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EINFUHRUNG

Ein Dentalimplantat wird als Medizinprodukt eingestuft. Die meisten heute verwendeten
Dentalimplantate werden aus Titan oder Titanlegierung mit veranderten Oberflachen
hergestellt und als ,kunstliche Wurzeln® in den Kiefer eingesetzt. Sie stutzen und/oder
stabilisieren verschiedene Arten von festen oder herausnehmbaren Zahnprothesen bei
Patienten, die fehlende Zahne ersetzen mochten. Die Indikationen reichen vom Ersatz
eines einzelnen Zahns bis hin zum Ersatz der Zahne des gesamten Kieferbogens.
Oralimplantate konnen auch zur Verankerung bei kieferorthopadischer Zahnbewegung
eingesetzt werden. Bei dieser Anwendung ermoglichen Dentalimplantate die
Zahnbewegung in eine Richtung ohne reziproke Aktion auf andere Zahne. Implantate
kénnen auch extraoral zur Verankerung von maxillofazialen Prothesen eingesetzt
werden.

Die meisten der heute verwendeten Dentalimplantate sind zylindrische oder konische
Knochenschrauben, die chirurgisch in den Kieferknochen eingesetzt werden.
Osseointegration bezeichnet die Verbindung der Implantatoberflache mit lebenden
Knochenzellen, die mikroskopisch sichtbar sind. So verbindet sich das Implantat mit
dem Alveolarknochen ohne parodontales Ligament.

STELLUNGNAHME

Die FDI unterstutzt die geeignete Nutzung von Dentalimplantaten in der oralen
Rehabilitation. Doch ist es unerlasslich, dass alle angemessenen Bemuihungen
unternommen werden, um Zahne zu erhalten, bevor Extraktion und Ersatz durch ein
Implantat in Betracht gezogen werden, es sei denn, die Erhaltung der erkrankten Zahne
ware fur den Patienten von Nachteil. Vor Einleitung jeder Behandlung sind eine
umfassende klinische sowie eine Rontgenuntersuchung und ausfuhrliche
Kommunikation zur Einschatzung der systemischen und oralen Gesundheit des
Patienten und der Behandlungsanforderungen und Winsche des Patienten absolut
unumganglich. Mundkrankheiten wie Parodontitis und Karies sollten vor jeder
Implantation behandelt und kontrolliert werden.



Zahnarzte mussen die notwendigen Schulungen machen und die Kenntnisse,
Fahigkeiten und Kompetenz fir die Behandlungsplanung, das chirurgische Einsetzen
und das Erstellen der Restauration sowie die Pflege von Dentalimplantaten erwerben,
bevor sie solche Eingriffe durchflihren. Eine individuelle Risikoanalyse ist vorzunehmen,
um die jeweiligen Falle in eine einfache, vertiefte oder komplizierte Behandlung
einzustufen. So kann der Zahnarzt eine Ubereinstimmung des jeweiligen
Schwierigkeitsgrads mit seiner Ausbildung, Schulung, seinem Erfahrungsniveau und
seiner Fachkompetenz herstellen.

Folgendes sollte beachtet werden:

e Die Risikoanalyse sollte den allgemeinen Gesundheitszustand sowie die
Medikamenteneinnahme des Patienten mit bertcksichtigen.

e Implantatsysteme, Komponenten und fur die Behandlung notige Biomaterialien mit
einer nachgewiesenen wissenschaftlichen Dokumentation verwenden, die den
Anforderungen der Norm ISO/TC106 entsprechen.

e Nur Implantate und Komponenten verwenden, die die erforderlichen
vorschriftsmaRigen Genehmigungen des entsprechenden Landes oder der Region
erhalten haben, wo sie eingesetzt werden.

¢ Implantate und Komponenten verwenden, die eine Langzeitverfliigbarkeit auf dem
Markt erwarten lassen.

e Bei der Anwendung von Dentalimplantaten, Komponenten  und
behandlungsrelevanten Biomaterialien die wissenschaftlich nachgewiesenen
Richtlinien befolgen.

e Mikroaufgeraute = Oberflachen  von  Dentalimplantaten  scheinen  die
Osseointegration zu verbessern.

e Zahnarzte sollten Implantate auf Grundlage der aktuellen klinischen Situation des
Patienten und der wissenschaftlichen Erkenntnisse zugunsten des Einsatzes
verwenden. Implantate mit alternativen Dimensionen kénnen in spezifischen
Situationen indiziert sein.

e Ergibt die Risikoanalyse, dass eine bestimmte Behandlung kompliziert ist, wird
dem Zahnarzt nahe gelegt, je nach seiner Ausbildung, Kompetenz und Erfahrung
Spezialisten zurate zu ziehen und/oder den Patienten an diese zu Uberweisen.

e Das Einsetzen von Implantaten sollte nach einem geeigneten Vorbehandlungsplan
erfolgen, einschlieBlich chirurgischer und prothetischer Aspekte, der korrekte
Implantatpositionierung in allen drei Dimensionen erfordert. Dies ist besonders
wichtig bei Implantatrestauration im asthetischen Bereich.

e Das haufigste Problem bei Implantatbehandlungen sind schlecht positionierte
Implantate, das heil3t Implantate, die restaurative, biomechanische, biologische
oder asthetische Kompromisse erfordern, die zu einem erhohten Risiko von
Langzeitkomplikationen und geringerer Patientenzufriedenheit fihren.

e Periimplantare Komplikationen wie z. B. Mucositis und Periimplantitis kdnnen
auftreten, wenn Patienten nicht die geeignete Mundhygiene durchfuhren,
besonders bei Patienten mit einer Vorgeschichte von Parodontitis. Alle Zahnarzte,
die Patienten mit Implantaten behandeln, mussen in der Lage sein, diese



Komplikationen in den Fruhstadien zu identifizieren und geeignete Behandlung
mithilfe evidenzbasierter Methoden anzubieten.

Zahnarzte mussen den Patienten helfen die Bedeutung des langjahrigen Erhalts
von Implantaten und durch Implantat unterstitzte Restaurationen durch tagliche
wirksame Mundhygiene zu verstehen und die Kontrolle der haufigen Risikofaktoren
wie Rauchen und regelmafRige Kontrolluntersuchungen hervorheben. Zahnarzte
solliten die Daten der -eingesetzten Dentalimplantate beziglich Pflege,
Auffindbarkeit und Ruckverfolgung dokumentieren und den Patienten mitteilen,
vorzugsweise in Einklang mit den ISO-Normen.

Zahnarzteverbande sollten sich fur die Einrichtung von Implantatregistern
einsetzen und Zahnarzte sollten soweit moglich an Implantatregistern teilnehmen.
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