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lung. Ebenfalls vor etwa sechs Jah-
ren begann die Dentalhygienike-
rin mit dem Aufbau eines Fortbil-
dungszentrums fiir Prophylaxe.
lhr Angebot umfasst derzeit 15 ver-
schiedene Kurse wie ,PZR 1 und
2", ,PAR Vorbehandlung und Re-
call” oder , Professionelle Betreu-
ung von Implantatpatienten®. Da-
riiber hinaus bietet sie alle Kurse
auch als praxisinterne Schulungen
an, um das ganze Team vor Ort
auszubilden.

iterfolg

das Umfeld stim

_

n den vergangenen Jahren ist der Stellenwert

der Implantologie enorm gestiegen. Immer

mehr Patienten entscheiden sich fiir diesen hoch-

wertigen und festsitzenden Zahnersatz. Auch
altere Patienten mit schlecht sitzenden Prothesen
wiinschen sich herausnehmbaren Zahnersatz mit
mehr Halt. Hierfiir eignen sich zum Beispiel auch
weniger invasive Mini-Implantatsysteme.

Nach der Einheilphase eines Implantats ist die pro-
fessionelle Nachsorge durch regelmaBige Biofilment-
fernung unter Beobachtung von beginnenden Ver-
anderungen wie Mukositis oder Periimplantitis das
oberste Ziel. In diesem Beitrag wird aufgezeigt, wel-
che speziellen Anforderungen bei Recallsitzungen und
Terminvergabe insbesondere bei Implantatpatienten
zu berlicksichtigen sind.

Mundhygiene — Vorbehandlung

Mit dem Mundhygiene-Intensivprogramm sollte be-
reits vor der Implantation begonnen werden. Die Pro-
fessionelle Zahnreinigung (PZR) wird idealerweise
auf zwei Sitzungen verteilt. Ein sehr wichtiger Be-
standteil der Prophylaxesitzung ist die Anleitung zur
individuellen Mundhygiene, das heiBt, die Beratung
des Patienten, welche entziindungshemmenden
Zahnpasten er verwenden sollte (Abb. 1). Praktische
Ubungen im Mund dienen zur Optimierung der Putz-
technik und Interdentalraumpflege. Wenn der Pa-
tient beweisen kann, dass er auch zu Hause sehr gut

mitarbeitet, bekommt er einen OP-Termin fiir die ge-
planten Implantate.

Nachdem der Patient die Suprakonstruktion im Mund
erhalten hat, ist eine kontrollierte und regelmaBige
professionelle Nachsorge eine zwingende Notwen-
digkeit, um den Langzeiterhalt des Implantats zu
sichern. Die Recallintervalle, die zwischen drei und
sechs Monaten variieren, sind von mehreren Fakto-
ren abhangig:

e Anamnese,

¢ Mundhygiene,

e Sondierungstiefe,

¢ Bleeding-on-probing-Index (BOP),

e Allgemeinerkrankungen und

¢ Medikamenteneinnahme.

Im ersten Jahr nach einer Implantation planen wir
den Patienten immer nach drei bis vier Monaten zur
nachsten PZR ein. Danach ist das Intervall von den
genannten Faktoren abhangig.

Achtung bei der Anamnese: Diese muss immer ak-
tuell sein, da zum Beispiel Allgemeinerkrankungen
mit einhergehender Medikamenteneinnahme die
Immunabwehrlage des Patienten deutlich reduzie-
ren konnen. Das Risiko von Gingivitis fiir die eigenen
Zahne und Mukositis fiir die Implantate kann sich
deutlich erh6hen, da die Abwehrkrafte im Blut nicht
ausreichend vorhanden sind.



Mundhygiene des Patienten

Die meisten Patienten arbeiten bei der hdus-
lichen Pflege sehr gut mit. Bei gewissenhaf-
ter Reinigung konnen wir das Recallinter-
vall um einen Monat verlangern. Einige we-
nige, meist altere Patienten, sind aber trotz
groBer Motivation aufgrund ungeniigender
manueller Geschicklichkeit, oder bedingt
durch Allgemeinerkrankungen wie Rheuma
oder Arthrose, manchmal nicht in der Lage,
die héusliche Mundhygiene optimal durch-
zufiihren. Hier ist oft ein PZR-Kurztermin alle
ein bis zwei Monate erforderlich.

Professionelle Zahnreinigung

Die Professionelle Zahnreinigung dauert etwa

eine Stunde und umfasst folgende Punkte:

¢ Mundspiilung mit Chlorhexidin (CHX)-
haltiger Mundspiillésung,

e Anamnese erneuern,

e Sondierung der Zahnfleischtaschen,

e BOP-Index,

e Zahnlockerung iiberpriifen,

e Biofilmentfernung,

e Glattflachenpolitur/
Interdentalraumpolitur,

¢ Mundhygiene
Reinstruktion/Remotivation,

e Applikation eines HX- oder
Fluoridprodukts,

* Recallbesprechung.

CHX-Mundspiillésung

Durch die einminiitige Spiilung einer CHX-
Lsung werden fiir ca. eine Stunde 90 Prozent
der Bakterien in der Aerosolwolke reduziert
(Durchmesser 1,5 Meter um den Patienten).

Anamnese erneuern

Vor jeder Behandlung sollte eine Aktualisie-
rung der Anamnese mit dem Patienten erfol-
gen (zum Beispiel Frage nach neuen Medika-
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Abb. 1: Mundhygieneartikel mit entziindungshem-

menden Wirkstoffen

menten oder eventuellen Krankenhausaufent-
halten).

Sondierung der
Zahnfleischtaschen

Als erste BehandlungsmaBnahme ist eine
Sondierung der Zahnfleischtaschen erforder-
lich. Dafiir eignen sich bei Implantaten Kunst-
stoffsonden (Abb. 2). Eine optimale Sondie-
rungstiefe am Implantat waren maximal 2
bis 3 Millimeter (mm). Bei jeder Recallsit-
zung ist auch die Sondierung der eigenen Zah-
ne des Patienten wichtig, um friihzeitig Ver-
anderungen wie Gingivitis oder Parodontitis
zu erkennen. Die optimale Sondierungstiefe
liegt hier bei maximal 3,5 mm. Bei Sondie-
rungstiefen von 4 mm oder mehr kann ein
aggressiver Biofilm entstehen, der weitere Ent-
zlindungsmerkmale wie Rétung, Schwel-
lung, Blutung, vermehrten Sulkus- oder Pus-
Austritt verursacht und dadurch Knochenab-
bauvorgange auslésen kann. Ein Implantat
hat im Mund die besten Bedingungen, wenn
auch das Umfeld gesund ist.

Entfernung von
Zahnsteinablagerungen

und Reinigung der
Zahnfleischtaschen

Die Industrie hat in den vergangenen Jahren
hervorragende maschinelle Schall- und Ul-
traschallaufsatze fiir den Implantatbereich
auf den Markt gebracht. Diese arbeiten sehr
schonend im supra- und subgingivalen Be-
reich und entfernen sowohl Zahnsteinabla-
gerungen als auch den Biofilm. Der Biofilm
erneuert sich nach ca. vier Monaten wieder
in der Zahnfleischtasche um das Implantat
oder um den natiirlichen Zahn. Neben der
Biofilmentfernung bei Implantaten ist auch
die Reinigung der Zahnfleischtaschen bei na-
tlirlichen Zahnen ein wesentlicher Bestand-
teil der PZR. Zur Beseitigung des Biofilms
eignen sich Schall- und Ultraschallgerate mit
ihren fiir die Zahnfleischtaschen speziell ent-
wickelten PAR- oder Slimline-Spitzen, Gra-
cey-Kiiretten oder Air-flow Perio.

Messung des

Lockerungsgrades

Bei jeder Recallsitzung sollte eine Uberprii-
fung der Festigkeit des Implantats erfolgen.
Am besten eignet sich hierfiir eine elektroni-
sche Festigkeitsmessung, zum Beispiel mit
dem Periotest-Gerét. Dieses kann selbst feinste
Veranderungen des Lockerungsgrades er-
kennen (Abb. 3).
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Abb. 3: Elektronische Messung des
Lockerungsgrades mit dem Periotest-Gerat

Abb. 4: Blauer Lamell, jerer (Komet/Gebr.
Brasseler, Lemgo) zu%r der Glattflachen
Glattflachenpolitur und
Interdentalraumpolitur

Poliert wird das Implantat mit einer feinen
Politurpaste (RDA 7) und einem weichen La-
mellenpolierer. Zur Beseitigung samtlicher
Rauigkeiten und Verfarbungen bei eigenen
Zahnen eignen sich Politurpasten. Die Zahne
werden heller und glatter, und an einer glat-
ten Oberflache bilden sich deutlich weniger
neue Verfarbungen und Zahnsteinablagerun-
gen. Fiir die besonders schonende Oberfla-
chenpolitur verwenden wir die blauen La-
mellenpolierer der Firma Komet aus Lemgo
(Abb. 4). Durch die weiche Beschaffenheit
ermdglichen diese sogar eine Politur bis ca.
1,5 mm in den Sulkus und im Interdental-
raum.

Fir die weitere Interdentalraumpolitur, zum
Beispiel im Unterkiefer, verbleibt die Poli-
turpaste im Mund, und die Interdentalrdume p
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Langenreduzierte Implantate
mit groBem Durchmesser

Bei geringem Knochenangebot in Grenzsituationen eine

echte Alternative

ie Implantatversorgung ba-

sierend auf der Implantatos-

seointegration ist mittlerwei-

le eine sehr gut dokumen-
tierte und etablierte Therapiemethode
mit entsprechend gut vorhersagbaren
Ergebnissen [1, 2, 3]. Aus diesem Grund
ist diese Behandlungsmethode aus der
modernen Zahnheilkunde nicht mehr
wegzudenken.

de Implantationen
beschrieben und
durchgefiihrt [4,
5]. Trotz guter Er-
folgsraten und Vor-
hersagbarkeit die-
ser Augmentations-
methoden ist die
Akzeptanz beim
Patienten gering,
da diese mit mehre-

Durch die vorherrschenden anatomi-
schen Verhéltnisse stoBen wir in der Im-
plantologie jedoch oft an Grenzen, wie
zum Beispiel im posterioren Bereich der
Maxilla beziehungsweise der Mandibu-

la, wenn eine ausgepragte Atrophie des Kie-
ferknochens vorliegt. Limitiertes vertikales
und/oder horizontales Knochenangebot stellt
auch den erfahrenen Implantologen vor eine
Grenzsituation und ist als eine besondere
Herausforderung zu sehen.

In der Literatur und Praxis werden diverse
Augmentationsmethoden und anschlieBen-

Dr. Neda Khaghani ist in der
Praxis von DZOI-Beratungsarzt

Dr. Dr. Jiirgen Sprang in
Hamburg tatig.

ren chirurgischen
Eingriffen, erhoh-
tem Zeitaufwand
und Risiko sowie zu-
satzlichen Kosten
verbunden sind.

Der Einsatz von kurzen Implantaten bei redu-
Ziertem, vertikalem Knochenangebot, kombiniert
mit der Moglichkeit der Knochenspreizung bei
reduziertem horizontalem Knochenangebot, er-
offnet die Moglichkeit, in bestimmten Fallen
bei der richtigen Indikationsstellung eine auf-
wendige Augmentation zu umgehen.

werden im Anschluss mit Zahnseide gerei-
nigt.

Mundhygiene-Reinstruktion

oder -Remotivation

Trotz guter Mitarbeit der Patienten miissen
wir eventuell vernachlassigte Stellen im Mund
zeigen, loben und motivieren und eine er-
neute Instruktion der Mundhygiene vorneh-
men, im Einzelfall auch unter erneutem Hin-
weis auf entsprechende Mundhygieneartikel.

Applikation von Fluorid-

oder CHX-Produkten

Zum Abschluss der Behandlung kommen je
nach Indikation hochwertige Fluorid- oder
CHX-Produkte mit Langzeitwirkung zur An-
wendung. Bei Implantaten eignen sich be-
sonders CHX-Produkte, die eine Mukositis
deutlich reduzieren. Wichtig ist hierbei, dem
Patienten die Wirkung der Praparate und

ihre Einwirkzeit zur Stabilisierung ihres Ge-
bisszustands zu erlautern.

Recallbesprechung

Im abschlieBenden Gesprach verwenden wir
Bildmaterial, um noch einmal zu verdeut-
lichen, wie wichtig die regelmaBige PZR fiir
den Langzeiterhalt der Implantatversorgung
ist. Absolut wichtig ist auch, dass regelmaBi-
ge Recallsitzungen zur Nachsorge und die da-
mit verbundenen Kosten bereits vor der Im-
plantation mit dem Patienten besprochen wur-
den. Wir vereinbaren bei jeder PZR immer
gleich einen neuen Recalltermin. Damit der
Patient diesen auch wahrnimmt, wird er zwei
Wochen vorher von mir in einem Anschrei-
ben daran erinnert. So konnten wir den Be-
handlungsausfall je Behandlungsstuhl auf et-
wa einen Patienten pro Woche reduzieren.
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Abb. 1: Die kurzen Implantate , Universal Plus
Platform Short Implants” sind in vier Langen und
vier Durchmessern erhaltlich.

(Quelle: BTl Biotechnology Institute)

5.5 mm.

Abb. 2: Schema eines Interna-Plus-Short-

Implantats der Lange 5,5 mm (Quelle: BT
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Abb. 3: Schematische Darstellung der Insertions-
tiefe und des Kronen-Implantat-Verhaltnisses der
Short-implantate (Quelle: BTI)

Abb. 4: Auch die Crest-Expansoren gibt es in vier
Durchmessern. (Quelle: BTI)
Auch wenn der Einsatz von kurzen Implan-
taten in der Vergangenheit als weniger er-
folgreich beschrieben wurde [6], gibt es eini-
ge aktuelle Studien, die iber eine gute Er-
folgsrate dieser Implantate bei richtiger In-
dikationsstellung, Insertion und protheti-
scher Versorgung im Vergleich zu den konven-
tionellen Implantatléangen in der Praxis be-
richten [7, 8].



