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,Diabetes — Ist das bel Implantaten
auch ein Problem?”

Von Elisabeth Mefner

n unseren Praxen gehort die Im-

plantologie langst zum Alltag.

Fehlende Zéhne werden routine-
maRig ersetzt und viele Patienten
glauben irrtimlicherweise: Ein Im-
plantat aus Metall kann keine Karies
bekommen, somit muss ich es auch
nicht besonders pflegen. Dass diese
Annahme ein fataler Irrtum ist, wis-
sen wir. Doch ein entscheidender
Risikofaktor flr den Implantatver
lust wird im Behandlungsalltag oft
Ubersehen: Diabetes mellitus Typ 2.

Die stille Pandemie: Zahlen, die auf-
riitteln:

Wir stehen vor einer Diabetes-Pande-
mie. Allein in Osterreich gibt es schat-
zungsweise 800.000 an Diabetes
erkrankte Menschen, hinzukommen
rund 350.000 Menschen mit Pra-Dia-
betes — einer noch unentdeckten Vor
stufe. Prognosen gehen davon aus,
dass in 20 Jahren bis zu eine Million
Osterreicher betroffen sein werden.
In der zahnérztlichen Praxis bedeu-
tet das konkret: In der Altersgruppe
der mittelalten und alteren Patienten
weisen etwa 20 bis 25 Prozent einen
Diabetes oder Pra-Diabetes auf. Die
meisten von ihnen leiden an Diabe-
tes Typ 2, einer lebensstilbedingten
Erkrankung, die stark durch ungesun-
de Ernahrung, Bewegungsmangel,
Stress und Schlafmangel getrieben
wird. Das Tuckische daran: Ein ho-
her Blutzucker oder hoher Blutdruck
tun anfangs nicht weh. Dennoch hat
schlecht eingestellte Diabetes ver

heerende Folgen flr den gesamten
Korper und fihrt im Mundraum zu
vermindertem Speichelfluss, Pilzin-
fektionen, schlechter Wundheilung
und einem stark erhéhten Risiko fur
Parodontitis.

Double Trouble: Das Risiko fiir Peri-
implantitis verdoppelt sich

Was bedeutet das nun flr die Im-
plantologie? Die Zahlen aus groRen
Studien sprechen eine klare Sprache:
Bei gut eingestelltem Diabetes un-
terscheiden sich die Erfolgsraten von
Implantaten kaum von denen nicht-
diabetischer Patienten. Das Risiko,

Im Rahmen der paroknowledge 2026 beleuchtete Dr. Corinna Bruckmann den massiven, oft
verkannten Einfluss der Blutzuckerkrankheit auf die Mundgesundheit und speziell auf Zahn-
implantate. Hier sind die wichtigsten Erkenntnisse fiir lhren Praxisalltag.
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an einer Periimplantitis zu erkranken,
ist bei einer schlechten Blutzucker
einstellung allerdings fast doppelt so
hoch wie bei gesunden Patienten. Be-
sonders alarmierend fir uns als Pra-
xispersonal: Selbst bei einem reinen
Pra-Diabetes, von dem der Patient oft
noch gar nichts weif3, besteht bereits
ein deutlich erhohtes Risiko fir Kno-
chenverlust rund um das Implantat
(bis zu 2,2 mm Knochenabbau).

lhre Rolle als ,, Gesundheits-Detektiv
Als  Zahnarzt- oder Prophylaxe-

assistent:in sind Sie oft die erste An-
laufstelle fir die Patienten und spie-
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len eine entscheidende Rolle bei der
Risikominimierung.

Was konnen Sie konkret tun?

1. Anamnesebodgen kritisch hinterfra-
gen:

Ein Patient kreuzt an, er sei vollig ge-
sund, nimmt aber Tabletten gegen
Bluthochdruck und Cholesterin? Das
ist ein klassisches Warnsignal flr ei-
nen unentdeckten Pra-Diabetes.

2. Laborwerte erfragen:

Fragen Sie Patienten gezielt nach ih-
rem NUchtern-Blutzucker (sollte unter
120 mg/dl liegen) und dem HbAlc-
Wert (Langzeitzucker). Ein idealer
HbA1c-Wert liegt unter 5,5; Werte ab
6,5 deuten auf einen schlecht einge-
stellten Diabetes hin.

3. Die Ernahrungsgewohnheiten be-
leuchten:

Geben Sie sich nicht mit der Antwort
.lch esse ganz normal” zufrieden.
.Normal” bedeutet flr viele Men-
schen tagliches Geback, Schnitzel
oder hochverarbeitete Kost. Fragen
Sie gezielt nach Ballaststoffen und fri-
schem Gemduse.

4. Kommunikation mit der Zahnérz-
tin, dem Zahnarzt:

Wenn Sie bei der Vorab-Reinigung
merken, dass ein Patient motorisch
sehr ungeschickt ist, missen Sie dies
dem Behandler unbedingt mitteilen.
Eine komplexe, festsitzende Implan-
tatkonstruktion wird bei diesem Pati-
enten scheitern, da er sie nicht reini-
gen kann.

5. Parodontitis zuerst behandeln:
Bevor implantiert wird, muss jede Pa-
rodontitis therapiert sein. Andernfalls
Ubersiedeln die krankmachenden Bak-
terien innerhalb von nur einer Woche
auf das frische Implantat.

Ausreden, Mythen und die harte Re-
alitat der Nachsorge

Viele Patienten gehen mit falschen
Vorstellungen an das Thema heran.
Sie denken: ,Das Implantat ist aus
Metall, das kann keine Karies be-

kommen, also muss ich nicht putzen®
Oder sie glauben, dass die teure Be-
handlung automatisch eine lebens-
lange Garantie bedeutet. Hier ist Ihre
Aufklarungsarbeit gefragt! Wer vorher
schon nicht gerne geputzt hat, wird
bei einem Implantat nicht pl6tzlich da-
mit anfangen - es sei denn, Sie moti-
vieren ihn eindringlich.

Die 24-Stunden-Regel: Nach der Im-
plantation ist die Nachsorge das Um
und Auf. Ein Implantat muss vom Pati-
enten einmal in 24 Stunden grindlich
gereinigt werden konnen. Es reicht
nicht, wenn Sie das ein paarmal im
Jahr in der Praxis Ubernehmen, da
sich der bakterielle Biofilm sofort wie-
der neu organisiert.

Manche Zahntechniker konstruie-
ren den Zahnersatz so, dass er fest
auf dem Zahnfleisch aufliegt, in dem
Glauben, Bakterien konnten so nicht
darunter wandern. Das ist ein Irrtum:
Bakterien finden immer einen Weg.
Wenn der Patient die Stelle nicht put-
zen kann, bleiben die Keime dort und
zerstoren das Gewebe.

Diagnostik und Instruktion

Verlassen Sie sich bei der Kontrolle
nicht nur auf |hr Auge. Sondieren Sie
vorsichtig, achten Sie auf Blutungen
und veranlassen Sie bei Verdacht
ein Réntgenbild, um das Knochenni-
veau zu beurteilen. Identifizieren Sie
gemeinsam mit dem Patienten die
schwer zuganglichen Risikostellen
und probieren Sie aus, mit welchem
speziellen Tool er diese Nischen am
besten erreicht.

Fazit

Implantate verzeihen keine Nachlas-
sigkeit. Sie sind ein guter Ersatz fir
fehlende Zahne, aber sie sind kein Er
satz fur die tagliche, disziplinierte Pfle-
ge. Gerade bei Patienten mit Diabetes
oder Pra-Diabetes ist ein engmaschi-
ges Nachsorgeprogramm (Therapie-
adhérenz) Uberlebenswichtig fir das
Implantat. Langfristig sichern struk-
turierte Recall-Programme und eine
enge Zusammenarbeit mit Hausarzt
oder Internist den Implantaterfolg.
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Jeder Mund

verdient mehr

TePe bietet fur jeden Interdental-
raum die passende Losung. Ob
Interdentalburste, EasyPick oder
Zahnseide - empfehlen Sie unsere
hochwertigen Produkte fur eine
effektive und individuelle Zahn-
pflege. So unterstitzen Sie lhre
Patientinnen und Patienten
optimal, mehr far ihre tagliche
Mundhygiene zu tun.
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