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Zusammenfassung

Der Langzeiterfolg von implantatgetragenen Rekonstruktio-
nen, basierend auf biologischen und funktionellen Erfolgskri-
terien, ist in der Literatur ausführlich dokumentiert. Eine er-
folgreiche Implantation muss zudem als Gleichgewicht
zwischen biologischer Integration, funktioneller Belastung,
ästhetischem Erscheinungsbild und psychosozialer Adapta-
tion gewertet werden. Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist
es, anhand einer Fragebogenuntersuchung das subjektive
Urteil von implantatversorgten Patienten zu erfragen und die
psychosozialen Auswirkungen von implantatgetragenen Re-
konstruktionen retrospektiv zu ermitteln.
Im Rahmen einer Langzeitstudie (BURKHARDT et al., Acta Med
Dent Helv 3: 113–122 [1998]) zur Evaluation der Überlebens-
zeiten von Implantatversorgungen in der Privatpraxis wurde
gleichzeitig ein Fragebogen an 146 rehabilitierte Patienten
verschickt. Bei einer Rücklaufquote von 82% ergaben die Fra-
genkomplexe bezüglich Adaptation an die Versorgung, Funk-
tion und Ästhetik folgende positive Resultate: 1) spürbare
Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustandes, 2) ge-
steigertes Selbstbewusstsein und 3) Tendenz zur Verbesse-
rung sozialer Kontakte. Als negative Punkte wurden hohe
Behandlungskosten und eine lange Therapiedauer ange-
führt. Trotzdem würden sich 89% der Befragten auf der Basis
der Therapieerlebnisse wieder gleichartig versorgen lassen.
Obwohl die retrospektive Studienanlage die Resultate zu be-
einflussen vermag, konnte in der vorliegenden Arbeit ge-
zeigt werden, dass eine Therapie mit Implantaten bezüglich
Kaufunktion und Ästhetik von den Patienten generell positiv
beurteilt wird. Diese Verbesserung kann sich auf die Psyche
des Patienten auswirken und sein soziales Umfeld im positi-
ven Sinne verändern.
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Einleitung

Die Versorgung zahnloser und teilbezahnter Patienten mittels
enossalen Implantaten hat sich als verlässliche klinische
Methode etabliert. Dies wurde durch zahlreiche Studien an
Universitätskliniken (BRÅNEMARK et al. 1977, ALBREKTSSON 1988,
JEMT et al. 1992, HENRY et al. 1993, HAAS et al. 1995, BECKER &
BECKER 1995) dokumentiert. Die  Untersuchungen basierten
hauptsächlich auf biologischen und funktionellen Misserfolgs-
kriterien, welche Parameter wie klinische Beweglichkeit des Im-
plantats, periimplantäre Radioluzenz, vertikaler Knochenver-
lust und Symptome wie Schmerz, Infektion und Neuropathie
beinhalten (ALBREKTSSON et al. 1986, SMITH & ZARB 1989). Eine
erfolgreiche Implantation sollte jedoch als Balance zwischen
dem belasteten Implantat, den biologischen Strukturen und der
psychosozialen Adaptation des Patienten angesehen werden.
BLOMBERG & LINDQUIST (1983), ALBREKTSSON et al. (1987) und
HOOGSTRATEN & LAMERS (1987) befassten sich als Erste mit den
psychologischen Auswirkungen von Implantatversorgungen
und wiesen auf die Wichtigkeit der Erfassung des Patientenur-
teils hin. Mittels Fragebogenuntersuchungen konnten sie die
emotionale Adaptation der Patienten an ihre neuen Versorgun-
gen ermitteln und zeigen, dass zahnlose Patienten ihre implan-
tatgetragenen Rekonstruktionen als körpereigenen Teil akzep-
tierten, was schliesslich zu einer Verbesserung ihrer
Lebenssituation führte. KIYAK et al. (1990) stellten nach Implan-
tatrehabilitationen nicht nur signifikante Verbesserungen im
stomatognathen System, sondern im gesamten körperlichen
Wohlbefinden der Patienten fest.
Zahnverlust – ähnlich dem Verlust eines Körperorgans – kann
zu einer schwerwiegenden psychologischen Beeinträchtigung
führen.Verstärkt wird dieser Umstand dadurch, dass Zahnlosig-
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keit von der Gesellschaft nicht als körperliche Behinderung ak-
zeptiert wird. Psychische und soziale Isolation, bedingt durch
mangelndes Selbstvertrauen, können die Folge sein. Es ist da-
her anzunehmen, dass die Versorgung mittels Implantaten die
psychische Situation der Patienten beeinflusst und ihre Stellung
im sozialen Umfeld positiv verändert.
Das Ziel der vorliegenden Studie war es, anhand einer Fragebo-
genuntersuchung das subjektive Urteil von mit Hilfe von enos-
salen Implantaten versorgten Patienten zu ermitteln und zu-
sätzlich die psychischen und sozialen Auswirkungen von
Implantattherapien zu evaluieren. Zudem interessiert die Fra-
gestellung, weshalb sich Patienten einer Implantatbehandlung
unterziehen.

Material und Methoden
Im Rahmen einer Langzeituntersuchung mit dem Ziel der Er-
mittlung von Überlebensraten und der Zahl von Komplikatio-
nen bei Implantatversorgungen in der Privatpraxis (BURKHARDT

et al. 1998) wurde ein Fragebogen an alle prothetisch rekonstru-
ierten Patienten verschickt (Abb. 1). Um die befragten Patienten
in ihrer Urteilskraft durch den ursprünglichen Behandler nicht
zu beeinflussen, wurde der Fragebogen von einer Universitäts-
klinik (Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der
Universität Zürich) aus verschickt. Von 151 definitiv versorgten
Patienten wurden 146 angeschrieben. Drei Patienten waren in
der Zwischenzeit verstorben und zwei Patienten hatten den
Wohnort mit unbekannter Adresse gewechselt. Von den 146
verschickten Fragebogen wurden 120 termingerecht retour-
niert, was einer Beteiligungsquote von 82% entspricht. Von In-
teresse waren: 1) die Aufklärung über die Implantation, 2) die
Adaptation an die Versorgung, 3) die Zufriedenheit mit der
Funktion und Ästhetik der jetzigen Versorgung sowie 4) die so-
zialen Auswirkungen der implantatgetragenen Rekonstruktion.
Die Charakterisierung der befragten Patienten ergab folgendes
Bild: Bezüglich Geschlechtsverteilung bestand praktisch kein
Unterschied zwischen weiblichen (n=62) und männlichen
(n=58) Patienten. Zum Zeitpunkt der Implantation war der
grösste Teil der Patienten zwischen 40- und 70-jährig. Tabelle I
gibt, geschlechtsbezogen, eine Übersicht über die Altersvertei-
lung der Betroffenen.
Die Befragung und spätere Auswertung der Fragebogen erfolg-
te indikationsunabhängig. Zur Darstellung einzelner Auswer-
tungsparameter wurde das Patientengut im Nachhinein in drei
Indikationsgruppen unterteilt, nämlich: 1) Einzelzahnversor-
gungen, 2) teilbezahnte Kiefer und 3) zahnlose Kiefer. Dabei
beinhaltete die Indikation «teilbezahnte Kiefer» sowohl Frei-
end- wie auch Schaltlückenversorgungen und Pfeilervermeh-
rungen (Implantate in Ergänzung zu natürlichen Pfeilerzähnen,

resultierend in einer kombiniert zahn-implantatgetragenen Su-
prastruktur), und die Indikation «zahnlose Kiefer» umfasste die
verschraubten, bedingt abnehmbaren Rekonstruktionen wie
auch die implantatgetragenen, abnehmbaren Hybridversorgun-
gen.
Zum Zeitpunkt der Fragebogenuntersuchung hatten 7 Patien-
ten Implantatversorgungen in beiden Kiefern, welche derselben
Indikation zugehörten. Fünf Patienten waren mit Rekonstruk-
tionen verschiedener Indikationen versorgt. Diese Patienten
wurden derjenigen Indikationsgruppe zugeordnet, deren Su-
prastruktur zuerst inkorporiert worden war. Tabelle II zeigt die
Indikationsverteilung der befragten Patienten.
Die Liegedauer der inkorporierten Implantatversorgungen be-

Tab. I Alters- und Geschlechtsverteilung der befragten
Patienten

Altersgruppe Männliche Weibliche %
(in Jahren) Patienten (n) Patienten(n)

20–29 1 4 4,2
30–39 5 6 9,2
40–49 13 14 22,5
50–59 15 16 25,8
60–69 12 15 22,5
70–79 10 7 14,1
80–89 2 0 1,7

Gesamt 58 62 100

Tab. II Indikationsverteilung der befragten Patienten

Indikationsgebiete Patienten %
Einzelzahnlücke 15 12,5
Zahnloser Kiefer 48 40,0
Schaltlücke 13 10,8
Freiendsituation 38 31,7
Pfeilervermehrung 6 5,0
Gesamt 120 100

trug zum Zeitpunkt der Evaluation zwischen 2 Monaten und
41/2 Jahren. 84% der Versorgungen waren weniger als 2 Jahre in
situ. Bedingt durch die allmähliche Erweiterung der Indika-
tionsstellungen vom zahnlosen zum teilbezahnten Kiefer und
zum Einzelzahnersatz waren die implantatgetragenen Totalpro-
thesen am längsten in situ gewesen.
Da alle Patienten gleichzeitig angeschrieben wurden, variierten
die Zeiten zwischen Implantatinsertion und Befragung – ab-
hängig vom Zeitpunkt der Behandlung – zwischen 6 Monaten
und 5 Jahren.

Resultate und Diskussion
Die Auswertung der Fragebogen ist in den Abbildungen 2 bis 6
(Fragen Nr. 1, 2, 9, 10, 17) und in den Tabellen III (Fragen Nr. 3,
4, 5, 6, 7, 8, 15, 16) und IV (Fragen Nr. 11, 12, 13, 14) dargestellt.
Die Fragenkomplexe wurden in derselben Reihenfolge, wie sie
auf dem Fragebogen aufgeführt sind, indikationsunabhängig
einzeln ausgewertet.
Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, anhand einer Fragebo-
genuntersuchung das subjektive Urteil von implantatrekon-
struierten Patienten zu erfragen und die psychosozialen Auswir-
kungen von implantatgetragenen Rekonstruktionen retrospek-
tiv zu ermitteln. Die Fragenkomplexe bezüglich Adaptation an
die Versorgung, Funktion und Ästhetik ergaben folgende positi-
ve Resultate: 1) spürbare Verbesserung des allgemeinen Ge-
sundheitszustandes, 2) gesteigertes Selbstbewusstsein und 3)
Tendenz zur Verbesserung sozialer Kontakte. Negativ beurteilte
Punkte, als Zusatzkommentare den Fragen 2 und 16 angefügt,
waren die hohen Behandlungskosten und eine lange Therapie-
dauer. Trotzdem würden sich 89% der Befragten auf der Basis
der Therapieerlebnisse wieder gleichartig versorgen lassen. In
der vorliegenden Arbeit konnte gezeigt werden, dass eine The-
rapie mit Implantaten bezüglich Kaufunktion und Ästhetik von
den Patienten generell positiv beurteilt wurde. Diese Verbesse-
rung kann sich auf die Psyche des Patienten auswirken und sein
soziales Umfeld im positiven Sinne verändern.

Methodische Kritik
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Abb. 1 Fragebogen «Implantate in der Privatpraxis»

« »



A c t a  M e d  D e n t  H e l v ,  V o l  5 :  1 / 2 0 0 04

P s y c h o l o g i s c h e  u n d  s o z i a l e  A u s w i r k u n g e n  v o n  I m p l a n t a t v e r s o r g u n g e n

Abb. 2 Auswertung der Frage 1 aus dem Fragebogen «Im-
plantate in der Privatpraxis»

Abb. 3 Auswertung der Frage 2 aus dem Fragebogen «Im-
plantate in der Privatpraxis»

Abb. 4 Auswertung der Frage 9 aus dem Fragebogen «Im-
plantate in der Privatpraxis»

Abb. 5 Auswertung der Frage 10 aus dem Fragebogen
«Implantate in der Privatpraxis»

Abb. 6 Auswertung der Frage 17 aus dem Fragebogen
«Implantate in der Privatpraxis»

Das Studiendesign – retro- oder prospektiv – kann die Resulta-
te beeinflussen (KENT 1992). In der retrospektiven Befragung
werden Patienten, welche bereits implantatprothetisch versorgt
sind, aufgefordert, die prothetische Funktion und damit ver-
bundene Zufriedenheit mit der früheren Situation zu verglei-
chen. Dabei spielt die Zeit zwischen prothetischer Versorgung
und Patientenbefragung eine entscheidende Rolle. In der vorlie-
genden Arbeit wurden 84% der Befragten innerhalb von 2 Jah-
ren nach Rekonstruktionsende in die Studie einbezogen, bei
den restlichen Patienten betrug die Wartezeit zwischen 2 und 5

Jahren. In einer ebenfalls retrospektiv angelegten Untersuchung
von GROGONO et al. (1989) waren die Patienten bis zu 14 Jahren
vor der Befragung mit Implantaten versorgt worden. Diese Zeit-
spanne erscheint uns für ein akkurates Erinnerungsvermögen
eindeutig zu lang. Retrospektive Befragungen sind aussagekräf-
tig, wenn gezielte Informationen erfragt werden und sich die
Zeit zwischen Behandlung und Befragung auf wenige Jahre be-
schränkt.
Bei prospektiv angelegten Studien wird der therapeutische Ef-
fekt anhand mehrerer Befragungen zu verschiedenen Zeit-
punkten ermittelt. Dabei spielt die Untersuchung einer Kon-
troll- oder Vergleichsgruppe eine wichtige Rolle. Nichteinbezug
von Kontrollgruppen ist ein häufiger Kritikpunkt prospektiver
Untersuchungen (BLOMBERG & LINDQUIST 1983, KIYAK et al.
1990).
Sowohl retro- (GROGONO et al. 1989, WALTON & MAC ENTEE

1994, GROGONO et al. 1997) wie auch prospektive Studienanla-
gen (BLOMBERG & LINDQUIST 1983, KIYAK et al. 1990, KENT &
JOHNS 1991) dokumentieren die positiven Auswirkungen im-
plantatgetragener Rekonstruktionen auf das Wohlbefinden und
die Lebensqualität der Patienten, letztere lediglich in abge-
schwächtem Masse.
Ein weiterer Schwachpunkt kann die Art der Patientenbefra-
gung sein. Die meisten Untersuchungen basieren auf Fragebo-
gen, welche durch die Operateure selbst verfasst und an die Pa-
tienten ausgehändigt wurden. Ein solches Vorgehen ist eher
fehlerbehaftet, da stichhaltige und zuverlässige Daten eine Un-
abhängigkeit des Befragers fordern, wie dies in der vorliegen-
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den Arbeit der Fall war.
In einigen Untersuchungen aus jüngerer Zeit (HUMPHRIES et al.
1995, BOUMA et al. 1997, CIBIRKA et al. 1997) wurden Körperbe-
wusstsein, psychisches Wohlbefinden und das Mass an Lebens-
qualität anhand von Indizes ermittelt und zu den dentalen Ver-
sorgungen in Beziehung gesetzt. Zur Entwicklung der
Fragebogen wurden psychologisch geschulte Personen mit ein-
bezogen. Solche Studienanlagen sind zukünftig zu bevorzugen,
da sie eine genauere Befragung und Auswertung ermöglichen
und die Beziehung zwischen psychischer Gesundheit und den-
taler Rekonstruktion besser darstellen. Erstrebenswert wären
zudem indikationsunterteilte Befragungen unter Einbeziehung
von Kontrollgruppen.

Gründe zur Implantatversorgung
Es war offensichtlich, dass der Hauptbeweggrund für eine Im-
plantattherapie in der Unzufriedenheit mit der bestehenden
Versorgung lag. In der vorliegenden Untersuchung waren es
80% der Befragten, welche mit dem Halt ihrer Prothese unzu-
frieden waren oder sich eine festsitzende Versorgung wünsch-
ten. Diese Feststellung deckt sich mit derjenigen von KIYAK et al.
(1990), welche Schwierigkeiten beim Essen und lockeren Pro-
thesensitz als ausschlaggebende Probleme anführten.
AKAGAWA et al. (1988) untersuchten das Ausmass der Unzufrie-
denheit, indem sie Patienten über ihre Probleme mit bestehen-
den Prothesen und nach ihrem Interesse an einer Implantatver-
sorgung befragten. Mehr unzufriedene als zufriedene Patienten
waren bereit, sich einer Implantatoperation zu unterziehen. Un-
zufriedenheit über Prothesenstabilität und Kaukomfort standen
in direkter Beziehung zum Wunsch nach einer Implantatversor-
gung. Variablen, wie phonetische Probleme und ästhetisches
Aussehen, spielten dabei eine untergeordnete Rolle. Viele Pati-
enten waren zwar unzufrieden mit ihrer Prothese, wollten sich
aber aus Angst vor der Behandlung keiner Implantattherapie
unterziehen. Neben Angst vor dem chirurgischen Eingriff wa-
ren 1) der finanzielle Aspekt, 2) die Erwartung von weiteren
Prothesenmisserfolgen und 3) die Aussicht, dass ein Implantat
die orale Situation nicht verbessern würde, die ausschlaggeben-
den Gründe gegen eine Implantattherapie.

Diese Ergebnisse wurden von KIYAK et al. (1990) bestätigt. Als
sie die Patienten vor der Operation nach ihren Erwartungen be-
fragten, sagten die meisten, dass sie mit ernsthaften Problemen
postoperativ rechnen würden. Dies deutet darauf hin, dass Pati-
enten, welche mit ihrer bestehenden Prothese unzufrieden
sind, nicht zwingend nach einer implantatgetragenen Prothese
verlangen. Die Vorteile müssen im Gleichgewicht sein mit
den zu erwartenden Kosten, den vermuteten postoperativen
Schmerzen und anderen nachteiligen Auswirkungen.
Erwähnenswert ist die Feststellung, dass die Erwartungen der
Patienten bezüglich Schmerz, Schwellung und anderen Unan-
nehmlichkeiten präoperativ nicht mit den tatsächlichen Erfah-
rungen postoperativ korrelierten (KIYAK et al. 1990).
In der vorliegenden Untersuchung waren es 62,5% der Befrag-
ten, welche die Frage nach der Schmerzhaftigkeit des Eingriffs
mit «Nein» beantworteten. 30% beantworteten die Frage mit
«Ja» und 7,5% äusserten keine Meinung. Dennoch würden sich
89% der Patienten aufgrund der Erfahrungen derselben Be-
handlung nochmals unterziehen. Dies steht in Übereinstim-
mung mit den Resultaten von ENGQUIST et al. (1988), GÜNAY et
al. (1991) und HARLE & ANDERSON (1993).
Dass die Ästhetik oder die Erhaltung gesunder Zahnsubstanz
als Motivation zur Implantatbehandlung in der vorliegenden
Studie eine untergeordnete Rolle spielten, rührt wahrscheinlich
daher, dass lediglich 15 Einzelzahnversorgungen im Untersu-
chungsgut mit eingeschlossen sind.

Wissen und Aufklärung über 
das Implantationsverfahren
Über 80% der Patienten wurden durch den behandelnden
Zahnarzt auf das Implantationsverfahren aufmerksam gemacht,
was mit dem hohen Anteil überweisender Zahnärzte zu begrün-
den ist. Nur 1,6% der Patienten hörten durch die Medien zum
ersten Mal von dieser Behandlungsmethode. Diese Ergebnisse
stehen im Gegensatz zu denjenigen von ZIMMER et al. (1992),
welche anhand eines Fragebogens, der an 120 willkürlich ausge-
wählte Erwachsene ausgehändigt wurde, die öffentliche Mei-
nung und Kenntnis bezüglich Implantationsverfahren ermittel-
ten. 77% der Befragten hörten bereits einmal von der

Tab. III Antworten zu den Fragen Nummer 3 bis 8, 15 und 16

Frage Antwort «JA» Antwort «NEIN» Keine Angabe

Frage Nr. 3 94 (78,3%) 3 (2,5%) 23 (19,2%)
Frage Nr. 4 114 (95,0%) 5 (4,2%) 1 (0,8%)
Frage Nr. 5 18 (15,0%) 97 (80,8%) 5 (4,2%)
Frage Nr. 6 6 (5,0%) 112 (93,3%) 2 (1,7%)
Frage Nr. 7 4 (3,3%) 111 (92,5%) 5 (4,2%)
Frage Nr. 8 18 (15,0%) 96 (80,0%) 6 (5,0%)
Frage Nr. 15 36 (30,0%) 75 (62,5%) 9 (7,5%)
Frage Nr. 16 107 (89,1%) 8 (6,7%) 5 (7,5%)

Tab. IV Antworten zu den Fragen Nummer 11 bis 14

Frage Antwort «besser» Antwort «gleich» Antwort «schlechter» Antwort «weiss nicht» Keine Angabe

Frage Nr. 11 25 (20,8%) 84 (70,0%) 0 2 (1,7%) 9 (7,5%)
Frage Nr. 12 32 (26,7%) 82 (68,3%) 0 3 (2,5%) 3 (2,5%)
Frage Nr. 13 70 (58,4%) 44 (36,7%) 1 (0,8%) 1 (0,8%) 4 (3,3%)
Frage Nr. 14 31 (25,8%) 83 (69,2%) 2 (1,7%) 1 (0,8%) 3 (2,5%)
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Möglichkeit einer Implantatversorgung, die meisten von ihnen
durch die Medien oder von Bekannten. Nur 17% wurden durch
ihren Zahnarzt auf das Implantationsverfahren aufmerksam ge-
macht. Als Hauptgrund für eine Implantation wurden ästheti-
sche Faktoren genannt, während hohe Kosten am meisten als
Faktor gegen eine Therapie mit Implantaten angefügt wurden.
Da die vorliegende Untersuchung bereits einige Jahre zurück-
liegt, muss davon ausgegangen werden, dass die Ergebnisse be-
züglich Patienteninformationen durch die Medien heute positi-
ver ausfallen würden.
Bezüglich Information und Aufklärung über die bevorstehende
Implantation sagten 90% der Befragten aus, dass sie gut aufge-
klärt worden seien, 8% antworteten mit «mittelmässig» und be-
anstandeten vor allem die mangelhafte Information bezüglich
Zeitdauer des gesamten Behandlungsverfahrens. Hierbei ist zu
bedenken, dass die Mehrzahl der Versorgungen Unterkieferre-
konstruktionen waren. Die Patienten wurden aufgeklärt, dass
sie mit einer Einheilzeit von etwa drei Monaten rechnen müss-
ten. Bei freiliegenden Implantatwindungen kamen Augmenta-
tionsverfahren mit nicht resorbierbaren Membranen zum Ein-
satz, welche die Wartezeit bis zur Implantatfreilegung um
mindestens zwei bis drei Monate verlängerten.

Adaptation an die neue Versorgung
Die physische und psychische Adaptation des Patienten an die
neue Versorgung ist Voraussetzung für eine erfolgreiche Implan-
tatrehabilitation. Einige Patienten hatten Angewöhnungs-
schwierigkeiten, welche sich auf Druckstellen oder initiales
Wangenbeissen beschränkten. Lediglich vier Patienten beklag-
ten sich über persistierende Probleme, wobei Sprachschwierig-
keiten mit festsitzenden Oberkieferrekonstruktionen im Vor-
dergrund standen.
Inwieweit die physische mit einer psychischen Adaptation ein-
hergeht, ist noch unklar. CARLSSON & LINDQUIST (1994) zeigten
in einer zehnjährigen Longitudinalstudie, dass eine funktionel-
le Verbesserung nach Implantatversorgung nicht immer auch
eine positive Einstellung mit sich bringt. Ausschlaggebend für
das Ausmass der prothetischen Akzeptanz der Patienten scheint
das Verlangen nach einer Neuversorgung zu sein. HOOGSTRATEN

& LAMERS (1987) betonten, dass die Unzufriedenheit mit der
bestehenden Versorgung zwar eine notwendige, aber noch kei-
ne hinreichende Bedingung für eine erfolgreiche Neuversor-
gung ist. Sie befragten Patienten, welche Implantate erhalten
hatten, vor und nach der Implantatversorgung bezüglich ihrer
Zufriedenheit mit der bestehenden Prothese (Gruppe 1). Eine
zweite Gruppe bestand aus Patienten, welche sich nach Im-
plantaten erkundigt hatten, aber nicht in eine Behandlung ein-
willigten, und eine dritte Gruppe aus Patienten, welche sich bis-
her nicht nach Implantaten erkundigt hatten. Die Zufriedenheit
der Gruppe-3-Patienten war signifikant höher als diejenige der
Gruppe-1-Patienten vor der Behandlung und der Gruppe-2-
Patienten. Die Zufriedenheit der Gruppe-1-Patienten konnte
durch die Implantatbehandlung markant gesteigert werden. Es
ist interessant, dass nach einer Implantatversorgung wieder ei-
ne Ähnlichkeit in der Zufriedenheit zwischen Gruppe 1 und
Gruppe 3 bestand. Diese Untersuchung lässt vermuten, dass es
nicht die Funktion einer dentalen Rekonstruktion per se ist,
welche die Zufriedenheit des Patienten beeinflusst, sondern das
Selbstvertrauen des Patienten (KENT & JOHNS 1991).
Eine Untersuchung an Totalprothesenträgern (GORDON et al.
1988) ergab sogar, dass die Zufriedenheit oder Unzufriedenheit
mit Prothesen durch das Mass an Selbstvertrauen bestimmt

wird und nicht, dass das Selbstvertrauen durch die Qualität der
Rekonstruktion oder die Zahnlosigkeit beeinflusst wird. Dies
würde bedeuten, dass die Zufriedenheit des Patienten mit sei-
ner oralen Situation primär von seiner Persönlichkeitsstruktur
und vom Mass seines Selbstvertrauens abhängig ist und weni-
ger von der Funktionalität seiner Versorgung.
In einigen Studien wurde die Zufriedenheit der Patienten nur
anhand der funktionellen Verbesserung des Zahnersatzes ge-
messen (ALBREKTSSON et al. 1987, GROGONO et al. 1989, TAVARES

et al. 1990, CLANCY et al. 1991). Ein solches Ermittlungsverfah-
ren ist ungenügend, da mehrere separate Kriterien zur Evaluati-
on der subjektiven Patientenmeinung erhoben werden müssen,
wie dies von ANDERSON (1998) vorgeschlagen wurde.

Soziale Auswirkungen
Etliche Untersuchungen belegten, dass eine insuffiziente den-
tale Versorgung zu einer Verminderung an sozialen Kontakten
führen kann (BLOMBERG 1985, ALBREKTSSON et al. 1987) oder
umgekehrt, dass eine Versorgung mittels Implantatrekonstruk-
tion die soziale Situation verbessern kann (GROGONO et al.
1989, GÜNAY et al. 1991).
Nebst der funktionellen Verbesserung berichtete in der vorlie-
genden Studie ein Viertel der Befragten von einer verbesserten
sozialen Integration, während die Mehrheit keine soziale und
berufliche Veränderung konstatieren konnte. Es scheint auf-
grund der Patientenaussagen, dass der Umfang und die Indika-
tion der oralen Rehabilitation die soziale Auswirkung beeinflus-
sten. Studien mit diesbezüglich vorwiegend positiven
Resultaten bezogen sich meist auf zahnlose Patienten (BLOM-
BERG 1985, ALBREKTSSON et al. 1987, ZARB & SCHMITT 1989,
GÜNAY et al. 1991, HOGENIUS et al. 1992), welche mit abnehmba-
ren, oft insuffizienten Prothesen versorgt waren. Das vorliegen-
de Patientengut bestand zu 40% aus zahnlosen und 60% aus
teilbezahnten Probanden. Es ist deshalb anzunehmen, dass ei-
ne Einzelzahnversorgung oder der Ersatz einer Seitenzahn-
brücke durch eine implantatgetragene Rekonstruktion geringe-
re soziale Auswirkungen zeigen als eine umfangreiche
Totalversorgung.

Résumé
Basé sur des critères d’échecs biologiques et fonctionnels, le
succès à long terme des reconstructions sur implants est bien
documenté dans la littérature. Une implantation réussie doit en
oûtre être évaluée en tenant compte d’un équilibre entre inté-
gration biologique, charge fonctionnelle, aspect esthétique et
adaptation psychosociale. Le but de cet article est de rendre
compte des  résultats d’une enquête concernant l’avis subjectif
de patients portant des implants et d’analyser rétrospective-
ment les effets psychosociaux découlant de la thérapie.
Dans le cadre d’une étude sur le taux de réussite chez les den-
tistes à propos de reconstructions sur implants (BURKHARDT et
al., Acta Med Dent Helv 3: 112–122, 1998), un questionnaire a
été envoyé parallèlement à 146 patients. 82% des patients ont
répondu. Concernant l’adaptation au niveau du traitement, de
la fonction et de l’esthétique, les résultats positifs sont les sui-
vants: 1) amélioration générale de l’état de santé 2) estime per-
sonnelle confortée et 3) tendance aux contacts sociaux amélio-
rés. Les coûts élevés et la durée du traitement ont été relevés
comme points négatifs. Malgré tout, 89% des patients question-
nés seraient prêts à se faire soigner à nouveau de la même ma-
nière sur la base du vécu thérapeutique.
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Même si la conception de l’étude a pu avoir influencé les résul-
tats, il a été démontré dans ce travail que la thérapie avec im-
plants est, d’une manière générale, jugée positive par le patient
quant à la fonction masticatrice et à l’esthétique. Cette amélio-
ration peut se répercuter favorablement su le psychisme du pa-
tient et avoir des effets positifs sur son environnement social.

Summary
BURKHARDT R, MARINELLO C P, KERSCHBAUM T, ANDREONI C J: Psy-
chological and social effects of implant-supported recon-
structions (in German). Acta Med Dent Helv 5: 1–8 (2000)
The long-term success of implant-supported reconstructions
based on biological and functional criteria is well documented
in the literature. However, a successful implant treatment must
be judged as a balance between biological integration, function-
al loading, aesthetic appearance and psycho-social adaptation.
The purpose of the present article is to present the results of a
questionnaire asking the subjective opinion of patients with im-
plant-supported reconstructions and to evaluate the psycho-so-
cial effects of these treatment modalities retrospectively.
To evaluate the long-term success of implant-supported pros-
theses in the private practice (BURKHARDT et al.: Acta Med Dent
Helv 3: 113–122 [1998]), 146 rehabilitated patients were sur-
veyed simultaneously. 82 per cent of the questionnaires were re-
turned.The groups of questions concerning adaptation to treat-
ment, function and aesthetics revealed the following positive
results: 1) a noticeable improvement of the general health sta-
tus, 2) increased self-confidence and 3) a tendency to improve-
ment in social contacts. The negative remarks referred to high
costs and the relatively long treatment time. Nevertheless 89 per
cent of the interviewed patients would undergo the same treat-
ment again based on their experiences with the therapy.
Although the study design (retrospective, prospective) may in-
fluence the result, the present investigation appears to show
that treatment with dental implants was generally judged posi-
tively by the patients regarding chewing function and aesthet-
ics, which in turn had a favourable effect on the self-esteem of
the patients and improved their social relationships.
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