DIE AKTUELLE PATIENTENINFORMATION IHRES ZAHNARZTES

Zahnersatz auf Implantaten:
Lebensqualitit mit Biss

Das Implantat ist eine kiinstliche
Zahnwurzel, auf der verschiedene
Aufbauten zum Ersatz verloren
gegangener Zihne befestigt wer-
den kénnen. Implantate dienen da-
bei nicht nur dem Ersatz einzelner
Zihne, sondern auch zur sicheren
Verankerung flir herausnehmbare
Briickenund Prothesen.

Dabei bietet implantatgetragener
Zahnersatz viele Vorteile gegen-
iiber konventionellen Versorgun-
gen:

Die einer Liicke benachbarten
Zdhne konnen geschont werden,
da sie nicht als Briickenpfeiler be-
schliffen werden miissen. Ein
natiirlicher Zahn leitet die beim
Kauen entstehenden Krifte in den
umgebenden Knochen. Geht ein
Zahn verloren, so kommt es durch
das Fehlen dieser natiirlichen
Krafteinwirkung schon innerhalb
weniger Monate zu einem Abbau
des Kiefers in diesem Liickenbe-
reich. Durch ein Implantat werden
auftretende Kaukrifte wie bei ei-
nem natlirlichen Zahn wieder
in den Kieferknochen eingeleitet. Somit kann
der Abbau des kndchernen Lagers vermindert
werden. Das gilt sowohl fiir den bezahnten als
auch flir den zahnlosen Kiefer, bei dem bereits
ein Knochenabbau eingetretenist.

Eine implantatverankerte Versorgung besteht
in der Regel aus zwei Teilen: einem im Munde
sichtbaren Anteil und einem mit dem Knochen
verwachsenen Anteil. Letzterer ist das eigentli-
che Implantat und funktioniert dort wie eine

M s

kiinstliche Zahnwurzel. Die heutigen Im-
plantate werden iliberwiegend aus dem
Werkstoff Titan gefertigt. Dieses Material
ist besonders gewebevertréglich, 10st keine
Allergien aus und wachst in der Regel kom-
plikationslos in den Knochen ein. Titan
wird auch in anderen Bereichen der Medi-
zin seit vielen Jahren erfolgreich eingesetzt
(so beispielsweise zur Herstellung kiinstli-
cher Hiiftgelenke).

Die meisten Implantate besitzen
einen runden Querschnitt und
haben die Form einer Schraube
oder eines Zylinders. Um eine ra-
sche Einheilung und eine mog-
lichst feste Verbindung mit dem
Knochen zu erzielen, sind mo-
derne Produkte mit feinsten Rau-
igkeiten oder einer besonderen
Beschichtung auf der Metall-
oberfliche versehen.

Auf dem deutschem Markt sind
momentan etwa 150 verschiede-
ne Implantatsysteme erhéltlich.
Es ist allerdings nicht jedes Im-
plantat fiir jede Versorgung ge-
eignet. Der Zahnarzt oder der
Kieferchirurg wahlt im Einzel-
fall das in der speziellen Situation
geeignete System aus.

Der zweite, im Munde sichtbare
Teil des Implantates besteht in
der Regel aus einem Aufbau-
pfosten, der auf dem Implantat
verankert wird. Uber diesen ver-
schraubten Pfosten wird die
Krone oder der entsprechende
Zahnersatz befestigt. Dabei gibt
es je nach Situation und System die Mog-
lichkeit, die Krone oder Briicke auf dem
Autbaupfosten zu verschrauben oder wie
auf einem natiirlichen Zahn fest zu zemen-
tieren.

Lesen Sie in diesem ZahnRat, in welchen
Féllen Implantate ratsam sind, wie eine Im-
plantatbehandlung abl4uft, was Sie als Pati-
ent beachten konnen und miissen —und vie-
lesmehr! [ ]



Wieder unbekiimmert lachen, sprechen und essen.

Gesunde Z8hne tragen wesenllich zu unserem lebensgetihl und ‘Wohlbetindan bei. Erst wenn Zihne
Probleme bereilen oder sogor gonz verloren gehen, wird uns ihr Stellenwernt richiig bewusst, Die wissen
schallich gepriften und bewdhrtan Sraumana-Cenialimplantate kénnen hnen die Acrhatik und Funkiicn won
natlrlichen Zahnen zuriickgeben, damit Sie Ihr leben wieder selbstbewusst und unbekimment geniessan
kénnan — sprachen Sie mit lhrem Behandler.

Das Straumann® Dental Implant System  Sicher Finlach Flasibel
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Was kann ein Implantat?

Im zahnlosen Kiefer

Aufgrund des voranschreitenden Knochen-
abbaus haben viele Patienten grof3e Proble-
me mit dem Halt ihrer Totalprothese. Das
tritt im Unterkiefer am haufigsten auf. Die
Folgen sind Unsicherheit beim Sprechen
und Kauen sowie wiederholt auftretende
schmerzhafte Druckstellen. Durch den
Druck, den die Prothese auf den Kiefer aus-
iibt, wird zusétzlich der Knochenabbau ver-
starkt.

Hier kommen grundsétzlich zwei Moglich-
keiten der Versorgung in Frage:

Festsitzende Kronen
oder Briicken

Bei ausreichend vorhandenem Knochenan-
gebot und mit einer ausreichenden Anzahl
von Implantaten kann man entsprechend
der natiirlichen Ausgangssituation einzelne
Kronen oder Briicken verankern. Im Ober-
kiefer kann dabei auf eine Abdeckung des
Gaumens verzichtet werden. Temperatur-
und Geschmacksempfindungen kénnen so-
mit besser unterschieden werden. Diese Ver-
sorgung kann nicht durch den Patienten,
sondern nur durch den Zahnarzt aus dem
Mund entnommen werden. Fiir den Patien-
ten wird somit der Zustand des bezahnten
Kiefers wiederhergestellt.

Abnehmbare Briicken
und Prothesen

Bei langjdhrigen Prothesentrigern liegt
héufig bereits ein deutlicher Knochenab-
bau vor. In diesen Féllen muss der Zahner-
satz nicht nur die Kronen, sondern auch
den verlorenen Kieferkamm ersetzen. Hier
bietet sich eine implantatgetragene ab-
nehmbare Briicke oder Prothese an, die in
der Regel auch eine kostengiinstigere Vari-
ante im Vergleich zur festen Briicke dar-
stellt.

Bereits mit zwei bzw. vier Implantaten und
entsprechenden Verankerungselementen,
z.B. einem Steg oder Kugelknopfankern,
kann eine Stabilisierung der Prothese im
Unterkiefer erfolgen. Soll eine gaumen-
freie Kunststoffprothese bzw. eine bedingt
abnehmbare Briicke im Oberkiefer veran-
kert werden, so sind dafiir hingegen vier
bzw. sechs oder sogar acht Implantate not-
wendig.
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Festsitzende Briicke im Unterkiefer auf  Stegaufzwei Implantatenim Unterkiefer

sechs Implantaten

Rontgenaufnahme einer Stegversorgung aufvier Implantaten im Unterkiefer

Beinoch vorhandenem
Restgebiss

Verliert man am Ende des Kieferbogens den
letzten Seitenzahn (und womdglich auch
noch den davor ...), dann verkiirzt sich die
Zahnreihe. Die herkdmmliche Therapie
sieht die Anfertigung einer herausnehmba-
ren Teilprothese vor, die tiber Klammern,
Doppelkronen oder Geschiebe an den
Restzdhnen fixiert wird. Durch die notwen-
dige Préiparation dieser letzten Zihne
kommt es zum Verlust von Zahnhartsub-
stanz. Damit steigt aber auch das Risiko fiir
eine Entziindung dieser Zahne, fiir Karies
am Kronenrand oder sogar fiir das Abbre-
chen von Zahnteilen oder des ganzen Zah-
nes.

Die auf dem zahnlosen Kieferkamm auflie-
genden ,,Prothesensittel” fiihren in diesen
Fillen zu einem weiteren Knochenabbau.
Mit Hilfe von Implantaten besteht dabei die
Moglichkeit, die verloren gegangenen Zah-
ne durch festsitzende Kronen oder Briicken
zu ersetzen. In einigen Féllen kann auch
durch ein einziges zusétzliches Implantat
anstelle der herausnehmbaren Prothese wie-
der eine feste Briicke eingegliedert werden.
Fehlen innerhalb einer Zahnreihe ein oder

mehrere Zihne, entstehen so genannte
Schaltliicken. Sie konnen konventionell
durch eine Briicke geschlossen werden. An
den dafiir bendtigten Briickenpfeilern
miisste dafiir allerdings ebenfalls gesunde
Zahnhartsubstanz durch das Beschleifen
geopfert werden, was deren Langzeitprog-
nose verschlechtert. — In solchen Situatio-
nen konnen die vorhandenen Liicken auch
durch Implantate geschlossen werden. Das
Beschleifen der Nachbarzihne ist dann
nichtmehrnétig.

Beim Verlust
eines Frontzahnes

Fehlt in einer geschlossenen Zahnreihe ein
einzelner Zahn aufgrund eines Unfalls, ei-
ner angeborenen Nichtanlage oder auf-
grund von Karies oder Zahnbetterkrankun-
gen, ist der Patient nicht nur unter &stheti-
schen, sondern auch unter funktionellen
Aspekten stark eingeschrénkt. Mit Hilfe ei-
nes so genannten Einzelzahn-Implantates
konnen solche Liicken in kosmetischer und
funktioneller Hinsicht bestmdglich ausge-
glichen werden. Dabei konnen gleichzeitig
die Zahnhartsubstanz der Nachbarzihne ge-
schont und die Kieferknochenriickbildung
inder Liicke vermieden werden. [
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Wie lduft eine Implantatbehandlung ab?

Nach ausfiihrlicher Beratung iiber alterna-
tive Versorgungsformen und einer griindli-
chen Aufklarung {iber mogliche Risiken
der Therapie beginnt die eigentliche Pla-
nungsphase fiir die Implantation .

Dazu sind verschiedene Voruntersuchun-
gen notwendig: eine umfangreiche Unter-
suchung des Gebisses, der Mundschleim-
héute und der kndchernen Strukturen im
Mund, eine Analyse der Gebisssituation
anhand von Kiefermodellen, eine speziel-
le Rontgendiagnostik mit individuellen
Messschablonen und in schwierigen Fil-
len eine computertomographische Unter-
suchung der Kiefer und des Gesichtssché-
dels. Auf der Grundlage dieser Informatio-
nen erfolgt die Auswahl des geeigneten
Implantatsystems, der Durchmesser, der
adiquaten Lange und vor allem der Positi-
onund Anzahl der Implantate.

Individueller
Therapieplan

Ist der Einsatz von Implantaten, die so ge-
nannte Implantation, moglich, erstellt der
Zahnarzt einen personlichen und individu-
ellen Therapieplan. Die verschiedenen Va-
rianten und Besonderheiten der moglichen
Versorgungen auf Implantaten miissen
ausfiihrlich besprochen werden. So wer-
den, wie eingangs bereits gezeigt, fiir einen
festsitzenden oder einen herausnehmbaren
Zahnersatz unterschiedlich viele Implanta-
te bendtigt. Weiterhin sind die individuelle
Qualitidt und Menge des Kieferknochens
sowie die zu erwartenden Belastungen fiir
die Implantate durch den kiinftigen Zahn-
ersatz zu beriicksichtigen.

Falls eine Vorbehandlung von kariosen
Zihnen, Zahnbett- und Zahnfleischerkran-
kungen notwendig ist, so sollte diese in der
Regel vor dem eigentlichen operativen
Eingrift stattfinden. Nur so lésst sich das
Risiko fiir einen implantologischen Miss-
erfolgnachhaltig verringern.

Implantation - ein chirur-
gischer Eingriff

Wihrend der eigentlichen Implantation
wird der Kiefer unter ortlicher Betdubung
an der betreffenden Stelle in der Mundhéoh-
le schonend freigelegt. Die geplante Im-
plantatposition kann mit Hilfe einer so ge-

s

Kugelknopfe auf je einem Implantat

Eine sogenannte ,, Freiend-Situation “im
Oberkiefer: Der Zahnreihe fehlten die
letzten Glieder:

Freiend-Situation im Unterkiefer mit ein-
gebrachten Implantaten

Festsitzende Briicken auf den Implantaten

nannten Fiithrungsschablone vom Pla-
nungsmodell iibertragen werden. Diese
Schablone wird im Vorfeld im zahntechni-
schen Labor gefertigt und simuliert Positi-
on, Form und Lage des zukiinftigen Zahn-
ersatzes. Die Implantate konnen somit an
der fiir die kiinftige Versorgung giinstigs-
ten Position verankert werden. Bohrer und
Fraser verschiedener Formen, Durchmes-
ser und Langen formen das Implantatbett
in geplanter Tiefe und Ausrichtung aus.
Dann wird das Implantat aus seiner sterilen
Verpackung entnommen und in das Im-
plantatbett eingebracht. Anschlieend
kann die Schleimhaut iiber dem Implantat
wieder verndht werden. Bei einigen Syste-
men bleibt der Kopf des Implantates auch
nach dem Verndhen der Schleimhaut im
Mund sichtbar.

Mangel an
Knochensubstanz

Liegt an der gewiinschten Implantatpositi-
on ein Mangel an Knochen vor, so kann ein
zusétzlicher Knochenaufbau notwendig
werden. Fehlen nur geringe Mengen an
Knochen, so konnen zum Auffiillen von
Defekten anfallende ,,Bohrspéne® oder so
genannte Knochenersatzmaterialien ver-
wendet werden. Ist der Aufbau grofBerer
Knochendefekte erforderlich, kann mit
Knochenblécken verschiedener Grofen
ein sicherer Volumengewinn erzielt wer-
den. Als Entnahmeregion eignen sich hin-
tere, zahnlose Kieferabschnitte oder auch
das Kinn. Derartig aufgebaute Bereiche
miissen in vielen Fillen von der Mund-
schleimhaut und dem Mundraum abge-
schirmt und stabilisiert werden. Hierzu
kommen so genannte Membranen oder
Folien zum Einsatz. Diese werden iiber
dem aufgefiillten Knochendefekt befestigt
und miissen je nach Material spéter teil-
weise wieder entfernt werden.

Herausforderung:
Oberkiefer

Bei dem Wunsch nach Implantaten im
Oberkiefer ist im Bereich der ehemaligen
Seitenzdhne die Hohe des vorhandenen
Restknochens unter der Kieferhohle hau-
fig nicht ausreichend. Um in dieser Region
trotzdem Implantate verankern zu kénnen,
kann eine lokale Anhebung der Kieferhoh-
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Die schematischen Darstellungen zeigen die Etappen der Implantation, wenn ein einzelner Zahn zwischen zwei gesunden Zihnen ersetzt
werden muss: Das Implantatbett wird aufbereitet (1), das Implantat wird eingesetzt und muss einheilen (2), der Abdruckpfosten fiir die Krone
wird aufgesetzt (3), und am Schluss wird die fertige Zahnkrone befestigt (4).

le notwendig werden. Dazu wird vom
Mundraum aus der Boden der Kieferhéhle
mit Knochen oder Ersatzmaterial bis zur
gewiinschten Hohe aufgefiillt. Je nach Si-
tuation konnen die gewiinschten Implanta-
te noch in derselben Operation oder aber
nach einer Einheilungszeit von einigen
Monaten eingebracht werden.

Nach der Operation

Nach sieben bis zehn Tagen ist die Mund-
schleimhautwunde groftenteils verheilt,
und die Entfernung der Féden kann erfol-
gen.

In den ersten Tagen nach dem Eingriff sind
weiche Kost und die Schonung der Wunde
wichtig flir eine komplikationslose Einhei-
lung. Trotzdem miissen alle nicht im Be-
reich der Wunde liegenden Zahne weiterhin
griindlich geputzt werden. Ein vorhandener
Zahnersatz kann in der Mehrzahl der Félle
nach der OP wieder eingesetzt werden. Um
aber moglicherweise schidlichen Druck
auf die Implantatregion zu verhindern,
muss der Ersatz iiber dem Implantat hohl-
geschliffen und weich unterfiittert werden.
Korperliche Anstrengungen sollten in die-
ser Zeit vermieden werden.

Die kndcherne Einheilphase erstreckt sich bei
Implantaten im Oberkiefer {iber sechs und im
Unterkiefer liber drei Monate. Eine Verkiir-
zung dieser Einheilzeiten ist unter bestimm-
ten Bedingungen im Einzelfallméglich.

Soweit notig, wird nach komplikationslo-
ser Einheilung die Schleimhaut iiber dem
Implantat entfernt und der Implantatrand
sichtbar dargestellt. Mit Hilfe einer Hei-
lungskappe oder einer provisorischen
Krone oder Briicke erfolgt dann die Aus-
formung der Schleimhaut um das Implan-
tat.

Nach ausreichender Abheilung nimmt der
Zahnarzt die Abformung fiir den kiinftigen
Zahnersatz vor. Dazu verwendet er spezi-
elle Abformléffel und Abformkappen, die

Die beiden Fotos aus dem Klinik-Alltag
zeigen einen Patienten, bei dem ein
Frontzahn durch Unfall verloren ging

Mit Hilfe eines Implantates konnte die

Liicke geschlossen werden, ohne dass
die beiden gesunden Nachbarzihne be-
schliffen werden mussten

exakt mit dem Implantat verschliisselt
werden. Im zahntechnischen Labor wird
dann der funktionell und &sthetisch ange-
passte, implantatgetragene Zahnersatz an-
gefertigt. Je nach gewihlter Form des Er-
satzes wird er zum Schluss der Behand-
lung iiber kleine Befestigungsschrauben
im Munde des Patienten mit dem Auf-
baupfosten des Implantates verbunden. In
vielen Fillen konnen Kronen und Briicken
auch mit einem besonderen Zement einge-
setzt werden. [
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Wer kann Implantate bekommen?

Voraussetzung flir eine Implantation sind
ein abgeschlossenes Knochenwachstum,
ein nach Qualitit und Volumen ausreichen-
des Knochenangebot und die Féahigkeit zur
normalen Wundheilung. Fiir eine Versor-
gung mit Implantaten eignet sich somit nicht
jeder Patient.

Ein besonders hohes Risiko fiir Komplika-
tionen bei der Einheilung oder fiir den Ver-
lust eines Implantates besteht z. B. bei thera-
peutisch bestrahltem Knochen, schwerem
Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit), hé-
morrhagischen Diathesen (Blutgerinnungs-
storungen) und bei starken Rauchern. Er-
hohte Risiken liegen ebenfalls bei schwer-
wiegenden systemischen Erkrankungen,
immunkompromittierten Patienten (z. B.
Organtransplantattrigern oder HIV-Infi-
zierte), bei Drogenmissbrauch oder auch bei

Welche Kosten sind zu erwarten?

Da jede Implantation eine individuelle, auf
die speziellen Erfordernisse des Einzelfalls
zugeschnittene Problemlosung darstellt,
lassen sich keine allgemein giiltigen Richt-
werte flir die anfallenden Kosten nennen.
Bei der Implantatversorgung handelt es
sich in der Mehrzahl der Félle um eine
Komfortldsung, die verschiedene Vorteile
gegeniiber dem konventionellen Zahner-
satz aufweist. Nach den zurzeit giiltigen
Bestimmungen der gesetzlichen Kranken-
kassen sind Implantatversorgungen kein
Bestandteil des Leistungskataloges der ge-

Prinzipiell kann jeder, ob jung oder alt,
Zahnimplantate bekommen. Bestimmte Vor-
aussetzungen aber muss man beachten.

setzlichen Krankenversicherung. Somit
muss die Implantatversorgung vom Patien-
ten privat als auBBervertragliche Leistung fi-
nanziert werden. Bestimmte Fille, wie z. B.
Missbildungen des Kiefer-Gesichts-Berei-
ches, nichtangelegte Zihne oder ausge-
dehnte Kieferdefekte nach Entfernung ei-
nes Tumors, die einen Zahnersatz ohne Im-
plantate unmoglich machen, kénnen eine
Ausnahme bilden. Unter bestimmten Vor-
aussetzungen, wie z.B. einem zahnlosen
Unterkiefer mit ausgepridgtem Knochen-
schwund oder einer Einzelzahnliicke bei

fehlender Kooperation des Patienten vor.
Die Moglichkeit des operativen Eingriffs
und der erfolgreichen Einheilung wird also
durch verschiedene Allgemeinerkrankun-
gen eingeschrankt. Die Entscheidung, ob
aus allgemein medizinischen Griinden eine
Implantation moglich ist, muss fiir jeden Pa-
tienten nach Absprache mit den behandeln-
den Fachidrzten individuell getroffen wer-
den.

Voraussetzung fiir jede derartige Operation
ist die regelméfige Kontrolle des Implanta-
tes und des Zahnersatzes durch den Zahn-
arzt. Um den langfristigen Erfolg des Ein-
griffes nicht zu gefdhrden, ist der Patient
zur Mitarbeit und zu einer griindlichen und
hygienischen Reinigung und Pflege des
Zahnersatzes und des Implantates ver-
pflichtet.

gesunden und nicht tiberkronten Nachbar-
zdhnen, kann ein finanzieller Zuschuss zu
den Kosten der totalen Prothese bzw. der
Einzelkrone auf einem Implantat von der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
gewihrt werden.

Ab 2005 ist geplant, dass die gesetzlichen
Krankenkassen befundorientierte Festzu-
schiisse zu Zahnersatzleistungen zahlen.
Dann kann der Patient einen Zuschuss zu
der auf dem Implantat befestigten Prothese
erhalten, dessen Hohe sich nach dem Be-
fund (Anzahl der zu ersetzenden Zihne)
richtet. Der Patient wird dann, zeitlich
gestaffelt, wahrscheinlich zwei Rechnun-
gen bekommen: eine fiir das Implantat und
eine flir den darauf befestigten Zahnersatz,
fiir den er von seiner Kasse einen Festzu-
schuss erhalt.

Ist ein Patient Mitglied einer privaten
Krankenversicherung, iibernehmen diese
entsprechend der Vertragsform einen Teil
derKosten.

Uber die zu erwartende finanzielle Belas-
tung erhilt der Patient vor der Behandlung
einen detaillierten Heil- und Kostenplan.
Die gesetzliche Grundlage fiir die Hono-
rierung des Behandlers ist die Gebiihren-
ordnung fiir Zahnérzte (GOZ). Nach Been-
digung der Behandlung erhalt der Patient
in diesem Fall eine Rechnung von seinem
Zahnarzt oder Kieferchirurgen. [ |
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Was ist ein,,Sofort-Implantat’?

Beim so genannten Sofortimplantat wird
das Implantat unmittelbar nach der scho-
nenden Entfernung des nichterhaltungs-
wirdigen Zahnes in das nunmehr leere
Zahnfach eingebracht. Dadurch kann ein
Verlust diinner Knochenanteile verhindert
und ein dsthetisch hochwertiges Ergebnis
erzielt werden. Ein hiufiges Einsatzgebiet
dieser Methode ist der Ersatz eines durch ei-
nen Unfall verlorenen und bis dahin gesun-
den Zahnes.

Bestehen akute und schmerzende Entziin-
dungen sollte man vor einer Implantation in
den betroffenen Knochen dessen Aushei-
lung abwarten. Die Implantation kann dann
nach einigen Wochen erfolgen.

Bei einer sofortigen Belastung des derartig
eingebrachten Implantates durch eine Kro-
ne besteht ein erhohtes Risiko fiir einen
friihzeitigen Verlust des Implantates. Ist die
zeitnahe Eingliederung einer Krone not-

Zahnzielgmplantatez nsetzen, und schon kann man wiede

Soreibun oehte

s it

s und im Handuma

wendig, so darf diese lediglich kosmetische
Aufgaben zum Schluss der Liicke und zur
Ausformung des Zahnfleisches iiberneh-
men. Kaudruck sollte diese Krone oder

Briicke nicht aufnehmen miissen. Voraus-
setzung bei einem derartigen Vorgehen ist
von Anfang an ein sicherer und fester Sitz
des Implantates im Knochenbett. |

Was muss man als Patient beachten?

Zur Sicherung einer erfolgreichen Im-
plantatversorgung ist von Seiten des Pati-
enten eine regelméfige und intensive
Mundhygiene notwendig, denn an Im-
plantaten lagern sich wie an den Zahnen
Beldge und Zahnstein ab. Durch deren
Verminderung und griindliche Entfernung
lassen sich Entziindungen im Implantat-
bereich, die zur Lockerung oder zum Ver-
lust fithren kénnen, vermeiden. Mit Hilfe
von Zahnseide und kleinen Interdental-
biirstchen miissen daher Raume und Ni-
schen zwischen Implantataufbauten und
Nachbarzidhnen, unter Briickengliedern
bzw. unter Stegen sowie nicht direkt ein-
sehbare Flachen griindlich gereinigt wer-
den. Gerade Triager von Totalprothesen
miissen das Zahneputzen hiufig erst wie-
der lernen. Gemeinsam mit dem Zahnarzt
oder der Prophylaxehelferin l4sst sich eine
optimale Pflege leicht einiiben.

Unterstiitzend und wichtig sind dabei re-
gelméBige Nachkontrollen und professio-
nelle Zahn- und Implantatreinigungen. Sie
dienen dem Erhalt der Funktionstiichtig-
keit des Zahnersatzes.

Der langen Lebensdauer des Implantats
zuliebe sollten Raucher sich von ihrem

Eine sorgfiiltige Mundhyiene ist eine wesentli-
che Voraussetzung dafiir, dass Implantate lan-
ge halten. Ihr Zahnarzt und eventuell eine Pro-
phylaxeassistentin  erkidren Ihnen, welche
Hilfsmittel es gibt und wie man sie fachkundig
anwendet.

»Laster lossagen. Es ist erwiesen, dass
das Nikotin die Mundschleimhaut sché-
digt und Erkrankungen des Zahnhalteap-
parates hervorrufen kann. Erfahrungen
haben gezeigt, dass sich solche Irritatio-
nen des Zahnfleisches im Bereich von
kiinstlichen Zahnwurzeln, die ja keine
Schmerzen als Warnsignal {ibermitteln
konnen, erst sehr spét flir den Patienten be-
merkbar machen — zu spét oft fiir die Ret-
tung des Implantates. — Das Gleiche gilt
iibrigens auch bei liberméfigem Alkohol-
genuss.

Gerade bei abnehmbaren Briicken oder
Prothesen sind regelmifBige Unterfiitte-
rungen notwendig, um Fehlbelastungen
der Implantate zu vermeiden, die zu einem
vorzeitigen Verlust fiihren kdnnen. Dabei
werden die entstehenden Kosten wie bei
der Erstversorgung selbst nicht bzw. nur
unter bestimmten Bedingungen anteil-
méiBig von den gesetzlichen Krankenver-
sicherungen tibernommen. Die Einzelhei-
ten dazu erklart Ihnen gern Thr Zahnarzt.

Die intensive Nachbetreuung ist ein we-
sentlicher Grund fiir die hohe Langzeiter-
folgsrate von iiber 90 Prozent der Implan-
tate. [
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Wer kann Implantate einsetzen?

Grundsitzlich ist jeder Zahnarzt dazu in der
Lage, Implantate einzusetzen. Inrecht vielen
Praxen wird diese Behandlung auch angebo-
ten.

Da es jedoch — wie in diesem ZahnRat ge-
zeigt wurde — um eine sehr komplexe Be-
handlung geht, die spezielles Wissen und
viel Erfahrung braucht, gibt es auch eine Rei-
he von Zahnarztpraxen, in denen die Implan-
tatversorgung nicht durchgefiihrt, sondern
an einen spezialisierten Kollegen iiberwie-
sen wird. Dass nicht unbedingt jeder Zahn-
arzt jede Therapieform anbietet, ist eine ver-
niinftige Folge von Spezialisierungen, die
sich auch in der Zahnheilkunde herausbil-
den. Je nach Interessengebiet des einzelnen
Zahnarztes und je nach den Anforderungen,
die die Patienten an ihn stellen, kann es sein,
dass Zahnérzte kooperieren —der eine neben
den Kenntnissen und Erfahrungen des ,,Ge-
neralisten‘ sich noch zusétzlich um kompli-
zierte Wurzelkanalbehandlungen kiimmert,
um schwierige Fille von Mundschleimhaut-
erkrankungen oder eben um Implantate usw.
Gleich, ob die Spezialbehandlung in der Pra-
xis des Hauszahnarztes durchgefiihrt wird
oder nicht: Fachkundige Beratung wird jeder
Patient von ihm erhalten.

Jeder Zahnarzt, der Implantate einsetzt, hat
sich dafiir in speziellen Kursen fortgebildet.
Seit einigen Jahren bieten nicht nur Fachge-
sellschaften fiir zahnérztliche Implantolo-
gie, sondern auch Institute weitergehende
Fortbildungen an, die sogar mit Priifungen
abgeschlosen werden. Die Zahnarztekam-
mern fast aller Bundesldnder erteilen
Zahnérzten, die solche spezialisierten, an-
spruchsvollen Fortbildungen absoliert ha-
ben, auf Antrag ein ,Kammerzertifikat
Fortbildung™ auf dem jeweiligen Gebiet (u.
a.inder Implantologie).

Die Zahnéarztekammern konnen jedem Pa-
tienten dariiber Auskunft erteilen, welche
Zahnirzte in ihrem Zustindigkeitsbereich
sich  mit Implantaten beschiftigen.
Unabhingig davon wissen die Zahnérzte
aber auch voneinander, mit welchen Spezi-
algebieten sich die Kollegen eventuell be-
schiftigen, und so kann jeder Hauszahn-
arzt, wenn er selbst keine Implantate ein-
setzt, seinen Patienten raten, an wen sie sich
wenden konnen.

Wenn der Zahnarzt einen Patienten an einen
Kollegen iiberweist, um ein Implantat ein-
setzen zu lassen, dann wird er sich mit sei-
nem Kollegen zur besonderen Situation des

Patienten und zu speziellen Wiinschen hin-
sichtlich des Implantats eng abstimmen.
Manche Zahnérzte begleiten ihre Patienten
auch zur Implantatinsertion und nehmen
selbstdaran teil.

Zur Anfertigung und Anpassung des Zahn-
ersatzes, der auf dem Implantat be-
festigt wird, geht der an den ,,Spezialisten
iiberwiesene Patient wieder zuriick zu sei-
nem Hauszahnarzt, der die Behandlung zu
Ende fiihrt.

Patientenberatungsstellen

Landeszahnirztekammer
Brandenburg

Parzellenstralle 94,
03046 Cottbus

Telefon: (03 55)38 14 80
Internet: www.lzkb.de

Landeszahnirztekammer

Sachsen -_:
Schiitzenhdhe 11, “—
01099 Dresden

Telefon: (0351)8066-257/-256
Internet: www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Landeszahnirztekammer
Thiiringen
Barbarossahof'16,

99092 Erfurt

Telefon: (03 61) 74 32-0
Internet: www.lzkth.de

Landeszahnirztekammer

Mecklenburg-Vorpommern %
Wismarsche Str. 304,

19055 Schwerin

Telefon: (03 85)59 1080

Internet: www.zackmv.de

e

Zahnarztekammer
Sachsen-Anhalt

GroBe Diesdorfer Strafie 162,
39110 Magdeburg

Telefon: (0391) 7393 90
Internet: www.zahnaerzte-sah.de

ZahnRat 44 8



Esistnoch mehrdrin...

Enorm gewachsen ist das Bewusstsein fiir
die Belange der Zahnpflege und Mund-
hygiene bei den Bundesbiirgern in den
zuriickliegenden Jahren. Der Schritt vom
Wissen zum Handeln aber ist vielfach noch
nicht so recht vollzogen. Das ist ein Ergeb-
nis der aktuellen Emnid-Umfrage, die im
Juli 2004 fiir die Bundeszahnérztekammer
und Colgate durchgefiihrt wurde.
Insgesamt 87 Prozent der Befragten gaben
dort beispielsweise zur Freude der Zahn-
arzte an, dass sie tiglich zweimal oder 6f-
ter ihre Zéhne putzen. Und 48 Prozent sag-
ten, sie wiirden tégllich mit Zahnseide die
Zahnzwischenrdume reinigen.

Leider widersprechen dem die Verkaufs-
zahlen: So miisste der jahrliche Zahnpasta-
Verbrauch bei dem genannten Putzeifer bei
6,8 Tuben pro Einwohner liegen; tatsdch-
lich werden aber nur 3,5 verkauft.

Ahnlich sieht es mit der Zahnseide aus:
Durchschnittlich verbraucht jeder Bundes-
blirger im Jahr nur ein Zehntel einer
Packung ...

Fazit: Es ist noch mehr drin in puncto
Zahnpflege, und die Einsicht dafiir ist ja
auch schon vorhanden.

Auch die Zungereinigen

Derhéchstunangenehme Mundgeruch hatin
fast 90 Prozent aller Flle seine Ursache im
Mundraum,; dariiber sind sich die Wissen-
schaftlerinzwischen einig.

Neben girenden Speiseresten in Zahnzwi-
schenrdumen ist die Zungenoberfliche die
haufigste Quelle fiir schlechten Atem. Sie
bietet ndmlich Bakterien ideale Lebensbe-

dingungen, sie ist geradezu ein Sammel-
becken fiir zwei Drittel aller Mikroorganis-
men, dic unsere Mundhoéhle bevolkern.
Wenn das biologische Gleichgewicht gestort
ist, dann verursachen sie nicht nur {ble
Geriiche, sondern kdnnen auch die Fahigkeit
zuschmecken beeintrachtigen.

Immer mehr Zahnérzte empfehlen deshalb,
die Zunge ebenso selbstverstindlich tiglich
zu reinigen wie die Zihne. Dafiir gibt es spe-
zielle Zungenbiirsten und -schaber, deren
richtige Anwendung man sich in der Zahn-
arztpraxis zeigen lassen sollte.

Fissurenversiegelung
allein reicht nicht

Die Versiegelung der Backenzihne der Kin-
der als wirksamer Schutz vor dem Angriff
von Kariesbakterien ist eine anerkannte Pro-
phylaxe-Methode.

Allerdings darf man sich nicht darauf verlas-
sen, dass die Schutzschicht allein es schon
richten werde. Darauf weist eine Studie hin,
die in der Hansestadt Greifswald durchge-
fithrt wurde.

Beiden Kindern namlich, die nicht zusétzlich
zur Versiegelung der Zihne die RegelméaBig-
keit des Zéhneputzens verbesserten, fiir eine
ausreichende Fluoridzufuhr sorgten und pro-
fessionelle Zahnreinigungen in Anspruch
nahmen, hatten sich innerhalb von drei Jah-
ren sogar mehr Kariesflichen gebildet als bei
ihren Altersgenossen ohne Versiegelungen.

Saures bekommt
den Zdhnen schlecht

Nicht nur Sahnebonbons & Co schaden
den Zihnen, sondern auch die eigentlich so

gesunden Fruchtsifte und Limonade.
Zahnirzte vermerken mit Sorge in ihren
Praxen eine Zunahme von sogenannten
Zahn-Erosionen. Das sind Zahnschéden,
die nicht durch Einwirkung von Bakterien
in Plaque auf ungeputzten Zihnen entste-
hen, sondern durch den fortwdhrenden
Kontakt des sauberen Zahnes mit Sduren.
Infolge dieses ,,Sdure-Angriffs“ kann der
Zahnschmelz abgetragen und das Dentin
(Zahnbein) freigelegt werden. Setzt nicht
spatestens dann die Behandlung ein, wird
der Zahn vollig zerstort.

Zahnérzte raten deshalb zu einem mafivol-
len Genuss von siurehaltigen Getranken
und zur regelmiBigen Zahnpflege mit fluo-
ridhaltiger Zahnpaste, gegebenenfalls er-
ginzt durch Mundspiilungen. Und wich-
tig: Nach dem abendlichen Zahneputzen
nichts Siiles oder Saures mehr essen oder
trinken!

Auch Zdhneleiden
bei Stress

Stress zerrt nicht nur an den Nerven und
belastet das Herz, sondern er kann auch
Zihne und Zahnfleisch bedrohen. Das liegt
nicht nur daran, dass sich nach Meinung
von Experten gestresste Menschen selte-
ner und weniger griindlich die Zéhne put-
zen, sondern auch daran, dass unter Stress
das Immunsystem des Korpers ge-
schwicht wird. Dann sinkt auch die Kon-
zentration des Abwehrstoffes Immunglo-
bulin im Speichel, und der ungeziigelten
Vermehrung der Bakterien wird weniger
Widerstand entgegengesetzt. Als Folge tre-
ten insbesondere Mundschleimhauter-
krankungen auf. [ |
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Die Entscheidung fur einen Zahnersatz ist leichter,

als Sie denken.

3537l  Brucken auf das GoldenGate System® Der Grund: Dieses Werkstoffsystem beweist

Uber 20 Milionen Mal fiel in den letzten 11 Jahren die Wahl bei Inlays, Kronen und
S

~ Tag fur Tag seine hohe Sicherheit, seine Vielseitigkeit und die Vertraglichkeit der per-
fekt aufeinander abgestimmten Werkstoffe. Uberzeugt von dieser vorbildlichen Qualitat,
geben wir Ihnen jetzt eine zusatzliche Garantie auf Restaurationen im GoldenGate System:
die Patienten-Sicherheitsgarantie. Und damit durfte Ihnen die Entscheidung noch leichter fallen.

: -

S B ¢

Gold-Inlays Vollkeramik-Krone in
aus hochgoldhaltigen zahnfarbener Keramik

System-Legierungen

Mehr Informationen erhalten Sie von lhrem Zahnarzt
oder unter www.goldengate-system.de

S

Kronen und Brucken aus
hochgoldhaltigen Legierungen
mit keramischer Verblendung

DeguDent

A Dentsply International Company



