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B ZumTeil geschehen schwerwiegende Fehler mit kei-
nesfalls zufriedenstellenden oder erfolgreichen Ergeb-
nissen, die dann die Vorteile der Implantologie infrage
stellen und diese in der Offentlichkeit in ein schlechtes
Lichtriicken (Abb.1bis 4).Haufig sind solche Fehler Folge
von unzureichender prothetischer, chirurgischer, medi-
zinischer und zahnmedizinischer Ausbildung.
Implantologie funktioniert und ist ein bewahrtes Re-
zept.Heute konnen dem Patienten hohe Erfolgsprogno-
sen versprochen werden, wenn es um die Uberlebens-
rate oder Lebenserwartung enossaler Implantate tber
viele Jahre geht.Jedoch ist die Uberlebensrate erheblich
von der jeweiligen Indikation und Patientensituation
abhéngig. So werden Uberlebensraten bei Einzelzahn-
implantationen im Oberkiefer von bis zu 96,6 Prozent
uberfunflahreerzielt,beiEinzelzahnimplantationenim
Unterkiefer sogar annahernd 100 Prozent tber eine Be-
lastungszeit von 7 bis 20 Jahren. Auch bei umfangrei-
chen Implantationen mit Knochenaugmentationen
werden in der Literatur Uberlebensraten von 94 bis 98
Prozent angegeben. Insgesamt konnen den Patienten
folglich Prognosen von deutlich tiber go Prozent garan-
tiert werden, je nach Literaturangabe.
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Im Umkehrschluss mussen wir aber auch anerkennen,
dass Misserfolge von bis zu zehn Prozent gegeben sind.
Wenn darliber hinaus neben der Ublicherweise betrach-
teten reinen Uberlebensrate oder Lebenserwartung von
Implantaten, die nureine statistische Zahl darstellt,auch
asthetischeundfunktionelle Faktoren mit berticksichtigt
wirden, ware real mit deutlich mehr Misserfolgen zu
rechnen.Die Betrachtung der reinen Uberlebensrate ver-
schonert also Implantaterfolge. Gerade asthetische
Misserfolgewerden nichtvonjedem Behandleralssolche
gesehen, da das asthetisch Perfekte und Machbare nicht
klarundeinheitlichdefiniertunddamitobjektivierbarist.

Ursachen implantologischer Misserfolge
Implantologische Misserfolge konnen verschiedene Ur-
sachen haben. Grundsatzlich sind sie entweder dem
Material, dem Patienten oder dem Behandler zuzuord-
nen. Vonseite des Materials konnen beispielsweise das
Implantatdesign,dielmplantatoberflache,chirurgisches
Instrumentarium, Knochenersatzmaterialien, Membra-
nen oder die prothetische Versorgung Ursache sein.
Misserfolgsfaktoren oder auch Risikofaktoren, die vom Pa-
tienten ausgehen, sind neben oralen Faktoren wie der

Abb.1und 2: Die Implantate wurden zu weit nach vestibuldrinseriert. Eine prothetische Versorgung in Okklusion ist unmoglich.— Abb. 3: Das Im-
plantat kann wegen falscher Platzierung nicht in eine Briickenkonstruktion integriert werden.

Abb.4: Intraoperative Situationaus Abbildung 3vor Explantation:Starkdivergierende Implantatausrichtungen.—Abb.5und 6: Nicht ausreichend
tiefinserierte Implantate. Dadurch schlechte Hygienefahigkeit und Hochlage des Steges.
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