PARODONTOLOGIE

Ein einzelnes
Implantat im
Unterkiefer

Nicht so gut wie die
Standardlosung

- aber besser als
nichts

12

KOSTENGUNSTIGE PROTHETIK

Neues vom Zentralimplantat:
.Studienergebnisse sind sehr vielversprechend”

| International gilt eine auf zwei bis vier Implantaten verankerte abnehm-
bare Totalprothese als eine Standardtherapie des zahnlosen Unterkiefers.
Da diese jedoch in Deutschland nicht im Rahmen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung bezahlt wird, schlieB3t der finanzielle Aufwand viele Pati-
enten von dieser Therapieform aus. Die Verankerung einer Totalprothese
tber ein einzelnes zentrales Implantat in der Unterkiefermitte kann des-
halb eine sinnvolle Alternative darstellen. |

Neue Studie: Wie sinnvoll ist ein mittiges Einzelimplantat zur Fixierung?
Vor allem im zahnlosen Unterkiefer sind Halt und Funktion von Totalprothe-
sen haufig unbefriedigend und konnen die Lebensqualitat der Betroffenen
erheblich einschranken. Eine Studie beschaftigt sich mit der Frage, ob die
neuartige Methode eines mittigen Einzelimplantats zur Fixierung einer Total-
prothese im zahnlosen Unterkiefer eine sinnvolle Alternative zu bisherigen
Therapiemaglichkeiten sein kann.

Hierbei wird die vorhandene Totalprothese mittels einer Druckknopfverbin-
dung am Unterkiefer fixiert. Das hierfur erforderliche Einzelimplantat wird
mittig im Unterkiefer minimalinvasiv eingesetzt und die vorhandene Prothese,
sofern suffizient, umgearbeitet. Hierdurch kdnnen Kosten und Aufwand ver-
ringert werden.

Eine von der Deutschen Forschungsgemeinschaft geforderte multizentrische
Studie ist die weltweit grof3te Studie zu diesem Thema. Es beteiligen sich
insgesamt neun Universitatskliniken in Deutschland. Im Rahmen der Studie
wurden 158 zahnlose Patienten im Unterkiefer mit einem mittigen Implantat
versorgt. Bei 81 Teilnehmern wurde die Prothese am Tag der Implantation mit
der Druckknopfverbindung ausgestattet. Bei den librigen Teilnehmern heilte
das Implantat belastungsfrei ein und die Einarbeitung des Druckknopfes er-
folgte drei Monate spater.

Zwischenfazit

Die Ein-Knopf-Technik halt zwar nicht ganz so fest wie mehrere Implantate,
aber schon wesentlich besser (bis zu 90 Prozent) als eine ganzlich unver-
ankerte Vollprothese, schildert Prof. Dr. Matthias Kern (Kiel). Inzwischen sind
die 12-Monats-Nachuntersuchungen bei nahezu allen Teilnehmern abge-
schlossen. Neben implantatbezogenen Parametern und dem Nachsorge-
bedarf der Prothetik werden die Kaueffektivitat bestimmt und psychologische
und soziale Aspekte sowie die mundgesundheitsbezogene Lebensqualitat
durch Fragebdgen abgefragt. Die bisherigen Ergebnisse sind sehr vielver-
sprechend, so Kern.
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