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Fortbildung

tationen gut planen. Klassische Computer-
tomographien sind nur in Ausnahmefällen
erforderlich. 
Für den langfristigen Erfolg muss nicht jeder
fehlende Zahn durch ein Implantat ersetzt
werden. Auch festsitzender Zahnersatz zwi-
schen Zahn und Implantat ist nach heutiger
Erkenntnis möglich.  
Von Sofortimplantationen rät Professor
Filippi ab, da sich keine vorhersagbaren
Ergebnisse erzielen lassen. Vier bis acht
Wochen nach der Entfernung eines Zahnes
scheint der beste Zeitpunkt für eine Implan-
tation zu sein. Dabei ist es wichtig zu beach-
ten, dass im Oberkiefer in den meisten Fällen
die bukkale Knochenlamelle resorbiert wird,
was im sichtbaren Bereich eine Augmenta-
tion erforderlich macht. 

Fehler, Misserfolge und Komplikationen
Der Anzahl der Gutachten nach nehmen die
Misserfolge in der Implantologie zu. Dies ist
ein Indiz dafür, dass die Schwierigkeit des
Eingriffes häufiger unterschätzt wird. Viele
Urteile entwickeln sich auch zu Ungunsten
des Behandlers, weil nicht richtig aufgeklärt
wurde. Die Aufklärung muss über typische
Komplikationen erfolgen, so selten sie auch
auftreten mögen.
Kommt es während der Operation durch fal-
sche Planung oder unsachgemäße Opera-
tionstechnik zu einer lingualen Perforation

im Unterkiefer, können lebensbedrohliche
Blutungen die Folge sein. Eine falsche Im-
plantatpositionierung kann zu teilweise irre-
versiblen Schäden des N. alveolaris inferior
oder des N. lingualis führen. Da das Inserie-
ren enossaler Implantate in fast allen Fällen
einen Wahleingriff darstellt, sind irreversible
Nervläsionen im Sinne der Nutzen-Risiko-
abwägung fatal und führen meist zu Ge-
richtsurteilen zu Ungunsten des Behandlers.
Wenn durch falsche Implantatpositionie-
rung keine prothetische Versorgung möglich
ist, muss auch ein osseointegriertes Implan-
tat als Misserfolg betrachtet werden. 

Fazit
Durch gute Planung, umfassende Aufklä-
rung, schonende OP-Technik, intensive Küh-
lung der Bohrer, primärstabile Implantate
und gute Wundversorgung lassen sich die
meisten Misserfolge vermeiden. Es sollten
nur Eingriffe vorgenommen werden, die eine
gute Vorhersagbarkeit haben und den Ope-
rateur nicht überfordern. Nicht jeder Trend,
der zum Teil massiv beworben wird, ist auch
tatsächlich eine sinnvolle Neuentwicklung.
Insofern scheint es vernünftiger, bei etablier-
ten Verfahren zu bleiben und sich durch re-
gelmäßige Fortbildung kontinuierlich weiter
zu entwickeln.
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