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64-jahrige geistig beeintrachtigte Patientin

Implantatrekonstruktion mit
Sofortbelastung

| Dr.Burghard Peter

Bei behinderten Patienten sind Zahnliicken und/oder Zahnlosigkeit deutlich hiufiger anzu-
treffen als bei der restlichen Bevolkerung. Fiir diese Pravalenz sind neben der genetischen Dis-
position bei dentalen Aplasie-Syndromen vor allem die erkrankungsbedingt erschwerten Be-
dingungen fiir ein optimales zahnmedizinisches Management von ursdchlicher Bedeutung.
Betroffene Menschen kdnnen die tagliche Mundhygiene oft nicht oder nur unzureichend selbst-
standig vornehmen. Dariiber hinaus kann der Zugang zu effizienter zahnarztlicher Behandlung
und Nachsorge durch medizinische, soziale, 6konomische, familidre und organisatorische Be-
gleitumstande limitiert sein.

Abb. 1: Ausgangssituation im Unterkiefer. — Abb. 2: Postoperativer klinischer Zustand. - Abb. 3: Postoperative Réntgenkontrolle. -
Abb. 4:Vorbereitung der Abdrucknahme. - Abb. 5: Enorale Situation nach Befestigung des Steges.
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ezugnehmend auf traditionelle
B Normen der Zahnimplantolo-

gie scheinen behinderte Pa-
tienten vordergriindig fiir aufwendige
orale Rekonstruktionen weniger geeig-
net zu sein. Dementsprechend niedrig
ist auch die Anzahl von Studien zu die-
sem Thema. Umso erfreulicher sind die
Ergebnisse und Schlussfolgerungen die-
ser Publikationen. Bereits 1992 stellten
Smith et al. fest, dass die Implantat-

Verlustrate bei Patienten mit reduzier-
tem allgemeinmedizinischen Zustand
nicht erhdht ist. 2003 wiesen Lépez-
Jiménez etal. nach Implantatversorgun-
gen bei behinderten Patienten dhnliche
Erfolgsraten wie Vergleichsstudien mit
gesunden Patienten auf. In der jlingsten
Studie (Cune et al. 2009) erreichen die
Zahnimplantate lber einen Beobach-
tungszeitraum von 16 Jahren sogar eine
Uberlebensrate von iber 97 Prozent.

Fallbericht

Anfang September 2004 wurde eine
geistig behinderte 64-jahrige Patientin
bei insuffizientem Prothesenhalt im
Unterkiefer zur chirurgischen und pro-
thetischen Implantatbehandlung tiber-
wiesen (Abb. 1). Ein Jahr zuvor hatte ein
Kollege die Patientin alio loco mit ei-
nem submukds verankerten Implantat-
system im Oberkiefer versorgt. Nach
ausfiihrlicher Untersuchung der Pa-
tientin und Aufklarung der Sachwalte-
rin wurde Ende 09/2004 nach anxio-
lytischer Pramedikation in &rtlicher
Betdubung eine interforaminale Im-
plantatversorgung vorgenommen. Ein-
leitend wurden vier einteilige Implan-
tate minimalinvasiv inseriert. Im An-
schluss erfolgte mit dem Ziel der So-
fortbelastung die sofortige Abformung,
vertikale Relationsbestimmung und
Farbauswahl. Steg- und Suprakons-
truktion wurden am ersten postopera-
tiven Tag eingegliedert (Abb. 2-5).
Nach einem Druckstellentermin mit
Korrektur der Okklusions- und Latero-
trusionskontakte zeigte sich eine Wo-
che, zwei Wochen und drei Monate
spater jeweils eine zufriedene Patientin
mit vermehrter Plaqueakkumulation
und sonst reizlosen enoralen Verhalt-



zahnmedizin | zahnheilkunde 50+

Abb. 7

b

Abb. 6: Plaque-Akkumulation. - Abb. 7: Patientin im Profil. - Abb. 8: Ak-
tuelles klinisches Bild nach Mundhygienebehandlung. - Abb. 9: Rontge-

nologische Situation fiinf Jahre nach Beginn der Sofortbelastung.
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nissen. Der Sachwalterin wurden nach
wiederholter Erlduterung einer effi-
zienten oralen Pflege regelmiBige Kon-
trollen im Abstand von maximal sechs
Monaten vorgeschlagen. Trotzdem fand
die ndchste Kontrolle erst zehn Monate
spater und der darauffolgende Termin
erst weitere 16 Monate spater statt. Es
wurden jeweils reichlich weiche Beldge
und Zahnstein entfernt (Abb. 6).

Bei der letzten Kontrolle (fast fiinf Jahre
postoperativ) machte die beschwer-
defreie Patientin nach wie vor einen
sehr zufriedenen Eindruck (Abb. 7). Im
Unterkiefer waren nach Entfernung der
Plaque sowohl klinisch als auch radio-
logisch unverdndert stabile Weich-
und Hartgewebsverhdltnisse sichtbar
(Abb. 8 und 9). Im Oberkiefer wurde ein
Lockerungsgrad des submukdsen Im-
plantatsystems festgestellt. Mit Rlick-
sicht auf den erhohten Rekonstruk-
tionsaufwand bei einer implantologi-
schen Neuversorgung des Oberkiefers
sowie im Hinblick auf den resorptions-
bedingt zu erwartenden schlechten
Halt einer herkdmmlichen Totalpro-
these wurde mit der Sachwalterin das
vorldufige Belassen der Oberkieferver-
sorgung unter der Voraussetzung von
kurzfristigeren Kontrollen vereinbart.

Diskussion

Bezugnehmend auf eine Studie von
Hernandez et al. (2007) wurden bei geis-
tig behinderten Menschen enoral vor
allem Karies (86%) und Plaguebildung
(71%) als hiufigste pathologische Ver-
anderungen festgestellt. Therapeutisch

wurden in der Mehrzahl
Zahnextraktionen (78 %)
und professionelle Zahn-
reinigungen (759%) vor-
genommen.

Esist anzunehmen, dass
Zahnextraktionen bei
behinderten Menschen

weltweit die hdufigste therapeutische
MaBnahme darstellen. Implantatge-
stlitzte Rehabilitationen werden da-
gegen umso seltener vorgenommen.
Wesentliche Argumente gegen diese
aufwendigeren Behandlungen sind die
schlechte Compliance und Mundhy-
giene der betroffenen Menschen. Nach
Implantatversorgungen wéren bei be-
hinderten Patienten regelméaBige orale
Hygienetermine in Abstdnden von drei
bis sechs Monaten wiinschenswert. Ei-
genen Erfahrungen und Angaben von
Lopez-Jiménez et al. zufolge sind dage-
gen Kontrollintervalle von ein bis drei
Jahren keine Seltenheit.

Indenbisherigen Publikationen wurden
mit 5-Jahres-Uberlebensraten von ca.
95 Prozent und 16-Jahres-Uberlebens-
raten von 97 Prozent dhnliche Erfolgs-
raten wie bei Studien mit gesunden
Menschen beschrieben.

Korperliche und geistige Beeintrach-
tigungen sollten deshalb keine abso-
lute Kontraindikation fiir implantat-
gestilitzte Rekonstruktionen darstellen.
Grundsétzlich sollten diese nicht nur
bei gesunden, sondern auch bei behin-
derten Menschen in Betracht gezogen
werden.

Bei fehlenden Habits und/oder allge-
meinmedizinischen Risiken kann auch
die Sofortimplantation und Sofortbe-
lastung erfolgreich angewendet wer-
den. Insbesondere bei Behandlungen in
ortlicher Betaubung sollten mit Riick-
sicht auf die niedrige Stresstoleranz
dieser Menschen mdglichst schonende
und ziigige Behandlungsverfahren vor-
gezogen werden.

Zur Vermeidung der mit dem Mikrospalt
verbundenen Nachteile der zweiteili-
gen Implantate kénnte die vorzugs-
weise Verwendung von einteiligen Im-
plantatsystemen bei behinderten Pa-
tienten vorteilhaft sein.

Ungeachtet der technischen Méglich-
keiten sind bei der Behandlung von be-
hinderten Patienten vor allem psycho-
logische und soziale Parameter erfolgs-
bestimmend. Neben der Pflege des
Arzt-Patient-Verhéltnisses darf die
Bedeutung der Aufklarung und Motiva-
tion der Familienangehdrigen, Betreuer
und Sachwalter nicht unterschatzt
werden.

ZTM Peter Stiirzer, Salzburg, danke ich fiir die
Herstellung des Zahnersatzes.
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Die Literaturliste zu diesem Beitrag fin-
den Sie unter www.zwp-online.info/fach-
gebiete/implantologie
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