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Liebe Leserin,
lieber Leser,

mitschonen Zahnenfallt ein Lacheln sehrvielleichter. Funk-
tionstlchtige und schone Zahne spielen auch bei der
Lebensqualitat eine wichtige Rolle. Sprechen, Essen und
Lachen-werdies unbeschwerttun will, muss sich auf seine
Zahne verlassen kénnen, auch und gerade wenn es die
,Dritten“sind. Zahnersatz sollte genauso gut funktionieren
wie die eigenen Zahne, mindestens so gut aussehen und
moglichst nicht zu erkennen sein. Mit herkdmmlichen
Methoden lasst sich dieser Wunsch jedoch nicht immer
erflillen. Moderne Zahnimplantate sind dann eine Alterna-
tive und eine komfortable Lésung.

Die dentale Implantologie ist als interdisziplinares Fach in der
Zahnmedizin fest etabliert. Zahnimplantate sind eine
wissenschaftlichanerkannte Therapieform. lhre Zahnarztin
oder Ihr Zahnarzt ist Mitglied der Deutschen Gesellschaft
fur Implantologie (DGI), der mit Giber 8500 Mitgliedern
grofdten wissenschaftlichen Gesellschaft Europasin diesem
Bereich. Inder DGl arbeiten niedergelassene Arzte eng mit
Spezialisten an Universitaten zusammen, um die Konzepte
der Implantologie weiterzuentwickeln.

Wir haben in dieser Broschiire Wissenswertes tiber Zahn-
implantate fir Sie zusammengestellt, um lhr Gesprach mit
|lhrer Zahnarztin oder Ihrem Zahnarzt zu unterstitzen.

Sprechen Sie diese anundlassen Sie sichvonihnen tiber die
verschiedenen Therapiemoglichkeiten beraten.

Ihr
Vorstand der Deutschen Gesellschaft
fur Implantologie



INMPLANTATE: Die Basis

fUr modernen Z2ahnersatz

Gehen Zahne aufgrund von Karies, Zahnbettentziindungen (Parodon-
titis) oder bei einem Unfall verloren, missen sie ersetzt werden. Das
ist nicht nur wichtig, um die Kaufahigkeit zu erhalten. Unsere Zahne
spielen auch beim Sprechen eine Rolle, und sie beeinflussen Mimik,
Asthetik und Harmonie des Gesichts.

MODERNE OPTIONEN NUTZEN. Implantatgetragener Zahnersatz
istneben konventionellen Briicken und herausnehmbaren Prothesen
seit vielen Jahren eine etablierte und wissenschaftlich anerkannte
Option. Die Zahnarztin oder der Zahnarztimplantiert dabeieine oder
mehrere kinstliche Zahnwurzeln in den Kieferknochen. Diese ver-
wachsen fest mit demumgebenden Knochengewebe. Aufihnenlassen
sichKronen, Briicken oder grofiere Prothesen befestiocgs® Qpzelne

oder herausfallen. Implantattrager kénnen alles essen, knackige Apfel,
Salat und kraftiges Brot. Diesen Gewinn an Lebensqualitat schatzen
Patientinnen und Patienten ganz besonders.

SUBSTANZ ERHALTEN. Grof3istauch der medizinische Nutzenvon
Implantaten. Willder Zahnarzt eine Liicke tiberbriicken, muss er nicht
mehr gesunde Nachbarzahne beschleifen,umanihnenden Zahnersatz
zuverankern. Er ersetzt nur die Zahne, die fehlen. Implantate konnen
den gefiirchteten Knochenschwund in zahnlosen Kieferabschnitten
verhindern oder verzégern. Den eigenen Zahnwurzeln ahnlich tber-
tragen auch Implantate die Kaukrafte auf den Kieferknochen. Dieser
Trainingseffektist ein wichtiger Reiz fiir den Erhalt des Knochen-und
Stitzgewebes. Deshalb sollten Implantate moglichst bald nach dem
Entfernen eines Zahns gesetzt werden.

Sieben bis 13 Millimeter lang sind im
Schnitt die schraubenférmigen Implantat-
korper, die in den Kiefer eingepflanzt
werden. Ihr Durchmesser betrigt etwa
drei bis sechs Millimeter. Die Aufbauteile
zur Befestigung von Zahnkronen werden
in den Implantatkorper eingeschraubt.
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Zahnimplantat

im Oberkiefer -
Ersatz fiir einen

seitlichen linken
Schneidezahn.

unten:
Der Querschnitt
des Implantats

Zahnimplantate sind mit hochster
Prazision gefertigte schrauben- oder
zylinderformige kiinstliche Zahnwur-
zeln, die in den Kieferknochen ein-
gepflanzt werden. Auf ihnen wird mit
Hilfe von Aufbauteilen (Abutment)
der Zahnersatz befestigt, die soge-
nannte Suprakonstruktion.
Zahnimplantate bestehen aus mehreren
Komponenten: Die kiinstliche Zahn-
wurzel - der Implantatkorper (1) -
wird in den Kieferknochen (2) einge-
pflanzt. Der ,Abutment” genannte
Implantataufbau (3) fungiert als Ver-
bindung zwischen Implantatkdrper
und Zahnkrone. Die Krone - der
Zahnersatz (4) - ist der dufserlich
sichtbare Teil eines Zahnimplantates.

Es gibtviele Hersteller von Zahn-
implantaten und viele verschiedene
Systeme. Eingesetzt werden sollten
jedoch nur Systeme, deren Sicherheit
und Haltbarkeit in Langzeitunter-
suchungen belegt und bei denen die
Lieferung von Aufbauteilen auch
nach Jahren noch gesichertist.

Zahnimplantat im
Unterkiefer




Im mittleren I§bens§ter fiilften vor allem Zahnbett-
erkrankungen (I\pw®®ontitis) oder Karies zum Verlust
von Zahnen. Fiir herkdmmliche Briicken miissen dann
haufig gesunde Nachbarzahne beschliffen werden, weil
sie als Pfeiler benotigt werden. So geht wertvolle Zahn-
substanz verloren. Hier sind Implantate die schonen-
dere Losung und dienen damit dem Erhalt der eigenen
Zdhne.

Keine Altersgrenze. Bei Senioren sind Zahnbetterkran-
kungen (Parodontitis) die hdufigste Ursache fiir Zahn-
verlust und Knochenschwund. Ist die Parodontitis
geheilt und unter Kontrolle, sind Implantate ebenfalls
sinnvoll. Sie lassen sich selbst dann noch einpflanzen,
wenn die Zdhne bereits viele Jahre zuvor gezogen
wurden. Eine Altersgrenze nach oben gibt es nicht -
vorausgesetzt, der gesundheitliche Allgemeinzustand
des Patienten erlaubt einen chirurgischen Eingriff.

vann sind Implantate

MOGLICH, wann NICHT>

Inden meisten Féllen kénnen Zahnarztinnen und Zahnarzte Implantate
h einer individuellen Vorbereitung mit hoher Erfolgsquote einset-
ADie technisch ausgereiften Systeme erlauben heute Losungen
tir viele individuelle Probleme und Bediirfnisse.

RISIKOFAKTOREN BEACHTEN. Vor allem das Rauchen, aber auch
inige chronische Erkrankungen und bestimmte Medikamente kénnen
dQn Erfolg einer Implantattherapie beeintrachtigen. Das Spektrum
eicht von Autoimmunerkrankungen wie rheumatoide Arthritis iber
einen schlecht eingestellten, unerkannten oder unbehandelten
Diabetes mellitus, schwere Herz-Kreislauf-Krankheiten, aggressive
Zahnbettentziindungen bis hin zu Osteoporose und Tumorleiden. In
den vergangenen Jahren haben zwar viele Gegenanzeigen fir eine
Implantat-Therapie an Bedeutung verloren,doch manche friiher eher
seltenen Indikationseinschrankungen werden bedeutsamer, da die
Zahl der betroffenen Menschen steigt.

Zunehmend mehr Patientinnen und Patienten werden beispielsweise
mit sogenannten Bisphosphonaten behandelt. Diese Medikamente
hemmen den AbbauvonKnochengewebe,vermindernaberauch des-
sen Umbaurate und Neubildung. Zum Einsatz kommen sie bei Osteo-
porose und bei Krebspatienten, wenn Metastasen Knochengewebe
zerstoren. Wahrend oder nach einer Bisphosphonatbehandlung kon-
nen - moglicherweise in Verbindung mit einem zahnmedizinischen
Eingriff — in seltenen Féllen massive Schaden (Nekrosen) am Kiefer-
knochen auftreten, die schwer zu behandeln sind.

CHANCEN UNDRISIKEN ABWAGEN. Gehtesum Zahnimplantate,
missen darumim Einzelfall stets mogliche Risiken gegen den Nutzen
einer Implantattherapie sehr genauabgewogen werden. Denn es han-
delt sich um einen - wenn auch kleinen - chirurgischen Eingriff, nach
dem sich Knochen-und Weichgewebe regenerieren missen. Diesen
Heilungsprozess konnen manche Medikamente beeintrachtigen. Dem
steht gegeniber, dass eine Implantat-Therapie etwa Druckstellen
durch Prothesen vermeidet, die ebenfalls Probleme verursachen. Im-
plantate konnen darlber hinaus den Erhalt der verbliebenen Zahne
sowie von Knochen-und Weichgewebe unterstiitzen.



Individuelle Strategien

fur EINZELNE ZAHNE

DIE ASTHETIK ERHALTEN. Beim Licheln und Sprechen sind die
Frontzahne sichtbar und pragen dasindividuelle Erscheinungsbild und
den Gesichtsausdruck. Beim Verlust eines Frontzahns, etwa beieinem
Unfall, geht es daher bei der Therapie nicht nur um die Wiederherstel-
lung der Kaufunktion, sondern auch um die Asthetik. Das Ergebnis
sollte moglichst perfekt sein und natirlich aussehen. Das stellt hohe
Anforderungen an Zahnmedizin und Zahntechnik und macht eine
Implantation im Frontbereich zur Konigsdisziplin. Denn nicht jeder
Mensch bringt von Natur aus optimale Voraussetzungen fiir das per-
fekte dsthetische Ergebnis mit.

GRENZEN BEACHTEN. Oft ist nicht gentigend Knochensubstanz
vorhanden,um ein Implantat problemlos zu verankerg chbe-

ZIELE DEFINIEREN. Da die Voraussetzungen im Einze
terschiedlich sein kénnen, ist es wichtig, dass Arzt und

Behandlung tiberhaupt erreicht werden kénnen und welches §orgeh§n
sinnvollist.

DIE NATUR RESPEKTIEREN. Geht es um einen Frontzahn, ist der
Wunsch der Patienten natirlich nachvollziehbar, dass die Therapie
moglichst schnell abgeschlossen sein sollte. Dieser Wunsch kann
erfillt werden - wenn ausreichend Knochengewebe und kraftiges
Zahnfleisch vorhanden sind sowie das Gewebe entziindungsfrei und
unverletzt ist. Dann lasst sich ein Implantat sofort nach dem Verlust
eines Zahnesin das Zahnfach einsetzen und miteinem provisorischen
Aufbau oder einer Krone versorgen. Dies verkirzt nicht nur die Be-

Frontzahn-Liicke:
Ein dsthetisch
heikler Bereich.

Stichwort:
Sofortimplantation

Gehtein Zahn verloren, etwa bei einem Sportunfall,
ist es oftmals moglich, ihn sofort durch ein Implantat
zu ersetzen. Stimmen die Voraussetzungen, hat das
Konzept Vorteile: Es verkiirzt die Behandlungsdauer,
reduziert die Zahl der Eingriffe und erhalt die Struk-
turvon Knochen- und Weichgewebe. Auch bei einer
Sofortimplantation kann das Implantat unbelastet
unter der Schleimhaut einheilen (,geschlossene Ein-
heilung”, siehe Seite 16). Alternativ kann bei der , offe-
nen Einheilung“ (Seite 17) eine provisorische Versor-
gung so gestaltet werden, dass keine Kaukrafte auf
das Implantat einwirken und es damit geschiitzt ist.

handlungsdauer,sondern kannauch dazubeitragen,dass das Gewebe
umdas Implantat herum méglichst gut erhalten wird. Solche optimalen
Voraussetzungen sind jedoch eher die Ausnahme. Dann ist Geduld
hilfreicher-schlief3lich soll das Behandlungsergebnis auch nach vielen
Jahrennoch so gutaussehen wie unmittelbar nach der Therapie.

Festsitzender Ersatz. Ersetzt ein Implantat

einen einzelnen Zahn, wird die endgtiltige

Zahnkrone stets mit den Aufbauteilen (Abut-

ment) in der kiinstlichen Wurzel verschraubt 1
oder verklebt.
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Individuelle Strategien, vwwenn

MEHRERE zahne fehlen

DIE HAUPTURSACHE FUR ZAHNVERLUST. Zahnbettentziindun-
gen (Parodontitis) sind mittlerweile die Hauptursache von Zahnver-
lust. Die Halfte der Uber 35-Jahrigen leidet an einer mittelschweren
bis schweren Parodontitis. Die Erkrankung beginnt schleichend und
lange Zeit unbemerkt. Zahnfleischblutenist das erste Warnsignal. Wird
die Erkrankung nicht behandelt, schreitet sie voran und greift auf den
Kieferknochen Uber. Die Zdhne werden locker und gehen verloren.
Eine ungenligende Mundhygiene spielt bei Parodontalerkrankungen
eine entscheidende Rolle. Vorallem Rauchenist ein Risikofaktor. Stress
sowie Erkrankungen wie Diabetes erhohen das Risiko ebenfalls. Ein
bis zweiProzent der Parodontitis-Patienten leiden an einer aggressiven
Form der Erkrankung, die schon in jungen Jahren beginnt und bei der
die genetische Veranlagung eine grofde Rolle spielt.

DEN ERFOLG SICHERN. Wissenschaftliche Studfn zei}en, dX
ErfolgdurchImplantate ersetzt werden konnen,wenn dt
behandelt und unter Kontrolle ist. Zahnimplantate sc

Therapieerfolg zu sichern, sind jedoch Nachsorge- und Be§reuur§gs-
programme unerldsslich sowie eine Schulung in guter Mun&ygieNge.

Geschlossene Schaltliicke: In
diesem Fall fehlen drei Seiten-
zihne im rechten Unterkiefer.
Sie werden ersetzt durch eine
Briicke auf zwei Implantaten.

Wenn mehrere nebeneinander
stehende Zahne fehlen - etwa
hier im rechten Unterkiefer —
sprechen Experten von eig

Bricken auf eini-
Pen wenigen Implantaten
gewahlt. So lasst sich die Zahl
der Implantate verringern.

sitzende Briicke ohne ldstige
Gaumenplatte oder Metall-
klammern. Die Anzahl der
benotigten Implantate richtet
sich nach der Grof3e der Liicke,
der Belastung und den anato-
mischen Gegebenheiten.

Stichwort:
Sofortversorgung

Ein Zahnimplantat braucht nach dem Eingriff eine Schonzeit. Es muss fest mit dem umgebenden

Knochen verwachsen. Dies dauert - je nach Behandlung - einige Wochen. Dennoch ist es prinzipiell méglich,
die Kunstwurzel sofort mit , therapeutischem Zahnersatz“ zu versorgen, ohne dass das Implantat dadurch
voll belastet wird. Dieser Zahnersatz bereitet auf die abschliefdende Behandlung vor, erhdlt die Kontur des
Zahnfleisches und verhindert Zahnverschiebungen. Er wird etwas niedriger als die umgebenden Zahne ge-
halten. So wird die Liicke dsthetisch ansprechend geschlossen, aber das Implantat kann ungestort einheilen.
Denn Sofortversorgung heifd3t nicht Sofortbelastung.

11
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Knochentraining. Gehen Zahne verloren,
wird der Kieferknochen durch die Kau-
krafte nicht mehrausreichend trainiert
und beginnt zu schrumpfen. In diesem Fall
verliert die Prothese schliefslich ihren Halt.
Dann geniigen im Unterkiefer bereits zwei
Implantate, um den Zahnersatz wieder zu
stabilisieren. Werden mehrere Implantate

durch eine Stegkonstruktion verbunden,

steht oftauch einer Sofortbelastung nichts
im Wege.

Stichwort:
Sofortbelastung

Unter bestimmten Bedingungen kdnnen Implantate, %
mittelbar nachdem sie gesetzt wurden, mit herausneh
baren Zahnersatz versorgt und auch gleich belastet wer-
den.Moglich ist dies, wenn im zahnlosen Unterkiefer vier
Implantate durch einen Steg verbunden werden. Der Er-
folg dieser Technik ist wissenschaftlich bestens dokumen-
tiert und ein Meilenstein in der Implantologie. Unter be-
stimmten Voraussetzungen kann sogar ein festsitzender
Zahnersatz eingegliedert werden. Will man Implantate im
Oberkiefer sofort belasten, funktioniert dieses Prinzip
ebenfalls - es sind allerdings mehr Implantate erforderlich.

Individuelle Strategien

bei ZAHNLOSIGKEIT

DIE KAUFAHIGKEIT ERHALTEN. Insbesondere bei ilteren Men-
en bewirkt Kauenim Korper dieselben positiven Effekte wie Sport:
erzfrequenz steigt, die Muskulatur wird trainiert, Kognition und
onzentration werden glinstig beeinflusst. Darum ist es wichtig, die
Kaufunktion zu starken. Implantatgetragener Zahnersatz, der die Kau-
ahigkeit wiederherstellt und erhalt, nimmt daher inzwischen einen
umstrittenen Platzim Behandlungsspektrum fiir zahnlose Patienten
e ins hohe und hochste Alter ein. Selbst in einen vollig zahnlosen
iefer lassen sich Implantate als sichere Pfeiler flir einen Zahnersatz
einpflanzen.

Zahndrzte konnen hier zwei grundsatzliche Strategien anbieten: eine
Versorgung mit festsitzendem oder mit herausnehmbarem Zahn-
ersatz. Festsitzender Zahnersatz kommt in Frage, wenn geniigend
Knochenmasse vorhanden und der Kieferkamm noch weitgehend
intakt ist. Dann pflanzt die Zahnarztin mehrere Implantate ein, auf
denensie die Kronen oder Briicken fest verankert. Festsitzender Zahn-
ersatz erfordertim zahnlosen Unterkiefer mindestens sechs und im
Oberkiefer acht Implantate. Die bei einer konventionellen Totalpro-
these des Oberkiefers nétige Gaumenabdeckung entfallt. Dadurch
wird das Temperatur-und Geschmacksempfinden wieder verbessert.

KOSTEN REDUZIEREN. Abnehmbarer Zahnersatz ist dann vorteil-
haft, wenn der Kiefer schon erheblich abgebaut ist und aufwandige
Maf¢nahmen zum Knochenaufbau nicht gewiinscht oder nur schwer
moglich sind. Gleichwohl wird auch in diesem Fall die Gaumenab-

Bei einem zahnlosen Oberkiefer deckung lberflussig.

miissen Zahnarzt oder Zahnarz- Implantatgestitzter,abnehmbarer Zahnersatzistim Vergleich zu fest-
tin acht Implantate setzen, um ei- sitzenden Konstruktionen meistens die kostengtinstigere Losung und
nen festsitzenden Zahnersatz deutlich stabilerals eine herkdmmliche Vollprothese. Eine abnehmbare
stabil zu verankern (siehe Abbil- Briicke kann bei einem zahnlosen Unterkiefer bereits mit zwei, beim
dung links). Um einen heraus- zahnlosen Oberkiefer mit vier bis sechs Implantaten stabilisiert werden.
nehmbaren Zahnersatz zu stabi- Damit der Zahnersatz vom Patienten zum Reinigen abgenommen
lisieren, gentigen vier bis sechs werden kann, ist er auf den Implantaten durch Stege, Teleskope oder
Implantate. Druckknopfe befestigt. In besonderen Fallen konnen die kinstlichen

Zahnwurzeln schon gleich nach der Implantation belastet werden.

13
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vwann muss KNOCHEN
AUFGEBAUT werden?

Der Erfolg einer Implantation hdngt vor allem von der Qualitat des
Knochens ab,der die kiinstliche Zahnwurzel aufnimmt. Je mehr Knochen
vorhanden ist, desto besser. Misst der Kieferkamm weniger als acht
Millimeter Hohe und finf Millimeter Breite, muss die Zahnarztin oder
der Zahnarzt das Knochenvolumen durch eine spezielle Technik auf-
bauen, die sogenannte Augmentation.

KNOCHENDEFIZITE AUSGLEICHEN. Kleinere Defekte lassen sich
bei der Implantation mit Knochenspanen auffiillen, die beim Vorbe-
reiten des Implantatbetts anfallen. Grofdere Defekte konnen durch
eine Transplantation von patienteneigenem Knochengewebe aus den
hinteren Abschnitten des Ober-und Unterkiefers geschlossen werden
(siehe AbbildungS. 15 oben). Die verpflanzten Knochgs

eine Verpflanzung von Gewebe aus dem Beckenknoche
Diese erfolgt unter Vollnarkose und erfordert einen statio
enthalt. In den meisten Fallen muss der Kieferknochen nach
mentation zunachst fir mehrere Monate heilen, bevor sich Im}
einsetzen lassen.

DEN SINUS LIFTEN. Ein zu schmaler Kieferkamm lasst sich durch
spezielle Techniken dehnen. Ebenso gibt es Verfahren, um einen zu
»weichenKnochenim Oberkiefer ,fester zu machen. Aufwendiger
konnen Implantationen im Oberkiefer sein, wenn seitliche Backen-
und Mahlzahne fehlen. In solchen Fallen dehnt sich die Kieferhohle
nach unten aus, und der Kieferkamm wird zu diinn fur die Aufnahme
von Implantaten. Dann hilft ein sogenannter Sinus-Lift (Sinus =
Kieferhéhle). Bei diesem heben der Zahnarzt oder die Zahnérztin den
Kieferhchlenboden an. Sie I6sen dabeivorsichtig die Schleimhaut der
Kieferhéhle und drangen sie nach oben. Der entstehende Hohlraum
zwischen Schleimhaut und Kieferkamm wird mit patienteneigenem
Knochen oder mit Knochenersatzmaterial aufgefillt.

Aufbau des Unterkiefers: Ein Knochenteil aus dem hinteren
Kieferbereich (1) wird in den geschrumpften vorderen Bereich ein-
gebaut (2), damit ein Implantat verankert werden kann.

—
=iy L!’\ )
+ 441 Sttt

3 q

Seitenbereich des Oberkiefers: Abbildung 3 zeigt einen gesunden
Oberkiefer. Geht hier ein Zahn verloren, dehnt sich die Kieferhohle
nach unten aus (Abbildung 4). Implantate wiirden dann in die Sinus
genannte Hohle ragen (Abbildung S unten).

 _—

A A4

Sinus-Lift: Der Arzt/die Arztin hebt die Schleimhaut der Kiefer-
hohle an (Abbildung 6) und fiillt den Hohlraum zwischen Schleim-
haut und Kieferkamm mit Knochen auf. Mdoglich ist dies durch
einen Eingriff von der Seite her. Nun kénnen Implantate ohne
Probleme gesetzt werden.

15
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Implantation

Eingliederung
+ Provisorium

endgiiltiger Zahnersatz

Diagnostik, Planung Einheilphase Herstellung
[ ] Vorbehandlung (] 10-12Wochen [ ] Zahnersatz [ ]
2-3 Wochen 1-2 Wochen

Vorgesprach und
erste Untersuchung

Freilegung + Abformung

+ Provisorium

Geschlossene Einheilung. Das Implantat ist wahrend der Einheilphase von

Gewebe bedeckt und somit unsichtbar. Deshalb ist ein weiterer kleiner Ein-
griff unter ortlicher Betaubung (Freilegung) erforderlich, wenn die Zahnarztj
oder der Zahnarzt die Abformung fiir den endgiiltigen Zahnersatz vorneh

men will. Danach wird der endgtiltige Zahnersatz im Lgjs#®0cgrtigt und dfle

Eingliederung schliefst die Behandlung ab.

Implantation

+ Provisorium

Diagnostik, Planung Einheilphase, Abformung,
. Vorbehandlung ‘ Herstellung des Zahnersatzes
2-3 Wochen 10-12 Wochen

Vorgesprach und

Eingliederung

erste Untersuchung endgiiltiger Zahnersatz

Offene Einheilung.Das Implantat bleibt wahrend der Einheilphase sicht-
bar, da sein Aufbau (Zahnfleischformer) aus der Schleimhaut ragt. Ein zwei-
ter Eingriff ist daher nicht notig. Nach Abschluss der Einheilphase kann der
Arzt somit ohne weiteren operativen Eingriff einen Abdruck zur Herstel-
lung des endgiiltigen Zahnersatzes nehmen. Welches Vorgehen - ob offen
oder geschlossene Einheilung - in Frage kommt, miissen Patient und Zahn-
arztindividuell entscheiden.

D it neuen
Zahn: ®er kranke Zahn ent-

fernt (1), kann - wenn moglich
- sofort (Sofortimplantation)
oder nach etwa sechs Wochen
(verzogerte Sofort-implanta-
tion) das Implantat gesetzt
werden (2). Dieses muss zu-
nachsteinheilen. Das dauert
etwa zehn bis zwolf Wochen,
in denen die Liicke durch ein
Provisorium geschlossen wer-
den kann.

Erstdann ist das Implantat
voll belastbar und kann mit
dem endgiiltigen Zahnersatz
versorgt werden (3). Die Ein-
heilphase wird mit einem pro-
visorischen Zahnersatz tiber-
briickt.

Wie lauft
die BEHANDLUNG ab>

Dje Implantologie gehort zu den besonders innovativen Bereichen

§ Zahnmedizin (siehe Seite 28). Neue Materialien und Methoden
s@uben schonendere Eingriffe, und die Behandlungszeiten sind deut-
lichkirzer geworden. Dennochgilt: Eine Implantat-Therapie erfordert
Geduld und Zeit. Es gibt generell verschiedene Moglichkeiten, wie
Zahne ersetzt werden konnen - eine davon ist die Implantatbehand-
ng. Auch bei dieser gibt es wiederum verschiedene Mdglichkeiten,
Qe mit einem unterschiedlichen Behandlungsaufwand und unter-
chiedlichen Kosten einhergehen. Welche Versorgung moglich ist,
hangt von den individuellen Faktoren und den Wiinschen der Patien-
tinnen und Patienten ab.

GUT BERATEN.Vor einer ausfihrlichen Beratung muss zunachst die
Krankengeschichteim Gesprach erhoben werden. Dabei geht es nicht
nur um den Zustand von Zahnen und Zahnfleisch, sondern auch um
allgemeinmedizinische Befunde. Hinzu kommen Réntgenaufnahmen
der Kiefer und eine ausfihrliche zahnmedizinische Untersuchung. Auf
dieser Basis kann der Zahnarzt oder die Zahnarztin die verschiedenen
Moglichkeiten erkldren und eine Behandlung empfehlen.

GUT VORBEREITET. Vor einer Implantation missen Entziindungen
an anderen Ziahnen, dem Zahnfleisch und der Mundschleimhaut
behandelt werden und unter Kontrolle sein. Ebenso wichtigist es, dass
vor dem Eingriff alle Zdhne saniert sind.

GUT GEPLANT. Ist eine Implantatversorgung moglich, erstellt die
Zahndrztineinenindividuellen Therapieplan. Oft gibtes verschiedene
Varianten der Versorgung. So richtet sich die Zahl der Implantate
danach, ob ein festsitzender oder ein herausnehmbarer Zahnersatz
geplant ist. Auch die individuelle Qualitat und Quantitat des Kiefer-
knochens missen beurteilt werden. Denn méglicherweise muss der
Knochen vor oder wahrend der Implantation aufgebaut werden.

GUT VERSORGT. Nach dem Eingriff muss das Implantatin der Regel
zundchst vollig einheilen, bevor es voll belastet werden darf. Die Zeit
bis zum Einpassen des endgliltigen Zahnersatzes wird mit einem Pro-
visorium tberbrickt.
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DIE DIAGNOSTIK:
Digitalisierung und Hightech

Als die Implantologie noch in den Kinderschuhen steckte, konnten
Zahndrztinnen und Zahnarzte den Zustand und Strukturen des Kiefer-
knochens vor dem Eingriff nur mit Hilfe von Rontgenbildern beurteilen.
Wie es unter dem Zahnfleisch wirklich aussah, wurde erst beim Eingriff
erkennbar. Dies hat sich gedndert. Neue Gerdte und Verfahren verbes-
sern die Diagnostik — die entscheidende Voraussetzung fiir schonen-
dere Eingriffe.

STRAHLENBELASTUNG REDUZIERT. Bei unkomplizierten Féllen
ist eine Rontgen-Panoramaaufnahme (Orthopantomogramm) aus-
reichend. Moderne digitale Rontgengerate liefern gestochen scharfe
Bilder mit einer um bis zu 90 Prozent geringeren Strahlenbelastung.
Die digitale Aufnahme ist sofort auf dem Bildschirm veg 53

puter dreidimensionale Datensatze erzeugt. Diese gel
blicke in die Strukturen des Kieferknochens. Diese Unter’

Gesellschaft fur Implantologie hat zusammen mit anderen Q
tionen eine Leitlinie erstellt. Diese gibt Empfehlungen fiir de
der DVT. Sieistetwadannsinnvoll,wenn (Réntgen-)Untersuchungen
eine detaillierte Darstellung erforderlich machen, um die anatomischen
Strukturen sicherer beurteilen zu konnen. DVT-Aufnahmen werden
auch bendtigt, wenn die Positionierung des Implantats mit Hilfe des
Computers geplant wird.

3-D-PLANUNG. Am Computerbildschirm kann die Zahnarztin auf
Basis von 3-D-Datensdtzen besserabschatzen, ob Knochen aufgebaut
werden muss, und sie kann die Behandlung exakt planen. Per Mausklick
wahltsieaus verschiedenen Implantattypen den geeigneten aus. Dann
stellt sie ihnin der dreidimensionalen Simulation des Kieferknochens
andie optimale Stelle und wahlt den geeignetsten Winkel. Nicht zuletzt
kann auch die prothetische Versorgung auf Basis dieser Datensatze
mit Computerhilfe geplant werden.

Aufden Millimeter genau
lasst sich die Position eines Im-
plantats mit dem Computerim
virtuellen Gesichtsknochen
des Patienten planen. Der Ein-
griff wird zundchst simuliert
und vom gewiinschten Thera-
pieergebnis her -also riick-
warts - geplant.

Die DVT-Untersuchung (Foto
links oben) liefert Schnittbilder,
die der Computer in dreidimen-
sionale Datensitze umrechnet.

Aufdem Bildschirm stellt der
Rechner die knéchernen Struktu-
ren der Kiefer dreidimensional
dar, so dass sie sehr detailliert
untersucht werden konnen. Dies
ist mit einem normalen Rontgen-
bild nicht méoglich.
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DER EINGRIFF:

Schematischer Ablauf einer Implantatbehandlung So schonend wie méglich

1. Das Zahnfleisch wird nach
einer ortlichen Betdubung mit
einem kleinen Schnitt eroffnet.
Waurde der Eingriffam Com-

5.Das Implantat sitzt jetzt im
Kieferknochen. Nun gibtes
zwei Moglichkeiten, wie es
weiter geht:es gibt die

Dje Implantation kiinstlicher Zahnwurzeln erfolgt in der Regel ambu-
[ In den meisten Fallen genlgt eine ortliche Betaubung. Vor allem
dngeren Eingriffen kann mitunter jedoch ein Dammerschlaf, die
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puter geplant, setzt die Zahn-
arztin oder der Zahnarzt eine
Bohrschablone ein, die am Ort
der Implantation eine Offnung
fiir den Bohrer hat.

2.Miteinem sogenannten
Rosenbohrer wird zunéchst
die oberste Knochenschicht
vorsichtig angebohrt.

3.In mehreren Schritten wird
das Implantatbett mit mehre-
ren Spiralbohrern von weni-
gen Millimetern Durchmesser
vobereitet. Dabei muss der Ab-
stand zum Nervenkanal (roter
Punkt) gewahrt werden.

4.Das Implantat wird danach
in das vorbereitete ,Implan-
tatbett“ vorsichtig hineinge-
dreht.

Einheilung.

fleiscifmit einer kleinen Naht
geschlossen und das Implan-
tat kann geschiitzt unter dem
Zahnfleisch einheilen. Ein
Provisorium deckt die Liicke.

6¢c.Nach der Einheilung wird
das Zahnfleisch iiber dem Im-
plantat ge6ffnet und der soge-
nannten Abformpfosten ein-
gedreht,um den Abdruck fiir
den Zahnersatz zu nehmen.

geschlossene und die offene

fas Implantat eingeschraubt.
Dieser Aufsatz bleibt sichtbar
und wird durch einen proviso-
rischen Zahnersatz verdeckt.

7b.Ist das Implantat einge-
heilt, wird der Abdruck
genommen. Dazu muss das
Zahnfleisch nicht er6ffnet
werden. Nur der Zahnfleisch-
former wird herausgeschraubt.

7c.Endgiiltige Versorgung
am Ende der Therapie: Der
Implantataufbau (Abutment)
wird im Implantatkorper ver-
ankert und die kiinstliche
Zahnkrone darauf befestigt.

sogenannte Analgosedierung, oder eine Vollnarkose hilfreich sein.

EIN KURZER EINGRIFF. Die Operation dauert zwischen 30 und 60
inuten. Der Zahnarzt oder die Zahnarztin 6ffnet die Schleimhaut
per dem Kieferknochen mit einem kleinen Schnitt und bereitet mit
Tunnen Spezialbohrern den Knochenfiir die Aufnahme der Implantate
vor. Dann wird das Implantat vorsichtig in den vorbereiteten Kanal
hineingedreht. Das Dentallabor kann auf der Basis der Therapiepla-
nung eine Bohrschabone herstellen —in den Mund eingesetzt dient
diese zur prazisen Fiihrung des Bohrers.

ZWEI WEGE NACH ROM. Wie es danach weitergeht, hangt vom
verwendeten Implantatsystem ab (siehe Abbildung Seite 16 und
Schema linke Seite). In den meisten Féllen wird das Implantat mit ei-
nem Kappchen verschlossen und der winzige Schnitt wird zugenaht
- das Prinzip der geschlossenen Einheilung. Ist diese abgeschlossen,
wird das Implantat bei einem kleinen Eingriff wieder freigelegt, damit
der Abdruck fur den Zahnersatz vorgenommen werden kann. Das
andere Prinzip ist die offene Einheilung. Dann schraubt der Zahnarzt
einen sogenannten Zahnfleisch-Former (fachsprachlich: Gingiva-
former) in das Implantat ein. Dieser sorgt dafir, dass das Zahnfleisch
sich als Ring um das Implantat anlegt. Das Implantat bleibt sichtbar
oder eine provisorische Krone wird eingegliedert.

RUHE BITTE. Nun muss das Implantat ungestort einheilen. In dieser
Zeit verbindet es sich fest mit dem umgebenden Knochengewebe -
Fachleute sprechen von Osseointegration (von lat. Os = Knochen).
Die Liicke kann mit einem provisorischen Zahnersatz verschlossen
werden. Dieser Ersatzzahn ist etwas kirzer, so dass das Implantat
beim Kauen nicht belastet wird. Die Versorgung kann an den Nach-
barzahnen befestigt werden, oder sie wird bei der offenen Einheilung
mit einem Aufbaupfostenim Implantat verankert.
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DER ZAHNERSATZ

aus dem Computer

Seiteinigen Jahren haltenin der Zahnmedizin und vorallemin der Zahn-
technik die digitalen Verfahren Einzug. Um eine passgenaue Krone
oder Briicke fiir beschliffene Zahne oder einen Implantataufbau her-
stellen zu konnen, ist eine Abformung nétig. Die meisten Patienten
kennen diese oftals unangenehm empfundene Prozedur: Der Zahnarzt
schiebt dem Patienten einen mit einer weichen Masse gefiillten ,Ab-
formloffel“inden Mund-und dann heifst es: zubeifden und aushalten.
Die Masse wird fest und liefert die Negativform des Kieferkamms
samt vorhandener (beschliffener) Zédhne und Abformpfosten eines
Implantats. Dieser Prozess kannin einfachen Fallen durch Aufnahmen
einer speziellen Kamera, dem so genannten Intraoralscanner, ersetzt
werden. Der Computer analysiert die Aufnahmen und liefert Vor-
schlage fir den Zahnersatz, eine Art ,Rohmaterial® £g eitere
Analyse und Bearbeitung.

ein. Auf der Grundlage der Abformung entsteht zunachst ely
tionelles Modell der Gebiss-Situation, das danach gescan
die Planungam Computer digitalisiert wird. Mit einer speziellen
kann die Zahntechnik den Zahnersatz digital konstruieren. Der dabei
entstehende Datensatz wird von einer Fraismaschine in Zahnersatz
umgesetzt aus dem Material der Wahl: Kunststoff, Keramiken und
sogar Metall.

ZAHNE ZUM TESTEN. Da eine einmal konstruierte Krone beliebig
oft gefrast werden kann, kann das Labor ,Probierzahne herstellen,
um Formund Funktion zu testen. Beiimplantatgetragenem Zahnersatz
undim sichtbaren Bereichist dies von Vorteil. Geht es um hochwerti-
gen Zahnersatz,ist der Computer sowohl|beider Planungalsauch bei
der Herstellung mittlerweile zu einem unersetzlichen technischen Ge-
hilfen geworden.

Zahnersatz, der von Implantaten
getragen wird, muss hartim Neh-
men sein. Dies hat mit der fehlen-
den Riickmeldung eines Implan-
tats Uiber die einwirkenden Krafte
beim Kauen zu tun.

Der Grund: Ein Implantat ist
direkt, starr und fest mit dem Kno-
chengewebe verwachsen.

Der natiirliche Zahn ist demgegen-
iber mit einem Faserapparat elas-
tisch am Knochen aufgehdngt. So
kann er die Druckbelastung beim
Kauen in einem gewissen Rahmen
abfedern. Dariiber hinaus enthilt
der Zahnhalteapparat Sensoren
und ist iber Nervenbahnen mit
dem Zentralnervensystem und
dem Gehirn verbunden. Auf die-
sem Weg gelangen auch Signale
iiber den Kaudruck zum Gehirn
und die Kaumuskulatur erhaltaus
dem ,Oberstiibchen®eine Mel-
dung,wenn der Druck zu grof3
wird.

Wegen dieser fehlenden Riick-
meldung konnen aufimplantatge-
tragenem Zahnersatz Krafte ein-
wirken, die deutlich héher sind wie
jene bei einer natiirlichen Bezah-
nung. Darum ist es nicht verwun-
derlich, dass technische Komplika-
tionen bei der prothetischen
Versorgung,also dem eigentlichen
Zahnersatz, hdufiger sind als biolo-
gische Komplikationen am Im-
plantat.

23



24

Reinigung mit System: Legen Sie die
Zahnbiirste in einem 45-Grad-Winkel zu-
nachstaufien,dann innen an Zihne und

Zahnfleisch so an,dass die Borsten auch
unter den Zahnfleischsaum rutschen
konnen. Wird mit der Handzahnbiirste
geputzt,16sen kleine riittelnde Hin- und
Herbewegungen mit sanftem Druck den
Zahnbelag. Eine elektrische Zahnbiirste
fiihrt diese Bewegung selbstaus. Eine
Wischbewegung zur Zahnkrone hin ent-
fernt die Beldge. Auch die Kaufliche muss
gereinigt werden. Enge Zahnzwischen-
raume sollten mit Zahnseide gereinigt
werden, Briicken an ihrer Unterseite mit
einer Spezialzahnseide mit einem flauschi-
gen Reinigungsanteil (Superfloss).
Zugangliche Teile der Implantataufbauten
sowie die Rdume zwischen Implantat-
kronen sollten ebenfalls mit Superfloss
oder mit speziellen Zahnzwischenraum-
biirstchen (Interdentalbiirsten, moglichst
ohne Metallkern) gereinigt werden.

Elektrische Zahnbiirsten besser. Wissen-
schaftler haben mehrals 50 klinische Stu-
dien analysiert, bei denen die Effektivitdt
von Handzahnbirsten und ihren elektri-
schen Schwestern gepriift worden war.
Resultat: Elektrische Zahnbiirsten entfer-
nen Zahnbeldge sowohl kurz- als auch
langfristig deutlich effektiver als Hand-
zahnbiirsten.

Die NACHSORGE gehort
Zahnimplantate

brauchen eine 2ur Implantatbehandlung

intensivere Betreuung

als natiirliche Zahne

Kinstliche Zahnkronen bekommen keine Karies, und eine kiinstliche
nwurzelaus Titan kann sich nicht entziinden-das umgebende Ge-
e aber schon. Darum verzeihen Zahnimplantate Pflegefehler
ebenso wenig wie die eigenen Zdhne. Zahnimplantate brauchen eine
intensive Betreuung und vor allem eine penible Mundhygiene.

AHNIMPLANTATE MUSSEN GEPFLEGT WERDEN. Wihrend des
ilungsprozesses nach der Implantation lagert sich das Zahnfleisch
n die kiinstliche Zahnkrone an. Allerdings ist diese Verbindung nicht
ganz so gut wie jene mit dem natirlichen Zahn. Wird dieser Bereich
nicht griindlich gepflegt, konnen sich Bakterien leicht festsetzen und
Entziindungen des Zahnfleischs auslésen. Bleiben diese Entziindungen
unbehandelt, greifen sie auftiefere Strukturen und den Kieferknochen
Uber-dann droht der Verlust des Implantats. Die Implantat-Therapie
istalsonicht zu Ende, sobald der endgliltige Zahnersatz eingegliedert
ist. Eine systematische Nachsorge in der zahnarztlichen Praxis ist -
neben einer guten hduslichen Mundhygiene - ein entscheidender
Bestandteil der Implantat-Therapie.

THERAPIEERFOLG ERHALTEN. Damit die Implantat-Behandlung
auchlangfristigerfolgreich bleibt, ist eine konsequente Nachsorge ein
absolutes Muss. Diese Nachsorge wird dem individuellen Risiko
angepasst: Bei manchen Patientinnen und Patienten gentigt eine
Untersuchung alle sechs Monate, bei anderen sind engmaschigere
Kontrollen notig. Beidieser ,unterstiitzenden postimplantologischen
Therapie“ (UIT) wird von qualifiziertem zahnmedizinischen Personal
das gesamte Gebiss professionell gereinigt und es gibt Tipps fir die
hausliche Zahnpflege. Danach folgt die zahnarztliche Untersuchung
und Dokumentation des Befundes.

INFEKTIONEN VORBEUGEN. Waren Entziindungen des Zahn-
halteapparates (Parodontitis) Ursache des Zahnverlustes, wird die
implantologische Nachsorge in die parodontale Erhaltungstherapie
integriert. Denn auch wenn die Entziindung unter Kontrolle ist, bleibt
das Risiko fir einen Implantatverlust bei diesen Patienten erhoht.
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Muss ich mit

PROBLEMEN rechnen?

Wissenschaftlichen Studien zufolge liegt die Erfolgsquote bei einer
Implantattherapie nach zehn Jahrenbei93 Prozent. Verandert hat sich
jedochdie Beurteilung dessen,was als , Erfolg“bezeichnet wird. Neue
Materialien und Methoden haben in den letzten Jahren einfache Ein-
griffe noch einfacher gemacht, hier sind die Erfolgaussichten gut. Doch
andererseits wachst mit den Moglichkeiten auch die Komplexitat der
Behandlungen. Und im Zuge der neuen Mdglichkeiten steigen auch
die Anspriiche von Zahndrzten und Patienten an das Therapieergebnis.

RISIKEN BEACHTEN. Eingriffe sind aufgrund ihrer hohen Individua-
litdt heute nicht mehr einfach vergleichbar. Denn oft fehlen den
Menschen nicht nur Zahne, die ersetzt werden missen. Bei langerer
Zahnlosigkeit muss das verloren gegangene Knochengg

Behandlunglassensichjedoch nie alle Einflussgréfden des biol g
Systems kontrollieren.Zwar hangt bei einer solchen Therapie sehr viel
vom Wissen und Kénnen des Arztes oder der Arztin ab - aber nicht
ausschliefilich. Die Mundhohle ist nur ein Teil eines Menschen. Und
dieser Mensch kann etwa entgegen arztlichem Rat das Rauchen nicht
lassen, belastet ein Implantat zu frith oder vernachlassigt die Mund-
hygiene. Auch Stress, genetische Faktoren sowie bestimmte Erkran-
kungen und Medikamente erhohen das Risiko fiir Komplikationen.

KOMPLIKATIONEN FRUH BEHANDELN. Darum gibt es auf eine
Implantat-Therapie in ihrer Komplexitdt keine hundertprozentige
Erfolgsgarantie. Selbst bei einer absolut korrekt durchgefiihrten
Behandlung sind Komplikationen nie auszuschlief3en. Wichtig ist es
darum, diese durch eine konsequente Nachsorge méglichst zu ver-
meiden, bzw. sie friih zu erkennen und zu behandeln.

A

DAS SOLLTEN SIE UBER RISIKOFAKTOREN WISSEN

Erkrankungen wie Diabetes mellitus sind heute keine
Kontraindikationen mehr, wenn die Patientin oder der
Patient gut eingestellt ist und die Erkrankung im Griff hat.

Auch eine Therapie mit Medikamenten, die das Immun-
system unterdriicken (Cortison und andere Immun-
suppressiva) sind keine Kontraindikation mehr. Dies gilt
auch fiir Arzneien, die den Knochenstoffwechsel beein-
flussen (z.B. Bisphosphonate) oder die Neubildung von
Blutgefafsen hemmen (Angiogenesehemmer). Allerdings
missen bei einer solchen Therapie Nutzen und Risiko im
Einzelfall sehr gut abgewogen werden.

Mitunter tragen Patienten jedoch verschiedene Risiko-
faktoren, die bei der Therapie-Entscheidung berticksich-
tigt werden miissen. Dies erfordert eine Behandlung, die
an die individuellen oft sehr komplexen gesundheitlichen
Gegebenheiten eines Menschen angepasstist.

Vor Beginn der Behandlung miissen alle Zahne saniert
und Entziindungsprozesse behandelt und unter Kon-
trolle sein.

Das A und O fiir den langfristigen Erfolg der Therapie
sind die regelmafiige Nachsorge mit professioneller
Zahnreinigung und eine gute hdusliche Mundhygiene.

Patientinnen und Patienten, bei denen eine Parodontitis
Ursache des Zahnverlustes ist,haben in bestimmten
Fallen ein erhohtes Risiko, dass sich das Gewebe um
Implantate herum wieder entziindet. Dann spielt die
engmaschige Nachsorge eine fundamental wichtige Rolle.
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Thema KURZE UND DUNNE

IMPLANTATE
Zahnirzte untersuchen intensiv,

wie tragfahig kiirzere und diinnere
Implantate sind. Implantate mit
einer Lange von vier bis sechs
Millimetern werden bereits in
bestimmten Kieferabschnitten
eingesetzt, da sie den Knochenauf-
bau tiberfliissig und Eingriffe
schonender machen. Bisherige
Beobachtungen zeigen keinen
Unterschied bei den Behandlungs-
ergebnissen.

Thema KNOCHENERSATZ

Wenn ein geschrumpfter Kieferknochen aufgebaut werden muss,
giltkorpereigener Knochen als Goldstandard. Oft wird bei kleineren
Defekten korpereigene Knochensubstanz mit Knochenersatzmate-
rial gemischt. Dieses soll als Strukturgeber das Einwachsen von Kno-

- -
»Hot Spots“der Forschungin de - Implatologic

chenzellen erleichtern und deren Wachstum fordern. Auf diesem Ge- Thédma IMPLANTAT-OBERFLACHEN

bietarbeiten viele Forschergruppen.

Thema GEWEBEZUCHTUNG

Die Oberfliche eines Zahnimplantates kann den
Prozess der Einheilung der kiinstlichen Zahnwurzel
in das umgebende Knochengewebe beeinflussen.
Um diesen Prozess zu beschleunigen, wird intensiv

Thema KERAMIK

Eine steigende Zahl von Im-
plantatherstellern bietet in-

zwischen Zirkondioxid-Im-

plantate an, die ebenfalls

,biokompatibel“-
gewebefreundlich

Thema LEITLINIEN
Die Implantologie entwickelt

-sind. Bei diinnem

Forschung fur die

Therapie VON MORGEN

Schonendere Eingriffe, kiirzere Behandlungszeiten, gute Langzeit-
cbnisse - Fortschritte kommen nicht von alleine und auch nicht,
man beieinem komplexen Prozess wie einer Implantattherapie
nuran einer einzigen Stellschraube dreht.

NTENSIVE FORSCHUNG. Die Implantologie gehort zu den Gebie-
cn der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, die sich sehr schnell ent-
Nckelnundvon Innovationen gepragt sind. Forschende an Hochschu-
en und in der Industrie entwickeln neue Verfahren, technische
Apparate und Produkte. Dabeiarbeiten sie zumeist eng mit niederge-
lassenen Arztinnen und Arzten und Fachleuten aus der Zahntechnik
zusammen.

VIELE FORTSCHRITTE. Die Ergebnisse konnen sich sehen lassen.
Sie alle haben ein Ziel: Es gilt, die Implantatbehandlung weiter zu ver-
bessern. Diese soll weniger invasiv und damit schonender werden,
praziser und noch sicherer mit vorhersagbaren Ergebnissen —und es
gilt, ihre beachtlichen Langzeiterfolge zu halten und moglichst noch
auszubauen. Entwickelt werden etwa neue Oberflachen fiir Implan-
tate, welche die Einheilung beschleunigen sollen. Kurze und diinne Im-
plantate sollen aufwendige Eingriffe vermeiden. Die Digitalisierung
erlaubt die prazise Planung der Behandlung undrevolutioniert die Her-
stellung von Implantataufbauten und Zahnersatz in den zahntechni-
schen Labors. Nicht minderintensiv wird aber auch erforscht, wie sich
Risikofaktoren fir einen Implantatverlust - etwa Entziindungspro-

sich rasant. Doch nichtalles,
was neu ist, bewahrt sich auch
langfristig. Um die Spreu vom
Weizen zu trennen und einen
Korridor fiir Therapien zu defi-
nieren, die wissenschaftlich
gesichert sind, initiierte die
Deutsche Gesellschaft fiir Im-
plantologie die Entwicklung

In einigen Bereichen der Medizin
kommen Stammzellen bereits zum

an neuen Oberflichen geforscht. zesse in den Geweben, die Implantate umgeben — durch ein Blindel
von Mafsnahmenvermeiden oder zumindest friihzeitigerkennen und

Einsatz. Das sind Vorlauferzellen im behandeln lassen.

Korper, die sich - je nach Ursprungsort
-zu verschiedenen Zellarten entwi- Thema MEDIZIN UND ZAHNMEDIZIN

Viele Untersuchungen belegen die engeVerbindung von Er-
krankungen wie Herz-Kreislauf-Krankheiten, Diabetes oder
Rheumatoider Arthritis mit zahnmedizinischen Erkrankun-
gen. Wegen des demografischen Wandels steigt die Zahl der
Menschen, die zusatzliche Risiken haben. Darum werden von Leitlinien. Diese geben

die Zusammenarbeit und die Beziehung zwischen Zahnme- Arzten und Patienten Sicher-
dizin und anderen medizinischen Bereichen intensiver. heit.

AUF DER WAAGE DER WISSENSCHAFT. Um beineuen Konzepten
und Produkten die Spreu vom Weizen zu trennen, missen sich diese
auchlangfristigin klinischen Studien undin der Praxis beweisen. Dazu
bedarfes weiterhinintensiver Forschung.

ckeln konnen. In der Zahnmedizin
laufen Versuche, aus Stammzellen Ge-
webe des Zahnbetts zu zlichten und
mit Stammzellen das Einheilen von
Implantaten zu beschleunigen. Aber
der Zahn aus der Retorte lasst noch
auf sich warten.
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Auf einen Blick:

Haufige FRAGEN und ANTWORTEN

— ISTEINEIMPLANTATION SCHMERZHAFT?
EinImplantat erfordert nureinenkleinen operativen Ein-
griff. Eine ortliche Betaubung sorgt fir Schmerzfreiheit.
Beschwerden nach der Operation (Wundschmerz) lin-
dern einfache Schmerzmittel (Analgetika).

— KANNICHNACH EINER IMPLANTATION
SOFORT WIEDER ARBEITEN GEHEN?

Wie bei anderen zahnmedizinischen Eingriffen konnen
auchnacheiner Implantation Schwellungen undleichte
Schmerzen auftreten. Die meisten Patienten sind am
nachsten Tag wieder einsatzfahig. In selteneren Fallen,
bei grofderen Eingriffen oder bei Neigung zu blau
Flecken,kann ein Blutergussim Gesichtauftreten.

— WIE LANGE DAUERT DIE BEHANDLUNG?
Dies ist von Fall zu Fall unterschiedlich, abhangig vom
Umfang der Therapie. In der Regel ist die Behandlung
binnen dreibis vier Monaten abgeschlossen.

— WIE LAUFT DIE BEHANDLUNG AB?

Zu Beginn untersucht und berdt der Zahnarzt den
Patienten und plant die vorgesehene Behandlung, tiber
die der Patient einen Heil- und Kostenplan erhalt. Sind
alle Details der Behandlung abgesprochen, erfolgt die
Implantation in einer folgenden Sitzung. Nach dem Ein-
griff sind mehrere Kontrollen notwendig, um das Ein-
wachsen der kiinstlichen Zahnwurzeln zu iberwachen.
Nach der Einheilphase beginnt die prothetische Behand-
lung, die je nach Umfang ublicherweise zwischen drei
und acht Sitzungen umfasst. Bei ihr passt der Zahnarzt
oder die Zahnarztin den eigentlichen Zahnersatz an.

— ISTDIEBEHANDLUNG TEUER?
Generell gilt: Die Kosten flr eine Implantat-Versorgung
hangen vom Einzelfall ab - von der Zahl der Implantate
ebenso wie vom Implantat-Typ und vom Schwierigkeits-
grad des Eingriffs. Patienten missen pro Implantat zwi-
schen1800und 3000 Euroinvestieren. Darin enthalten
sindaufder dem Implantatinklusive aller Materialkosten
auch Arzthonorare, Rontgendiagnostik und der Zahner-
satz. Falls ein Knochenaufbau oder zusatzliche operativg

hinzu. Priv
Kosten, wHq

fnkenkassen die Kosten Gibernehmen.
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enge Zusammenarbeit zwischen Hochschullehrern
und Praktikernist eine Starke der DGI. Neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse und Fortschritte werden
durch diese Verbindung sehr schnell kritisch tiberpruft
und-wennsie Erfolg versprechen —in die Praxis tiber-
tragen. Dies macht die DGl zum Schrittmacher der Im-
plantologie.

QUALITATSSICHERUNG NUTZT PATIENTEN. Die
DGl engagiert sich besonders in der Fortbildung auf
dem Gebiet der Implantologie. Zahnarztinnen und
Zahnarzte, die das ,,Curriculum Implantologie® der
DGl -eine zweijahrige Fortbildung mit abschliefsender
Prifung —-absolviert haben, erhalten ein Zertifikat.
Diesesist eine der Voraussetzungen,um den ,Tatig-
keitsschwerpunkt Implantologie“der DGl ausweisen
zukonnen. Ebenso bietet die DGl in Zusammenarbeit
mit der Steinbeis-Hochschule einen Studiengang
,Orale Implantologie und Parodontaltherapie® fur
approbierte Zahnarztinnen und Zahnarzte an, der zum
Abschluss ,,Master of Science“ fihrt.

Dariiber hinaus kénnen sich Zahndrzte auch auf ande-
ren Fortbildungsveranstaltungen der DGlund denjahr-
lichen Fachtagungen Uber die neuesten Techniken der
Implantologie informieren —zum Nutzenihrer Patien-
tinnen und Patienten.

THERAPIEMETHODEN WEITERENTWICKELN.
Die Fachleute aus der Praxis arbeiten dariiber hinaus
mitihren Kolleginnen und Kollegen von den Universita-
ten zusammen, um die wissenschaftlichen Standards
und Behandlungsmethoden in der Implantologie wei-
terzuentwickeln. Hinzu kommen mehrere Leitlinien,
die ebenfalls Orientierung bieten. Ein umfassendes
Fortbildungsangebot der DGl eréffnetihren Mitglie-
dern die Moglichkeit, sich stets auf dem aktuellen
Stand der Implantologie zu halten.

DIE DGIIM INTERNET. Weitere Themen zum Thema
Implantologie finden Sie im Patietenportal der DGI.
www.zahnimplantate-infoportal.de

Deutsche Gesellschaft
FGr Implantologie
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