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Die Behandlung mit Implantaten zur Wiederherstellung von Funktion und Asthetik im
Kieferbereich hat in den letzten 25 Jahren das zahnérztliche Therapiespektrum mal3geblich
erweitert. Seit ca. 35 Jahren wird das Branemark-System, mit dem sich vorliegende Arbeit
beschéftigt, angewendet. Es zeichnet sich mittlerweile durch zahlreiche Modifikationen aus.

Esist hinlanglich bekannt, dass sich nur erfolgreiche Therapieverfahren durchsetzen. Deshalb
ist es wichtig, Therapieverfahren hinsichtlich ihrer Anwendung zu Uberprifen und
auszuwerten. Dies bedeutet im Bereich der Implantologie, dass unter anderem die
angewendeten Implantatsysteme in Bezug auf ihren Erfolg untersucht werden missen. Dazu
wird die Messung der Erfolgswahrscheinlichkeit herangezogen, die angibt mit welcher

Wahrscheinlichkeit nach einem gewissen Zeitabschnitt Implantate als Erfolg gelten.

In dieser Studie galt es zu untersuchen, wie hoch die Erfolgswahrscheinlichkeit der an 52
Patienten gesetzten 106 Implantate ad modum Branemark ist, die im Zeitraum von 1995-
1998 an der Klinik fir Mund-, Zahn- und Kieferkrankheiten der Universitatsklinik Heidelberg
inseriert wurden. Der Nachuntersuchungszeitraum lag zwischen 1997 und 1999.

Es wurden zur statistischen Analyse der Erfolgswahrscheinlichkeit die Uberlebenszeit- bzw.
Verweildaueranalyse nach Kaplan u. Meler (1958) sowie Cutler u. Ederer (1958)
herangezogen. Um die Erfolgswahrscheinlichkeit gemald Cutler u. Ederer (1958) zu eroieren



fand der Kriterienvorschlag nach Jahn u. d"Hoedt (1992) Berticksichtigung. Die Lokalisation
des Implantates (in situ), die klinische Beweglichkeit, der Parodontalspalt, der angulére
Knochendefekt und die subjektive Bewertung des Patienten wurden dazu untersucht. Die
Messung der Sondierungstiefe wurde zur Schonung des periimplantdren Gewebes nicht
durchgeftihrt.

Die dtatistische Verweildaueranalyse nach Kaplan u. Meier (1958) bzw. Cutler u. Ederer
(1958) ergab bei diesem Patientengut fir die Erfolgswahrscheinlichkeit einen prozentualen
Wert von 89,09% bzw. 84,87% fir die maximale Liegedauer von 52 Monaten bzw. 4,33
Jahre. Literaturergebnisse fuhren teilweise zu dhnlichen Ergebnissen, teilweise zu besseren
sowie auch schlechteren Ergebnissen, wobei hier wieder erwahnt werden muss, dass sich dies
durch unterschiedliches Studien- und Auswertungsdesign begriinden lasst, was die allgemeine
Forderung nach standardisierten Studienablaufen wiinschenswert macht.

Als Fruh- bzw. préprothetische Verluste wurden 3,67% der Implantate, die zum
Nachuntersuchungstermin nicht mehr in situ waren, konstatiert. Postprothetisch ergab sich ein
Wert von 9,71%.

Die computerunterstitzte rontgenologische Auswertung wurde von einem einzigen
Untersucher durchgefihrt. Unter der Annahme, dass im ersten Lieggahr postoperativ ein
Abbau von durchschnittlich einem Millimeter erfolgte, wurde fur den mittleren jahrlichen
Knochenabbau im Ober- und Unterkiefer gemeinsam 0,31mm errechnet. Getrennt
voneinander ergab sich fir den Oberkiefer ein Wert von 0,27mm und fur den Unterkiefer ein
Wert von 0,46mm. Der erhdhte Wert im Unterkiefer kam durch die AusreiRer der Analyse
bzw. die geringe Fallzahl bei gleichzeitig hoher Standardabweichung zustande.

Mit , zufrieden” bis , sehr zufrieden* bewerteten 95,12% der befragten Patienten die bei ihnen
durchgefiihrte Therapie mit Implantaten.

Be 9,62% der Patienten traten &sthetische Méngel wie Gingivaretraktionen mit
Sichtbarwerden der metallischen Implantatoberkante oder fibrose Veranderungen der
umgebenden Gingiva auf.

Diese Studie lief? des weiteren keinen Zusammenhang zwischen Geschlecht, Alter und
etwaigen Implantatmif3erfolg erkennen.



Uber die anscheinend hohe Sensibilisierung und Motivation der Patienten hinsichtlich der
Pflege ihrer Implantate gaben die positiven Ergebnisse der Messung von Gingiva- und
Hygieneindex Aufschluss. Der Gingivaindex der Patienten lag zwischen null und eins. Einen

Hygieneindex von 3 70% wiesen 69,23% der Patienten auf.

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass beim untersuchten Patientengut eine hohe, mit
veroffentlichten Ergebnissen anderer Autoren vergleichbare Erfolgswahrscheinlichkeit des
Branemark-Implantats vorliegt und dass weiterhin ales dafir getan werden sollte, diesen
hohen Standard zu erhalten, wenn nicht sogar zu verbessern.



