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Sofortimplantation

Die ,Konigsdisziplin® des Zahnersatzes

Dass Implantate bei Zahnverlust die funktionell und kosmetisch beste Mdglichkeit darstellen, den Origi-
nalzahn zu ersetzen, wusste Frau Wichmann schon lange, aber dass schon bei der Zahnentfernung das Ein-
setzen der Implantate méglich ist, hat sie erst beim Spezialisten von ZAHNKULTUR)Dr. Martin Schneider
erfahren. Wenig bekannt ist, dass es einen erheblichen Unterschied macht, wann und wie das Implantat
eingesetzt wird. Als ,K6nigsdisziplin® gilt die Sofortimplantation, bei der die Implantatwurzel direkt nach
der Zahnentfernung an die Stelle des gezogenen Zahns gesetzt wird und so die biologische Regenerations-
fahigkeit des Kiefers maximal ausnutzt. Deutschlandweit beherrschen jedoch bislang nur wenige Spezia-
listen die aufwendige Technik, unter ihnen Dr. Martin Schneider von ZAHNKULTUR)in Kéln.

Herr Dr. Schneider, was geschieht mit
dem Kieferknochen, wenn Zdhne gezo-
gen werden?

Das Entfernen eines Zahnes, auch Ex-
traktion genannt, l6st im Korper einen
Reparaturmechanismus aus, um das
entstandene Loch im Kieferknochen
und im Zahnfleisch so schnell als még-
lich zu verschlief3en. Schon nach weni-
gen Tagen schlieBt sich das Zahnfleisch,
der Knochen bendotigt zur Reparatur je-
doch Monate. Leider geht der Zahnver-
lust in den ersten Wochen mit einem
erheblichen Knochenverlust einher,
was in der Regel zu dsthetischen Pro-
blemen fiihrt. Wird der verlorene Zahn
nicht durch ein Implantat ersetzt, baut
sich der Knochen Jahr fiir Jahr weiter ab,
die Folge: Eine Versorgung mit perfek-
tem Zahnersatz wird immer schwieriger
und Zahnimplantate kdnnen nur mit
aufwendigen Knochenaufbauten einge-
setzt werden.

Herr Dr. Schneider, wann erfolgt nach
einem Zahnverlust normalerweise der
Einsatz des Implantats?

Dr. Schneider: Das ist ganz verschieden.
Ublich ist die verzégerte Implantation, bei

© ORTHOPRESS'

der die Implantate 10 — 16 Wochen nach
der Extraktion eingesetzt werden, sowie
die Spatimplantation, bei welcher der
Zahnverlust bereits Monate oder Jahre zu-
riickliegt. Diese Vorgehensweisen haben
ihre Berechtigung — wenn irgend moglich,
sollte jedoch die dritte und beste Mog-
lichkeit in Betracht gezogen werden: die
Sofortimplantation. Leider erfahren die
meisten Patienten gar nicht, dass es diese
Mbglichkeit Giberhaupt gibt, denn es gibt
nur wenige Zentren, die tiberhaupt dafiir
ausgeriistet sind. Wir fiihren diese seit
tiber 10 Jahren erfolgreich durch und freu-
en uns, unsere Patienten so bestmdglich
versorgen zu kénnen.

Warum ist es besser, eine Sofortimplan-
tation vorzunehmen?

Dr. Schneider: Eine Implantation un-
mittelbar nach der Extraktion kann
mit einem viel geringeren Aufwand
erfolgen, als wenn zunédchst die Kno-
chenheilung abgewartet wird. Der
Grund dafiir liegt darin, dass man die
vorhandene Knochenmasse zur Veran-
kerung des Implantates nutzt, bevor
sie bei der Wundheilung verloren geht.
Der grofBe Vorteil der Sofortimplanta-

tion liegt auch in einem maximalen
Erhalt des Zahnfleisches, so konnen
die eingesetzten Kronen optisch nicht
vom natirlichen Zahn unterschieden
werden. Besonders deutlich wird dies
etwa beim Ersatz von Zdhnen, deren
Wurzeln im Bereich des seitlichen
Oberkiefers, direkt unter der Nasen-
nebenhohle liegen. Wird der Zahn nun
extrahiert, so kommt es innerhalb der
ersten drei Monate zu einem starken
Knochenverlust und dadurch zu einem
Absinken der Nasennebenhohle um
bis zu vier Millimeter. Wird noch ldn-
ger zugewartet, so weicht der Knochen
pro Jahr um einen weiteren Millimeter
zuriick. Schliefllich muss ein umfang-
reicher Knochenaufbau vorgenommen
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werden, um tberhaupt noch die Mog-
lichkeit zu haben, ein Implantat setzen
zu kénnen.

Herr Dr. Schneider, wenn ich Sie rich-
tig verstanden habe, reduziert sich
durch lhr Verfahren auch die Dauer
der Gesamtbehandlung?

Dr. Schneider: Das ist absolut richtig,
denn Sie sparen mehrere operative Ein-
griffe ein. Mein Ziel ist es, alle erforder-
lichen Mafinahmen in einem einzigen
operativen Eingriff vorzunehmen. Die
Belastung des Patienten wird so auf ein
Minimum reduziert. Dieses ,,einzeitige*
Vorgehen reduziert auBerdem die Kosten.

Was macht die Sofortimplantation so
schwierig, dass sie als ,Konigsdiszi-
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plin“ der Zahnheilkunde angesehen
werden kann?

Dr. Schneider: Die Extraktion des al-
ten Zahnes und die darauffolgende
Implantation missen beide so scho-
nend erfolgen, dass alle wichtigen
Strukturen erhalten bleiben, die fir
ein optimales Einwachsen der Implan-
tatwurzel und eine perfekte Asthetik
notig sind. Bei der gdngigen Metho-
de der Zahnentfernung wird der Kno-
chen stark traumatisiert und eine So-
fortimplantation ist dann nicht mehr
moglich. Mit Spezialtechniken bei der
Zahnentfernung wird dies verhindert,
das Zahnfleisch wird ebenfalls maxi-
mal geschont, das bedeutet eine per-
fekte Asthetik und deutlich weniger
Belastung fiir den Patienten.

Aber wie kann man eine Implantatwur-
zel Uiberhaupt stabil in dem ,,Loch® ver-
ankern, welches nach dem Ziehen eines
Zahnes zuriickbleibt? Ist das nicht ein
Widerspruch?

Dr. Schneider: Spezialtechniken bei
der Implantatoperation ermdoglichen
mir, eine sehr hohe Sofortstabilitat der
Zahnimplantate zu erzielen, die noch
durch den Umstand verbessert wird,
dass das Implantat 1,5 bis 2 mm {ber
die Extraktionshohle hinausgeht. Hier-
an wird nochmals deutlich, dass der
Zahn und die Wurzeln maximal scho-
nend entfernt werden miissen, um we-
der die wangenseitige Knochenlamelle
noch den natiirlichen Knochenzapfen
zwischen den Wurzeln zu beschadi-
gen. Das von frither bekannte und ge-
firchtete ,HerausreiBen“ eines Zahns
mit einer Zange kommt daher auf gar
keinen Fall infrage; die Wurzeln miis-
sen geteilt und moglichst schonend
entfernt werden.

DR. MARTIN SCHNEIDER

Dr. Martin Schneider leitet mit ZAHNKULTUR)
eine der grofiten zahnarztlichen Gemein-
schaftspraxen in Nordrhein-Westfalen. Der
ausgewiesene Spezialist fiir umfangreiche
Zahnsanierungen zeichnet fiir zahlreiche Ent-
wicklungen verantwortlich — unter anderem
fir das Temption-Hilfsimplantat, welches
dafiir sorgt, dass jeder seiner Patienten die
Praxis mit festsitzenden Zdahnen verldsst. Dr.
Schneider selbst blickt dabei auf tiber 14.000
Implantationen zurtick.
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Wer sich umfassend (ber Zahnim-
plantate informieren méchte, findet
in Dr. Martin Schneiders Patienten-
ratgeber ,Zukunft mit Biss - Implan-
tate in der Zahnmedizin® ein
reich bebildertes und leicht
verstindliches  Standard-
werk. Neben verschiedenen 1%¥

die Probleme und Risiken
der Implantatversorgung
nicht zu kurz.

(dpv, ISBN 978-3-943587-07-4,128,90)

Auch dsthetisch gesehen hat die Sofort-
implantation nur Vorteile. Worin liegen
diese?

Dr. Schneider: Wesentlich fiir das Er-
scheinungsbild ist nicht nur der Zahn
selbst, sondern die Form und Qualitat
des umliegenden Gewebes, also des
Zahnfleischs. Die als Papillen bezeich-
neten kleinen Zahnfleischdreiecke zwi-
schen den Zdahnen fangen bereits nur
20 Minuten nach einer Zahnextraktion
an, sich zuriickzubilden. Diese aus kos-
metischer Sicht sehr wichtigen Details
sind mit einer Sofortimplantation her-
vorragend zu erhalten, wahrend eine
spatere Rekonstruktion sehr schwierig
und manchmal auch gar nicht zu errei-
chen ist. Die Sofortimplantation bie-
tet also funktionell wie dsthetisch das
beste Ergebnis, die Anzahl der Eingriffe
wird minimiert und der Patient profitiert
von allen Vorteilen. Sie ist allerdings
aufgrund der hohen Anforderungen an
den Operateur zu Recht wenigen Spezi-
alisten vorbehalten, welche den kom-
plexen Eingriff mindestens mehrere
hundert Mal im Jahr durchfiihren.
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