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	Medienrohstoff
	


Zahnimplantate: hohe Präzision dank moderner Operationstechniken 
In der Zahnimplantologie haben sich die Operationstechniken in den letzten Jahren stetig verbessert. In jüngster Zeit wurden neue Methoden entwickelt, die den chirurgischen Eingriff vereinfachen und für den Patienten sicherer machen. Die Präzision des Eingriffs konnte erhöht werden. Dadurch wird die Dauer des Eingriffs reduziert, die Einheilung verbessert und die Lebensdauer der Zahnimplantate positiv beeinflusst. Auch die Komplikationsgefahr konnte verringert werden, sie ist allerdings nie in jedem Fall auszuschliessen. 

Fortschritte in der Zahnmedizin werden sowohl durch neue Materialien als auch durch neue Techniken sowie Schraubenkonstruktionen erzielt. Welche Operationsmethode für den Patienten geeignet ist, muss der Zahnarzt im Rahmen einer eingehenden Analyse abklären. Die Erfahrung und die Kompetenz des Zahnarztes spielen in der Implantologie daher eine entscheidende Rolle.

Ambulanter chirurgischer Eingriff

Bei der herkömmlichen Operationsmethode, die sich bereits seit vielen Jahren bewährt, öffnet der Zahnarzt ambulant, unter lokaler Betäubung, das Zahnfleisch des Patienten und präpariert den Kieferknochen mit Spezialbohrern. Es wird ein zirka 3 bis 6 mm weites und 8 bis 15 mm tiefes Loch in den Knochen gebohrt, in welches das Implantat – meistens eine Schraube aus Titan – eingesetzt wird. Entweder wird die Schleimhaut anschliessend über dem Implantat wieder vernäht («geschlossene Einheilung») oder sie wird um den Implantathals angepasst und anschliessend vernäht («offene Einheilung»). 

Die Dauer des chirurgischen Eingriffs ist sehr unterschiedlich und muss für jeden Patienten individuell abgeklärt werden. Eine wesentliche Rolle dabei spielen die Anzahl und die Lokalisation der Implantate, das vorhandene Knochenangebot sowie die Präzision der Planung. In der Regel genügt eine lokale Betäubung, welche die Operation für den Patienten schmerzfrei verlaufen lässt. Die Beschwerden nach der Operation sind meist gering und können mit Schmerztabletten gelindert werden. Je nach Art und Dauer der Operation ist für den Patienten die Einnahme von Antibiotika angezeigt. Nach 7 bis 10 Tagen erfolgen die Wundkontrolle und die Nahtentfernung.

Computergestützte Operationstechnik

Die computergestützte Methode ermöglicht die dreidimensionale Darstellung der anatomischen Strukturen. Diese aufwändigere und deshalb kostspieligere Anwendung eignet sich vor allem für die Planung und Durchführung von Implantationen bei Patienten, die schwierige Kieferverhältnisse aufweisen. Der Kiefer des Patienten wird dabei in 3-D-Darstellung auf einen Computer übertragen, wo die Planung der Implantatposition im Kiefer erfolgt. Unter der Führung des Computers nimmt der Zahnarzt anschliessend den chirurgischen Eingriff vor. 

Für den Patienten ergibt sich der Vorteil, dass das bestehende Knochenangebot bei schwierigen Kieferverhältnissen besser ausgenutzt werden kann. Dank der hohen Präzision dieser Technik ist es zudem nicht mehr notwendig, die Schleimhaut zu öffnen. Deshalb hat der Patient nach dem Eingriff eine geringere Neigung zu Schwellung, Schmerz und Blutergüssen. 

Schablonengeführte Implantation

Bei der schablonengeführten Implantation erfolgt die Planung des Eingriffs mittels Computer. Im Anschluss wird eine passgenaue Bohrschablone erstellt, die bei zahnlosen Patienten direkt auf den Kiefer oder auf die Schleimhaut beziehungsweise bei teilbezahnten Patienten auf die Restbezahnung aufgesetzt wird. Der Zahnarzt muss sich dann komplett auf die Führung durch die Schablone verlassen, da diese starr sowohl die Richtung als auch die Tiefe der Implantatbettpräparation vorgibt. Der Vorteil dieser Technik liegt ebenfalls in der gewonnenen Präzision und damit in der Erhöhung der Sicherheit bei der Einheilung der Implantate sowie der Reduktion der Komplikationen. 
Knochenaufbau

Viele Patienten weisen an der Implantationsstelle einen Knochendefekt auf. Einige der möglichen Ursachen sind eine vorangegangene Infektion, eine Zahnextraktion oder ein Unfall. Um trotzdem ein gutes Behandlungsergebnis für das Implantat zu erzielen, ist deshalb ein lokaler Knochenaufbau notwendig. Dazu wird heute meist Eigenknochen, ein Knochenersatzmaterial oder eine Kombination beider Varianten verwendet. Eine Knochenentnahme ausserhalb der Mundhöhle, zum Beispiel am Becken, ist nur in ganz seltenen Fällen notwendig.
Eingriff ohne Zahnfleischaufklappung

Wenn ein Patient über ideale Zahnfleischverhältnisse und an der Implantatstelle über genügend Knochenvolumen verfügt, kann ein Implantat auch ohne Aufklappen des Zahnfleisches eingesetzt werden. Dadurch sind die Wundschmerzen und Schwellungen nach dem Eingriff für den Patienten erheblich geringer. Ein weiterer Vorteil ist die kürzere Dauer der Operation. Solche Fälle bilden allerdings mit weniger als 10 Prozent die Ausnahme.

Chirurgischer Eingriff birgt Risiken

Jeder chirurgische Eingriff birgt bestimmte Risiken. Die häufigsten Komplikationen einer Implantatoperation sind Blutungen, Schwellungen und Hämatome (Blutergüsse), Infektionen, temporäre Empfindungsstörungen und eine gestörte Wundheilung.

Falls das Implantat nicht einheilt und entfernt werden muss, kann nach einer Wartezeit von einigen Wochen bis Monaten allenfalls ein neues Implantat geplant werden, sofern dies der Zustand des Knochens erlaubt.
Kompetenter Zahnarzt

Die Beratung und die Kompetenz des Zahnarztes sind bei der Implantatbehandlung entscheidend. Der Fachzahnarzt für Oralchirurgie, Parodontologie oder rekonstruktive Zahnmedizin verfügt über eine gezielte Ausbildung in der Implantologie. Zudem gibt es viele qualifizierte Allgemeinzahnärzte, die spezifisches Fachwissen in der Implantologie erworben haben. 

Weitere Informationen und Bilder sowie die elektronische Version des vorliegenden Textes finden Sie auf der Website der Implantat Stiftung Schweiz, www.implantatstiftung.ch.

Für Fragen oder Interviews wenden Sie sich an: 
IMPLANTAT STIFTUNG SCHWEIZ, Prof. Dr. Daniel Buser, Stiftungsratspräsident, Tel. 031 632 25 63
E-Mail daniel.buser@zmk.unibe.ch
Wer ist die IMPLANTAT STIFTUNG SCHWEIZ?

Die Implantat Stiftung Schweiz wurde 2007 in Bern gegründet und hat zum Ziel, die Schweizer Bevölkerung wissenschaftlich fundiert und gut verständlich über die Möglichkeiten und Grenzen der Implantattherapie zu informieren. Sie stellt dazu die nötigen Informationsmittel bereit und führt Aufklärungskampagnen durch. Die Informationen sollen höchsten wissenschaftlichen und ethischen Ansprüchen genügen. Die Stiftung verfolgt keinerlei Erwerbszweck. 

Folgende Fachgesellschaften beteiligen sich an der Stiftung: 
– Schweizerische Gesellschaft für orale Implantologie (SGI)
– Schweizerische Gesellschaft für Oralchirurgie und Stomatologie (SSOS)
– Schweizerische Gesellschaft für Parodontologie (SSP)
– Schweizerische Gesellschaft für rekonstruktive Zahnmedizin (SSRD) 

Die Implantat Stiftung Schweiz wird unterstützt durch die Schweizerische Zahnärzte-Gesellschaft (SSO), die Schweizerische Patienten-Organisation (SPO), die zahnmedizinischen Universitätszentren Basel, Bern und Genf sowie die MedTech-Unternehmen der Schweiz. Finanziert wird die gemeinnützige Stiftung durch die beteiligten Fachgesellschaften und die vertretenen MedTech-Unternehmen.
Das Zahnimplantat

Ein Implantat ist eine Schraube, meistens aus Titan, die durch einen chirurgischen Eingriff in den Kieferknochen eingesetzt wird und dort als Ersatz für die Zahnwurzel dient. Auf diesem künstlichen Pfeiler wird anschliessend ein Zahnersatz befestigt. Mit der Implantattechnik lässt sich ein einzelner Zahn ersetzen, eine grössere Zahnlücke versorgen oder eine abnehmbare Prothese im weitgehend zahnlosen Kiefer befestigen.
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