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Jede zweite Person in Deutschland ist heute älter als 45 und 
jede fünfte Person älter als 66 Jahre. Andererseits hat sich die 
Bevölkerung im letzten Jahrzehnt durch mehr Zuwanderung und 
Geburten etwas "verjüngt". So kamen seit 2010 stets mehr 
Menschen nach Deutschland als aus Deutschland wegzogen 
sind. Der Wanderungsüberschuss war besonders bei den 
Menschen im jüngeren und mittleren Alter deutlich. Auch die 
Geburtenzahlen sind ab 2012 nach einem langjährigen 
Rückgang gestiegen. Zwischen 2012 und 2021 kamen 
infolgedessen insgesamt 656 000 Kinder mehr zur Welt als im 
Jahrzehnt zuvor. Dies entspricht fast der Geburtenzahl des 
gesamten Jahres 2011 (663 000).
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Antidepressiva

Serotonin

Yadav VK, Ryu JH, Sudo N, et al. 
Lrp5 controls bone formation by inhibition serotonin synthesis in the duodenum

Cell 2008

Serotonin Reuptake Inhibitoren (SSRI)
Sertralin

Citalopram
Escitalopram

Fluoxetin
Paroxetin

Fluvoxamin
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Abstract
Purpose: To identify associations between implant failure and selective serotonin
reuptake inhibitor (SSRI) medication use in a cohort of consecutive patients receiving
dental implants during a 20-year period.
Materials and Methods: A retrospective review was conducted of all patients who
received at least 1 dental implant from January 1, 1995, through December 31, 2014,
assessing their history of SSRI use, active SSRI use, and SSRI use during follow-up
with implant failure. Cox proportional hazards regression models assessed associa-
tions between demographic characteristics and SSRI use with implant failure, and
outcomes were summarized with hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals
(CIs). Follow-up SSRI use was analyzed with time-dependent covariates.
Results: During the study period, 5456 patients received their first implant (median
age, 53 years). The median duration of follow-up was 5.3 years (interquartile range,
2.3-10.2 years) for the 4927 patients who did not have implant failure. For the 529
patients who had implant failure, it occurred at a median of 0.5 years. After adjusting
for age, sex, and era of implant, history of use of the SSRI sertraline was associated
with an increased risk of implant failure among all patients (hazard ratio [HR], 1.60;
95% CI, 1.15-2.23; p = 0.006) and among the subset of patients with a history of
SSRI use (HR, 1.64; 95% CI, 1.07-2.52; p = 0.02).
Conclusions: In the population reviewed, a history of sertraline use was associated
with a 60% greater risk of implant failure; however, active SSRI use at the time
of implant placement or during follow-up was not significantly associated with an
increased risk of implant failure.

Defining a specific patient’s risk profile is a process of assess-
ing the probability of having desirable and undesirable out-
comes after implementing the plan of care. This risk profile is
an increasingly important consideration in oral reconstruction
decision making.1,2 When prosthodontic care for tooth loss in-
cludes an implant surgical phase, it is important to establish
realistic expectations for patients by considering their specific
health and medication profiles.3 The association between im-
plant failure risk and medication use has been investigated by
several groups,4-6 and conflicting results have been reported re-
garding the influence of selective serotonin reuptake inhibitors
(SSRIs) on implant failure.7,8 A more detailed understanding of
the effect of SSRIs is warranted, given the prevalence of their
use.9

In a recent evaluation of 1801 patients using 48 differ-
ent antidepressant medications from 1983 through 2014,4 the

analysis showed no significant association between implant
failure and antidepressant medication use (HR, 1.04; 95% CI,
0.87-1.25; p = 0.67); however, the estimate of effect for any
single SSRI may have been confounded by pooling the vari-
ous medications for the analysis. Furthermore, the conflicting
reports about SSRI use and the clinically significant impact of
SSRIs on bone metabolism indicated that additional investi-
gation was required.10,11 Additionally, a more in-depth study
could distinguish between history of use, active use, and use
started after dental implant placement.

This study is part of a series of continuous quality improve-
ment investigations that aim to identify care risks associated
with oral reconstruction using dental implants.4,12,13 Here, a
clinical database designed for outcome assessment was used to
identify associations between implant failure and SSRI use in
a cohort of consecutive patients seen from 1995 through 2014.

252 Journal of Prosthodontics 28 (2019) 252–257 C© 2019 by the American College of Prosthodontists

Journal of Prosthodontics 2019

1054

X. Wu1, K. Al-Abedalla1,  
E. Rastikerdar1, S. Abi Nader1,  
N.G. Daniel2, B. Nicolau1,  
and F. Tamimi1*

1Faculty of Dentistry, McGill University, Montreal, Quebec, 
Canada; and 2East Coast Oral Surgery, Moncton, New 
Brunswick, Canada; *corresponding author, faleh.tamimimarino 
@mcgill.ca

ABSTRACT
Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs), the most 
widely used drugs for the treatment of depression, have been 
reported to reduce bone formation and increase the risk of 
bone fracture. Since osseointegration is influenced by bone 
metabolism, this study aimed to investigate the association 
between SSRIs and the risk of failures in osseointegrated 
implants. This retrospective cohort study was conducted on 
patients treated with dental implants from January 2007 to 
January 2013. A total of 916 dental implants in 490 patients 
(94 implants on 51 patients using SSRIs) were used to esti-
mate the risk of failure associated with the use of SSRIs. 
Data analysis involved Cox proportional hazards, general-
ized estimating equation models, multilevel mixed effects 
parametric survival analysis, and Kaplan-Meier analysis. 
After 3 to 67 mo of follow-up, 38 dental implants failed and 
784 succeeded in the nonusers group, while 10 failed and 84 
succeeded in the SSRI-users group. The main limitation of 
this retrospective study was that drug compliance dose and 
treatment period could not be acquired from the files of the 
patients. The primary outcome was that compared with 
nonusers of SSRIs, SSRI usage was associated with an 
increased risk of dental implants failure (hazard ratio, 6.28; 
95% confidence interval, 1.25-31.61; p = .03). The failure 
rates were 4.6% for SSRI nonusers and 10.6% for SSRI 
users. The secondary outcomes were that small implant 
diameters (≤4 mm; p = .02) and smoking habits (p = .01) 
also seemed to be associated with higher risk of implant 
failure. Our findings indicate that treatment with SSRIs is 
associated with an increased failure risk of osseointegrated 
implants, which might suggest a careful surgical treatment 
planning for SSRI users.

KEY WORDS: medical devices, risk factors, dental 
implants, bone remodeling, osseointergration, epidemiology.
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INTRODUCTION

Depression—a state of low mood that affects a person’s thoughts, behav-
ior, feelings, and sense of well-being—has become a threatening global 

disease because of its high prevalence and associative public health problems 
(Murray and Lopez, 1997; Krishnan and Nestler, 2008). The World Health 
Organization estimates that more than 350 million people worldwide suffer 
from depression. Serotonin (5-hydroxytryptamine [5-HT]) is a monoamine 
neurotransmitter in the brain that contributes to the feelings of well-being and 
happiness (Krishnan and Nestler, 2008). Lower levels of serotonin or obsta-
cles for its utilization can lead to depression (Krishnan and Nestler, 2008). 
Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)—such as Celexa, Paxil, 
Lexapro, Prozac, and Zoloft—are drugs designed to inhibit the reuptake of 
serotonin and boost its levels to treat depression (Liu et al., 1998). Because 
of their unique effectiveness in depression treatment, SSRIs have become the 
most widely used antidepressants all over the world (Tsapakis et al., 2012).

Serotonin receptors can be found in not only the nervous tissue but also 
peripheral tissues such as the digestive tract, blood platelets, and bones; 
accordingly, SSRIs can affect the function of the digestive, cardiovascular, 
and skeletal systems (Tsapakis et al., 2012). In bone metabolism, serotonin 
regulates bone cells by acting on 5-HT1B, 5-HT2B, 5-HT2C receptors and 
serotonin transporters (5-HTTs), resulting in complex signal transmissions in 
osteoblasts and osteoclasts (Tsapakis et al., 2012). Therefore, SSRIs block 
5-HTTs on bone cells, resulting in a direct negative effect in bone formation 
(Diem et al., 2007; Yadav et al., 2008) and metabolism (Tsapakis et al., 2012) 
by increasing osteoclast differentiations (Battaglino et al., 2004) and inhibit-
ing osteoblast proliferation (Tsapakis et al., 2012). As a result, SSRIs decrease 
bone mass and bone mineral density (Battaglino et al., 2004; Diem et al., 
2007), at an annual reduction rate of 0.60% to 0.93% (Diem et al., 2007), 
increasing the risk of osteoporosis (Verdel et al., 2010), bone fracture (Liu  
et al., 1998; Verdel et al., 2010), and osteoporotic fracture (Verdel et al., 
2010).

Osseointegrated medical devices, mainly made of titanium, can create a 
firm and lasting connection with the recipient bone (Albrektsson et al., 1981), 
and these have been applied as bone-anchored craniofacial prostheses, joint 
replacements, and dental implants (Albrektsson et al., 1981; Del Valle et al., 
1995; Esposito et al., 1998). They have become a revolutionary step in 
achieving soft or hard tissue replacement, and they have proven to be a rou-
tine and reliable treatment choice (Carlsson et al., 1986). Failure of osseoin-
tegration between the device and the host bone can cause treatment failure 
and need for reintervention and in some cases (e.g., hip replacement) can 
shorten patients’ life expectancy (Schep et al., 2004).

Selective Serotonin Reuptake 
Inhibitors and the Risk of 
Osseointegrated Implant Failure: 
A Cohort Study

JDR931110.1177/0022034514549378
research-article2014

J Dent Res 93(11):1054-1061, 2014

Dauerhaft und langfristige Einnahme von SSRIs (vor allem Sertralin) vor der enossalen Implantation sind mit einem
erhöhten Risiko eines Implantatverlustes vergesellschaftet (ca. 4-6 Monate nach Implantation); mutmaßlich wird die 
Fähigkeit des Knochens, sich an veränderte Belastungsverhältnisse anzupassen, reduziert.
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Intake of Proton Pump Inhibitors Is Associated with  
an Increased Risk of Dental Implant Failure

Bruno Ramos Chrcanovic, DDS, MSc, PhD(c)1/Jenö Kisch, DDS2/
Tomas Albrektsson, MD, PhD3/Ann Wennerberg, DDS, PhD4

Purpose: To investigate the association between the intake of proton pump inhibitors (PPIs) and the risk 
of dental implant failure. Materials and Methods: The present retrospective cohort study is based on 
patients consecutively treated between 1980 and 2014 with implant-supported/retained prostheses at one 
specialist clinic. Modern endosseous dental implants with cylindrical or conical design were included, and 
only complete cases were considered; ie, only those implants with information available for all variables 
measured were included in the regression model analysis. Zygomatic implants and implants detected in 
radiographies but without basic information about them in the patients’ !les were excluded from the study. 
Implant- and patient-related data were collected. Multilevel mixed-effects parametric survival analysis was 
used to test the association between PPI exposure (predictor variable) and risk of implant failure (outcome 
variable), adjusting for several potential confounders. Results: A total of 3,559 implants were placed in 
999 patients, with 178 implants reported as failures. The implant failure rates were 12.0% (30/250) for PPI 
users and 4.5% (148/3,309) for nonusers. A total of 45 out of 178 (25.3%) failed implants were lost up to 
abutment connection (6 in PPI users, 39 in nonusers), with an early-to-late failure ratio of 0.34:1. The intake 
of PPIs was shown to have a statistically signi!cant negative effect for implant survival rate (HR 2.811;  
95% CI: 1.139 to 6.937; P = .025). Bruxism, smoking, implant length, prophylactic antibiotic regimen, and 
implant location were also identi!ed as factors with a statistically signi!cant effect on the implant survival 
rate. Conclusion: This study suggests that the intake of PPIs may be associated with an increased risk of 
dental implant failure. INT J ORAL MAXILLOFAC IMPLANTS 2017;32:1097–1102. doi: 10.11607/jomi.5662

Keywords: dental implant, failure, multilevel mixed effects parametric survival analysis, multivariate analysis, 
proton pump inhibitors, risk factors

Dental implants are an effective and predictable 
treatment modality for replacing missing teeth in 

both fully and partially edentulous patients; however, 
failures can occur.1 Several risk factors have been 
suggested to influence the failure of implants such 

as surgical conditions, submission to radiotherapy, 
the oral microbial environment, parafunctional hab-
its, and prosthetic variables. Systemic diseases and 
habits such as smoking may also affect oral tissues 
by increasing their susceptibility to other diseases 
or by interfering with wound healing. Patient intake 
of medications that directly or indirectly affect bone 
metabolism may also play a role in the outcome of 
implants.2 Among the drugs commonly prescribed 
are proton pump inhibitors (PPIs).

PPIs are commonly used for the treatment of acid-
related disorders such as gastroesophageal re!ux disease 
or gastric ulcer disease by inhibiting the acid output 
of the stomach. The higher probability of losing an 
implant in patients taking medicaments to reduce acid 
gastric production has been suggested to be related 
to observations indicating that a reduction of gastric 
acidity may impair e"ective calcium uptake through 
the intestines.3 As calcium balance is essential for the 
maintenance of bone health, it seems reasonable to 
believe that the unbalance of calcium may, to some 
degree, a"ect osseointegration.
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ABSTRACT

Proton pump inhibitors (PPIs) have a negative impact on bone accrual. Because osseointegration is influenced by bone

metabolism, this study investigates the association between PPIs and the risk of osseointegrated implant failure. This

retrospective cohort study included a total of 1,773 osseointegrated dental implants in 799 patients (133 implants in 58

PPIs users and 1,640 in 741 non-users) who were treated at the East Coast Oral Surgery Clinic in Moncton, Canada,

from January 2007 to September 2015. Kaplan-Meier estimator was used to describe the hazard function of dental

implant failure by PPIs usage. Multilevel mixed effects parametric survival analyses were used to test the association

between PPIs exposure and risk of implant failure adjusting for potential confounders. The failure rates were 6.8% for

people using PPIs compared to 3.2% for non-users. Subjects using PPIs had a higher risk of dental implant failure

(HR5 2.73; 95% CI5 1.10–6.78) compared to those who did not use the drugs. The findings suggest that treatment

with PPIs may be associated with an increased risk of osseointegrated dental implant failure.

KEY WORDS: epidemiology, medical devices, multilevel, osseointegrated implants, proton pump inhibitor

INTRODUCTION

Endosseous dental implants are considered one of the

most important innovations in restorative dentistry.1

They are a reliable option for treating partially den-

tate or edentulous patients, due to their ability to

provide comfort, aesthetic, functions, and stability.1,2

Despite this importance and many advances in tech-

niques, materials, and implant design, the potential

for clinical failure remains a significant concern for

both dentists and patients.1 Osseointegrated dental

implant survival is dependent on the success of

osseointegration, which is the direct structural and

functional connection between living bone and the

dental implant surface.3 Therefore, bone metabolism

including bone formation and remodeling plays cru-

cial roles on the success of osseointegration.3 Indeed,

abnormal bone metabolism is known to have a nega-

tive impact on implant osseointegration which can

lead to implant failure.3 Several factors have been

suggested to affect bone metabolism thus interfering

with osseointegration. This includes age, gender,

smoking habits, implant dimensions, bone surgeries,

as well as some systemic medications such as proton

pump inhibitors (PPIs).4,5

PPIs are a group of drugs that are rapidly becom-

ing the third most prescribed pharmaceutical products

worldwide.6 This type of medication, including Omep-

razole, Lansoprazole, Pantoprazole, Dexlansoprazole,

Esomeprazole, Rabeprazole, etc, is very effective in

both prevention and treatment of gastrointestinal acid-

related conditions, such as peptic ulcer, gastroesopha-

geal reflux disease (GERD or GORD), dyspepsia, heli-

cobacter pylori infections, eosinophilic esophagitis,

gastrinomas, and stress gastritis.6 In the past 20 years,

a marked increase of PPIs exposure has been observed,
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Canada; †East Coast Oral Surgery, Moncton, NB, E1G 2K5, Canada
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1  | INTRODUC TION

Increasing life expectancy of global demographical trends revealed 

not only an estimated increase in a world population of 50 million 

annually (Srinivasan et al., 2017), but as populations are aging, the 

prevalence of disabling disease and the related intake of medica-

tions increases steeply with age (Collaborators, 2017). Even though 

implant- supported rehabilitations are a highly successful treat-

ment option with predictable long- term success rates after 10 and 

20 years (Chappuis et al., 2013; Chappuis et al., 2018), the possible 
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Medication- related dental implant failure: Systematic review 
and meta- analysis
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Abstract
Objectives: The aim of this systematic review was to investigate the association be-

tween the intake of systemic medications that may affect bone metabolism and their 

subsequent impact on implant failures.

Material and methods: Electronic and manual literature searches were conducted. 

Implant failure (IF) was the primary outcome, while biological/mechanical and the 

causes/timing associated with IF were set as secondary outcomes. Meta- analyses for 

the binary outcome IF and odds ratio were performed to investigate the association 

with medications.

Results: A final selection of 17 articles was screened for qualitative assessment. As 

such, five studies focused on evaluating the association of implant failure and non- 

steroidal anti- inflammatory drugs (NSAIDs), two on selective serotonin reuptake in-

hibitors (SSRIs), two on proton pump inhibitors (PPIs), seven on bisphosphonates 

(BPs), and one on anti- hypertensives (AHTNs). For PPIs, the fixed effect model esti-

mated a difference of IF rates of 4.3%, indicating significantly higher IF rates in the 

test compared to the control group (p < 0.5). Likewise, for SSRIs, the IF was shown to 

be significantly higher in the individuals taking SSRIs (p < 0.5) as estimated a differ-

ence of 7.5%. No subset meta- analysis could be conducted for AHTNs medications as 

only one study fulfilled the inclusion criteria, which revealed an increased survival 

rate of AHTN medication. None of the other medications yielded significance.

Conclusions: The present systematic review showed an association of PPIs and SSRIs 

with an increased implant failure rate. Hence, clinicians considering implant therapy 

should be aware of possible medication-related implant failures.

K E Y W O R D S

biological complications, dental implant, drug, endosseous implant, epidemiology, failure, 

medication

This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial License, which permits use, distribution and reproduction 

in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.
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Schlussfolgerung: der langfristige Einsatz von PPIs reduziert die Knochenqualität und  erhöht das Risiko 
des Implantatverlustes (höchstes Risiko mutmaßlich innerhalb der ersten 2 Jahre nach Implantation) 
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Über 20% der Bevölkerung unter 30 Jahre 
nehmen Antidepressiva

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/137007/Mehr-Antidepressiva-fuer-junge-Maedchen-verordnet


https://www.aerzteblatt.de/archiv/59092/Depressive-Stoerungen-im-Kindes-und-Jugendalter


https://www.aerzteblatt.de/archiv/218368/Von-der-Empfehlung-zur-Umsetzung-Empfehlungen-der-S3-Leitlinie-und-
Wahl-von-Antidepressiva-bei-Kindern-und-Jugendlichen-Analyse-von-Daten-der-Barmer-Krankenkasse


https://www.aerzteblatt.de/archiv/199428/Depressive-Symptomatik-bei-Jugendlichen


https://www.versorgungsatlas.de/fileadmin/ziva_docs/93/
VA_18-07_Bericht_PsychStoerungenKinderJugendl_V2_2019-01-15.pdf


https://link.springer.com/article/10.1007/s40211-017-0238-x


Depression, Psychosen, Essstörungen, ADHS  

Zahlen müssen addiert werden
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1. Die demographische Entwicklung in Zahlen

2. Medizinische Konsequenzen

3. Zahnmedizinische Konsequenzen

4. Konsequenzen für die Praxisführung

5. Fazit

z.B. Herzinfarkt, 
Schlaganfall, 
Thrombose

Cave:
Antikoagulation, 
Notfälle

z.B. Diabetes, 
Osteoporose

Cave:
Immunsuppression
Bisphosphonate

z.B. Karzinome, 
Lymphome

Cave:
Immunsuppression
Bisphosphonate
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OnkologischMetabolischKardiovaskulär



z.B. Herzinfarkt, 
Schlaganfall, 
Thrombose

Cave:
Antikoagulation, 
Notfälle

z.B. Diabetes, 
Osteoporose

Cave:
Immunsuppression
Bisphosphonate

z.B. Karzinome, 
Lymphome

Cave:
Immunsuppression
Bisphosphonate
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OnkologischMetabolischKardiovaskulär

TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen 1. Kardiovaskuläre Erkrankungen

Wikipedia by Kelvinsong
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Erfolg durch Wissen 1. Kardiovaskuläre Erkrankungen

Pathomechanismus : 
Beschädigung der Gefässwand durch

• Cholesterin
• Bluthochdruck
• Diabetes
• etc.
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Pathomechanismus : 
Beschädigung der Gefässwand durch

• Cholesterin
• Bluthochdruck
• Diabetes
• etc.

Gilt für alle kardiovaskulären 
Erkrankungen !
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Gilt für alle kardiovaskulären 
Erkrankungen !

Beschädigte 
Gefässwand

Ruptur

Thrombose

Plaque und 
Versteifung
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1.1 Grundlagen

1.2 Die koronare Herzkrankheit

1.3 Der apoplektischer Insult

1.4 Thrombosen

1.5 Therapie

TroeltzschBrothers
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http://de.wikipedia.org/wiki/NYHA-Klassifikation

1. Kardiovaskuläre Erkrankungen TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen 1. Kardiovaskuläre Erkrankungen

O2 Mangel im 
Myocard

Mehr O2 wird 
nachgefordert

Lieferung 
möglich

Leistung bleibt 
erhalten

Gesunder Patient
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O2 Mangel im 
Myocard

Mehr O2 wird 
nachgefordert

Leistung fällt

Lieferung 
NICHT möglich
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O2 Mangel im 
Myocard

Mehr O2 wird 
nachgefordert

Leistung fällt
Patient adaptiert

O2 Mangel 
gleicht sich aus

Lieferung 
NICHT möglich
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O2 Mangel im 
Myocard

Mehr O2 wird 
nachgefordert

Leistung fällt
Patient adaptiert

O2 Mangel 
gleicht sich aus

Adaptation 
unmöglich

Lieferung 
NICHT möglich

O2 Mangel
persistiert

TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen 1. Kardiovaskuläre Erkrankungen

Myocard 
Nekrose

O2 Mangel
persistiert

Klein

Stiller Infarkt

Groß

Herzinfarkt
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Patienten mit kardiovaskulären Erkrankungen erkennen:

Symptome:

- mangelnde Leistungsfähigkeit
- Konstitution des Patienten (z.B. Fettleibig)

Medikation:

- Acetylsalicylsäure: z.B. Cardioass „ASS“

- Beta - Blocker: z.B. Metoprolol „-prolol“ (2017 ca 2 Milliarden Tagesdosen Quelle AOK)
- ACE - Hemmer: z.B. Enalapril „-pril“ ( 25% der verschriebenen Arzneimittel Quelle AOK)
- Statine: z.B. Atorvastatin „-statin“

TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen 1. Kardiovaskuläre Erkrankungen

Antikoagulation als gemeinsames Merkmal !

Relevante Ansatzpunkte:
1. Hemmung der Thrombozytenaggregation
2. Hemmung der plasmatischen Blutgerinnung

TroeltzschBrothers
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Hemmung der Thrombozytenaggregation

1.Cyclooxygenasehemmer: Acetylsalicylsäure (ASS) - irreversibel
2.Hemmer des ADP - Rezeptors am Thrombozyten - irreversibel

a.Clopidogrel (Plavix)
b.Prasugrel (Effient)
c.Ticlopidin (Ticlid)
d.Ticagrelor (Brilique)

3.Phosphodiesterasehemmer: Dipyridamol (+ASS) (Aggrenox)

TroeltzschBrothers
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Hemmung der plasmatischen Gerinnung
1.Hemmer der Faktorensynthese in der Leber

1.a.Phenprocoumon (Marcumar)
1.b.Warfarin (Coumadin)

2.Hemmer des aktivierten Faktors Xa
2.a.Heparin (fraktioniert) - zB Clexane
2.b.Rivaroxaban (Xarelto)
2.c.Apixaban (Eliquis)
2.d.Endoxaban (Lixiana)

3.Hemmer des Thrombins
3.a.Hirudine: neuerer Vertreter Dabigatran (Pradaxa)
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Zahnerhalt ? Zahnextraktion ? Augmentation ? Implantation ?
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Zahnerhalt ? Zahnextraktion ? Augmentation ? Implantation ?
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Zahnerhalt ?

Durchhaltefähigkeit des Patienten ? 
Endokarditisprophylaxe —> nicht durch KHK ausgelöst !
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Zahnextraktion ?

Durchhaltefähigkeit des Patienten ? 
Endokarditisprophylaxe —> nicht durch KHK ausgelöst !
Blutungsneigung ?
Infektneigung ?
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ASS 100 - Präventiv 
NIEMALS ABSETZEN !

ASS + Clopidogrel
Therapieende abwarten

Zahnextraktion ?

TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen

Beispiele : 
• Aspirin
• Marcumar 
• Neue Antikoagulantien

• Rivaroxaban
• Dabigatran

ASS 100 - Präventiv 
NIEMALS ABSETZEN !

ASS + Clopidogrel
Therapieende abwarten

Zahnextraktion ?
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Beispiele : 
• Aspirin
• Marcumar 
• Neue Antikoagulantien

• Rivaroxaban
• Dabigatran

Zahnextraktion ?
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Beispiele : 
• Aspirin
• Marcumar 
• Neue Antikoagulantien

• Rivaroxaban
• Dabigatran

Thrombozyten Quick / INR

1 Wurzel 50.000 35 / 2,3-2,7

2 - 4 
Wurzeln 80.000 50 / 1,5

Zahnextraktion ?
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Beispiele : 
• Aspirin
• Marcumar 
• Neue Antikoagulantien

• Rivaroxaban
• Dabigatran

Parameter Lösung

Chirurgisches Vorgehen Dichter Wundverschluss,
Hämostyptikum

Antikoagulation KEIN BRIDGING !

Zusätzliche Massnahmen Verbandsplatte 
(Auch Nachts aufstehen)

Zahnextraktion ?
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Beispiele : 
• Aspirin
• Marcumar 
• Neue Antikoagulantien

• Rivaroxaban
• Dabigatran

Zahnextraktion ?
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Beispiele : 
• Aspirin
• Marcumar 
• Neue Antikoagulantien

• Rivaroxaban
• Dabigatran

Fragen Sie den Kardiologen ob 
Absetzen möglich ist

Zahnextraktion ?

TroeltzschBrothers
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Beispiele : 
• Aspirin
• Marcumar 
• Neue Antikoagulantien

• Rivaroxaban
• Dabigatran

JA

1. Letze Einnahme in 
der Nacht vor OP
2. Wieder Einnahme 
am Abend der OP

Fragen Sie den Kardiologen ob 
Absetzen möglich ist

Zahnextraktion ?
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Beispiele : 
• Aspirin
• Marcumar 
• Neue Antikoagulantien

• Rivaroxaban
• Dabigatran

Fragen Sie den Kardiologen ob 
Absetzen möglich ist

JA NEIN

1. Letze Einnahme in 
der Nacht vor OP
2. Wieder Einnahme 
am Abend der OP

A) Verschieben
B) Besonders vorsichtig

Zahnextraktion ?

TroeltzschBrothers
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Phase 1
Weisser Thrombus

Phase 2
Gelber Thrombus

Beispiele für Hemmung: 
• Aspirin, Clopidogrel
• Marcumar 
• Heparin
• NOAKS

• Rivaroxaban
• Dabigatran

Thrombozyten
Fibrin

TroeltzschBrothers
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Zahnextraktion ? Hämostyptika : Wirksamkeit

Kollagenkegel Gazestreifen
z.B. Tabotamp
Gelastypt etc.

DBBM - C

TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen
TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen
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Ridge Preservation DBBM - C

2018: Über 250 Fälle


leichte Komplikationen: 4

Fehlschläge: 2

Patienten ohne Risikofaktoren: 78

Parodontitis: 156


Diabetes Mellitus: 65

Raucher: 95


Antikoagulantien: 71

Antiresorptiva: 21 (Mit PRF)


Radiatio: 8

Immunsuppressiva: 19

Leichte Komplikationen:

2x oberflächliche Infektion 


(1x Raucher; 1x Nichts)

2x Schmerz zwischen 10 und 14 

Tagen postop 

(1x KHK; 1x DM Typ 2)


Fehlschläge:

1x Komplettverlust bei MAV und 

Bouldern ( Nichts - Sport)

1x Komplettverlust mit Dry Socket  

( DM Typ 2)

4/6 Risikofaktoren
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Ridge Preservation
Ridge augmentation by applying bioresorbable membranes and 
deproteinized bovine bone mineral: a report of twelve consecutive 
cases.
Hämmerle CH et al. Clin Oral Implants Res. 2008 Jan

Radiographic evaluation of different techniques for ridge preservation 
after tooth extraction: a randomized controlled clinical trial.
Jung RE et al. J Clin Periodontol. 2013 Jan

Ridge Preservation 
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Zahn/ 
Gebiet

Ziffer Leistungsbeschreibung Anz. Faktor Betrag

45 0100 Leitungsanästhesie (+ Mat.) 1 3,7 14,57 €
Mat. Anästhetikum 1 xy

45 0090 Infiltrationsanästhesie (+Mat.) 1 2,9 9,79 €
Mat. Anästhetikum 1 xy

45 3000 Entfernung eines einwurzeligen 
Zahness

1 3,1 12,20 €

45 xxxxa Dekontaminaton mit Laser entsprechend 
GOZ-Nr. xy -Text- 

1 ? ?

45 4138 Verwendung einer Membran 1 2,7 33,41 €

Mat. Membran 1 xy 

Mat. Atraumatisches Nahtmaterial 1 xy

45 xxxxa Ridge Preservation-Technik mit 
Knochenersatzmaterial entsprechend 
GOZ-Nr. xy -Text-

1 ? ?

Beispiel: 
Ridge Preservation

Die Übersicht enthält nicht Begleitleistungen (z.B. Beratungen, 
Untersuchungen, Röntgenbilder).  
Diese sind ggf. gesondert berechnungsfähig.

Leistung Berechnung
Socket 
Preservation

à Auffüllen der Alveole mit Knochenersatzmaterial / Kollagen 
und/oder

§ 6 Absatz 1 GOZ 

à Auffüllen der Alveole mit Eigenknochen GOZ-Nr. 9090
à Verwendung einer Membran GOZ-Nr. 4138

Ridge-
Preservation

à Auffüllen der Alveole mit Knochenersatzmaterial / Kollagen 
und/oder

§ 6 Absatz 1 GOZ 

à Auffüllen der Alveole mit Eigenknochen GOZ-Nr. 9090
à Verwendung einer Membran GOZ-Nr. 4138

68

Tipps und Tricks 



Leistung Berechnung
Socket 
Preservation

à Auffüllen der Alveole mit Knochenersatzmaterial / Kollagen 
und/oder

§ 6 Absatz 1 GOZ 

à Auffüllen der Alveole mit Eigenknochen GOZ-Nr. 9090
à Verwendung einer Membran GOZ-Nr. 4138

Ridge-
Preservation

à Auffüllen der Alveole mit Knochenersatzmaterial / Kollagen 
und/oder

§ 6 Absatz 1 GOZ 

à Auffüllen der Alveole mit Eigenknochen GOZ-Nr. 9090
à Verwendung einer Membran GOZ-Nr. 4138
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Tipps und Tricks 

Bei uns ca 385€ (mit Material)

für einen Zahn

TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen

Augmentation ?

Durchhaltefähigkeit des Patienten ? 
Endokarditisprophylaxe —> nicht durch KHK ausgelöst !
Blutungsneigung ?
Hämatom —> Wunheilungsstörung —> Verlust ?
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Implantation ?

Durchhaltefähigkeit des Patienten ? 
Endokarditisprophylaxe —> nicht durch KHK ausgelöst !
Blutungsneigung ?
Hämatom —> Wunheilungsstörung —> Verlust ?

z.B. Herzinfarkt, 
Schlaganfall, 
Thrombose

Cave:
Antikoagulation, 
Notfälle

z.B. Diabetes, 
Osteoporose

Cave:
Immunsuppression
Bisphosphonate

z.B. Karzinome, 
Lymphome

Cave:
Immunsuppression
Bisphosphonate

TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen

OnkologischMetabolischKardiovaskulär
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Niere

Geringere
Glucose

Reabsorption

Glucose 
im 

Urin

Rückhalt 
von H2O

im Lumen der
Tubuli

Erhöhter
Urinfluss

Erhöhte Glukosebelastung

Blutgefäß
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HbA1c

Blutzuckerlevel der letzten 6-8 Wochen
Glycolisiertes Haemoglobin
Ca. 6% ist normal

5% 6% 7% 8% 9% 10% 11%

5,4 7,0 8,6 10,2 11,8 13,4 14,9

HbA1c

Glucose in mmol/l

7,5 %

TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen 2. Diabetes TroeltzschBrothers

Erfolg durch Wissen 2. Diabetes

2.1 Grundlagen

2.2 Die Auswirkungen auf den Körper

2.3 Diabetes und Zahnmedizin



Macrovasculär Microvasculär

• Schlaganfall

• Herz/Gefäß Erkrankungen

• Periphere Durchblutungsstörungen

• Gehirnschäden

• Retinopathie

• Nephropathie

• Neuropathie
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Je nach Studie werden 15 - 25% des kompletten 
Krankenkassenbudgets durch die Behandlung von Diabetes 
und Diabetesfolgen verbraucht.
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Erfolg durch Wissen 2. Diabetes

2.1 Grundlagen

2.2 Die Auswirkungen auf den Körper

2.3 Diabetes und Zahnmedizin
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Zahnerhalt ? Zahnextraktion ? Augmentation ? Implantation ?

2. Diabetes

Diabetes: Folge für die Praxis ?
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Zahnerhalt ?

2. Diabetes

Durchhaltefähigkeit des Patienten ? 
Antibiose bei endodontischer und PA Therapie prüfen. 

Diabetes: Folge für die Praxis ?

TroeltzschBrothers
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Zahnextraktion ?

2. Diabetes

Durchhaltefähigkeit des Patienten ? 
Antibiose prüfen.
Ridge Preservation geht !

Diabetes: Folge für die Praxis ?

TroeltzschBrothers
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Augmentation ? Implantation ?

2. Diabetes

Durchhaltefähigkeit des Patienten ? 
Antibiose prüfen.
Erhöhte Wundheilungsstörungsfrequenz beachten.
Periimplantitis Risiko beachten.
Für ausreichende Dimensionierung sorgen.

Diabetes: Folge für die Praxis ?

z.B. Herzinfarkt, 
Schlaganfall, 
Thrombose

Cave:
Antikoagulation, 
Notfälle

z.B. Diabetes, 
Osteoporose

Cave:
Immunsuppression
Bisphosphonate

z.B. Karzinome, 
Lymphome

Cave:
Immunsuppression
Bisphosphonate
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OnkologischMetabolischKardiovaskulär



Diabetes mellitusKardiovaskuläre
Erkrankungen
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Maligne
Erkrankungen

Beispiele
• Orales Karzinom      --  Früherkennung
• Mamma Karzinom            --  Metastasen
• Prostata Karzinom            --  Metastasen
• Lymphom                 --  Früherkennung
• Haut Tumore            --  Früherkennung

Troeltzsch M, Woodlock T, Kriegelstein S, Steiner T, Messlinger K, Troeltzsch M. 
Physiology and Pharmacology of Nonbisphosphonate drugs implicated in 

Osteonecrosis of the Jaw  
J Can Dent Assoc, 2012 
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Bone
M-CSF
VEGF

+

+

+

+

+

+

-

Osteoblast

Monocyte

Macrophage

Osteoclast
RANKL

OPG

Vit D

PTH
Bone
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Muscle

Skin

Bisphosphonate
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Allgemeine Risikofaktoren für die Entwicklung von MRONJ: 

1.  Applikationsdauer der Antiresorptiva  - starke Erhöhung des 

MRONJ – Risikos nach etwa 3 Jahren 

2.  Applikationsdosis 

3.  Operative Eingriffe am Kieferknochen (Unterkiefer mit 

erhöhtem Risiko) 

4.  Tabakkonsum, Diabetes mellitus 

5.  Weibliches Geschlecht, höheres Alter 

6.  Komedikation von Antiresorptiva mit Steroiden, 

antiangiogentischer Medikation und mTOR Inhibitoren 
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Lokale Risikofaktoren: 

•  Plaqueakkumulation 

•  Wurzelreste 

•  Apikale Prozesse 

•  Parodontale Taschen über 5mm 
Tiefe 

•  Furkationsbefall Grad II/III 

•  Schlecht sitzende Prothesen,   
Zahnersatz 

•  Insuffiziente Endo 

•  Karies 

Bonacina R, Mariani U, Villa F, Villa A. Preventive Strategies and Clinical Implications for Bisphosphonate-
related Osteonecrosis of the Jaw: A Review of 282 Patients J Can Dent Assoc 2011;77:b147 

Weitere wichtige „metabolische“ Erkrankungen:

TroeltzschBrothers
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Rheumatische Erkrankungen
Alkoholismus
COPD
Stoffwechselstörungen
Onkologische Erkrankungen
etc.

TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen

Die 3 Komponenten der Chirurgie bei

metabolisch kompromitierten Patienten

Antibiotische Abdeckung

( teils auch vorher)

schonendes Vorgehen Wundverschluss
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Zahnerhalt ? Zahnextraktion ? Augmentation ? Implantation ?

Osteoporose und Onkologie: Folge für die Praxis ?
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Zahnerhalt ?

Soweit möglich Zähne erhalten —> kritische Evaluation
nötig

Osteoporose und Onkologie: Folge für die Praxis ?

TroeltzschBrothers
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Zahnextraktion ?

Grosszügige Sanierung bei Bestrahlung im Kopfbereich
Antiresorptive Medikation beachten

Osteoporose und Onkologie: Folge für die Praxis ?

TroeltzschBrothers
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Augmentation ?

Problem - jede Weiterversorgung muss kritisch 
evaluiert werden - sogar herausnehmbare 
Teilprothetik ist tückisch. Zahnerhaltung!!!

Osteoporose und Onkologie: Folge für die Praxis ?
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Implantation ?

Osteoporose und Onkologie: Folge für die Praxis ?
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1. Die demographische Entwicklung in Zahlen

2. Medizinische Konsequenzen

3. Zahnmedizinische Konsequenzen

4. Konsequenzen für die Praxisführung

5. Fazit

TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen

- Fachliche Ausrichtung der Praxis

- Versorgung von älteren Patienten

- Entwicklung des Risikoprofils unserer Patienten

- Wirtschaftliche Ausrichtung der Praxis

TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen Konsequenzen


des Alterns

- Fachliche Ausrichtung der Praxis

- Versorgung von älteren Patienten

- Entwicklung des Risikoprofils unserer Patienten

- Wirtschaftliche Ausrichtung der Praxis
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conference@dr-troeltzsch.de
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Fachliche Ausrichtung der Praxis

• Bis 2050 vorraussichtlich steigender Bedarf an 
Zahnerhalt, Parodontologie, Implantologie und 
Prothetik


• Im Jahr 2050 sind die 70Jährigen im Jahr 1980 
geboren, somit können Sie den Behandlungsbedarf 
jetzt schon an Ihren Patienten ablesen


• Medikation steigend, AKTUELLE ANAMNESE !!!

TroeltzschBrothers
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Versorgung von älteren Patienten

• Stagnierende oder leicht steigende Lebenserwartung

• 2019:                                                                          

80 weiblich noch 9,6 Jahre                                       
80 männlich noch 8,1 Jahre


• Erwartung an hohe Lebensqualität

• Steigerung der Lebenserwartung durch medizinische 

Internvention !

TroeltzschBrothers
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Entwicklung des Risikoprofils unserer Patienten

• Steigerung der Lebenserwartung durch 
medizinische Internvention !


• Wirkung der Antidepressiva und PPI auf den 
Knochen


• Steigende Häufigkeit von Patienten mit chronischen 
Erkrankungen


• Mehr Medikamente, mehr Risikofakoren
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Wirtschaftliche Ausrichtung der Praxis

• Personalverfügbarkeit ?

• Anforderungen an die Praxis (Administration, TI, 

Aussendarstellung)

• Bereitschaft der Patienten finanziell beizutragen

• Implementation von Mainstream-Entwicklungen: 

Nachhaltigkeit !

Auswirkung auf Konsumenten

Wie wichtig ist Nachhaltigkeit

für Konsumenten ?

https://www.mckinsey.com/industries/retail/our-insights/prioritizing-sustainability-in-the-consumer-sector

McKinsey Podcast

5th of August 2021- Nachhaltigkeit ist wichtiger als je zuvor


- Die Bereitschaft der Verbraucher mehr für 
nachhaltige Produkte zu bezahlen steigt 
weltweit


- Durch die Pandemie gewann das Thema 
Nachhaltigkeit deutlich an Bedeutung 


- Die Volkswirtschaften die 65% des weltweiten 
Bruttoninlandsprodukts erwirtschaften haben 
sich verpflichtet bis 2050 klimaneutral zu 
werden


- Je jünger die Generation desto wichtiger ist 
das Thema

Auswirkung auf Konsumenten

 
 https://www.mckinsey.de/~/media/mckinsey/locations/europe%20and%20middle%20east/deutschland/news/presse/

2021/2021-09-10%20net-zero%20deutschland/210910_mckinsey_net-zero%20deutschland.pdf

- Unternehmen die sich der Nachhaltigkeit verpflichten sind als 
Arbeitgeber attraktiver


- Mehr als 6000 Start-ups im Bereich Umwelt- und Klimaschutz 
allein in Deutschland

McKinsey

Net Zero Deutschland bis 2045


Sept 2021

Wirtschaftliche Aspekte



 
 https://reba.global/content/sustainability-in-the-workplace-and-its-importance-to-tomorrow-s-workforce

- Für die Generation Z ist ein nachhaltiger Arbeitgeber zu 94% 
wichtig


- Nachhaltiger Einsatz des Arbeitgebers erhöht die Verbundenheit

REBA Global September 2019

Wirtschaftliche Aspekte

 
 

Wirtschaftliche Aspekte

 
 

Wirtschaftliche Aspekte

Ökologie und Ökonomie gehen Hand in Hand !

Geringerer Verbrauch führt zu geringeren Kosten!

Beispielpraxis mit Insgesamt 10 Räumen —>

Ersparniss über 1500€/Jahr 

(vor dem Energiepreisanstieg!)

http://greenviufootprintcalculator.com/OnlineCalculator.html


Footprint

Carbon modelling within dentistry; Public Health England 2018

2014: 675,706 tCO2e

1 %
8 %

8 %

31 %
33 %

19 %

Patientenversorgung Mitarbeiter Wege Patienten Wege Energie Heizung
Abfall und Wasser



Reduzieren

Qualität Prävention

Eine Erkrankung zu 
verhindern ist die 

nachhaltigste Art diese zu 
Behandeln.

Hochqualitative 
Behandlung verringert die 
Schritte und ist damit 
nachhaltig und präventiv

Heutiges Skript

- greenviu footprint calculator

- Individuelle Berechung und 

Verbesserungstipps

- Nachhaltiger Hygiene Kurs 

- NEU! Ausbildung zum 

Nachhaltigkeitsmanager

- Produktrabatte über unsere 

Partner

- und vieles mehr…

In der Vollmitgliedschaft:



Da muss irgendwer irgendwas machen !

TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen

1. Die demographische Entwicklung in Zahlen

2. Medizinische Konsequenzen

3. Zahnmedizinische Konsequenzen

4. Konsequenzen für die Praxisführung

5. Fazit

TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen

1. Die demographische Entwicklung in Zahlen

2. Medizinische Konsequenzen

3. Zahnmedizinische Konsequenzen

4. Konsequenzen für die Praxisführung

• Steigerung der Lebenserwartung durch 
medizinische Intervention !


• Alterung führt zu mehr Patienten mit chronischen 
Erkrankungen, mehr Medikamenten und mehr 
Risikofakoren



TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen

1. Die demographische Entwicklung in Zahlen

2. Medizinische Konsequenzen

3. Zahnmedizinische Konsequenzen

4. Konsequenzen für die Praxisführung

• KHK, Stoffwechselerkrankungen und onkologische 
Erkrankungen werden mehr


• Steigerung von Osteoporose und Wirkung von 
SSRI, PPI

TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen

1. Die demographische Entwicklung in Zahlen

2. Medizinische Konsequenzen

3. Zahnmedizinische Konsequenzen

4. Konsequenzen für die Praxisführung• Zahnerhalt entscheidend wichtig !


• Konsequenzen für die Implantologie: Komplexere 
Fälle, schwierigere ossäre Situation, schwierigere 
Wundheilung

TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen

1. Die demographische Entwicklung in Zahlen

2. Medizinische Konsequenzen

3. Zahnmedizinische Konsequenzen

4. Konsequenzen für die Praxisführung

• Unser Arbeitsplatz ist sicher

• Mehr medizinisches Wissen nötig

• Steigender Bedarf für Rehabilitation im Alter

TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen

conference@dr-troeltzsch.de



TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen

Demographische Entwicklung der Bevölkerung- 
sind implantologische Versorgungen im Wandel?


Ja - denn:


• medizinisch komplexere Patienten


• komplexere ossäre Strukturen


• Steigender Bedarf für Rehabilitation im Alter

TroeltzschBrothers
Erfolg durch Wissen

Vielen Dank

für ihre


Aufmerksamkeit

conference@dr-troeltzsch.de


