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Ist hohes Alter eine Kontraindikation
fir die Versorgung mit Sofortimplantaten?

m Sofortimplantation bei einer 83-jahrigen Patientin

Ein zentrales Ansinnen der modernen Zahnheilkunde ist es,
eine bestmdgliche, d. h. der weltweit bestandig fortlaufenden
wissenschaftlichen Entwicklung entsprechende Versorgung der
Patienten mit einem stetig wachsenden Komfort zu verbinden.

Es sind also absolut nicht nur die Arbeit, das Material und das
letztendliche Ergebnis, die bezahlt werden und zur zahnmedizinischen
Qualitat beitragen, es sind in hohem Mafe auch die Rahmenbedingungen
und die Nebenwirkungen einer Behandlung, die heute den Wert einer
zahnmedizinischen Leistung mitbestimmen. Je angenehmer eine Therapie
sich fur den Patienten ausnimmt — so kdnnen wir wohl konstatieren — desto
wertvoller ist eine Behandlung heute zu nennen: Vor allem nattrlich aus
der Perspektive des Patienten, der die Abwesenheit oder zumindest die
starke Reduzierung von Schmerzen und anderen unangenehmen Begleit-
erscheinungen als Indiz fur die Gute und die hohe Qualitat einer
Behandlung betrachtet.

Auf der anderen Seite aber selbstverstdndlich auch aus Sicht des
Behandlers, auf den die Begeisterung seiner Patienten letztendlich positiv
zurickfallt. Ein Verfahren, das beide MaRBgaben in hohem MaRe erfllt,
einerseits eine erstklassige zahnmedizinische Versorgung, andererseits
einen hohen Behandlungskomfort gewahrleistet, ist die Sofort-
implantation. Ob all die gegebenen Vorteile dieses Verfahrens —wie z. B. der
Wegfall des Zweiteingriffs — auch bei einem &lteren Patienten realisierbar
sind, soll in diesem Fallbericht erlautert werden.

m Ausgangssituation

Beschrieben wird der Fall einer 83-jadhrigen Patientin, die zur
zahnarztlichen Untersuchung in unserer Praxis erschien. Festgestellt
wurde ein teilbezahntes Restgebiss mit festsitzender prothetischer
Versorgung durch Bricken und Kronen im Seiten- und Frontzahnbereich
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sowie eine Parodontitis marginalis superficialis. Anamnestisch wurden
hoher Blutdruck, Herzrhythmusstérungen und ein eingestellter Diabetis
bekannt. Die Patientin hatte lediglich eine leichte Empfindlichkeit im
Seitenzahnbereich zu beklagen und winschte keine konservierende oder
prothetische Versorgung. Es wurde eine professionelle Zahnreinigung mit
Fluoridierung der tiberempfindlichen Zahnhélse durchgefuhrt.

m Entscheidung zur Sofortimplantation

Vier Monate spater stellte sich die Patientin erneut vor mit einer vertikalen
und horizontalen Fraktur des wurzelbehandelten Zahnes 21. Nach
eingehender Aufklarung Uber die Versorgungsmoglichkeiten entschied die
Patientin sich fiur ein Implantat. Um dem Knochenabbau nach dem
Zahnverlust entgegenzuwirken, wurde ein Sofortimplantat empfohlen.
Der Wurzelrest des Zahnes 21 war rontgenologisch und klinisch unauffallig
und wurde in der Alveole belassen. In derselben Sitzung wurden Abdrucke
far einen herausnehmbaren Interimsersatz genommen, der am néachsten
Tag eingegliedert wurde. Der Sitz und die Akzeptanz des Interimsersatzes
wurden an zwei weiteren Terminen Uberpraft.

m Operativer Verlauf und Nachversorgung

Drei Wochen spéater wurde unter Lokalanasthesie die Implantatoperation
bei gleichzeitiger problemloser Entfernung des Wurzelrestes durch-
gefihrt. Es wurde ein Implantat der Firma 3i® Osseotite NT™,
Grofle 4,0 mm x 15,0 mm verwendet. Zirkul&r um das Implantat wurde mit
Cerasorb® 500 - 1.000 mm und aus dem Bohrloch gewonnenen
Eigenknochen augmentiert (Abb.1).

Abb. 1 Abb. 2

Ein Zirkonpfosten (ZeReal™) mit Titansechskant der Firma 3i® wurde mit
einer Goldschraube auf dem Implantat verschraubt und vorprapariert
(Abb. 2). AnschlieBend wurde das Implantat mit einer provisorischen
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Krone aus Kunststoff versorgt.

Die Implantatkontrolle wurde an drei Terminen im Abstand von zwei bis
sieben Tagen vorgenommen. Die jeweiligen Befunde erwiesen sich als
auBerst positiv. Funf Wochen spater wurde der Zirkonpfosten fir eine
keramisch verblendete Frontzahnkrone prépariert und eine einseitige
Doppelabformung mit Impregum™ und Garant™ L Duosoft™ genommen.

Zwei Wochen spater wurde die Frontzahnkrone definitiv eingesetzt.

Wiederum zwei Wochen spéter erfolgte eine Kontrolle der eingegliederten
Krone. Klinisch war eine vollkommen reizlose und gesunde Gingiva zu
sehen. Es wurde eine Panorama-Schichtaufnahme angefertigt. Auch
rontgenologisch war alles unauffallig. Eine professionelle Zahnreinigung
wurde durchgefuhrt. Die Patientin war mit dem Ergebnis sowohl unter
funktionellen Gesichtspunkten als auch in &sthetischer Hinsicht hoch
zufrieden (Abb. 3 bis 5).

Abb. 3
Die fertige Sofortimplantation
mit der Frontzahnkrone.

Abb. 4
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Abb. 5

m Fazit und Ausblick

Wie aus diesem vergleichsweise einfachen Fall deutlich wird, sollte auch
bei Patienten fortgeschrittenen Alters nicht darauf verzichtet werden, die
Madoglichkeit einer Sofortimplantation in Erwégung zu ziehen, anzubieten
und - wenn erwinscht — durchzufihren. Im Gegenteil: Auch diese
Patientin konnte all die Vorteile nutzen, die das Verfahren der
Sofortimplantation zu bieten hat: Einem der herkdmmlichen Implantation
gegenuber stark verklUrztem Therapieverlauf, weniger Praxisbesuche und
die schnellere Herstellung der Funktionstlchtigkeit.
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