viele An-
sichten sind meist nur tradiert, ohne dass eine Evalua-
tionim Sinneeinerklinisch kontrollierten Studie je statt-
gefunden hat.Wenn wiraber denrelativkleinen Bereich
der Implantologie analysieren, bemerken wir schnell,
dass wir auf einer sonnigen Seite stehen. Die wissen-
schaftliche Stellungnahme der DGZMK beschreibt die
Lebenserwartung von Implantaten nach acht bis zehn
Jahren mit 88 %—97 % im Unterkiefer und 71%-92% im

Oberkiefer. Das heif3t, dass die Implantologie als Zahn-
medizinfach ein Vielfaches an wissenschaftlichen, be-
legbaren, anerkannten, statistisch relevanten Erfolgen
aufweist.Diese Erfolge sind nicht zuletzt daraufzuriick-
zufiihren, dass die Risikofaktoren in der Implantologie
umfangreich angezeigt, aufgedeckt, katalogisiert, ana-
lysiert, synthetisiert, verstanden und dokumentiert
wurden.Nachdem eine komplexe Analyse der Risikofak-
torenden Rahmen dieses Artikels sprengen wiirde, wol-
len wir ganz trocken die Risikofaktoren wenigstens auf-
listen:

Allgemeine (Patientenauswahl, Gesundheitszustand,
Psychologie, Motivation, Verfligbarkeit, extra- u. intra-
oraler Befund, Funktionsbefund, Rontgenbefund, paro-
dontaler Befund), dsthetische (Gingiva, Zdhne, Kno-
chen), biomechanische (Geometrie, Zahl, Durchmesser,
Lange, Position und Extension der Implantate, Okklu-
sion, Knochen), augmentative, provisorische, protheti-
sche- (einzeitig, zweizeitig, verschraubt, zementiert) Ri-
sikofaktoren und die dazugehérenden Komplikationen
innerhalb dieser Risikofaktoren. Jeder Behandler, der
ernst diese Materie angeht, versteht, respektiert und
umsetzt, wird letztendlich auch Erfolg haben.
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