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Editorial

Mit festen, schénen und gesunden Zdhnen
ldcheln zu kénnen ist ein gutes Lebensgefihl.

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Z3ahne und Zahnhalteapparat gesund zu erhal-
ten, ist wichtigstes Ziel der modernen Zahnmedi-
zin. Dennoch gibt es zahlreiche Griinde, die zum
Zahnverlust fihren. Jede entstehende Zahnllcke
zieht Folgeschdden nach sich. Zahnimplantate ha-
ben fir den Ersatz fehlender Zahne eine herausra-
gende Bedeutung erlangt.

Die zahndrztliche Implantologie wurde bereits
1983 von der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) wissen-
schaftlich anerkannt. Seitdem vollzieht dieses
Fachgebiet eine rasante und positive Entwicklung.

Heute ist das Implantieren kinstlicher Zahne ein
zeitgemaBer Bestandteil zahnarztlicher Therapie.
Die Materialien und Methoden erreichen einen
hohen Standard an Zuverlassigkeit und Sicherheit.




Mit Implantaten sind komfortable Lésungen bei
der Versorgung von Zahnltcken maoglich. Die Er-
folgsquoten sind langfristig. Das Abschleifen der
Zahne zur Herstellung konventioneller Zahnbri-
cken oder lockere Prothesen sind vermeidbar.

Zu beobachten ist, dass eine stetig ansteigende
Zahl von Patienten mehr Lebensqualitat durch
Zahnimplantate, d.h. feste Zdhne, wiinscht.

Ob Einzelzahnverlust oder im Extremfall Zahnlo-
sigkeit — mit Implantaten sind Funktion und As-
thetik sehr gut wieder herstellbar. Eine individuelle
und umfassende Beratung - vertrauensvoll und
mit dem noétigen Fingerspitzengefihl - ist uns da-
bei sehr wichtig.

774%{ %(T

Ihr Dr. med. Arndt MuHer
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Unsere Praxis
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Unsere Praxis

Unsere Leistungen
- Implantatprothetik - Oralchirurgie
- Prothetik - Diagnostik mit DVT
- Parodontologie - Laserbehandlung
- Endodontie - Bleaching
Unsere Schwerpunkte

- Implantologie
- Asthetische Zahnheilkunde

mit CEREC AC Bluecam und Omnicam
- Prophylaxe

Carola Kiihn ZFA Anja Reichelt
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Unsere Praxis

In jedem Alter dauerhaft feste und
schone Zédhne durch Implantate.
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Zdhne ein Leben lang!

..und warum das nicht immer klappt

Schoéne Zahne sind lhr schonster Schmuck. Diese
in den Medien oft zu findende Bemerkung un-
terstreicht den Stellenwert, den nicht nur unsere
heutige Gesellschaft den Zéhnen beimisst.

Aussehen, Ausstrahlung, Selbstsicherheit kon-
nen mit den Zahnen verloren gehen. Die Schon-
heit eines Gesichtes wird im Wesentlichen durch
die Zdhne bestimmt. Zdhne stehen fUr Vitalitat,
Durchsetzungsvermogen, Sympathie und Erotik.
Zahnschmuck ist keine Erfindung der Neuzeit,
sondern ist in allen Kulturen aller Zeiten zu finden.

Aber was sind schon schone Zdhne wert, wenn
man mit Ihrer Hilfe nicht essen kann. Die Funktion
unseres Gebisses hat einen ebenso hohen Stellen-
wert wie die Asthetik.




Zahne ein Leben lang!

Normalerweise haben wir 28 Zahne, einige auch
32 (mit den Weisheitszahnen), und manche aber
auch durch Vererbung weniger.

Noch wahrend die 20 Milchzéhne stehen, kommt
der erste bleibende Zahn als sechster Zahn auf
jeder Seite. Spatestens jetzt sollte auf die Pflege
der Zahne geachtet werden. In den meisten Fallen
missen unsere Kinder bereits zu diesem Zeitpunkt
zum Zahnarzt und Kieferorthopdden. Selten ste-
hen die Zahne so schdn gerade wie es sein sollte.
Die Kinder sind zwar groer, aber die Kiefer sind
heute kleiner als friher und so finden nur in den
seltensten Fallen auch die Weisheitszahne Platz in
einer funktionierenden Zahnreihe.

Die Zahne stehen schief oder sie treffen nicht rich-
tig aufeinander weil zB. das Kind lange am Finger
genuckelt hat und auf diese Weise ein so genann-
ter offener Biss entstanden ist. Das sieht nicht nur
weniger schon aus, sondern erlaubt auch kein re-
gelrechtes Zerkleinern der Nahrung.




Z3ahne ein Leben lang!

Durch Zahnfehlstellungen als auch durch feh-
lende Zéhne leiden nicht nur die Asthetik und die
Funktion — in vielen Fallen kann auch die Sprache
deutlich negativ beeinflusst werden.

Fehlstellungen lassen sich heute aber in den mei-
sten Fallen korrigieren und eine perfekte Zahn-
pflege verhindert in der Regel den Verlust von
Zahnen. Die Voraussetzungen fur ein schénes und
funktionierendes Gebiss sind also fast immer ge-
geben. Warum nun haben die Zahnérzte immer
noch so viel zu tun?

Man schdtzt, dass in Deutschland pro Jahr
Uber 12 Mio. Zdhne gezogen werden!




Historisches Modell eines Unterkiefers mit Darstellung verschiedener Zahnerkrankungen.



3. Kapitel

Erkrankungen der Zéhne

Karies ist die eine Erkrankung, die fir den Verlust
vieler Zédhne verantwortlich ist. Ursache fir Karies
ist mangelhafte Reinigung und Pflege.

Ein bakteriell besiedelter sdureproduzierender
Belag auf den Zdhnen und in den Zahnfleischta-
schen fuhrt vermehrt zur Auflésung der Zahnhart-
substanz. Es muss gebohrt, es muss gefillt und
spater muss der Zahn eventuell auch noch Uber-
kront werden. Eine Wurzelbehandlung ist in vielen
Fallen — etwa wenn der Nerv zu stark angegriffen
wurde — notwendig. Weil aber bei mangelhafter
Pflege auch die Rdander an den Kronen wieder
Beldge aufweisen konnen, ist das Schicksal des
Zahnes Uber kurz oder lang besiegelt. Schmerzen
begleiten oftmals diese Prozesse.

Die mittlere Lebenserwartung von Briicken
und Kronen liegt bei 10-11 Jahren!

Manche Patienten verlieren aber ihre Zéhne trotz
guter Zahnpflege durch eine Erkrankung des
Zahnhalteapparates — der Parodontitis. In diesen



Erkrankungen der Zdhne

Fallen kommt es durch einen Knochenabbau zur
Lockerung der Zahne und bei nicht therapierten
Fallen zu einem nachfolgenden Verlust. In den
sich bildenden Knochentaschen finden sich eben-
falls wieder Beldge und eine Unzah! gefahrlicher
Keime.

Untersuchungen beweisen heute einen Zusam-
menhang zwischen parodontalen Erkrankungen
und vielen Allgemeinerkrankungen wie z.B. Herz-
Kreislauferkrankungen. Nach Angaben verschie-
dener Autoren haben etwa 90 % aller Menschen
eine Parodontitis (von leichter bis schwerer Aus-

pragung).

Zum Kauorgan gehoren aber nicht nur die Zah-
ne mit ihren Parodontien, sondern auch der
Ober- und Unterkiefer mit den bedeckenden
Weichteilen, die Kiefergelenke, die Kaumuskulatur
einschlieflich der Lippen-, Wangen- und Zungen-
muskulatur und die Speicheldrisen.

So flhrt jede Veranderung im Kauorgan zu Re-
aktionen in den beteiligten Strukturen. Kieferge-
lenkbeschwerden mit starken ausstrahlenden
Schmerzen und massiver Knochenabbau sind



Erkrankungen der Zéhne

Folgen von Schéaden im Kauorgan. Komplexe Sa-
nierungen (orale Rehabilitationen) kdnnen dann
schwierig werden, wenn Erkrankungen und Fehl-
funktionen Uber Jahre kompensiert wurden und
zu einer komplexen Funktionsbeeintrachtigung
gefihrt haben.

Solch komplexe Krankheitsbilder lassen sich heu-
te weitgehend vermeiden, wenn man prophylak-
tisch etwas tut. Regelmallige Zahnarztbesuche
und die von fast allen Zahndrzten angebotene In-
dividualprophylaxe kann eine Voraussetzung sein,
ihre Zadhne lebenslang gesund zu erhalten.

,Schon in ein paar Jahren wiirde es Arzte fiir das Gebil8 geben,
dann wiirde man diese Schmerzen heilen kénnen und bréuchte nicht
Jjeden entziindeten Zahn herausreilsen. Bald wiirde die Welt nicht

mehr voll Zahnloser sein. [....] Fir die Leute war alles so,
wie es gerade war, selbstverstdndlich.

(Carl Friedrich Gaul3, Ende 18. Jh., in Daniel Kehlmann,
Die Vermessung der Welt, 2005)
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Zahnverlust - was nun?

Die Lebenserwartung des Menschen steigt stan-
dig. Wahrend noch 1871 die durchschnittliche Le-
benserwartung bei Mannern 35,6 und bei Frauen
38,5 Jahre, 1951 entsprechend 64,6 und 68,5 Jahre
betrug, liegt sie heute bei weit Uber 70 Jahren, ja
in der Ndhe von 80 Jahren.

Diese Entwicklungist u.a. Folge des medizinischen
Fortschritts. Zahnerhalt bis ins hohe Alter ist mog-
lich, aber im Wesentlichen eine Frage der Pflege
und der sach- und zeitgemaflen zahnarztlichen
Betreuung. Dennoch sind heute etwa die Halfte
aller 60jéhrigen in mindestens einem Kiefer zahn-
los!

Die ersten Zéhne, die im Alter verloren gehen, sind
in der Regel die so genannten Sechsjahrmolaren,
also die ersten bleibenden Zahne, die im Alter von
sechs Jahren durchbrechen. Fur den Verlust die-
ser Zéhne ist in den meisten Fallen eine schlech-
te Zahnpflege verantwortlich. Spéater spielt dann
beim Zahnverlust eine Vielzahl von Faktoren eine
Rolle.

Es gibt aber auch das Erkrankungsbild der Nicht-
anlage von Zéhnen. Haufig fehlen nur zwei Zah-



Zahnverlust - was nun?

ne (meist die seitlichen oberen Schneidezdhne),
manchmal fehlen aber auch viele Zéhne. Ebenso
gibt es — wenn auch selten — den Befund der An-
odontie (das Fehlen aller bleibenden Zahne). In
diesen Fallen sind besondere Betreuungs- und Be-
handlungsstrategien zu beachten.
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Muss jeder Zahn
ersetzt werden?

Nicht jeder Zahn muss ersetzt werden. Werden
Funktion, Asthetik und Phonetik nicht negativ
beeinflusst, dann kann man eventuell auf einen
Zahnersatz verzichten, sollte aber in jedem Fall
seinen Zahnarzt konsultieren. Es ist ndmlich dann
ein Zahnersatz zu empfehlen, wenn der genau
gegenuberliegende Zahn nicht mehr abgestitzt
wird. Solche Zdhne ohne Antagonisten wachsen
dann allmdhlich in Richtung Gegenkiefer, Zahn-
arzte sprechen hier von Elongationen.

Es ist auch zu prufen, inwieweit der nachfolgende
Zahn durch fehlende Abstitzung in die Liicke ein-
wandern konnte. Dies geschieht meist durch Kip-
pung (d.h. der Zahn steht am Ende ganz schrdg)
und nicht durch parallelen Verschluss der Liicke. In
solch speziellen Fallen sollte ein Kieferorthopade
zu Rate gezogen werden.

Fehlt mehr als ein Zahn, ist eine Form des Zahner-

satzes notwendig, um schon beschriebene kom-
plexe Folgezustande zu vermeiden.



Zahnverlust flihrt zu Knochen-
fehlende Funktion! Je jiinger der
itpunkt des Zahnverlustes, umso
r Knochenschwund ausgepragt.

22‘23
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Wie wurden fehlende
Zdhne bisher ersetzt?

Die Briicke

Diese Form des Zahnersatzes ist nur moglich,
wenn die Llcke nicht zu groB ist (maximal drei
fehlende Zahne) und von stabilen und belast-
baren Zéhnen begrenzt wird. Notwendig fur den
Einsatz einer Brlcke ist das Beschleifen von min-
destens zwei, manchmal vier oder mehr Zahnen.

Vortelil:
Ein Brickenersatz — optimal gefertigt —
ist dsthetisch gut gestaltbar, funktionell
schnell adaptiert und provoziert ein nur
sehr geringes Fremdkorpergefnhl.
Nachteil:

Es mussen in jedem Falle Zdhne be-
schliffen werden. Dabei kann es zu
Schadigungen der Zahnnerven kom-
men und nachfolgend Wurzelbehand-
lungen, manchmal auch Wurzelspit-
zenresektionen notwendig machen.



Wie wurden fehlende Zahne bisher ersetzt?

Die Mundhygiene ist durch die Gestal-
tung der Brickenglieder u.U. deutlich
erschwert. Eine sogenannte Sekundar-
karies an den Brluckenpfeilern ist oft
die Folge. Reparaturen sind an zemen-
tierten Brlcken schwierig.

Beschliffene Pfeilerzahne

Brlicke




Wie wurden fehlende Zahne bisher ersetzt?

Die Teilprothese

Fehlen mehrere Zdhne in verschiedenen Regi-
onen des Kiefers oder sind die Licken nicht mehr
durch stabile Zdhne begrenzt (so genannte Frei-
endlicken), dann kann auf konservativem Wege
nur eine Teilprothese die Losung darstellen.

Diese Form des Zahnersatzes ist in jedem Falle he-
rausnehmbar. Die einfache ,Plastprothese” findet
ihren Halt durch Klammern an den noch vorhan-
denen Zahnen. Diese Zdhne werden durch die
Klammern langfristig gelockert und geschadigt.
Die,Plastprothese” wird heute nur noch als Uber-
gangsprothese — bis zur Fertigstellung des end-
gultigen Zahnersatzes — angeboten.

Bessere Moglichkeiten sind die Modellgusspro-
these mit genau passenden gegossenen Klam-
mern und verschiedene Formen der klammer-
losen” Verankerung Uber Geschiebe, Stege oder
Teleskope — Formen des sogenannten kombi-
nierten Zahnersatzes. Die letzte Form stellt ein
funktionelles Optimum des konservativen Ersatzes
dar, erfordert aber das Beschleifen von vielen oder
allen Restzahnen des jeweiligen Kiefers.



Wie wurden fehlende Zahne bisher ersetzt?

Vorteil:
KostengUnstige Herstellung und rela-
tiv einfache (nicht bei Geschieben und
Teleskopen) Reparatur- und Erweite-
rungsfahigkeit.

Nachteil:

Sie haben einen Ersatz, der auch den
Gaumen - zumindest teilweise bedeckt.
Sie kdnnen den Ersatz herausnehmen —
was zur Reinigung auch ein Vorteil sein
kann — und die Asthetik wie die Phonetik
kénnen eingeschrankt sein. Eine Schadi-
gung der verbleibenden Zahne ist mog-
lich.
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Modellgussprothese mit Gaumenabdeckung (links) sowie Geschiebeprothese befe-
stigt an zwei daf(ir beschliffenen und tberkronten Zdhnen (rechts).




Wie wurden fehlende Zahne bisher ersetzt?

Der zahnlose Patient

..kann natdrlich nur eine totale, herausnehmbare
Prothese aus Kunststoff oder mit Metalleinlage be-
kommen. Der Halt der Prothese im Oberkiefer wird
durch Unterdruck (Adhdsion zwischen Prothese,
Speichel und Gaumenschleimhaut) erreicht.

Im Unterkiefer halt eine Prothese nicht durch Un-
terdruck sondern durch maglichst maximale Aus-
nutzung aller méglichen Raume — wie Zungen-
grund, Mundvorhof und Wangen. Viele Patienten
kommen mit den ,oberen Prothesen” — wenn sie
funktionell gearbeitet sind — recht gut zurecht. Der
Unterkiefer mit seiner oft sehr lockeren Prothese
macht aber den meisten Patienten Sorgen und
Beschwerden.

Es gibt keine Vorteile bei dieser Form des Zahn-
ersatzes bis auf den, dass man Uberhaupt Zdhne
zeigen kann.

Nachteil:
Viele Patienten haben erhebliche Pro-
bleme mit dem Essen, dem Sprechen
und dazu noch aufgrund der grof3en



Wie wurden fehlende Zahne bisher ersetzt?

Gaumenplatte einen massiven Wirge-
reiz. Der Geschmack ist nicht mehr der
gleiche. Nicht unerheblich ist die Angst,
den Zahnersatz im unpassenden Mo-
ment zu verlieren. Je &lter ein Patient
ist, wenn er mit dieser Art Zahnersatz
konfrontiert wird, desto schwieriger
wird auch die Adaptation und Akzep-
tanz dieser Losung.

Bei ausgepragtem Knochenschwund
(Knochatrophie) fuhrt u.U. ein heraus-
nehmbarer Zahnersatz auch durch den
Druck auf die Nervaustrittspunkte im
seitlichen Unterkiefer zu erheblichen
Beschwerden beim Essen.

Totale Ober- und Unterkieferprothese mit kompletter Bedeckung des Gaumens oben.
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Implantate

Lange Zeit wurde auch — wenn ein Zahn gezogen
oder er durch einen Unfall ausgeschlagen war —
auf das Verfahren der Re- und Transplantation
zurlickgegriffen. Hierbei wurde der Zahn — nach
entsprechender Vorbehandlung — wieder in sein
Zahnfach oder ein neu prapariertes zurtickgesetzt
und an den Nachbarzdhnen fixiert. Diese Zdhne
wuchsen zwar fest im Knochen ein und es kam
zu keiner Fremdkorperreaktion. Sie erfullten aller-
dings ihre Funktion nur eine begrenzte Zeit, weil
die Zahnwurzel vom umliegenden Knochenge-
webe aufgel6st wurde.,

Die heute zur Verfligung stehenden dentalen
Implantate sind das Produkt einer langen Ent-
wicklung. Schon immer haben Menschen mit ih-
ren Zéhnen Probleme gehabt und versucht, den
entstandenen Mangel auszugleichen. Bis zu den
Etruskern zurlckreichend sind Bemthungen zu
verfolgen, Zdhne oder Zahnersatz fest im Kiefer zu
verankern.

Fehlende Materialien, unausgereifte technische
Voraussetzungen und mangelnde Fahigkeiten
standen einem Erfolg lange Zeit im Wege. So gibt
es Berichte Uber Walrosszéhne, Hickoryholz, Platin,



Implantate

Gold, Stahle, Legierungen, Elfenbein, Kautschuk,
Kunststoffe u. v. a. Werkstoffe mehr. All diese Mate-
rialien werden vom Organismus als Fremdkdrper
erkannt und in der Folge vom Korper abgestof3en.
Aus diesen Griinden wurden Implantate bis in die
jungste Vergangenheit (bis ca. 1980) noch als wis-
senschaftlich fragwirdig abgelehnt.

Untersuchungen zur Physiologie des Knochens
fuhrten eher zufdllig zu der Erkenntnis, dass Titan
aufgrund einer passiven Oxidoberflache keine
Fremdkorperreaktion im Knochen auslst und ei-
nen festen Verbund mit den Knochen bildenden
Zellen eingeht. Die Verbindung zwischen Kno-
chen und Titan ist daher duBerst stabil und dau-
erhaft. Auch keramische Materialien wie Alumi-
niumoxidkeramik und Zirkonoxidkeramik geben
keine lonen ab und ermoglichen einen direkten
Verbund zwischen Implantat und Knochen.
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Was ist ein Implantat?

Ein Implantat ist eine kinstliche Zahnwurzel. Do-
minierender Werkstoff ist zurzeit hochreines Titan
eines bestimmten Hartegrades. Es handelt sich
um zylinder- oder konusformige Strukturen mit
unterschiedlichen Oberflachen.

Alle Implantate, die in den Knochen eingesetzt
werden, bezeichnet man als enossale Implantate.
Andere Verankerungsmaoglichkeiten wie GerUste
unter der Knochenhaut oder der Schleimhaut ha-
ben heute keine Bedeutung mehr. Grundprinzip
der Implantatgestaltung ist eine gleichmaRige
Kraftibertragung auf den Knochen. Scharfe Kan-
ten und spitze Winkel fiihren zu partiellen Bela-
stungsspitzen und zwangslaufig zum Knochenab-
bau an diesen Stellen. Die Implantate werden i.d.R.
eingeschraubt und erreichen eine hohe primare
Stabilitat, wenn der Knochen glnstige Vorausset-
zungen daflr bietet.

In Deutschland werden gegenwartig Uber 80()
verschiedene Implantatsysteme auf dem Markt
angeboten. Die Unterschiede sind hdufig nur mar-
ginal und betreffen meist die Form der Ankopp-
lung zwischen Implantat (Zahnwurzel) und Krone
(oder Briicke etc). Von AuBensechskant- Gber In-



Was ist ein Implantat?

nenverbindungen bis hin zur Konusverbindung
gibt es eine Vielzahl von Varianten der Verbindung
zwischen Implantat und Krone.

Hier entscheiden Erfahrungen der Zahnarzte und
Zahntechniker und das individuell geplante Kon-
struktionsvorhaben tber die Auswahl.

Krone

Implantataufbau

Implantat
Zahnfleisch

Knochen

Die oft gestellte Frage nach dem besten System
lasst sich nicht beantworten, da Erfahrungen des
Behandlers und des Zahntechnikers eine ent-
scheidende Bedeutung haben.
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Die Entscheidung
zur Implantation

Bevor sich Arzt und Patient zu einer Implantation
entschlie3en, ist eine grindliche Auseinanderset-
zung mit allen Vor- und Nachteilen der verschie-
denen therapeutischen Verfahren notwendig.

Es kann an dieser Stelle aber vorausgeschickt wer-
den, dass die Implantation heute das sicherste Ver-
fahren mit der besten Langzeitprognose darstellt.
Auch wenn die Implantatversorgung in der Regel
die aufwéndigste Versorgungsvariante darstellt,
sollten Sie diese Moglichkeit nicht ausschliel3en,
da unter Umstdnden das Beschleifen gesunder
Zahne entfallen kann.

Wahrend eine LickenschlieBung mit Kronen oder
Briicken oder die Versorgung eines zahnlosen
Kiefers mit einer Totalprothese kein gesundheit-
liches Risiko fur den Patienten darstellt (bis auf die
mogliche Schadigung gesunder Zdhne), handelt
es sich bei der Implantation zuerst um einen chi-
rurgischen Eingriff. Dies erfordert eine griindliche
allgemeine Untersuchung des Patienten.
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Diagnostik

Bestandteil der Diagnostik ist zuerst eine Selbst-
auskunft des Patienten zu seinen Erkrankungen,
Allergien und Medikamenteneinnahmen.

Vor dem eigentlichen Eingriff muss eine umfas-
sende Aufnahme der Mund- und Kiefersituation
erfolgen. Neben der klinischen Untersuchung (Be-
urteilung der Schleimhaut, der Zunge, der Musku-
latur, des Restzahnbestandes, der Hohe und Breite
der Kiefer, der umgebenden Weichteile, der Ab-
stande zwischen den Kiefern u.a. mehr) ist es vor
allem die Rontgenuntersuchung, die genauere In-
formationen Uber das,Knochenangebot”in der zu
implantierenden Region erlaubt. Diese Diagnose
zum Knochenangebot ist das wichtigste Entschei-
dungskriterium fur eine Implantation. Nach dem
Verlust der Zdhne kommt es - in Abhangigkeit
vom Alter und individuell disponierenden Fak-
toren — zum Abbau des Knochens (genauer des
Alveolarfortsatzes). Diese Knochenatrophie kann
so weit gehen, dass eine Implantation nicht mehr
maoglich ist bzw. nur mit Zusatzoperationen noch
realisiert werden kann.

Mit Hilfe spezieller Rontgentechniken (Zahnfilm,
Panoramaaufnahme, 3D-Diagnostik) lasst sich



Diagnostik

heute sehr exakt das vorhandene Knochenange-
bot beurteilen. Rontgenschablonen unterstitzen
die Diagnostik, da sie nicht nur die genaue Aus-
messung prazisieren, sondern auch den gunstigs-
ten Implantationsort festlegen helfen.

1. Weisheitszahn 3. Wurzelfillung 5.Nasenhohle 7. Kieferhohle

2. Unterkiefernerv 4. Implantat 6. Milchzahn 8. Kiefergelenk

Panoramaréntgenaufnahme
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Besonders wichtig wird dies in Regionen, in denen
durch die Implantatbohrung oder das Implantat
selbst anatomische Strukturen verletzt werden
konnten. Im Unterkiefer ist das der im seitlichen
unteren Knochenanteil verlaufende Nervus alveo-
laris inferior (der Nerv, der die Zdhne und die Un-
terlippe sensibel versorgt). Eine Verletzung dieses
Nervs kann zur voribergehenden oder auch dau-
ernden Schéadigung fuhren. Das bedeutet, dass
der Patient Uber Missempfindungen (Taubheit,
Schmerzen, Kribbeln 0.8.) im Bereich der Unter-
lippe/Kinnregion der entsprechenden Seite klagt.
Dieses Risiko ist jedoch extrem selten und hdngt
von der Erfahrung des Operateurs ab. Im Oberkie-
fer sind es die Nasenhaupthohle und die Nasen-
nebenhohlen (Kieferhohlen), die den Einsatz von
Implantaten limitieren kénnen.

Mit aufwdndigen Operationsverfahren ist heute
auch eine Implantation in schwierigen Regionen
erfolgreich durchfiihrbar. Mit Hilfe von verschie-
denen  Knochenregenerationsmethoden  und
Knochenersatzmaterialien konnen Knochendefizi-
te ausgeglichen werden. Uber alle ermittelten Be-
funde werden wir Sie ausfihrlich und rechtzeitig
aufklaren.



Diagnostik

Mittels modernster 3D-Technologie ist nicht nur das Hart-, sondern auch das Weich-
gewebe im Detail sichtbar.




Diagnostik

In jedem Fall wird Ihnen gentigend Zeit gelassen,
Ihre Entscheidung fur oder gegen eine Implanta-
tion zu Uberdenken. Als derzeit modernste und
exakteste Diagnostik ist die digitale Volumento-
mographie (DVT) und die Computerdiagnostik
(CT) zu erwéhnen, die uns messbare Daten im
gesamten Kopfbereich zu liefern vermag. Auf der
Grundlage der ermittelten diagnostischen Daten
und lhrer persénlichen Winsche wird dann ein
Behandlungsplan erstellt.

Die exakte Implantatposition ISt sich mittels der 3D-Volumento-
mographie genau berechnen und das Vorhandensein von ausrei-
chendem Kieferknochen eindeutig feststellen.
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Warum Implantate die
bessere Therapie sind

Implantate sind heute praxisbewdhrte Hilfsmit-
tel fur eine asthetisch und funktionell optimale
Wiederherstellung der gestorten Funktionen des
Kauorgans durch Zahnverlust. Das Einbringen von
Implantaten in den Kieferknochen ist somit eine
vorbereitende chirurgische Malinahme, die es er-
maoglicht, die konventionellen Méglichkeiten und
Grenzen der prothetischen Versorgung wesent-
lich zu erweitern.

Jede Zahnliicke stellt theoretisch eine Indikation ftir
ein Implantat dar.

Implantate machen es moglich, Bricken zu ver-
meiden und damit gesunde Zahne zu schonen
(Einzelzahnersatz). Mit ihrem gezielten Einsatz
ist es weiterhin moglich, Briicken anzufertigen,
wenn eigentlich nur noch eine Prothese machbar
ware. Schliel3lich lassen sich durch Einsatz von Im-
plantaten beim zahnlosen Kiefer entweder totale
Prothesen fast wie festsitzender Zahnersatz stabi-
lisieren oder durch den Einsatz von vielen Implan-



Warum Implantate die bessere Therapie sind

taten auch bei totaler Zahnlosigkeit Zahn flr Zahn
ersetzen. Es ist grundsatzlich moglich, einen Pati-
enten vom Verlust eines Zahnes bis zur Zahnlosig-
keit schrittweise mit Implantaten ,nachzurtsten’,
ohne ihn jemals mit einer Prothese konfrontieren
zu mussen. Wichtig fur Sie ist es weiterhin zu wis-
sen, dass Implantate, wenn sie im Knochen einge-
heilt sind, auch eine Struktur erhaltende Funktion
haben, d.h. dort, wo funktionell richtig belastete
Implantate stehen, baut sich der Knochen nicht
ab und die urspringlichen Konturen der Kiefer-
knochen bleiben erhalten.

Vorteile:
..gesunde Zdhne kénnen unangeta-
stet bleiben;

..der Ersatz auf Implantaten verschafft
ihnen das Geflihl, auch dort eigene
Zahne zu haben, wo keine mehr vor-
handen sind;

..bei fachgerechter Ausfihrung, guter
Mundhygiene und regelmalSiger Kon-
trolle halt implantatgetragener Zahn-
ersatz Uber viele Jahre (> 15 Jahre);



Warum Implantate die bessere Therapie sind

.die Kaufunktion und die Asthetik
kdonnen so wiederhergestellt werden
wie bei natlrlichen Zahnen;

..auch bei totaler Zahnlosigkeit kon-
nen lhnen Implantate ein absolut
besseres Lebensgefihl, verglichen mit
totalen Prothesen, bieten;

..dort, wo Implantate in den Knochen
eingeheilt sind, bleiben die kndcher-
nen Strukturen erhalten und kein wei-
terer Knochenabbau erfolgt.

,Sollen Zdhne eingesetzt werden, so hat man den doppelten Zweck 1)

sie tduschend zu machen, damit keiner sehe, dals sie eingesetzt sind, und 2)
sie gut und dauerhaft zu arbeiten, damit sie nicht nur nicht inkommodiren,
sondern auch die Sprache wiederherstellen, und zum Kauen dienen knnen.
Zugleich werden dadurch auch die Lippen und Backen wieder erhoben.”

(CJ. Linderer, Lehre von den gesammten Zahnoperationen, 1834)
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Wann sind
Implantate geeignet?

..Indikationsbeispiele

Es fehlt ein Zahn

Klassische Indikation fir den Einsatz von Implan-
taten besteht bei Verlust eines einzelnen Front-
zahnes bei sonst vollig gesundem Gebiss.

Die Ursachen des Zahnverlustes sind haufig Un-
félle (Sport und Verkehr) oder zunehmend leider
auch Roheitsdelikte. Liegt der Zahnverlust schon
langere Zeit zurlick, sind insbesondere den dsthe-
tischen Mdoglichkeiten Grenzen gesetzt und ge-
gebenenfalls aufwandigere Operationsverfahren
(Methoden des Knochenaufbaus) nétig.

Auch im Seitenzahngebiet ist der Ersatz eines ein-
zelnen Zahnes mit einem Implantat maglich. Auch
bei dem Verlust mehrerer Frontzéhne kdnnen die
Lucken durch mehrere Einzelimplantate geschlos-
sen werden. Zdhne mussen bei der Implantatthe-
rapie grundsatzlich nicht beschliffen werden.



Wann sind Implantate geeignet?

Einzelzahnersatz im Frontzahnbereich



Wann sind Implantate geeignet?

Es fehlen mehrere Zahne auf einer Seite

Wenn im Seitenzahngebiet die Backenzahne einer
oder beider Kieferhalften fehlen oder eine grof3e
Zwischenllcke besteht (mehr als drei fehlende
Zéhne), kann durch Implantate ein herausnehm-
barer Ersatz vermieden werden. Voraussetzung ist
wiederum eine ausreichende Menge an Knochen-
substanz.

Im Unterkiefer sind besonders die Beziehungen zu
dem dort im Knochen verlaufenden Gefal3-Ner-
venbindel und im Oberkiefer die Ausdehnung
der Kieferhohle zu beachten. Je weniger Knochen
vorhanden ist, umso mehr Implantate mussen
eingesetzt werden.

Die prothetischen Losungsvarianten kénnen so-
wohl in einer implantatgetragenen Bricke oder
auch in Einzelkronen bestehen. Grundsatzlich ist
auch eine Einbeziehung von eigenen Zdhnen
denkbar, insbesondere dann, wenn diese oh-
nehin prothetisch versorgt werden mussen. Die
Aufbaukonstruktion kann dann zementiert oder
verschraubbar gestaltet werden. Asthetische Pro-
bleme kdonnen entstehen, wenn der Zahnverlust



Wann sind Implantate geeignet?

schon lange zurlckliegt und sich durch Knochen-
abbau eine grol3e Hohendifferenz zwischen zahn-
losem Kieferabschnitt und den eigenen Zdhnen
ausgebildet hat.

Briicke auf zwei Implantaten im Seitenzahnbereich
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Je nach Knochensituation kénnen entweder alle
fehlenden Zahne durch Einzelimplantate ersetzt
oder eine Brickenldsung mit weniger Implantaten
realisiert werden. Einzelimplantate bieten vor
allem bei Reparaturen den Vorteil, dass nur eine
Krone und nicht die ganze Brlicke ersetzt werden
muss.

Einzelkronen auf drei Implantaten im Seitenzahnbereich



,Sie brach in schallendes Gelcichter aus, als plétzlich
re falschen Zéhne, die nie sehr fest salSen und nun durch
Jberfluss an Feuchtigkeit sich vorn Gaumen [6sten, wie die .f
eines wiehernden Pferdes zwischen ihren Lippen her-
vortraten und, von einem letzten Heiterkeitsausbruch
vollends herausgestofsen, am Boden zerbrache@.”

in, Der Hutmacher und s

48 | 49
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Es stehen nur noch einzelne Zahne

Nach Jahren schleichenden Zahnverlustes sind
manchmal nur noch wenige Zahne im Mund, die
einen Zahnersatz halten konnen. Der Halt solcher
Prothesen wird immer schwieriger, zumal dann,
wenn die Zahne nur in einer Kieferhalfte stehen.
Es kommt dann zu Schaukelbewegungen und zur
Lockerung dieser letzten verbliebenen Zéhne.

Es I&sst sich in solchen Féllen auf konservativem
Wege kaum mehr ein einigermallen zufrieden-
stellendes Ergebnis erreichen. Dieser Zustand
ist in der Regel die Vorstufe zur bald erreichten
Zahnlosigkeit, wenn nicht Implantate eingesetzt
werden und so zur gleichmaBigen Lastverteilung
beitragen kénnen. Oftmals sind in solchen Fallen
nicht viele Implantate notwendig, um ein stabiles
Ergebnis zu erreichen.




Wann sind Implantate geeignet?

Abnehmbare teleskopierende Prothese im Oberkiefer auf vier Implantaten und zwei
beschliffenen Zdhnen (links) sowie festsitzende Versorgung im Unterkiefer auf vier Im-
plantaten und drei beschliffenen Zdhnen (rechts).
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Der zahnlose Unterkiefer

Der zahnlose Unterkiefer stellt eine Hauptindika-
tion fur den Einsatz von Implantaten dar. Die Un-
terkieferprothese erreicht auf Grund der kleinen
Basis, die zur Auflage zur Verfligung steht, nur eine
geringe Eigenstabilitat. Bei verstarktem Knochen-
schwund ist ein Saugeffekt mit der Unterkiefer-
prothese nicht mehr erreichbar. Mit Hilfe von Im-
plantaten kann man Prothesen stabilisieren — d.h.
durch Verankerungen tber Kugelkdpfe, Teleskope
oder Stege fixieren — oder, wenn es die Situation
zuldsst, einen wieder vollig festsitzenden Ersatz
schaffen (siehe S. 55).

Die einfachste Losung ist mit zwei Implantaten
realisierbar. Die Lagestabilitdat der Prothese wird
aber bei mehr als zwei Implantaten immer bes-
ser. Vier Implantate stellen eine optimale Basis fur
einen zwar abnehmbaren, aber funktionsstabilen
Ersatz dar.

In bestimmten Féllen ist auch im zahnlosen Unter-

kiefer eine festsitzende Versorgung Uber sechs bis
acht Implantaten maoglich.



Wann sind Implantate geeignet?

Festsitzende Unterkieferprothese auf einem Steg (ber vier Implantaten

£ | 53
oYl iok]



Wann sind Implantate geeignet?

Mit einem speziellen Implantatsystem kann eine
vorhandene Vollprothese unmittelbar nach dem
Setzen der Implantate auf dem zahnlosen Unter-
kiefer befestigt werden. Bereits wahrend der Ein-
heilzeit kdnnen Sie Ihre Prothese belasten.

Fixierung einer bestehenden wackelnden Unterkieferprothese mit vier Implantaten
(Teleskopaufbauten).



Wann sind Implantate geeignet?

Ob Ihr Kiefer fir diese Art der Versorgung geeignet
ist, kann in den meisten Fallen mittels einer Ront-
genaufnahme geklart werden.

Die Fixierung der Prothese erfolgt Uber Pfosten,
die mit den Implantaten verschraubt werden.
Nach ca. zwei Stunden verlassen Sie mit Ihren fest-
sitzenden ,Dritten” die Praxis. Gegentber anderen
implantatgetragenen Versorgungen des zahn-
losen Unterkiefers stellt diese Methode eine ko-
stengUinstige Losung dar. Spater sollte eine neue
Prothese angefertigt werden (siehe S. 54).

Herausnehmbare Versorgung auf Kugelkopf-Implantataufbauten (links, nicht mal3-
stabsgetreu) sowie Stegvariante auf vier Implantaten (rechts).
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Der zahnlose Oberkiefer

Der zahnlose Oberkiefer ist im Vergleich zum Un-
terkiefer in der Mehrzahl der Félle auch mit einer
konventionellen totalen Prothese befriedigend zu
versorgen.

Andererseits ist mit einer implantatgetragenen
Prothese immer die Mdglichkeit gegeben, den
Gaumen vollig von Prothesenanteilen freizuhal-
ten, was naturlich fUr Sie einen wesentlich ho-
heren Komfort hinsichtlich Fremdkorpergefunhl,
Sprache und auch Geschmack ermdglicht. Da der
Oberkiefer hdaufig friher zahnlos wird als der Un-
terkiefer, stellt sich die Frage einer Versorgung mit
Implantaten auch meistens eher — d.h. in einem
friheren Lebensabschnitt mit héheren Anspru-
chen.

Im Oberkiefer sind auf Grund der schwécheren
Knochenstruktur mindestens vier Implantate er-
forderlich.

Wird eine festsitzende — fUr den Patienten nicht

abnehmbare - Konstruktion angestrebt, dann
missen sechs und mehr Implantate eingesetzt
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Festsitzende Brticke auf sechs Implantaten im Oberkiefer

56
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werden.

Festsitzende Konstruktionen sind aber nicht im-
mer unproblematisch, da &sthetische und phone-
tische Belange nicht immer 100%ig zu realisieren
sind. Durch tdgliche Pflege von Zéhnen und Im-
plantaten erhalten Sie Ihre Zdhne ein Leben lang
und kénnen so zu einem asthetisch und phone-
tisch perfekten Ergebnis beitragen.

Mit abnehmbaren Brickenkonstruktionen bzw.
gaumenfreien Prothesen (Uber Stegen oder Te-
leskopen) erreichen wir jedoch in jedem Falle
ein Optimum an Komfort mit perfekter Asthetik,
Phonetik, sehr guter Reinigungsfahigkeit und der
Maoglichkeit der Reparatur. Diese Konstruktionen
sitzen auf vier bis acht Implantaten (je nach Kno-
chenqualitat) duBerst stabil und zuverlassig.

,Mein Zahn ist nicht Idnger ein Traum; er ist Wirklichkeit

geworden. Er wurde am Freitag eingesetzt und ist vollkommen in
Form, Farbe, Glanz, Struktur etc. Ich fiihle mich wie neugeboren und
bin schon von 3 Mddchen angesprochen worden.”

(Brief Roosevelts an seine Eltern, 27. Mai 1902)
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Die Implantation

Nach grindlicher Uberlegung und Abwigung
aller Fakten erfolgt lhre Entscheidung zur Im-
plantation. Es naht der vereinbarte Termin und
gleichermal3en steigen die Bedenken. Diese sind
unbegrindet.  Zehntausende Implantationen
belegen, dass es sich hier um einen weitgehend
schmerzfreien Eingriff handelt.

Die Implantatoperation — d.h. das Einsetzen der
Implantate in den Knochen — ist in der Regel ein
ambulanter chirurgischer Eingriff, der von den
Auswirkungen auf den Patienten vergleichbar
ist mit einer Wurzelspitzenresektion oder einer
einfachen Weisheitszahnentfernung. Der Eingriff
findet in Lokalandsthesie oder auch in Narkose
statt und dauert je nach Anzahl der Implantate,
Lokalisation und der chirurgischen Erfahrung des
Operateurs zwischen 15 Minuten und etwa zwei
Stunden. Die Operation wird unter sterilen Be-
dingungen mit speziellen Instrumenten in einem
geeigneten Raum durchgefuhrt. Die Schleimhaut
wird in der geplanten Region mitsamt der Kno-
chenhaut (Periost) entfernt (zur Seite geklappt)
und so der Knochen von allen Seiten zuganglich
gemacht. Erst wenn die Inspektion des Knochens
erfolgt ist, beginnen die Bohrungen fiir das spater



Die Implantation

einzusetzende Implantat. Diese Prdparation am
Knochen ist schmerzfrei. Bei ausgewahlten Fallen
ist nach vorheriger dreidimensionaler Diagnostik
auch eine Operation ohne eine Aufklappung der
Schleimhaut maoglich. Solche minimalinvasiven
Eingriffe verringern die moglichen Beschwerden
nach einer Operation, sind aber, wie gesagt, nicht
in jedem Fall moglich.

Besondere Beachtung bei der Arbeit am Kno-
chen ist angrenzenden anatomischen Strukturen
(Nachbarzdhne, Nerven, Kieferhohle) und der
richtigen geplanten Positionierung der Implan-
tate untereinander zu schenken. Ist das Implantat
in seine endgultige Position gebracht - je nach
Implantattyp unterschiedlich tief — muss es fest
sein und einen hohen Klopfschall aufweisen. An-
hand eines typisch hellen, ,harten” Klopfschalls
kann man die Integration und Beweglichkeit des
Implantats im Knochen feststellen. Defekte um
das Implantat herum kénnen, wenn das Implan-
tat fest ist, mit Hilfe von Knochen und/oder Kno-
chenersatzstoffen und speziellen Membranen
aufgefillt und so regeneriert werden. Solche
Operationserweiterungen sind haufig nicht vor-
her planbar, sollten aber mit lhnen besprochen
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worden sein.

Je nach Schwierigkeitsgrad einer prothetischen
Versorgung sind u.U. auch entsprechend der
Modellanalyse Anderungen des urspriinglichen
Konzeptes mdoglich und notwendig. Dies kann
sich insbesondere dann ergeben, wenn die ana-
tomischen Voraussetzungen eine Implantatpositi-
onierung nicht wie gewinscht zugelassen haben.

So kann es z.B. sinnvoll sein, ein Implantat in eine
andere Position zu setzen, wenn dabei Knochen-
defekte umgangen und ein risikodrmerer und
langfristig sicherer Weg beschritten werden kann.

Nun wird das Zahnfleisch fest und dicht vernaht.
Eine effiziente Kihlung fur zwei bis drei Tage ist
zu empfehlen, da es in der Folge der Operation zu
einer mehr oder minder grof3en Schwellung kom-
men kann. Danach erfolgt in der Regel ein Ein-
schleifen der Prothese und eventuell eine weich
bleibende Unterfiitterung. Der Einsatz von ent-
zindungshemmenden, schmerzstillenden und
antiddematosen (gegen eine Schwellung) Medi-
kamenten ist von Fall zu Fall zu entscheiden.
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Nach der Operation

In den Tagen bis zur Entfernung der Faden ge-
staltet sich — in Abhdngigkeit von der Zahl der
Implantate — die Wundheilung im Einzelfall sehr
unterschiedlich. Die Ausprdgung von postope-
rativen Hamatomen und Odemen ist abhingig
von individuellen Faktoren, kann aber durch eine
geeignete Begleittherapie physikalisch (Kihlung)
oder biologisch (Enzymtherapie, homoopathische
Therapie, Softlasertherapie) beeinflusst werden.

Spezielle antimikrobielle Spulmittel oder dhnlich
wirkende Gele und Haftcremes schitzen die Wun-
de vor Infektion und beschleunigen die Wundhei-
lung. In Einzelfdllen ist die Gabe von Antibiotika
sinnvoll und nttzlich. Bei groiflachigen Wunden
nach dem Einsetzen von vielen Implantaten ist
im Allgemeinen die Nahrungsaufnahme etwas
eingeschrankt. Sie sollten darauf achten, dass die
Wundbereiche nicht Gbermélig belastet werden
— weiche Kost ist daher zu empfehlen.

Nach sieben bis zehn Tagen erfolgt die Entfernung
der Faden. In der Zeit der Einheilung - ca. drei bis
sechs Monate — splren Sie nichts mehr von den
Implantaten. Das Rauchen sollte in dieser Zeit
maglichst unterlassen werden.
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Nach der Einheilzeit erfolgt die Implantatfreile-
gung, indem die deckende Schleimhaut genau
Uber dem Implantat entfernt (gestanzt oder mit
dem Laser herausgetrennt) wird. Dieser Eingriff
findet unter lokaler Betdubung statt.

Nach der Freilegung muss fUr ca. ein bis zwei
Wochen die Schleimhaut im Durchtrittsbereich
ausheilen. Erst wenn die Schleimhautverhalt-
nisse reizlos sind, kann mit der Herstellung der
Aufbaukonstruktion begonnen werden. Bei Ein-
zelkronen im Frontzahnbereich mit besonders
hohem é&sthetischem Anspruch kann es sinnvoll
sein, zundchst provisorische Kronen anzufertigen
und die definitive Versorgung erst einige Monate
spater durchzuflihren, um ein optimales Ergebnis
Zu erzielen.

In besonderen Fallen ist es heute auch maglich,
sofort nach der Zahnentfernung ein Implantat
einzusetzen. Sind eingesetzte Implantate im Kno-
chen schon beim Einsetzen sehr stabil, ist auch
eine sofortige prothetische Versorgung maoglich.
HierfGr mussen jedoch bestimmte Vorausset-
zungen erfUllt sein, die wir mit Ihnen besprechen
werden.



Nach der Operation

Schematischer Ablaufplan einer Implantation

Informationsgesprach Uber Implantate

2. Beratung mit Rontgen, klinischer Untersuchung,
Alternativvorschldgen und Kostenvoranschldgen

Kldrung der Kosteniibernahme durch den Patienten
allgemeindrztliche Untersuchung
Beantwortung weiterer Fragen

Entscheidung zur Implantation
Herstellung von diagnostischem Zahnersatz und
OP-Schablonen, u.U. Spezialrontgen (3D)
OP-Aufklarung

Implantation

Wundkontrolle/Nahtentfernung

Korrektur und Eingliederung des provisorischen
Zahnersatzes (alt oder neu)

S

..bei umfangreichen Knochenaufbaumalinahmen
bis zu 9 Monaten Einheilzeit
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Die Implantate
sind eingesetzt

..aber noch fehlt die Uberkonstruktion

Wie bereits angedeutet, missen in den meisten
Féllen — Ausnahmen stellen hier die auf Grund
gUnstiger anatomischer Voraussetzungen mag-
lichen Sofortimplantationen und prothetischen
Sofortversorgungen dar — die Implantate im Ober-
kiefer mindestens zwei bis sechs Monate und im
Unterkiefer mindestens zwei Monate unbelastet
im Kieferknochen einheilen, ehe die definitive pro-
thetische Versorgung erfolgen kann.

Sie mUssen daher davon ausgehen, dass Sie - kei-
ne Komplikationen vorausgesetzt — im Oberkiefer
frihestens nach drei bis acht Monaten (im Un-
terkiefer drei bis funf Monate) mit lhrem implan-
tatgetragenen Zahnersatz versorgt sind. In dieser
Zwischenperiode muissen Sie zumindest bei Im-
plantation im sichtbaren Bereich und bei Zahnlo-
sigkeit mit konventionellem abnehmbaren oder
bedingt festsitzendem provisorischen Zahnersatz
auskommen.



Die Implantate sind eingesetzt

Abnehmbare tempordre Prothesen sind so gestal-
tet, dass eine mechanische Schadigung des Ope-
rationsgebietes vermieden wird.

Je nach Umfang des operativen Eingriffs und den
individuellen Voraussetzungen sind dabei gege-
benenfalls mehrmals Korrekturen der Prothesen-
basis (Teile der Prothese, die der Schleimhaut Uber
dem Implantationsgebiet anliegen) notwendig.

Hierbei kommen auch weich bleibende Kunst-
stoffe zum Einsatz, die Uber dem Operationsge-
biet wie ein Puffer wirken sollen. Auf Grund ihrer
Oberflachenbeschaffenheit fordern allerdings die-
se Materialien die Ansammlung von Beldgen, so
dass eine besonders intensive Prothesenhygiene
erforderlich ist. Nach abgeschlossener Wundhei-
lung kann auch eine tagliche, vorsichtige Massage
der Schleimhaut im Operationsgebiet mit einer
weichen Zahnbdrste sinnvoll sein.
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Zur Reduktion von Beldgen und der Vermeidung
von Schleimhautentziindungen unter der Prothe-
se ist wiederum die Anwendung von chlorhexi-
dinhaltigen Praparaten zu empfehlen. Das Medi-
kament wird in einer diinnen Schicht direkt auf die
Prothesenunterseite aufgetragen und kommt da-
durch unmittelbar mit der exponierten Schleim-
haut unter der Prothese in Kontakt.

Unter bestimmten Umstdnden ist aber auch eine
sofortige festsitzende Konstruktion auf Spezialim-
plantaten moglich. Hierfir sind jedoch bestimmte
anatomische Voraussetzungen notwendig.

Auch Sie mussen durch regelmafige Kontrolle der
Schleimhaut unter der Prothese und durch eine
sorgfdltige Hygiene Entziindungen und Druck-
stellen verhindern helfen. Beobachten Sie Veran-
derungen im unmittelbaren Umfeld der Implanta-
tion, suchen Sie uns auf.
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Die Implantatfreilegung

..und der kronende” Abschluss

Ist die vom Arzt festgelegte Einheilphase verstri-
chen, dann wird das Implantat freigelegt, d.h. un-
ter Lokalandsthesie wird die bedeckende Schleim-
haut entfernt. Ein sehr kleiner und vollig risikoloser
Eingriff. Nach einer kurzen Ausheilphase der
Schleimhaut kann der Abdruck genommen wer-
den. Jetzt beginnt der prothetische Teil der Arbeit.

Alle auf den Implantaten aufzubringenden pro-
thetischen Elemente (Kronen, Bricken, Stege, Ku-
gelanker, Teleskope, u.a.) werden in der Regel im
Dentallabor gefertigt und je nach Méglichkeit und
Notwendigkeit verschraubt oder zementiert. Bei
aufwandigeren Arbeiten ist manchmal ein Besuch
im Labor zur passgenauen Anfertigung angeraten.
Die moderne Zahntechnik bietet eine Vielzahl an
Materialien, mit denen eine naturgetreue Nachbil-
dung der ersetzten Zdhne maglich ist. Die enge
Zusammenarbeit zwischen Zahnarzt/Zahnarztin
und Zahntechniker/Zahntechnikerin ist dabei sehr
wichtig, um eine funktionell und &sthetisch opti-
male Losung fur Sie zu realisieren.



Die Implantatfreilegung

Schematischer Ablaufplan nach der Implantation

Freilegung der Implantate

2-4 Wochen Ausheilung

prothetische Feinplanung in Absprache mit
dem Zahntechniker

Abdrucknahme Uber Aufbauteile

Labortechnische Herstellung der
Implantatsuprakonstruktion

Einproben und Feinkorrektur

(..bei bestimmten klinischen Voraussetzungen ist
eine prothetische Sofortversorgung maglich)

Einsetzen der fertigen Arbeit

mindestens halbjahrlich Kontrolluntersuchungen
(individuell festzulegen)




In tiber 90% al
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Kulinarisches

.fur die Zeit nach der Operation

Auch bei unserer Erndhrung kénnen wir einige
wenige Dinge beachten, um den Einheilungs-
prozess nach einer Implantatoperation positiv
zu beeinflussen. So raten wir insbesondere zur
Verwendung desinfizierender Krauter und Gemd-
se (zB. Salbei, Kamille, Petersilie, Pastinake) und
grundsatzlich zu vitaminreicher Kost (z.B. Karotte,
Feldsalat, Apfel).

Des Weiteren gilt:

..wenig Molkereiprodukte
..wenig Salz (Ausnahme: Meersalz)
..wenig Saure (evtl. frische Limette oder Zitrone)

Balsamessig beinhaltet nur geringe Sauren und
beim Zucker greifen Sie besser auf Trauben- oder
Naturzucker zurtick.

Folgende Rezeptvorschldge eines ausgezeichne-

ten Kochs zeigen, was moglich ist. Wir wiinschen
einen guten Appetit.



Kulinarisches

Cocossuppe mit Butterblumen ir 4 personen)

Zutaten:

ca. 1.600 ml Cocosmilch

1 Bund Minze

1 Chilischote

4 EL SojasoRe

100 g ButterblumenblUten

Zubereitung:

Minze klein hacken, die Chili-
schote andricken. Alles auf-
kochen und durch ein Sieb
passieren, mit gezupften Butter-
blumenbliten (nur das Gelbe)
und etwas Salz abschmecken.




Kulinarisches

Lachs (oder Hahnchen) in Kamille-Salbei-Sud auf
Pastinakenmus mit Petersilienschaum (ar 4 Personen)

Zutaten: Zubereitung:

800 g Lachsfilet (oder Hahn- 1 Zwiebel, 1 Knoblauchzehe, 1
chenbrust) Bund Salbei, 50 g Kamillentee,
600 g Pastinake Meersalz, Pfeffer und Ingwer
3 EL Butter nach Geschmack sowie 4 EL So-
1 Zwiebel jasofSe mischen. Alles bedeckt
400 ml Milch mit Wasser aufkochen und Uber
1 Limette Nacht ziehen lassen. Abseihen.
100 g Butter

100 g Sojasof3e Den Sud aufkochen und den
1 Bund Petersilie Lachs (oder das Hahnchen)
1 Liter Kamille-Salbeisud einlegen und zur Seite stellen.

Pastinake schalen, klein schnei-
den und mit Butter und Zwiebel
(klein gehackt) anschwitzen. Das
Ganze bedeckt mit Milch aufful-
len und kochen lassen bis alles
weich ist. AnschlieSend durch
eine flotte Lotte geben und mit
Salz und Limette abschmecken.
Warm stellen. 150 ml Sud mit
klein gehackter Petersilie auf-
kochen und mit SojasoRe ab-
schmecken. Das Ganze mit 100
g Butter aufmixen, durch ein
Sieb passen und einkochen. Auf
einem Teller das Mus mit dem
Filet anrichten und mit der ein-
gekochten Petersiliensol3e Uber-




Kulinarisches

Feldsalat mit Kirbiskernodl auf geschmolzenen
Tomaten mit Schafskase (i 4 personen)

gielSen.

Zutaten:

500 g Feldsalat

steirisches Kurbiskernol
(Portionierung nach Bedarf)
4 mittelgrof3e Tomaten

400 g Schafskése

2 EL Olivenal

Meersalz

Zubereitung:

Tomaten enthduten und ent-
kernen, in Scheiben schneiden
(Tomatenzungen) und auf je 100
g Schafskase legen. Das Gan-
ze mit Meersalz bestreuen, mit
Olivendl UbergieBen und fir 8
Minuten bei 170° C in den Ofen.
Den Feldsalat mit Kurbiskernol
marinieren, auf Tellern anrichten
und den geschmolzenen Kése

Prosecco - HolunderblUtengelee ir 4 personen)

darlber geben. Mit Baguette
servieren.

Zutaten:

4 dI Prosecco

50 dI HolunderblUtensaft
(selbst gemacht oder Sirup
vom Handler)

6 Blatt Gelatine oder

8 g Pektin

Abrieb einer Zitrone und ei-

Zubereitung:

Den Blitensaft erwdrmen und
mit Gelatine und Abrieb bin-
den. Erkalten lassen und mit
Prosecco aufrihren.

Anrichten mit etwas Mangosor-
bet aus dem Bioladen.

ner Orange Rezepte von Brian Seifert, Kulm Eck, Heringsdorf, www.kulm-eck.de


http://www.kulm-eck.de/
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Pflege und Kontrolle

.fur ein langes,Implantatleben”

Bereits in der Beratungs- und Planungsphase ha-
ben wir Sie auf die absolute Notwendigkeit einer
auf lhre spezielle Situation abgestimmten Mund-
und Implantathygiene sowie eine individuell
festgelegte regelmaBige Kontrolle als einen ent-
scheidenden Faktor fur einen Langzeiterfolg hin-
gewiesen. Je nach Art und Umfang des implantat-
getragenen Ersatzes demonstrieren wir lhnen die
geeigneten Hilfs- und Pflegemittel (Zahnbdrsten,
InterdentalbUrsten, Zahnseide, Mundduschen)
und klaren Sie Uber die Problemzonen Ihrer pro-
thetischen Versorgung auf.

In individuell abgestimmten Intervallen werden
arztliche Kontrollen erforderlich, wobei nach der
Eingliederung des Ersatzes zundchst kurzfristige
Kontrollen durchgefiihrt werden, bis alle even-
tuellen Stérungen beseitigt sind, der Zahnersatz
auch aus lhrer Sicht voll funktionsfahig und die
so genannte Adaptationsphase (Eingewdhnungs-
phase) abgeschlossen ist.



Pflege und Kontrolle

Danach sind grolere Zeitabstande (viertel- bis
halbjahrliche Kontrollen) zur professionellen Hy-
giene ausreichend. Je nach Implantatsystem kann
es auch sinnvoll sein, die auf den Implantaten
verschraubte Suprakonstruktion zur Reinigung in
bestimmten Intervallen (ein bis zwei Jahre) zu ent-
fernen, zu reinigen und wieder einzusetzen.

,Er spllte den Mund mit Wodka und Kognak, behandelte
den kranken Zahn mit Tabakasche, Opium, Terpentin und Petroleum,
rieb die Backe mit Jod ein und steckte sich spiritusgetréinkte Watte in

die Ohren, aber das half alles nichts oder rief Ubelkeit hervor.”

(aus der Erzahlung Der Name mit Pferd, in Anton Tschechow,
In der Sommerfrische, Erzdhlungen 1880-1887, 2003)
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Wie viele Implantate
braucht man?

Auf diese Frage ldsst sich keine pauschale Antwort
geben, ist doch die Anzahl ganz wesentlich von
der GroBe der Lucke und den anatomischen Ge-
gebenheiten abhdngig.

Der Ersatz jedes einzelnen verlorenen Zahnes
ware die Idealform, ist aber nicht immer notwen-
dig und realisierbar. So kénnen u.U. Licken von
vier Zdhnen im gunstigsten Fall mit Hilfe von zwei
Implantaten und einer Bricke ersetzt werden,
aber bei geringem Knochenangebot sind unbe-
dingt drei oder gar vier Implantate notwendig,
um dauerhaft der Belastung durch Kauen, Pressen
oder Knirschen standhalten zu kénnen. Aus dsthe-
tischen Grinden ist auf jeden Fall der Zahn-fiir-
Zahn-Ersatz vorzuziehen.

Verlassen Sie sich hier auf die Erfahrungen Ihres
Implantologen.
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Wie lange halten
Implantate?

Die wissenschaftlichen Auswertungen der Im-
plantationen der vergangenen Jahrzehnte mit
unterschiedlichen Systemen haben gezeigt, dass
Implantate heute ein besseres Therapiemittel dar-
stellen als alle anderen bekannten Versorgungs-
arten (z.B. Briicken und Kronen) in der Zahnheil-
kunde. Da aber die Implantate in ein biologisches
System (jedes Mal in ein anderes!) eingebracht
werden, ist ihre Funktionsdauer von vielen — zT.
auch noch nicht bekannten — Faktoren abhangig.

Waren die knéchernen Voraussetzungen gut und
das Implantat ist fest ,eingewachsen’, ist die Auf-
baukonstruktion so gewahlt worden, dass eine
Uberméfige Beanspruchung der Implantate ver-
mieden wurde und pflegt der Patient diese Kon-
struktion mit besonderer Sorgfalt, kann man mit
einer Erfolgsquote nach zehn Jahren von Uber
97% rechnen.

Die Lebenserwartung von Implantaten liegt heute
— statistisch nachweisbar — bei weit tGber 15 Jah-



Wie lange halten Implantate?

ren. Eine Vielzahl der ersten Implantate, die vor ca.
30 Jahren eingesetzt wurden, sind heute noch in
Funktion. Neben der fach- und qualitdtsgerechten
Arbeit des Behandlungsteams — in der Regel ar-
beiten Zahnarzte, Kieferchirurgen/Oralchirurgen
und Zahntechniker sehr eng zusammen - ist es
also vor allem die intensive und effiziente Pflege
der sichtbaren Implantatanteile und der Aufbau-
konstruktionen mit geeigneten Mitteln.

RegelmdilSige Kontrollen sind der sicherste
Garant fir einen langen Erfolg.

Individualprophylaxe verhindert einen friihen
Implantatverlust!
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Sind Implantate
erweiterungsfahig?

Schon eingeheilte Implantate sind bei spaterem
weiterem Zahnverlust grundsatzlich erweiterungs-
fahig.

Jedoch muss in solchen Féllen, wo auf schon
gesetzte und prothetisch versorgte Implantate
zuriickgegriffen werden soll, eine neue Uberkon-
struktion angefertigt werden. Rechtzeitiges Im-
plantieren erhdlt Ihnen also nicht nur langfristig
den Knochen, sondern kann die Grundlage fur
dauerhaft festsitzenden Ersatz darstellen.

,Ein ungepflegter Mund hat (ible Konsequenzen fiir

den Besitzer, denn einmal férdert er die Zahnféule ebenso wie
unertrdgliche Zahnschmerzen, und zum anderen ist er eine Belei-
digung fur die Umwelt, denn unweigerlich wird er stinken.”

(Lord Chesterfield, Mitte des 18. Jh., in Briefe an seinen Sohn Philip Stanhope
Uiber die anstrengende Kunst, ein Gentleman zu werden, 1983)
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Was kosten Implantate?

Die Frage nach den Kosten dieser Therapie steht
oft schon am Anfang eines Gespréaches zwischen
Patient und Zahnarzt. Dies ist verstandlich, da sich
herumgesprochen hat, dass es sich hier um eine
sehr aufwandige und teure Therapie handelt.

Die Frage ist aber niemals zu Beginn eines Gespra-
ches zu beantworten. lhre Wiinsche und Vorstel-
lungen bestimmen ja erst den Umfang der Thera-
pie — es gibt einfache und es gibt sehr aufwdndige
Versorgungsmaoglichkeiten.

FUr einen Patienten, der plotzlich wieder feste
Nahrung kauen und der z.B. auf die groSe Gau-
menplatte einer nicht sehr festsitzenden Totalpro-
these verzichten kann, bedeuten letzten Endes
Implantate ein grofBes Stiick zurlick gewonnener
Lebensqualitat, so dass sich die zundchst hoch er-
scheinenden Kosten relativieren.

Privatversicherte Patienten sollten sich mit lhrer
Versicherung auseinander setzen und erfragen,
in welcher Hohe Kosten erstattet werden. Die ge-
setzlichen Kassen gewdhren zurzeit einen Festzu-
schuss auf die prothetische Versorgung.



Was kosten Implantate?

Grundsatzlich erhalten Sie aber vor Behandlungs-
beginn einen Kostenvoranschlag Uber die ge-
samte Therapie (chirurgischer und prothetischer
Anteil). Im Nachhinein ist eine Kostenerstattung
immer sehr schwierig oder gar aussichtslos.

Die Einwilligung in diese Therapie sollte nach Kla-
rung aller Fragen und reiflicher Uberlegung erfol-
gen. Die Kosten sind — unabhangig von Zusagen
derVersicherer —in jedem Fall aber dem Behandler
direkt zu erstatten.

Jeder Patient muss fir sich selbst entscheiden,
welchen Wert die Implantation fir ihn hat. Sicher
ist aber, dass mit Hilfe von Implantaten eine aul3er-
ordentliche Steigerung der Lebensqualitat durch
mehr Sicherheit in Funktion, Sprache und Asthetik
erreicht werden kann.

,Heutzutage kennen die Leute von allem den Preis
und nicht den Wert

(Oscar Wilde)
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Vollkeramik mit CEREC AC

Wir freuen uns, lhnen das CEREC-Verfahren,
welches wir auch in unserer Praxis erfolgreich an-
wenden, vorzustellen.

Das weltweit einzigartige CEREC (CEramic RE-
Construction) System ermoglicht es, in einer ein-
zigen Sitzung ein Inlay, ein Veneer, eine Teilkrone,
ein Abutment (Implantataufbau), eine Krone auf
einem Zahn oder Implantat, und sogar eine Bri-
cke aus Keramik herzustellen und definitiv einzu-
setzen. Ohne unangenehme Abdrlcke, ohne Pro-
visorien und mit nur einem Termin beim Zahnarzt.

Heute wissen wir, dass mit CEREC versorgte Zah-
ne anderen Versorgungen nicht nur unter dem
Gesichtspunkt der Asthetik weit voraus sind, son-
dern dass sie auch die Haltbarkeit von Goldrestau-
rationen Ubertreffen konnen. Wissenschaftliche
Langzeitstudien und eine Uber 20-jdhrige prak-
tische Anwendungserfahrung bestdtigen die
herausragende Dauerhaftigkeit von CEREC-Re-
staurationen. CEREC bedeutet auch modernste
Technik und hochste Qualitat zu einem Uberra-
schend glnstigen Preis.




Vollkeramik mit CEREC AC

lhre Zahne sind es wert, perfekt und schonend
versorgt zu werden. Wir beraten Sie gerne, welche
CEREC-Restauration fur Sie in Frage kommt.
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Praxisbeispiele

Auf den folgenden Seiten werden anonyme Falle
aus der Praxis vorgestellt, die in ihrem subjektiven
Fokus Bezug nehmen auf die zuvor schematisch
erlduterten Implantatsituationen.

Es kommen Patienten zu Wort, die von ihren Erfah-
rungen nach der Behandlung berichten. In jedem
Fall ist eine individuelle Diagnose zu erstellen, in
der Ausgangssituation sowie gewilnschtes und
mogliches Resultat beurteilt werden kénnen.

Wir freuen uns Gber lhren Besuch.




Praxisbeispiele

Fall 01: Im Oberkiefer wurden mit finf Implantaten
festsitzende Keramikkronen eingesetzt.




Praxisbeispiele

Fall 02: Durch einen Sportunfall verlor ich meine
zwei oberen Schneidezdhne. Das war fiir mich ein
Schock. Nach der Notversorgung lie3 ich mich
umfassend beraten. Danach entschied ich mich
fur Zahnimplantate. Eine Brlicke und das Abschlei-
fen gesunder Zéhne wollte ich nicht.

Die Operation verlief ohne Schmerzen. Ich war
Uberrascht, dass ich mich bereits am ndchsten Tag
sehr gut fuhlte. Nach dem problemlosen Abheilen
wurden zwei Keramikkronen auf den Implantaten
eingesetzt.

Es fuhlt sich an, als waren es meine eigenen Zahne.

R. L, 38 Jahre, Unternehmer




Praxisbeispiele

Fall 03: Lange Zeit habe ich mich mit meinen tota-
len Prothesen geplagt und konnte nur bestimmte
Speisen essen. Immer wieder kam es zu schmer-
zenden Druckstellen, die durch Korrekturen an
den Prothesen kurzfristig gelindert werden konn-
ten. Ich war unzufrieden und fiihlte mich nicht gut.

Mein Zahnarzt beriet mich ausfihrlich Gber die
Befestigung mit Implantaten. Ich war zundchst
unentschlossen und fragte mich, ob sich das in
meinem Alter noch lohnen wirde. Nach einigen
Uberlegungen entschied ich mich fir die Implan-
tate. Die Operation war dann gar nicht so schlimm,
wie ich dachte. Nach kurzer Zeit bekam ich meine
neuen Zahnprothesen und bin jetzt sehr zufrie-
den. Ich kann wieder ohne Schmerzen alles essen
und fiihle mich sehr wohl.

R.W., 74 Jahre, Rentnerin




Praxisbeispiele

Fall 04: Als bei mir der Ersatz fehlender Zéhne not-
wendig wurde, stellte sich die Frage nach Prothe-
se oder fest eingesetzten Zahnen. Fiir mich kam
nur ein fester Zahnersatz mit Implantaten in Frage.
Darlber hatte ich schon viel gelesen. Im,Praxisrat-
geber Implantologie”, den ich in der Praxis erhielt,
konnte ich mich nochmals sehr gut und in aller
Ruhe informieren.

In einem weiteren vertrauensvollen Beratungsge-
sprach mit meinem Zahnarzt bekam ich alle noch
offenen Fragen beantwortet. Seine Argumente
Uberzeugten mich sofort und mein Entschluss
stand fest. Der notwendige operative Eingriff und
alles Weitere wurden mit mir genau abgesprochen.

Die Operation hatte ich mir anstrengender vor-
gestellt. Hinterher ging es mir gut. Die weitere
Behandlung verlief schnell, exakt und zielgerich-
tet. Jetzt kann ich wieder ordentlich kauen und
die Implantate verschaffen mir eine angenehme
Lebensqualitét.

All meine Erwartungen wurden erfllt.

I.S., 64 Jahre, Lehrerin



Praxisbeispiele

Fall 05: Asthetische Griinde, gepaart mit zuneh-
menden Kauschwierigkeiten und die Sorge, im
hohen Alter nicht mehr fir eine Implantat-Versor-
gung geeignet zu sein, waren die Hauptgrinde
fur meine Entscheidung.

Der operative Eingriff bewegte sich im Rahmen
meiner Vorstellungen, welche durch eigene Re-
cherchen und umfassende zahnarztliche Aufkla-
rung entstanden sind. Ich hatte nach der OP keine
Schmerz stillenden Medikamente ndtig und war
bereits am Folgetag fit.

Da ich ein sehr kommunikativ gepragter Mensch
bin, war die Erhaltung bzw. Wiederherstellung
eines schonen Gebisses eine Starkung meines
Wohlbefindens. Als Genussmensch ist mir die
nun wieder uneingeschrankte Speiseneinnahme
und das ungetriibte Geschmacksempfinden eine
Wohltat.

Fazit: Meine Entscheidung, einen Tag fir hoffent-
lich noch viele Jahre Wohlbefinden zu opfern, war

goldrichtig.

H.-J. K, 68 Jahre, Ingenieur



Notizen
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