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Enzyme und Eigenblut

Erste Hilfe nach der Zahn-OP

Implantate sind in aller Munde: Keine andere zahnérztliche Disziplin verzeichnet so
grofie Fortschritte wie die Implantologie - das Einpflanzen kiinstlicher Zahnwurzeln
aus Titan oder Zirkonoxid in den Kieferknochen. Rund 600.000 Implantate setzen
Zahnmediziner in Deutschland jhrlich, und ein Ende des Trends ist nicht abzusehen.
Mit neuen Methoden, Techniken und Materialien geht die moderne Implantologie im-
mer wieder fortschrittliche Wege und sorgt selbst bei schwierigen Bedingungen fiir

optimalen Halt und eine perfekte Asthetik.

Vor jedem implantologischen Eingriff verhilft
die richtige Vorbereitung des Kieferknochens
inklusive des Zahnbettes, die Anpassung be-
stehender Zahne an die neuen kiinstlichen
Zahnwurzeln sowie die Behandlung des Zahn-
fleisches zu perfekten Ergebnissen. Es ist
nicht zu unterschatzen, wie viele Faktoren ek
ne wichtige Rolle fiir das Gelingen der Ver-
sorgung mit stabilen und langlebigen Implan-
taten, bei gesundem Knochen und Zahnfleisch,
spielt. Obwohl die Implantologie heutzutage
eine Erfolgsquote von 95 Prozent aufweisen
kann, bleibt in den meisten Fallen ein Restri-
siko. Speziell das Einbringen von Implantaten
stellt einen der groBten Risikofaktoren dar. Bei
alteren Menschen, Rauchern oder auch Pa-
rodontosepatienten herrschen haufig un-
glnstige Bedingungen fir den sicheren Halt
der kinstlichen Zahnwurzeln - ein friher Im-
plantatverlust droht. Doch auch unter norma-
len Bedingungen bendtigt ein Implantat eine
Zeit von drei bis sechs Monaten, um richtig
und dauerhaft mit dem Knochen zu verwach-
sen.

Abb1: in den Kiefer eingewachsenes Zahnim-
plantat (Osseaintegration). Das Implantat dient
als Fundament fiir die darouf aufgesetzte Zohn-
krone.

Als besonders kritische Phase gilt hierbei die
Phase kurz nach der Implantation. Moderne
Materialien weisen zwar Unempfindlichkeit ge-
gen Karies verursachende Bakterien auf, ver-
schiedene Einfliisse konnen aber zu einer so
genannten Periimplantitis fiihren. Bakterien
zwischen Implantat und Zahnfleisch schadigen
das Gewebe und verursachen Entziindungen.
Es entstehen Zahnfleischtaschen, der Kiefer-
knochen bildet sich zurtick. Daraus resultie-
rende Lockerungen der Implantate konnen
bis hin zum Implantatverlust fiihren - eine er-
neute Therapie der betroffenen Region und der
Implantate ist die Folge. Experten sehen drei
Faktoren fiir das Gelingen der Implantation als
wichtig an, um Risiken wahrend der Operati-
on und der Einheilungszeit zu minimieren: die
Qualifikation des Implantologen, die adagua-
te Behandlung wahrend und nach dem Eingriff
sowie die aktive Mithilfe des Patienten.

Gesunde Lebensfiihrung
des Patienten unabdingbar

Das griBte und zum Teil auch schiecht ein-
zuschatzende Risiko bleibt der Patient selbst.
Unabdingbar fir das Einheilen der Implantate
sind eine regelmaBige und intensive Mundhy-
giene sowie eine regelmaBige arztliche Kon-
trolle. So kann einer Wundinfektion vorge-
beugt werden. Ebenso bedeutsam ist der Ver-
zicht auf Nikotin und Alkohol - hier gilt als wich-
tigste Regel: Wahrend und nach der Operation
solite auf Alkohol, Kaffee, Schwarzen Tee,
Milchprodukte, harte, kantige Lebensmittel
und kérperliche Anstrengungen verzichtet wer-
den. Doch neben unvorhersehbaren Einfluss-
faktoren wie Unfallen, Knochenerkrankungen
oder Tumoren heilen bis zu 95 Prozent der
Implantate binnen sechs Monaten in den Kie-
ferknochen ein und verbleiben dort iber meh-
rere Jahrzehnte. Das belegen auch Langzeit-
studien, die den problemlosen Halt von kiinst-
lichen Zahnwurzeln {iber 20 und mehr Jahre
dokumentieren. Befolgen Patienten die Grund-
regeln gewissenhaft, ist ein groBer Schritt in
Richtung erfolgreicher Einheilung der Implan-
tate getan,

Enzyme: Starke Helfer
in der Implantologie

Enzyme libernehmen im menschlichen Karper
eine Vielzahl von Funktionen. Sie sind an allen
Stoffwechselvorgangen beteiligt, sie unter-
stiitzen das korpereigene Abwehrsystem, und
sie steuern wichtige Zellerneuerungs- und Hek-
lungsprozesse. Deshalb gelten sie auch als
Biokatalysatoren — sie sind nahezu an jedem
chemischen Prozess im menschlichen Kérper
beteiligt. Aber nicht nur kdrpereigene Enzyme
mit ihren spezifischen Aufgaben sind hilfreich
und wertvoll, sondern auch aus pflanzlichen
und tierischen Zellen gewonnene Enzyme eig-
nen sich fiir den Einsatz im menschlichen Kor-
per. Speziell das Ananas-Enzym Bromelain
hat sich in der Medizin einen Namen gemacht.
Aus der Sportmedizin und auch der Mund-, Kie-
fer-und Gesichtschirurgie ist das Enzym nicht
mehr wegzudenken, seitdem in den 1960-er
Jahren erstmalig seine Wirksamkeit in Studi-
en nachgewiesen wurde. Zunachst entdeck-
ten Wissenschaftler, dass das Ananas-Enzym
sich hervorragend fiir therapeutische Zwecke
eignet; neverdings geht man dazu uber, es
auch fiir die Prophylaxe einzusetzen. So stell-
te man bereits damals fest, dass Bromelain
beim Abschwellen hilft, den Heilungsprozess
nach operativen Eingriffen férdert und auch
bei entziindlichen Erkrankungen einen positi-
ven Einfluss ausiibt. Auch die dentale Implan-
tologie hat die Powerstoffe fir sich entdeckt
und setzt die kleinen Aktivposten gezielt in der
pré- und postoperativen Therapie mit ein. Be-
reits einige Tage vor der Implantation beginnt
der Therapeut mit der Gabe von Enzympra
paraten, so konnen im Vorfeld bereits mogli-
che Schwellungen oder Entziindungsprozes-
se reduziert werden. Gegen die beriihmte ,di-
cke Backe" nach dem Zahnarztbesuch kann
ebenso vorgesorgt werden wie gegen Hama-
tome und Wundheilungsstérungen. Denn die
Ananas-Enzyme haben einen nachgewiese-
nen Effekt auf die biochemischen Prozesse im
menschlichen Kérper - sie konnen diese stark
beschleunigen, ohne dabei Nebenwirkungen
zu erzeugen. So verhelfen sie den frisch ge-
setzten Implantaten zu einem guten Einstand,
indem sie den Heilungsprozess forcieren und
die Selbstheilungskrafte des Kdrpers unter-
stutzen. Die kiinstlichen Wurzeln kénnen da-
durch friiher belastet werden und schneller fir
mehr Lebensqualitat des Patienten sorgen. Ein
haufig unterschatztes Risiko, die Wundinfek-
tion durch mangelnde Hygiene oder bereits
vorliegende Schwachung des Immunsystems,
kann mit Hiffe von Bromelain ebenfalls ver-
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mieden werden. Das funktioniert deshalb so
gut, weil es sich bei Bromelain um eine so ge-
nannte Protease handelt, ein Enzym, das Ei-
weible spaltet. Vereinfacht dargestellt, gelan-
gen auch durch Verletzungen vermehrt Eiwei-
Be uber das Blut in die geschadigte Region und
werden ebenfalls vom Bromelain gespalten. In-
folgedessen verringern sich die bekannten Be-
gleiterscheinungen. Gleichzeitig verbessert
Bromelain den Blutfluss und dementsprechend
die Durchblutung des betroffenen Gewebes.
Kurz zusammengefasst:

Das Ananas-Enzym Bromelain
hilft dem Kérper bei seinen
Selbstheilungsmechanismen
und unterstiitzt dadurch
eine schnelle Regeneration.

Eigenblutgabe
fordert Einheilung
von Implantaten

Wie bereits erwahnt, ist die postoperative Pha-
se in der dentalen Implantologie eine kritische
Zeit, die haufig uber den stabilen Halt und die
Langlebigkeit der Implantate entscheidet. Ne-
ben der Zugabe von Enzympraparaten gibt es
eine Vielzahl neuer Verfahren, die einen rei
bungslosen Verlauf der Einheilung der kinstii
chen Zahnwurzeln unterstitzen und dabei auf
korpereigene Stoffe zuriickgreifen, Dabei wird
- wie in anderen Bereichen der Medizin - ver-
mehrt auf schonende und fir den Korper we-
niger belastende Methoden zuriickgegriffen.
Eine weitere Moglichkeit, den Wundheilungs-
prozess zu unterstitzen, bietet beispielswei-
se die Gewinnung von kdrpereigenen Wachs-
tumsfaktoren mit Hilfe eines Thrombozyten-
konzentrates. Durch ein spezielles Verfahren
werden die eigenen Thrombozyten durch eine
Zentrifugation in hoher Konzentration gesam-
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melt und am Ende des operati-
ven Eingriffes dem betroffenen
Gewebe wieder beigefiigt. Hier
setzen die Blutplattchen Wachs-
tumsfaktoren frei, die dann den
natirlichen Wundheilungspro-
zess unterstutzen, Hierfir wer-
den vor dem implantologischen
Eingriff dem Patienten circa 30
ml Blutentnommen. Dieses wird
einer Citratiosung beigeflgt, da-
durch setzt die Blutgerinnung
aus, und am Ende des Eingrif-
fes wird der Gerinnungsprozess
dann wieder in Kraft gesetzt.
| Das so gewonnene und aufbe-
| reitete Blut wird in der Zentrifu-
ge in seine Bestandteile zer-
legt: plattchenarmes Plasma,
Thrombozytenkonzentrat (platt-
chenreiches Plasma) sowie Ery-
throzyten (den roten Blutfarb-
stoff). Das Thrombozytenkon-
zentratwird aufbewahrt und fin-
det am Ende des Eingriffs
Verwendung. Vor der OP wird mit Hilfe von Kal-
ziumionen die Blutgerinnung wieder eingelei-
tet - dies aktiviert die Blutplattchen, die wie-
derum die notigen Wachstumsfaktoren in ho-
her Konzentration freisetzen. Resultate sind ein
beschleunigter Heilungsprozess und die Re-
duzierung von Blutungen nach einer Operation.

Fiir den Patienten bedeutet das neben den er-
wahnten Vorteilen verkiirzte Einheilzeiten und
schnellere Belastbarkeit der Implantate, weni-
ger Schmerzen und Schwellungen und die zi-
gige Rickkehr in den Alitag ohne asthetische
und funktionale EinbuBen.

Ein elementarer Vorteil
aller neuartigen Methoden ist
der Gewinn an Lebensqualitat

fur die Patienten.

Diese kdnnen optimal versorgt werden, und
magliche Komplikationen in der postoperati-
ven Phase reduzieren sich so auf ein Minimum.
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Abb.2: GPS mit Bojenmechonismus, Domit wird
die plattchenreiche Schicht konzentriert und lie-
fert eine hohe Thrombozytenzahl (Wachstums-
foktoren). (Quelle: Biomet Deutschland)



