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Ergebnisse 

In der vorliegenden Studie zur
Erfassung der Motivation und
der Motivatoren von Patienten
zur Entscheidung einer im-
plantologischen Versorgung
wurden mit Bitte um ihre Mit-
wirkung insgesamt 1.800 Pa-
tientenfragebogen versandt.
662 Patientenfragebogen wur-
den zurückgeschickt, was ei-
ner Rücklaufquote von 35,7 %
entspricht. Bis zum 5. Novem-
ber 2006, sieben Monate nach
Aussendung der Fragebo-
gen, konnten alle zurückge-
schickten 662 Patientenfrage-
bogen ausgewertet werden.
Das Durchschnittsalter aller
befragten Patienten (Männer
und Frauen zusammen) betrug
53,5 Jahre.

Diskussion

Aufbau und Inhalt der Frage-
bogen für Patienten hatte zum
Ziel, möglichst viele Patienten
zur Teilnahme zu bewegen.Die
Herausforderung bei dieser
Arbeit war jedoch, an brauch-
bares Datenmaterial zu gelan-
gen, da ein Teil der Teilnehmer
nicht bereit war, sich die not-
wendige Zeit dafür in der Pra-
xis zu nehmen.

Motivation,sich für
implantologische Therapien
zu entscheiden 
Nach abgeschlossener Be-
handlung stand für die meisten
Patienten fest, dass der eigent-
liche Grund für ihre Entschei-
dung zu einer implantologi-
schen Versorgung der Wunsch

nach Wiederherstellung ihrer
natürlichen Zähne war.Dieser
Aspekt sollte daher bei dem
Beratungsgespräch für eine
Implantatversorgung deutlich
zur Motivation der Interessen-
ten hervorgehoben werden.

Information 
über Zahnimplantate
Während der Patientenbefra-
gung bestätigte sich, dass der
signifikant größte Teil der Pa-
tienten (59,7 %) nach wie vor
von einem implantologisch tä-
tigen Zahnarzt über implan-
tatgestützte Zahnersatzver-
sorgung informiert und aufge-
klärt wird (Männer 58,0 %,
Frauen 60,5 %). Der Zahnarzt
konnte durch seine gezielte,in-
dividuelle Beratung die Ent-
scheidung des Patienten be-
einflussen, sich für oder gegen
eine Versorgungsform zu ent-
scheiden. Freunde, Bekannte
und Verwandte schienen auf-
grund ihrer „Mund-zu-Mund-
Propaganda“ die besten In-
formationsmultiplikatoren zu
sein, vor allem wenn es darum
ging,neue Versorgungsformen
aus der Praxis weiterzuemp-
fehlen. Ein großer Teil der In-
formationen zur dentalen Im-
plantologie gelangt heutzu-
tage über die elektronischen
Medien zu den Menschen.Das
Internet mit seinen Suchma-
schinen sowie zahlreiche Son-
dersendungen im Fernsehen
versuchen, die Bevölkerung
über neue Behandlungsme-
thoden aufzuklären. Es wird
vermittelt, dass alles möglich
sei, in immer kürzerer Zeit.
Dazu dienen Werbeslogans
wie „Zähne in einer Stunde“ zu
Preisen,die von jedermann be-
zahlt werden können. Der In-
formationsgehalt dieser Bot-

schaften liegt jedoch eher
darin, die Bevölkerung darü-
ber zu informieren,dass es Im-
plantate gibt. Inhalt, Glaub-
würdigkeit und Qualität der
Sendungen stimmen aller-
dings oft nicht mit der Realität
überein. Jeder spezielle Fall
muss nach wie vor durch den
Spezialisten geprüft werden.
Somit ist der Stellenwert einer
professionellen Aufklärung
durch einen implantologisch tä-
tigen Zahnarzt nach wie vor als
am höchsten einzuschätzen.

Interesse an Verlauf & 
Dauer der Behandlung
Die meisten Patienten, näm-
lich 93,2 %, gaben an, dass sie
sehr gerne über die einzelnen
Behandlungsschritte aufge-
klärt werden möchten. Diese
Aussagen betrugen bei den
Frauen 95,4 % und bei den
Männern,zwar etwas weniger,
doch immer noch 90,1 %. Das
Interesse war sehr groß als es
um das Aussehen der Zähne
und die Frage ging,ob der Zahn-
ersatz herausnehmbar oder
festsitzend sein solle.Wie groß
der chirurgische Aufwand der

Behandlung ist, war für die
meisten Patienten von gerin-
gerer Bedeutung. Lediglich 
die Tatsache, ob die Implan-
tationskörper eingeschraubt
oder -geklopft werden, war
von Interesse. In diesen Fällen
muss sorgfältig abgewogen
werden,ob die zusätzliche Auf-
klärung zur Therapiedauer die
Entscheidung über eine Im-
plantatversorgung beeinflus-
sen würde.Von Bedeutung für
den Patienten war die Informa-
tion des implantologisch täti-
gen Zahnarztes über die Ge-
staltung und das Aussehen des
Zahnersatzes auf den Implan-

taten. Daher sollte die initiale
Implantatberatung – unabhän-
gig davon, ob vom Chirurgen
oder prothetisch behandeln-
den Zahnarzt durchgeführt –
sowohl die chirurgischen als
auch die prothetischen As-
pekte der Implantattherapie
berücksichtigen.

Behandlung durch 
einen Spezialisten der
Implantologie
Der signifikant größte Teil der
Befragten (90,6 %) äußerte
den Wunsch, nachdem die
Entscheidung für eine Im-

plantatversorgung getroffen
wurde, auch von einem
Spezialisten behandelt zu
werden (Männer 90,8 %,
Frauen 90,0 %). Chirurgisch
und prothetisch ausgebildete
Implantologen stehen in der
Gunst dieser Zielgruppe ganz
weit oben. Diesem anhalten-
den Trend zu hohen Qualti-
tätsanforderungen bezüglich
der implantologischen Vor-
und Ausbildung kann lang-
fristig nur durch fundierteuni-
versitäre und extracurriculäre
Fortbildungen der implanto-
logisch tätigen Zahnärzte er-
füllt werden.

Vorstellungen zu Möglichkei-
ten nach der Behandlung
In der Gruppe derjenigen, die
mit implantatgestütztem Zahn-
ersatz versorgt werden woll-
ten,waren 43,4 % der Überzeu-
gung, nach der Behandlung
wieder ein festes Steak essen
und in einen Apfel beißen zu
können. Diese Patienten hat-
ten volles Vertrauen in diese
Art von Zahnersatz, ein Ent-
scheidungsgrund für Viele, ei-
ner Implantatbehandlung zu-
zustimmen. Bei 24,3 % der Be-
fragten war die Angabe, wie-
der in einen Apfel beißen zu

können, und bei
18,6 % der Be-
fragten, ein festes
Steak essen zu
können, der erste
Schritt auf dem
Weg, vollstes Ver-
trauen zu dieser
Methode zu be-
kommen. Dabei
sollten die eige-
nen Erwartungen
nicht zu hoch ge-
schraubt werden,
damit die Enttäu-
schung nicht zu
groß sei, wenn
beim Essen doch
nicht alles wieder
möglich sein
würde. Man hätte
schließlich auch
davon gehört,
dass die eine oder
andere Behand-
lung schon mal
fehlgeschlagen
sei. 6,8 % der Pa-
tienten erwarte-
ten, dass sie nach
der Implantatbe-
handlung auf ei-
niges verzichten
müssten.Es ist da-
von auszugehen,
dass es sich dabei
um eher skepti-
sche Patienten
handelte, die der
Therapie mit ei-
nem gewissen
Respekt gegen-

überstanden. Hierin besteht
für den Implantologen eine
große Chance und Herausfor-
derung zugleich, einen glück-
lichen und zufriedenen Patien-
ten zu gewinnen, vorausge-
setzt es gelingt, diesen Men-
schen positiv zu motivieren.

Anspruch an die Ästhetik
Bezüglich der Ästhetik und
des Aussehens der implantolo-
gischen Versorgung besteht,
wie bei der Haltbarkeit,ein ho-
her Patientenanspruch. Der
überwiegenden Mehrzahl der
Befragten (79,8 %) ist das Aus-
sehen des implantologischen
Zahnersatzes wichtig. 17,2 %
beschränkten ihre Anforde-
rungen an das gute Aussehen
auf die Frontzähne. Lediglich
1,5 % der Patienten legten
mehr Wert auf die Funktion der
Implantate als auf das Ausse-
hen.Die Länge und der Durch-
messer eines Implantates so-
wie die Art der Implantation
sind von geringer Bedeutung.
Am meisten interessierten sich
die Patienten für das spätere
Aussehen ihres Zahnersatzes.
Die Teamarbeit eines implan-
tologisch tätigen Zahnarztes
mit einem Labor in räumlicher
Nähe, in dem der Zahntechni-
ker eine individuelle Form-
und Farbauswahl mit Roh-
brandeinprobe durchführen
kann, gewinnt damit an Be-
deutung. Im Hinblick auf den
Stellenwert der Ästhetik be-
standen nur kleine Unter-
schiede zwischen Frauen und
Männern, denn 83,8 % der Be-
fragten, die das Aussehen des
implantatgetragenen Zahn-
ersatzes immer für wichtig
hielten, waren Frauen, 73,3 %
Männer. Bezüglich des Ausse-
hens der Frontzähne waren
Männer mit 21,8 % stärker ver-
treten als Frauen (14,3 %). Der
Erfolg einer Implantatversor-
gung wird daher aus Sicht des
Patienten maßgeblich durch
das Aussehen des Zahnersat-
zes bestimmt sein. Erfolgspa-
rameter sollten sich daher
nicht mehr allein auf funktio-
nelle Aspekte beschränken.

Zuzahlungsgrenze 
Bei der Frage zur Finanzie-
rung und eines eventuell 
bestehenden Zahlungslimits
für eine Implantatversor-
gung mit einer dazugehöri-
gen Krone, unterschied sich
das untersuchte Patientengut
deutlich: Während für 23,0 % 
der Befragten die persönlich 
definierte Zuzahlungsgren-
ze bei 2.000 € lag, war sie bei
16,0 % der Beteiligten erst bei
3.000 € erreicht. Für 52,7 % 
der befragten Patienten spiel-
te die Höhe des Eigenan-
teils erstaunlicherweisekeine
Rolle. Hier zeichnete sich auch
der größte Unterschied zwi-
schen Frauen und Männern ab,
denn während 56,5 % der
Frauen soviel wie nötig ausge-
ben würden, waren es bei Män-
nern nur 48,5 %. 7,9 % konnten
oder wollten allgemein keine
Angaben machen.Diese Ergeb-
nisse widersprechen der An-
nahme,dass die Kosten der Im-
plantattherapie die wichtigste
Motivation bzw. Demotivation
für die Entscheidung einer Im-
plantatversorgung darstelle.
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Bei der geschlechterspezifischen Auswertung der Patientenbefragung konnten folgende Unterschiede fest-
gestellt werden:

• Frauen (75,9 %) sind in ihrer Erwartung auf Verbesserung nach einer Implantatbehandlung etwas optimistischer als Männer (68,3 %).

• Frauen (63,2 %) sehen die Notwendigkeit einer langen Implantatbehandlung eher ein als Männer (48,9 %).

• Frauen (98,1 %) legen auf gutes Aussehen nur geringfügig mehr Wert als Männer (95,1 %), Männer beschränken sich mit 21,8 % dabei eher
auf das Aussehen der Frontzähne als Frauen mit 14,8 %. 

• Frauen (15,9 %) sind bei der Möglichkeit zur Rechnungsbegleichung durch Ratenzahlung eher bereit, sich für eine implantologische Ver-
sorgung zu entscheiden als Männer (7,3 %). Das finanzielle Limit zur Investition in eine Implantatversorgung ist bei Männern mit 23,7 %
eher erreicht als bei Frauen mit nur 13,2 %.

• Frauen sind im Vergleich (56,5 %) eher bereit, den therapeutischen Empfehlungen des Behandlers zu folgen und die daraus entstehenden
Kosten zu tragen als Männer (48,5 %). Konsequenterweise legen Männer (44,3 %) eher eine niedrigere finanzielle Obergrenze fest als
Frauen (34,4 %).

•Bei der Entscheidung für eine implantologische Behandlung legen Frauen mit 59,2 % mehr Wert auf ein einfühlsames Team als Männer
(53,1 %). Männliche Patienten legen mehr Wert auf neueste Gerätetechnik (18,3 % zu 12,4 %) und Lage der Praxis (3,4 % zu 1,4 %).
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Abb. 1: Wer hat darüber informiert, dass es Zahnimplantate gibt?
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Abb. 2: Möchten Sie von einem Spezialisten der Implantologie behandelt werden?

Abb. 4: Welcher der folgenden Aspekte ist für Sie bei der Behandlung am wichtigsten?
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Abb. 3: Wie viel würden Sie höchstens für eine Implantatversorgung mit einer dazugehörigen Krone
ausgeben?
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