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Implantatpflege — Grundlagen und Besonderheiten

Sylvia Fresmann, Heike Wilken

Die Nachfrage nach Implantaten
und hochwertigen Versorgungen
steigt. Fast eine Million gesetzte
Implantate pro Jahr bestdtigen
diesen Trend. Die Griinde fiir den
Wunsch nach einer Versorgung mit
einem oder mehreren Implantaten
sind dabei sehr vielféiltig. Neben
dsthetischen Motiven spielen
Zahnverluste durch Karies, durch
Parodontitis, durch Unfdille etc.
eine Rolle. Auch die zunehmende
Alterung der Bevélkerung mit ein-
hergehenden Problemstellungen
sind von Bedeutung und entspre-
chend von den Zahnarztpraxen zu
berticksichtigen. In letzter Konse-
quenz sollten Zahnarztpraxen in
der Lage sein, ihren Patienten ein
breites Spektrum an Versorgungs-
méglichkeiten zu bieten. Moderne
Techniken und Materialien, fun-
dierte Aus- und Fortbildungen ma-
chen dies moglich. Aber wo Licht
ist, ist auch Schatten...

Implantate brauchen besonde-

re Pflege und sind besonderen
Risikofaktoren ausgesetzt. Aber
was ist besondere Pflege, geht sie
Uber die Pflege von natdrlichen/
eigenen Zahnen hinaus? Und wie
oft ist sie erforderlich? Und wel-
che spezifischen Risikofaktoren
sind zu beachten? Dass das alles
nicht so ganz einfach ist, kann
durch Studien belegt werden.
Die durchschnittliche Pravalenz
fur die periimplantare Mukositis
betragt 43 % und 22 % fir die
Periimplantitis?.

Abb. 1 59-jihrige Patientin: Implan-
tatversorgung seit 2010 stabil.

Aber der Reihe nach...

Inzwischen sind spezifische Risi-
kofaktoren fiir Zahnimplantate
bekannt, die periimplantére Er-
krankungen auslésen und u. U.
zu einer Kontraindikation fihren
konnen. Um diese Risiken profes-
sionell zu managen, sprich die Le-
bensdauer des Implantats so lan-
ge wie moglich zu erhalten, muss
vom Zahnarzt bereits vor der
Implantation eine griindliche Risi-
ko-Nutzen-Abwagung angestellt
werden. Dies muss nicht zwin-
gend in einer Kontraindikation
miinden, kann aber zusatzliche
besondere MalRnahmen, kiirzere
Recallabstande in der Nachsorge
notwendig machen und nicht zu-
letzt auch zu hoéheren Aufwanden
und Kosten fihren.
B Nachfolgend einige haufig

festzustellende Risikofaktoren:

O Parodontale Vorerkrankun-

gen
O Mangelnde Compliance
des Patienten
O Rauchen
O Diabetes

Abb. 2 69-jihrige Patientin: Implan-
tat-Windungen massiv freiliegend.

O Interaktionen von
Medikamenten

O Allergien und
Unvertraglichkeiten

O Strahlentherapie

O Prothetische Versorgung
auf dem Implantat

O Biomechanische Einflisse

O Qualitat des periimplan-
taren Gewebes

Fur die periimplantare Mukositis
konnte vornehmlich das Rauchen
als unabhangiger systemischer
Risikofaktor identifiziert werden?.
Die Entstehung der Periimplantitis
wird insbesondere durch par-
odontale Vorerkrankungen und
das Rauchen? beglinstigt.

@ INFO

Die DGI und DGZMK haben
eine S3-Leitlinie , Die Behand-
lung periimplantdrer Infektionen
an Zahnimplantaten” veroffent-
licht: http://www.awmf.org/
leitlinien/detail/ll/083-023.html
(Stand: Mai 2016).
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Die v.g. Risiko-Nutzen-Abwagung
basiert auf einer umfassenden
Diagnose (Anamnese, Lokalbe-
fund, Chirurgie und Prothetik).
Zu klaren ist, ob mundgesunde
Verhaltnisse, die zwingende Vor-
aussetzung fir eine erfolgreiche
Implantation sind, hergestellt
werden kénnen. Insbesondere
entziindliche Prozesse mussen

im Rahmen der Vorbehandlung
beseitigt werden, da ansonsten
die Gefahr eines Implantatver-
lustes besteht. Ohne eine gute
Mundhygiene des Patienten - be-
reits vor der Implantation - steigt
das Risiko erheblich.

Nach Implantation und anschlie-
Render Eingliederung des Zahn-
ersatzes folgt mit der Pflege- und
Erhaltungsphase der wesentlichs-
te Schritt in ein strukturiertes
Nachsorgekonzept.

Nachfolgend werden dessen we-
sentliche Elemente und Besonder-
heiten dargestellt.

Nachsorge ist Teamarbeit:
Zahnarzt und
Prophylaxefachkraft

Ein strukturiertes und effektives
Nachsorgekonzept ist als indi-
vidueller und risikoorientierter
Prozess zu verstehen, der gut aus-
gebildete, qualifizierte und moti-
vierte Mitarbeiterlnnen bendtigt.
Das Wissen um die Besonderhei-
ten und das Verstandnis fir die
Bedeutung dieses Konzeptes sind
auf Behandlerseite zwingende Vo-
raussetzung, um die Gefahr von
Implantatverlusten zu minimie-
ren, egal, ob Einzelzahnliicken,
Schaltliicken, Freiendsituationen
oder zahnlose Kiefer versorgt
wurden. In der Regel werden

die Prophylaxemalnahmen an
Prophylaxemitarbeiterlnnen de-
legiert.

Prophylaxebehandlungen bei
Implantatpatienten werden
héufig jedoch sehr unterschied-
lich durchgefiihrt und sind sehr
unterschiedlich organisiert. Die
Qualifikationen der Behandlerln-
nen differieren zudem sehr stark.
Ziel muss es sein, den Patienten
eine bestmdgliche und qualitats-
orientierte Implantatnachsorge
anzubieten, um Risiken und
entzlindliche Prozesse friihzeitig
zu erkennen, zu therapieren und
so die Basis flr den langfristigen
Erhalt des Implantats zu gewahr-
leisten.

Im Rahmen der Nachsorge ist
insbesondere die Ubergangsstelle
des Implantats von der Mund-
hohle in den Kieferknochen eine
Problemzone, der besondere Auf-
merksamkeit zu widmen ist. Hier
ist ein Angriffspunkt fiir Bakterien,
der im unglinstigsten Falle sogar
zum Verlust des Implantats fiihren
kann. Um diese Gefahr zu ban-
nen, ist von Anfang an ein pro-
fessionelles Prophylaxekonzept in
enger Zusammenarbeit zwischen
Zahnarzt und Prophylaxefachkraft
konsequent umzusetzen.

Erste Mafinahmen nach der
Implantation

Um die Bakterienzahl an dieser
Problemzone im Griff zu halten,
ist nach erfolgter Insertion konse-
quent die vor dem chirurgischen
Eingriff durchgefiihrte Keim-
zahlreduzierung (Spulung mit
CHX-Losung 0,2 %) weiter fort-
zufiihren. Entzlindliche Prozesse
werden dadurch vermieden und
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die Wundheilung begunstigt. Der
Patient ist in ein engmaschiges
Recall einzubinden. Inhalt, Ablauf
und Sinn dieser Mallnahme sind
mit dem Patienten bereits vor der
OP zu besprechen und konkrete
Termine mit ihm zu vereinbaren.
Nach dem Eingriff erfolgen im
Abstand von je einer Woche zwei
zahnarztliche Kontrollen der Im-
plantate und der prothetischen
Versorgung inklusive Wund- und
Schmerzversorgung.

Verbunden damit sind eine Kon-
trolle der Mundhygiene mit
Entfernung des Biofilms und ei-
ner CHX-Applikation sowie eine
Motivation/Remotivation des Pa-
tienten.

Zur bereits angesprochenen Sen-
kung der Keimzahl in der Mund-
hohle und im Aerosol erfolgt
zum Beginn der Behandlung eine
Mundspilung mit einer antibak-
teriellen Spullésung (CHX-Loésung
0,2 %). Eine Reinigung der von
der Operation betroffenen Areale
per Zahnbdrste unmittelbar nach
dem Eingriff ist wegen der Emp-
findlichkeit der Wunde noch nicht
sinnvoll.

Zur Verhinderung einer friihzei-
tigen Besiedlung der Implantat-
oberflache und der Wunde mit
parodontalpathogenen Bakterien
aus oralen Nischen (Zunge, Ton-
sillen, Zahne) wird in diesen Be-
reichen antibakterielles Gel (z.B.
CHX-Gel 1 %) eingesetzt.

Speziell in diesem Stadium der
Behandlung muss der Patienten
Uberzeugt werden, dass seine
konstante Mitarbeit (optimale
hausliche Mundhygiene) in Ver-
bindung mit regelmaligen Mal3-
nahmen in der Zahnarztpraxis
Grundlage fir den langfristigen
Erhalt seines Implantats ist. Nach-
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lassigkeiten und individuelles
Risikoverhalten wie z. B. Rauchen
konnen zu einer Periimplantitis,
dem Risikofaktor Nr. 1 fiir das
Implantat, fihren, was letztend-
lich zum friihzeitigen Verlust der
hochwertigen Versorgung fiihren
kann.

Recall Implantatpatienten

Die vollstandige Einheilung des
Implantats (Osseointegration)
kann bis zu sechs Monate und
langer dauern. Aus diesem Grund
sollte der Patient als Hochrisi-
ko-Patient in den folgenden zwei
Jahren alle drei Monate einbe-
stellt werden. Danach sind die
Recallintervalle abhangig vom
individuellen Risiko des Patienten
festzulegen.

Behandlungserfolg und Heilungs-
fortschritt missen zwingend in
regelmaligen Abstanden Uber-
pruft werden, um Storungen zu
erkennen und um ggf. rechtzeitig
intervenieren zu kdnnen. Im Rah-
men des Recalls wird schwer-
punktmaRig eine professionelle
Zahnreinigung durchgefiihrt, um
Biofilm und Zahnstein zu entfer-
nen.

Professionelle
Prophylaxesitzung

Anhand des Recalls wird die
Struktur des Konzepts deutlich.
Der Patient durchlauft wiederkeh-
rend die nachfolgend aufgefuhr-
ten Phasen einer professionellen
Prophylaxesitzung. Je nach indivi-
duellem Befund werden Schwer-
punkte gesetzt, die Sitzung
nimmt eine Stunde in Anspruch.

B Einfihrung

Zum Start der Sitzung spilt der
Patient zunachst mit 0,2 %iger
CHX-L6sung fur eine Minute, um
die Keimzahl in der Mundhohle
und im Aerosol zu reduzieren.
Dies tragt u.a. zur Sicherheit der
Behandler bei (Schutz vor Infek-
tionen) und der Patient erfahrt
sofort ein angenehmes und erfri-
schendes Geflihl.
Nach der zahnarztlichen Unter-
suchung beginnt die Prophyla-
xefachkraft mit den weiteren Ar-
beitsschritten. Alle Indices sowie
fur die Mundgesundheit wichtige
Patienten-Parameter (z. B. indi-
viduelles Risikoverhalten, Allge-
meinerkrankungen, veranderte
Medikation etc.) werden aussage-
kréftig und umfassend dokumen-
tiert. Eine solche Dokumentation
erleichtert die weitere Behand-
lungsplanung und gewahrleistet
eine systematische Organisation
des Recalls.
Nach Abklarung der Anamne-
se und Dokumentation des In-
traoralen Befundes sollte unter
folgenden Gesichtspunkten die
periimplantare Mukosa beurteilt
werden:
® Fallen Odeme, Hyperplasien
oder Rezessionen auf?
B Sind Entziindungszeichen
oder Suppuration vorhanden?

Um méglichst zeitnah die Aus-
gangswerte, die sogenannte Ba-
seline zu dokumentieren, hat es
sich bewahrt, sieben bis vierzehn
Tage nach Eingliederung der Su-
prakonstruktion die Sondierungs-
tiefen am Implantat zu messen.
Wie an naturlichen Zahnen
sollten immer sechs Stellen pro
Implantat mit einer Kunststoff-
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sonde gemessen werden. Da die
Sonde flexibel ist, kommt man
besser an der Implantatschulter
vorbei. Bei Implantaten mit Plat-
form-Switching kann die Mes-
sung erschwert sein. Der Druck
sollte nicht mehr als 0,15 N be-
tragen. Anschliefend sollte der
BOP dokumentiert werden. Die
Blutung auf Sondierung (BOP)
muss als Schlisselparameter fir
die klinische Diagnostik periim-
plantérer Infektionen angesehen
werden3. Implantate ohne Blu-
tung oder Suppuration kénnen
als gesund und stabil bezeichnet
werden. Aber Vorsicht: Wenn
eine Blutung oder Suppuration
am Implantat festgestellt wird,
ist es empfehlenswert, die Sonde
zu wechseln, weil die Bakterien
von einem Implantat oder Zahn
zum anderen verschleppt wer-
den konnen.

Liegt eine Mukaositis vor, sollte ein
CHX-Gel zweimal in einer Sitzung
appliziert werden. Da die erste
Applikation in der Regel vom
austretenden Blut heraus gespuilt
wird, macht es Sinn, den Vorgang
zu wiederholen. Die Ausheilung
einer Mukositis dauert circa vier
bis sechs Wochen. Daher ist es
ratsam, den Patienten dann er-
neut einzubestellen.

B Befundaufnahme

Bei der Untersuchung und Anam-
nese durch den Zahnarzt sollten
die folgenden Untersuchungs-
parameter regelmalig bestimmt
werden:

B erkennbare klinische Veran-
derungen wie Rotungen oder
Schwellungen der Gingiva,

B erkennbare Plaque (mit Anfar-
ben),
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Abb. 3
Dokumenta-
tion des Paro-
dontalstatus:
Implantat- und
Abutmentldange
konnen indivi-
duell eingegeben
werden.

B Prifung der Suprakonstruktion
(Lockerung, Frakturen, Okklu-
sion),

B Kontrolle der Mundhygiene.

Zusatzliche Parameter fiir die re-

gelmalige Nachsorge sind:

1. Sondierung (sechs Stellen pro
Implantat mit spezieller Kunst-
stoffsonde),

2. Blutung oder Suppuration
beim Sondieren,

3. Mobilitat,

4. Rontgenbilder.

Es empfiehlt sich bei allen Im-
plantatversorgungen die An-
fertigung einer radiologischen
Referenzaufnahme, welche
idealerweise zum Zeitpunkt der
Eingliederung der Suprakon-
struktion angefertigt werden
sollte3. Somit lassen sich die
physiologischen Umbauvorgan-
ge wahrend und nach einer Im-
plantatinsertion dokumentieren
und eine zuverladssige Referenz
zur Bewertung pathologischer
Knochenresorption im zeitlichen
Intervall definieren.

Nach Anamnese und Befunder-
hebung wird der Patient tber
den weiteren Behandlungsablauf

aufgeklart und unter Bertcksichti-
gung seiner Moglichkeiten indivi-
duell beraten. In der praktischen
Umsetzung hat sich der Grund-
satz ,Kommunikation ist nicht
alles, aber ohne Kommunikation
ist (haufig) alles nichts” bewahr-
heitet. Gezielte und geschickt
eingesetzte Kommunikationstech-
niken kdnnen motivieren und den
Heilungserfolg befordern. Gerade
bei dlteren Patienten sind Emp-
fehlungen und Ratschlage dosiert
einzusetzen. Entscheidend ist,
dass die Inhalte verstanden und
vom Patienten nachvollzogen
werden konnen.

Moderne computerunterstiitzte
Befunderhebungsprogramme
bieten hierbei dem Behandler ef-
fektive Unterstiitzung. Moderne
Softwareprogramme bestimmen
anhand der zuvor erhobenen Pa-
rameter das individuelle Risiko und
dokumentieren dieses gleichzeitig
reproduzierbar und professionell.
Dem Patienten kann so Uber eine
Zeitreihe hinweg der Behand-
lungsverlauf und -erfolg nach-
vollziehbar dargestellt werden
(Qualitatssicherung). Gerade bei
Implantatpatienten ist es ein gro-
Rer Vorteil, dass Implantat- und
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Abutmentliange individuell fir die
Implantate aufgenommen werden
konnen, so dass der Behandler
schon die exakte Situation im
Mund dokumentieren kann.

Ein besonders benutzerfreundli-
ches und leicht verstandliches Pro-
gramm in diesem Zusammenhang
ist die Software , ParoStatus.de”
(www.ParoStatus.de). Praktische
Erfahrungen zeigen, dass Pa-
tienten besonders von dem sich
selbsterklarenden und Ubersicht-
lichen Befundbogen profitieren,
der in ausgedruckter Form dem
Patienten mit nach Hause ge-
geben wird. Mit diesem farbig
gestalteten Ausdruck kann der
Patient sein individuelles Erkran-
kungsrisiko leicht nachvollziehen.
Die Kombination einer auch fiir
Laien ,verstandlichen” Sprache
mit einer farbigen , Balkengrafik”
zeigt unmissverstandlich, wo
Handlungsbedarf besteht. Grin
bedeutet alles 0.k., Gelb bedeutet
Achtung, Vorsicht, dieser Bereich
muss beobachtet werden, und Rot
wird gleichgesetzt mit sofortigem
Handlungsbedarf.

Der Patientenbefundbogen ent-
halt dartiber hinaus die weiteren
Behandlungsablaufe, die Recall-
termine sowie Empfehlungen

fur die hausliche Mundhygiene
einschlieBlich individueller Pflege-
artikel.

B Reinigung

Die anschlieRende Reinigung
erfolgt unter dem kombinierten
Einsatz von Handinstrumenten
(Scaler, Kiretten) und maschinel-
ler Verfahrensweisen (Ultraschall-,
Schallgerate, Pulver-Wasser-Strahl
etc.). Die Ansatze der Ultra-
schall- und Schallgerate sowie
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die Handinstrumente sollten aus
Kunststoff, Karbon oder Titan
bestehen. Die empfindlichen Im-
plantatoberflachen sind dadurch
vor Beschadigungen geschutzt.
Kratzer und Rauigkeiten auf den
Implantatoberflachen sind Pradi-
lektionsstellen fiir Bakterien und
mussen unbedingt vermieden
werden. Maschinelle Verfahrens-
weisen mit modifizierten Ansat-
zen flir Implantate bieten eine
Reihe von Vorteilen, kénnen den
Einsatz von Handinstrumenten
aber nicht komplett ersetzen.
Weiterhin kann eine Pulver-Was-
ser-Strahl-Anwendung sinnvoll
sein. Wichtig ist hierbei, dass nur
mit minimalabrasivem Glycinpul-
ver gearbeitet wird.

Sowohl Handinstrumente als auch
maschinelle Verfahrensweisen
erfordern zwingend umfassende
Kenntnisse der eng umgrenzten
Indikation im Implantatbereich
und fundiertes Wissen lber Kon-
traindikationen. Der schmale Grat
zwischen optimaler Reinigung
ohne Substanzveranderung der
Implantatoberflache und der Ge-
fahr erheblicher Beschadigungen
bei unsachgemafRer Anwendung,
muss jeder Prophylaxeassistentin
bewusst sein.

Es spielt keine entscheidende Rol-
le, in welcher Reihenfolge welche
Instrumente und Gerate einge-
setzt werden. Entscheidend ist
vielmehr, dass der Behandler sie
Lrichtig” anwendet.

B Politur

Mit der abschlieRenden Feinpo-
litur wird die erneute Plaquean-
lagerung an den glatten Implan-
tatoberflaichen gehemmt. Mit
Zahnseide oder Interdentalbdirst-

chen wird die Zahnzwischen-
raumreinigung vorgenommen.

B Zusitzliche MafSnahmen

Mit einer Zungenreinigung wird
eine Vielzahl von Mikroorga-
nismen entfernt und so der Be-
handlungserfolg unterstitzt. Zur
Reinigung wird die Zungenspitze
mit Zellstoff festgehalten und mit
etwas Gel (z.B. Tong-Clin-Gel
von Hager & Werken) und einem
langsam drehenden Burstchen
auf einem griinen Winkelsttick
gereinigt.

Mundhygieneberatung:
Hilft viel wirklich viel?

Moderne Mundhygieneprodukte

mussen heute folgende ASE-An-

forderungen erfiillen:

B Annehmen
Die Vorteile der Produkte
mussen vom Patient akzeptiert
sein. Die Hilfsmittel mussen
genutzt werden und dirfen
nicht nur zur Dekoration im
Badezimmer stehen.

B Schonend
Optimale Reinigung bei maxi-
maler Zahnoberflachen- und
Zahnfleischschonung. Zu
hoher Anpressdruck, falsch
angewendete Hilfsmittel wie
Zahnseide oder nicht korrekt
dimensionierte Zahnzwischen-
raumbdrstchen kénnen zu
Defekten und Verletzungen
fuhren.

B Effektiv
Ergebnisse werden schneller
spiirbar, subjektiv stellt sich
das Geflhl einer Verbesserung
der Mundgesundheit ein, Pla-
que wird grundlicher entfernt.

Kompeténz Rhus

Fir eine perfekte Mundhygiene
ist die Kombination geeigneter
Mundhygieneprodukte, deren
korrekte Anwendung und eine
professionelle Betreuung in der
Zahnarztpraxis erforderlich.

Home Care

MaRnahmen zur Instruktion und
Motivation sind individuell auf
den Einzelfall bezogen erforder-
lich. Kommunikativ muss der
Patient mit seinen Starken und
Schwachen, seinen Vorbehalten
da abgeholt werden, wo er gera-
de steht.

Die hdusliche Mundhygiene
nach der Einheilungsphase der
Implantate stellt an Patient und
Hilfsmittel hohe Anforderun-
gen. Besonders wichtig ist, dass
die Implantatoberflache nicht
zerkratzt werden darf. Am Im-
plantathalsbereich ist eine konse-
quente Plaque Biofilmbeseitigung
notwendig. Dazu kénnen u. a.
weiche Floss-Streifen verwendet
werden. Hauptaugenmerk ist
aber den Zahnbursten zu wid-
men. Bei diesen ist Modellen mit
weichen Filamenten unbedingt
der Vorzug zu geben. Aktuell sind
elektrische Zahnbdrsten mit sehr
weichen Filamenten das Mittel
der Wahl.

Hinsichtlich der Antriebsart
scheint es so zu sein, dass eine
Schallzahnbdirste sich eher fiir
Patienten eignet, die zu den Putz-
muffeln zu zahlen sind. Schall-
aktive Zahnbursten mussen nicht
so genau geflihrt werden, der
langliche Biirstenkopf reinigt
gleichzeitig groRere Flachen.
Runde Birstenkopfe der oszillie-
rend-rotierenden Zahnbdirsten
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Abb. 4 Beispielhafte Darstellung einer Empfehlung fiir die hdusliche Mundhygi-
ene. Die Zahnzwischenraumbiirsten kdnnen individuell angepasst werden. Auch
sind Empfehlungen zur Zahnbiirste, Zahnpasta und zu weiteren Mafinahmen

maoglich.

sind eher fur Patienten geeignet,
die engagiert in Ruhe jeden ein-
zelnen Zahn putzen.

Eine sehr effektive Losung, Im-
plantate zu pflegen, stellen soge-
nannte Single- oder Solobirsten
dar. Je nach prothetischer Versor-
gung und Zuganglichkeit ist die
Handhabung immer mit dem Pa-
tienten in der Praxis einzutiben.
Der Einsatz bzw. die Empfehlung
von Zahnseide, das wohl am we-
nigsten akzeptierte Mundhygiene-
hilfsmittel, will gut Gberlegt sein.
Moderne Flausch-Zahnseiden, die
den Implantatzwischenraum aus-
fullen, sind eine sinnvolle Ergan-
zung, jedoch nur mit viel Ubung
und motivierten Patienten umsetz-
bar. Bei weniger motivierten Pa-
tienten gilt: Ein korrekt angepass-
tes Interdentalraumbdirstchen oder
das AirFloss sind die bessere Wahl!
Die Empfehlungen einschlieBlich
einer konkreten Anleitung, wo
welches Hilfsmittel eingesetzt

werden soll, wird ebenfalls in
den zuvor schon angespro-
chen Patientenbefundbogen
(ParoStatus.de) Gbernommen.
Die Aushandigung einer Erstaus-
stattung der empfohlenen
Mundhygienehilfsmittel ist unter
Patientenbindungsaspekten sinn-
voll. Home Care mit Konzept!
Der Implantat-Pass (auch als App
erhaltlich) des Aktionsbindnisses
gesundes Implantat motiviert
Patienten dazu, regelmaRig
zahnmedizinische Kontroll- und
Prophylaxetermine zu vereinba-
ren, diese Termine entsprechend
wahrzunehmen und die Implan-
tate auch zu Hause griindlich zu
pflegen. Ahnlich wie bei einem
Impfpass oder dem Serviceheft
bei einem Auto, bietet der Pass
dem Patienten die wichtigsten
Informationen zu seiner Versor-
gung und verdeutlicht Wertigkeit
und Pflegenotwendigkeit seiner
Implantate.
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Mit dem Implantat-Pass erhalt
der Patient einen Leitfaden fur die
gewissenhafte und regelmalige
Pflege dieser Investition in seine
Gesundheit. Der handliche Pass in-
formiert Patienten individuell Gber
ihre Implantate, enthalt praktische
Pflegehinweise und die néachsten
Kontroll- und Prophylaxetermine.
Bei einem Zahnarztwechsel oder
einer Notfallbehandlung dient der
Pass jedem weiteren Behandler au
Rerdem als wertvolle Information
Uber bereits vorhandene Implan-
tatversorgungen und die bisherige
Patientencompliance. Damit un-
terstlitzt der , Implantat-Pass fiir Si-
cherheit & Pflege” Zahnmediziner
bei der Patientenkommunikation.
Das Aktionsbindnis gesundes Im-
plantat hat die Implantat-Pass-App
2016 auch fir alle Android-Gerdte
zum kostenlosen Download ver-
offentlicht und baut das Netz-
werk an Implantat-Pflege-Centern
in Deutschland ebenfalls konti-
nuierlich aus. Interessierte Praxen
finden alle Informationen unter
www.gesundes-implantat.de.

Fazit

Das Prophylaxekonzept entfaltet
seine optimale Wirkung, wenn es
den Implantat-Patienten langfris-
tig begleitet und in dessen All-
tagsablaufe integriert wird. Erfah-
rungsgemal treten Storungen im
Zusammenhang mit dem Implan-
tat individuell sehr unterschied-
lich auf. Nachlassende Complian-
ce, unzureichende Mundhygiene,
biomechanische Probleme oder
auch gesamtgesundheitliche Ein-
flisse kdnnen mit einem derart
angelegten Konzept erkannt und
aufgefangen werden. Q)
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