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Liebe Leserin, lieber Leser,

wenn Zahne fehlen oder verloren
gehen, bringt das oft erhebliche Ein-
schrankungen mit sich: Beim Reden,
beim Lachen und natirlich beim
Essen.

Wenn ein Zahn fehlt, stellt sich die
Frage: Soll man die Liicke mit einer
Briicke schlieBen, fiir welche die
Nachbarzéhne abgeschliffen werden
miissen? Oder soll man sie besser
mit einem Implantat und einer Krone
schlieBen und die Nachbarzdhne
schonen?

Wenn hintere Zahne fehlen, steht
man vor einer noch schwereren Wahl:
Lasst man sich eine herausnehm-
bare Teilprothese machen? Oder ent-
scheidet man sich fiir fest sitzende
Zahne auf Implantaten?

Wenn alle Zéhne fehlen und man
eine Vollprothese hat, ist die Lebens-
qualitat oft stark eingeschrénkt: Man
kann nicht mehr alles essen, was man
mag. Man schmeckt nicht mehr so
gut und es gibt oft Druckstellen und
andere Probleme.

In so einem Fall kénnen Sie heute
entscheiden, ob Sie lhre ,Dritten® mit
Implantaten sicher verankern lassen.
Oder ob Sie sich gleich komplett fest
sitzende Zdhne machen lassen, die
sich wie eigene anfihlen.

Immer mehr Menschen entscheiden
sich heute fiir die komfortablere Lo-
sung mit Implantaten. Warum das so
ist und ob das auch eine Mdglichkeit
fir Sie wére, wieder wie mit eigenen
Zahnen leben zu kénnen, erfahren Sie
in diesem Ratgeber!

Herzlichst, Ihr

Dr. Jorn Riegelmann

Was sind Implantate und wann kommen sie zum Einsatz? Wie lange dauert eine Implantation? Ist sie schmerzhaft?
Wie lange halten Implantate und bis zu welchem Alter kann man sie einsetzen? In welchen Fallen sind keine Implantate
moglich? Hier bekommen Sie die Antworten!

Inhaltsverzeichnis

Wenn einzelne Zéhne fehlen: Ist es besser, die Licke mit einer
Briicke zu schlieBen oder mit einem Implantat und einer Krone?
Welche Vor- und Nachteile haben beide Mdglichkeiten? Hier
bekommen Sie Entscheidungshilfen!

Wenn viele Zéhne fehlen: Vor allem, wenn die hinteren Zéhne fehlen,
steht man vor der Wahl, eine herausnehmbare Teilprothese machen
zu lassen oder fest sitzende Kronen und Briicken auf Implantaten.
Was ist besser?

Wenn alle Zahne fehlen: Schlecht sitzende ,Dritte“ konnen einem
den SpaB am Essen und am Leben griindlich verderben. Wie kann
man Totalprothesen mit Implantaten so verankern, dass man
wieder alles essen kann?

[N ~Lweite“ statt ,Dritte“? Manche Menschen mdchten sich tberhaupt
s nicht mit herausnehmbaren Prothesen abfinden. Sie wollen lieber

wieder komplett fest sitzende Zahne, die sich wie eigene anfiihlen.
Geht das mit Implantaten? 8

# | Was sind Implantate? Woraus bestehen sie und wie werden sie
eingesetzt? Wie lange dauert der Eingriff und ist er schmerzhaft? Bis
zu welchem Alter sind Implantate moglich und wie lange halten
sie? Hier gibt es die Antworten!

Wie lduft eine Implantation ab? Worin besteht die Vorbereitung?
Was wird alles gemacht? Kann ich danach gleich wieder arbeiten und
Sport treiben? Wie lange dauert es, bis ich meine neuen Zahne

bekomme? Alle Infos zur Implantation! 1 0

Fragen und Antworten: Hier finden Sie zusétzliche Informationen
zu Implantaten und Zahnersatz und Antworten auf hdufig gestellte

Fragen.
12

Mehr Informationen: www.zahnimplantate-bennigsen.de
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Frither wurden bei Zahnliicken hauptséchlich Briicken gemacht. Dazu mussten die Nachbarzéhne abgeschliffen werden.

Wenn einzelne Zahne fehlen

So konnen Zahnliicken geschlossen werden, ohne die Nachbarzédhne zu schadigen

Wenn einer oder mehrere Zahne feh-
len, stellt sich immer die Frage, wie
eine solche Liicke geschlossen werden
soll. Prinzipiell gibt es zwei fest sitzen-
de Ldsungen: Eine sog. Briicke (s.u.)
oder ein Implantat mit Zahnkrone (bzw.
mehrere, wenn mehrere Zéhne fehlen).
Was spricht fiir oder gegen diese bei-
den Alternativen? Hier bekommen Sie
die Antworten:

Wie Zahnliicken entstehen

Der Verlust eines Zahnes oder mehrerer
Zahne ist fiir viele Menschen eine unan-
genehme Erfahrung. Pl6tzlich hat man
gine Liicke, die unter Umstidnden fiir
andere sichtbar ist. Beim Essen ist man
auch eingeschrénkt, weil das Kauen nicht
mehr so gut funktioniert. Zahne kénnen
verloren gehen durch

* Parodontitis (Zahnlockerung)

* Karies (Faulnis)

* Pulpanekrose (Absterben des Zahn-
nervs)

* Unfall (z.B. beim Sport)

Bei manchen Menschen fehlen aber auch
von vornherein einzelne Zdhne (wir Zahn-
arzte bezeichnen das als eine ,Nichtan-
lage*). Besonders haufig davon betroffen
sind die oberen kleinen Schneidezihne
und die unteren zweiten kleinen Backen-
zdhne.

Warum Zahnliicken
geschlossen werden miissen

Die Folgen eines Zahnverlustes sind im-
mer die gleichen: Wenn Schneidezédhne
fehlen, hat man eine aufféllige Liicke.
Man traut sich nicht mehr unbefangen zu
reden und zu lachen. Und man fihlt sich
gehemmt im Umgang mit anderen.

Mit einer Zahnliicke kann man auch
nicht mehr so gut kauen und abbeiBen.
Der Kieferknochen baut sich im Bereich
der Licke ab und es entsteht eine Mul-
de. Einzelne Zdhne konnen beginnen zu
wandern: Die Nachbarzdhne kippen in
die Liicke. Der gegeniiberliegende Zahn
verldngert sich.
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Wer heutzutage (z.B. durch einen Unfall) einen Zahn verliert, entscheidet sich meinstens fiir ein Implantat mit Krone.
Der Grund ist einfach: Kaum jemand méchte noch, dass gesunde Nachbarzéahne fiir eine Briicke abgeschliffen werden.

Das wiederum kann negative Folgen fiir
die Kiefergelenke und die Kaumuskulatur
haben: Durch die Zahnwanderungen kann
es zu Storungen im Zusammenbiss kom-
men, die zu ndchtlichem Zahneknirschen,
Kiefergelenkknacken und Schmerzen in
den Kiefergelenken und der Kaumuskula-
tur fithren konnen.

Im unglnstigen Fall kann es auch zu
Schulter- und Nackenproblemen und zu
hdufigen Kopfschmerzen kommen. Sie
sehen also: Es ist besser, eine Zahnlii-
cke bald zu schlieBen!

Was fiir und gegen eine
Briicke spricht

Fiir eine Zahnbriicke miissen die Nach-
barzéhne der Liicke abgeschliffen wer-
den: Das bedeutet, sie werden Kiirzer
und ,schlanker® gemacht. Auf diese
abgeschliffenen Zahne werden Kronen
zementiert. Diese Kronen sind durch
sogenannte Briickenglieder miteinander
verbunden. Die Briickenglieder sehen
aus wie Zahne und fiillen die Liicke. Eine
Briicke sitzt fest auf den Zahnen und ist
nicht herausnehmbar.

Nachteile einer Briicke:

* Fiir eine Briicke mussen Zahne abge-
schliffen werden. Bei gesunden Zah-
nen ist das ein sehr groBer Nachteil,
weshalb in solchen Féllen Implantaten
der Vorzug gegeben wird. Wenn die
Nachbarzahne allerdings schon sehr
stark gefillt sind, kann es eher vor-
teilhaft sein, wenn sie durch Kronen
geschiitzt werden.

Das Briickenglied sitzt dem Zahn-
fleisch dicht auf und es sammeln
sich Beldge darunter an. Das kann zu
Zahnfleischentziindungen und Mund-
geruch fihren. Deshalb missen Brii-
cken mit speziellen Hilfsmitteln beson-
ders gut gereinigt werden.

Im Bereich der Zahnliicke kann der
Kieferknochen weiter zuriickgehen,
weil er nicht regelmdBig belastet wird.
Das kann im Laufe der Zeit zu einem
Spalt unter der Briicke fiihren, in dem
sich immer wieder Speisereste fest-
setzen.

Personliche Beratung: Tel. 05045/7000
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Die Vorteile einer Briicke:

* Eine Briicke ldsst sich im Vergleich
zu einem Implantat mit Krone relativ
schnell herstellen: Nach ca. zwei bis
drei Wochen ist sie fertig. Bei Implan-
taten muss man meistens mehrere
Monate abwarten, bevor Kronen dar-
auf befestigt werden konnen.

* Es gibt keinen operativen Eingriff und
kein (wenn auch geringes) Risiko,
dass das Implantat nicht einheilen
konnte.

* Die Kosten sind meistens niedriger.

Was fiir und gegen ein
Implantat mit Krone spricht

Ein Implantat ist eine kiinstliche Wurzel,
die operativ in den Kieferknochen ein-
gesetzt wird. Sie besteht in den meisten
Fallen aus dem Metall Titan, in manchen
Féllen auch aus Keramik. Je nach Kno-
chenqualitdt muss ein Implantat in der
Regel mehrere Monate einheilen, bevor
eine Krone darauf gesetzt werden kann.
Nach einer erfolgreichen Behandlung ist
ein Implantat gleichwertig wie ein eigener
Zahn.
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Nachteile von Implantaten:

e Fir die Implantation ist ein (wenn
auch meist kleiner) operativer Eingriff
notig. In bestimmten Kieferbereichen
kann dieser zu Komplikationen fiihren
(Kieferhdhlenverletzung im Oberkiefer,
Nervenschédigung im  Unterkiefer).
Solche Komplikationen sind allerdings
sehr selten.

¢ Es bleibt ein Restrisiko von ca. 5%,
dass ein Implantat nicht einheilt.

e Wenn nicht geniigend Knochen vor-
handen ist, lassen sich Implantate nur
mit zusatzlichem Aufwand einsetzen,
weil zuvor der Kieferknochen aufge-
baut werden muss.

* Die Behandlung dauert in der Regel
wesentlich ldnger als bei einer Briicke,
weil in den meisten Féllen die Ein-
heilphase abgewartet werden muss,
bevor eine Krone auf das Implantat
gesetzt werden kann.

e Die Kosten sind meistens hoher als
bei einer Briicke.

Implantate sind ab 18 Jahren bis ins hohe Alter mdglich. Sie geben Sicherheit beim Reden und Lachen und sie ermég-

lichen es, wie mit eigenen Zahnen zu beifen und zu kauen.

Vorteile von Implantaten:

 Fiir die Behandlung miissen keine
Nachbarzahne abgeschliffen werden.

* Der Knochen im Bereich des Implan-
tates wird ahnlich wie bei einem ei-
genen Zahn regelmdBig belastet und
baut sich deshalb weniger stark ab.

e Implantat und Krone filhlen sich an
wie ein eigener Zahn und sehen auch
S0 aus.

* Die Pflege ist in der Regel einfacher
als bei einer Briicke.

* Implantate mit Kronen haben eine
langere Haltbarkeit als Briicken.

Empfehlung

Wenn lhre Zahne neben der Liicke ab-
solut gesund oder nur wenig gefiillt sind
und wenn es die Qualitét Ihres Kieferkno-
chens zuldsst, ist ein Implantat mit Krone
die bessere Losung.

Wenn die Nachbarzdhne schon sehr stark
gefiillt oder geschadigt sind, kann es bes-
ser sein, eine Briicke zu machen. Durch
die Kronen werden die Zdhne stabilisiert,
so dass sie ldnger halten konnen.

DIE VORTEILE VON
IMPLANTATEN AUF EINEN
BLICK

v Gesunde Nachbarzahne miissen
nicht fiir eine Briicke abgeschlif-
fen werden.

v' Der Kieferknochen im Liickenbe-
reich bildet sich weniger stark
zuriick.

v" Implantat und Krone fiihlen sich
wie ein eigener Zahn an und se-
hen auch so aus.

v Die Pflege ist meistens einfacher
als bei einer Briicke.

v Die Gefahr von Mundgeruch ist
geringer.

v' Nach statistischen Untersuchun-
gen halten Implantate mit Kro-
nen langer als Briicken.

Mehr Informationen: www.zahnimplantate-bennigsen.de
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Wenn viele Zahne fehlen (vor allem die hinteren), konnten friiher nur herausnehmbare Prothesen gemacht werden.

Implantate statt Teilprothese

Wie Sie sich mit festen Zahnen gleich viel jinger fiihlen konnen
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Wenn die hinteren Zahne fehlen, steht man vor einer schwierigen Entscheidung: Soll man eine herausnehmbare Teil-
prothese wahlen? Oder doch besser fest sitzende Zahne auf Implantaten? Immer mehr Patienten entscheiden sich fiir

die komfortablere Losung mit festen Zahnen.

Eine Versorgung mit Teilprothesen er-
folgte und erfolgt meistens dann, wenn
viele Zahne fehlen — vor allem die hin-
teren. In solchen Fallen kdnnen keine
Briicken gemacht werden, weil die hin-
tere Abstiitzung fehlt. Solche Prothesen
kdnnen als sog. Klammerprothesen
gestaltet werden oder etwas aufwendi-
ger als sog. Teleskop-Prothesen* oder
Geschiebe-Prothesen**. Allen gemein-
sam ist: Sie sind herausnehmbar, nicht
immer bequem und man fiihlt sich oft
gleich viel dlter damit.

Die Nachteile von
Teilprothesen

Oft sieht diese Art von Zahnersatz nicht
sehr attraktiv aus. Das ist aber noch der
kleinste Nachteil:

In der einfachsten Version werden solche
Teilprothesen mit Klammern aus Metall
an den Restzdhnen befestigt. Abgesehen
davon, dass diese Klammern deutlich sil-
bern gldnzend zu sehen sind, kénnen sie
auch zur Lockerung von Zéhnen fiihren.
In aufwendigeren Versionen werden Teil-
prothesen mit speziellen Kronen (sog. Te-
leskopkronen) oder Geschieben (Kronen
mit einer Art Steckverbindung) an den

Restzdhnen befestigt. Das wiederum be-
deutet, dass diese Zdhne fiir die Kronen
abgeschliffen werden miissen.

Weitere Nachteile sind:

« Teilprothesen haben eine groBere
Ausdehnung als natirliche Zahne. Im
Oberkiefer verlduft ein Metallbligel
quer Gber den Gaumen, im Unterkiefer
unter der Zunge von links nach rechts.
Dort wo Zahne fehlen, sitzen sie mit
einem sog. Kunststoffsattel dem
Zahnfleisch flachig auf.

e Weil viele Zéhne fehlen, hat man mit
Teilprothesen kein so festes und si-
cheres Gefiihl beim Kauen und Abbei-
Ben.

e Wenn groBe Teile des Gaumens be-
deckt sind, schmeckt man das Essen
nicht mehr so gut und der Genuss lei-
det.

e Durch das Material der Prothesen
kann manchmal Metallgeschmack im
Mund entstehen.

e Im Laufe der Zeit verlieren die Pro-
thesen ihren festen Sitz und bewegen
sich beim Reden und Kauen.

e Unterfiitterungen und Anpassungen
verursachen Folgekosten.

* Der Kieferknochen unter den Kunst-
stoffsdtteln kann sich wegen der stdn-
digen Bewegung schneller abbauen
und die Schleimhaut kann sich ent-
zlinden.

« Und schlieBlich: Sobald man eine Pro-
these im Mund hat, fiihit man sich oft
gleich um Jahre dlter ...

Mehr Lebensqualitdt mit
festen Zahnen

Viele Patienten entscheiden sich von
vornherein fiir fest sitzende Zéhne und
wahlen gleich Implantate. Es gibt aber
auch Menschen, die schon jahrelang
Teilprothesen getragen haben.

Irgendwann haben sie genug davon und
wiinschen sich ,eigene“ Zahne, mit de-
nen sie wieder normal reden und essen
konnen, und mit denen sie sich wieder
jinger und besser filhlen. Oft reichen
zwei Implantate je Kieferseite. Diese kon-
nen mit Kronen oder (bei etwas Abstand
zwischen den Implantaten) Briicken ver-
sorgt werden, die fest wie eigene Zdhne
sitzen.

Damit kann man sich wieder so sicher
wie friiher fiihlen und den Genuss beim
Essen neu entdecken.

* Teleskop-Prothesen: Dabei werden die Restzdhne mit
fest sitzenden Kappen aus Metall oder Keramik versehen.
Der herausnehmbare Zahnersatz enthdlt die genau dazu
passenden Gegenstiicke und wird auf die Kappen auf-
geschoben. Durch die genaue Passung wird der Halt der
Prothese erreicht.

** Geschiebe-Prothesen: Vom Prinzip her dhnlich wie
Teleskopprothesen. Der Halt wird hier durch Steckverbin-
dungen erreicht, deren beide Teile an Kronen und heraus-
nehmbarem Zahnersatz angebracht sind.

Personliche Beratung: Tel. 05045/7000
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Empfehlung

Wenn Sie vor der Wahl stehen, ob Sie
sich eine Teilprothese oder Implantate
machen lassen sollen, sollten Sie sich
die Vor- und Nachteile beider Varianten
vor Augen fithren.

In den meisten Fallen haben Sie eine
deutlich bessere Lebensqualitat mit fest
sitzenden Kronen oder Briicken auf Im-
plantaten. Und Sie ersparen sich in vielen
Féllen das Beschleifen von Zahnen.

Wenn Sie bereits eine Teilprothese haben
und sich dadurch beim Reden, Lachen
oder Essen beeintrachtigt fiihlen, iiberle-
gen Sie sich, ob Sie nicht mit einer In-
vestition in zwei bis vier Implantate und
Kronen oder Briicken lhre Lebensqualitét
deutlich verbessern konnten.

Sie haben dann wieder das Gefiihl ,eige-
ner Zahne“ und das hat mehrere Vorteile
fir Sie:

* Sie konnen kréftiger abbeifen und
besser kauen als das mit den meisten
Teilprothesen maglich ist.

e Andere sehen nicht schon von Wei-
tem, dass es kiinstliche Zdhne sind,
wie das manchmal bei herausnehm-
barem Zahnersatz der Fall ist.

* Die Reinigung ist oft einfacher als bei
vielen Arten von Teilprothesen.

« Sie fiihlen sich in der Regel jiinger und
sicherer mit festen Z&hnen.

Mit fest sitzenden Zahnen kann man sich wieder jiinger
fiihlen und das Leben aktiver genieBen.

Wenn Ihnen schlecht sitzende Prothesen das Leben schwer machen:

So sitzen lhre ,Dritten®

wieder fest!

Damit Sie wieder das essen kdnnen, was lhnen schmeckt

© contrastwerkstatt - Fotolia.com

So unbeschwert wie diese Seniorin kénnen viele Totalprothesentréger das Leben leider nicht genieBen: Mit schlecht
sitzenden ,,Dritten” kann man oft nicht mehr das essen, was einem schmeckt. Es kann Druckstellen geben und viele
Probleme mehr. Lesen Sie hier, woran viele Prothesentréger leiden und wie man ihnen wieder zu mehr Lebensfreude

verhelfen kann.

., Mit den Dritten kommt
der zweite Friihling.”

Wer immer diesen Satz geprdgt hat: Er
hatte sicher keine Vollprothesen. Sonst
hatte er gewusst, dass das Leben damit
manchmal ziemlich schwer sein kann:

 Mit schlecht sitzenden Prothesen kann
man oft nicht mehr das essen, was ei-
nem schmeckt. Man kann nicht mehr
richtig abbeiBen und kauen.

e Beim Essen kommen oft Speisereste
unter die Prothesen und driicken. Man
muss zwischendurch ins Bad oder auf
die Toilette, um die Prothesen zu rei-
nigen.

* Weil Vollprothesen den Gaumen ab-
decken, ist der Geschmackssinn be-
eintrachtigt und der Genuss am Essen
geht teilweise verloren.

 Beim Sprechen oder Lachen kann es
vorkommen, dass sich die Prothesen
[6sen und einem ,ins Wort fallen®.

Manchmal machen Prothesen beim
Essen ein aufflliges Klapperge-
rausch, das die anderen héren und sie
allmahlich aufregt.

Dann gibt es immer wieder schmerz-
hafte Druckstellen. Am Anfang fallt es
einem noch leicht, zum Zahnarzt zu
gehen, um sie beseitigen zu lassen.
Aber nach einiger Zeit wird es einem
peinlich.

Manchmal behilft man sich mit Haft-
creme, aber auch das ist keine befrie-
digende Losung: Die Wirkung man-
cher Haftcremes halt moglicherweise
nicht lange an und das Entfernen des
Klebers empfinden viele Patienten als
umstéandlich und unappetitlich.

Mehr Informationen: www.zahnimplantate-bennigsen.de
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Das waren noch Zeiten, als man alles essen konnte, was einem schmeckte! Mit schlecht sitzenden Prothesen muss
man sich beim Essen oft auf das beschranken, was man noch kauen kann. Mit Implantaten kdnnen Sie wieder herzhaft

zubeiBen und das Essen wie friiher genieBen.

Wie schon wenige
Implantate helfen kdnnen

Vor allem bei Unterkiefer-Prothesen ent-
scheiden sich immer mehr Menschen fiir
Implantate. Das hat gute Griinde:

Durch die Implantate bekommen die
Prothesen wieder einen festen Sitz. Sie
bewegen sich nicht mehr und man kann
wieder sicher reden, lachen und essen.
Dafiir muissen im vorderen Kieferbereich
(je nach Knochensituation) zwei bis vier
Implantate gesetzt werden. An diesen
wird der Zahnersatz verankert.

Diese Implantation im Unterkiefer zur Ver-
ankerung von Totalprothesen ist heutzu-
tage eine héufig durchgefiihrte Behand-
lung. Sie ist weitgehend risikofrei, weil in
diesem Kieferbereich keine Nerven oder
sonstige Strukturen sind, die geschadigt
werden konnten. Der Eingriff geht relativ
schnell und ist wenig belastend.

Bessere
Geschmacksempfindung

Viele Trdger von Totalprothesen leiden
darunter, dass sie ihr Essen nicht mehr
so gut schmecken wie friiher. Das liegt
vor allem an der Oberkiefer-Prothese:

Sie bedeckt den ganzen Gaumen und
damit einen groBen Teil der Bereiche im
Mund, mit denen man schmeck.

Wenn man Implantate im Oberkiefer
macht, ist keine komplette Gaumenabde-
ckung mehr notwendig. Dafiir geniigen je
nach Situation und Knochenqualitdt we-
nige Implantate. Die Prothese hélt damit
fest und Sie schmecken lhr Lieblingses-
sen wieder so wie friiher.

Brauche ich fir die
Implantate eine neue
Prothese?

Wenn Sie schon Vollprothesen haben,
stellt sich natirlich die Frage, ob diese
weiterverwendet werden kénnen oder ob
man neue anfertigen muss. Es kommt
darauf an:

Wenn die vorhandenen Prothesen von
guter Qualitdt und ausreichender Stdrke
sind, kann man sie eventuell so umbau-
en, dass sie auf den neuen Implantaten
Halt haben. Und es kommt darauf an, ob
Ihnen Ihre bisherigen Prothesen noch ge-
fallen.

In den meisten Fallen ist es
sinnvoll, zusammen mit den
Implantaten auch neue Pro-
thesen zu machen. Damit
wird ein optimaler Sitz er-
reicht und die neuen Zahne
konnen nach lhren Wiinschen
(Farbe, GroBe, Stellung) ge-
staltet werden.

Neue Lebensqualitét

Wenn die Dritten fest halten, fiihlt sich
das Leben gleich wieder ganz anders an:
Man kann wieder das essen, worauf man
Lust hat, und kann auch wieder problem-
los kauen. Dazu kommt, dass einem das
Essen wieder viel besser schmeckt. Auch
im Umgang mit anderen fiihlt man sich
wieder sicherer: Man kann unbefangen
reden und lachen und braucht nicht mehr
zu beflirchten, dass sich die Prothesen
lockern. Implantate fiir die Verankerung
von Prothesen sind bis ins hohe Alter
moglich.

Und was kostet das?

Der Preis héangt ab von der Zahl und der
Art der verwendeten Implantate. Und da-
von, ob lhr Kiefer vor der Implantation
speziell vorbereitet werden muss oder
nicht. Deshalb kdnnen wir hier keine pau-
schale Preisangabe machen. Sie erhalten
aber in jedem Fall einen detaillierten Heil-
und Kostenplan vor der Behandlung.

,lch weif nicht, ob sich das
noch fir mich lohnt.*

Diesen Satz hdren wir manchmal von al-
teren Patienten, wenn es um Implantate
geht. Nun, ,wenn Sie Pech haben“, kann
es sein, dass Sie noch viele Jahre leben
und an lhren schlecht sitzenden Prothe-
sen leiden. Sie miissen selbst entschei-
den, was Ihnen Ihre Lebensqualitat wert
ist.

Dabei sollten Sie bedenken, dass es lhrer
Verdauung und Gesundheit dient, wenn
Sie richtig kauen kénnen und sich insge-
samt besser und sicherer mit lhren Zdh-
nen flihlen.

Mit fest sitzendem Zahnersatz kann man das Leben wieder unbeschwert
genieBen.

Personliche Beratung: Tel. 05045/7000
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Manche Menschen wollen sich nicht damit abfinden, dass sie herausnehmbaren Zahnersatz tragen miissen

Zweite” statt , Dritte”

Wie Sie wieder komplett fest sitzende Zahne statt Totalprothesen haben kénnen

Ganz entspannt: Sicheres und gutes Gefiihl mit festen Zahnen statt herausnehmbarem Zahnersatz.

Es gibt Patienten, die wollen sich nicht
damit abfinden, dass sie herausnehm-
baren Zahnersatz tragen miissen. Sie
fithlen sich ,alt“ damit und sie vermis-
sen die friihere Sicherheit mit ihren
eigenen Zahnen. Deshalb mochten sie
wieder komplett fest sitzende Zahne
statt Prothesen. Sie wollen wieder das
Gefiihl eigener Zahne haben. Ist das
maglich?

Ja, das geht in vielen Fallen und wird auch
von immer mehr Patienten gewiinscht.
Welche Voraussetzungen braucht es da-
fur und wie viele Implantate miissen dazu
gesetzt werden?

Weniger als man denkt!

Ein gesundes und vollstandiges Gebiss
hat (Weisheitszdhne nicht mitgezahlt)
jeweils 14 Zdhne im Ober- und im Un-
terkiefer. Muss man dann auch so viele

Implantate setzen? Nein! Es geniigen in
der Regel viel weniger. Wie viele, hangt
von der anatomischen Situation und von
der Qualitét des Kieferknochens ab.

Nach einer Untersuchung Ihrer Kiefer
konnen wir lhnen genau sagen, wie vie-
le Implantate in Ihrem Fall sinnvoll sind.
Diese werden meist in leichtem Abstand

Mit Implantaten miissen Sie nicht mehr damit rechnen,
dass sich die Prothese beim Sprechen oder Vorlesen
lost. Damit kénnen Zahne angefertigt werden, die so fest
halten wie eigene.

zueinander gesetzt und mit Briicken ver-
bunden.

So kann mit relativ wenigen Implanta-
ten eine fast komplette Zahnreihe mit
fest sitzenden Zahnen gestaltet werden.

Sicherheit im Umgang mit anderen: Zahne mit Implan-
taten halten fest und ermédglichen unbefangenes Reden
und Lachen in jeder Situation.

Mehr Informationen: www.zahnimplantate-bennigsen.de
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Was Sie tiber Implantate wissen sollten

Implantate sind kiinstliche Zahnwur-
zeln, die in den Kieferknochen einge-
setzt werden, um fehlende Zahne zu
ersetzen. Auf ihnen werden Kronen,
Briicken oder Verbindungsteile fiir he-
rausnehmbaren Zahnersatz befestigt.

Danach erfiillen sie die gleiche Funk-
tion wie natiirliche Zahne. Implantate
werden weltweit seit Jahrzehnten ge-
setzt und sind eine bewéhrte und me-
dizinisch anerkannte Behandlungsme-
thode.

Wie sind Implantate
aufgebaut?

Die meisten der heute verwendeten Im-
plantate haben die Form einer Schraube.
Die (iblichen Durchmesser liegen bei drei
bis fuinf Millimetern und die Léngen zwi-
schen 8 und 16 mm.

Man unterscheidet einteilige und zweitei-
lige Implantate. Die einteiligen Implantate
bestehen aus einem Stiick. Sie werden
mit ihrem unteren Teil in den Knochen
eingeschraubt. Der obere Teil, der spéter
den Zahnersatz tragt, ragt von Beginn an
aus dem Zahnfleisch heraus.

Zweiteilige Implantate heilen unter dem
Zahnfleisch ein. Nach der Einheilphase
werden sie freigelegt. Sie besitzen eine
Innendffnung (siehe Abbildung unten). In
diese wird der Aufbau fir die Krone ein-
geschraubt.

Woraus bestehen
Implantate?

Die meisten der heute verwendeten Im-
plantate bestehen aus hochreinem Titan,
einem Metall, das als gut gewebevertrdg-
lich gilt. Moderne Titan-Implantate haben
eine raue Oberfldche und eine spezielle
Beschichtung. Das fordert das Anwach-
sen des Knochens und die Einheilung des
Implantats.

Seit einigen Jahren gibt es auch Implan-
tate aus Keramik fiir Félle, in denen kein
Metall gewtinscht oder dieses nicht ver-
tragen wird. Auf dem nebenstehenden
Foto sehen Sie links ein einteiliges Kera-
mik-Implantat. Der Teil mit dem Gewinde

wird im Knochen verschraubt. Der tul-
penférmige dickere Bereich liegt in Hohe
des Zahnfleisches. Auf dem konisch zu-
laufenden oberen Teil werden spater Kro-
nen und Briicken zementiert.

Es gibt auch zweiteilige Implantate aus
Keramik. Im Gegensatz zu Titan-Implan-
taten, mit denen man schon jahrzehnte-
lange Erfahrung hat, gibt es fiir Keramik-
Implantate noch keine Langzeitstudien.
Nach aktuellen Untersuchungen ist die
Einheilquote von Keramik-Implantaten
nicht ganz so gut wie die von solchen
aus Titan.

Bis zu welchem Alter sind
Implantate moglich?

Implantate sind erst nach abgeschlos-
senem Knochenwachstum ab etwa 18
Jahren madglich. Nach oben gibt es keine
Grenzen. Implantate konnen bis ins hohe
Lebensalter gesetzt werden, wenn durch
eine zahnédrztliche Untersuchung eine
ausreichend gute Knochenqualitdt nach-
gewiesen ist.

Wie lange dauert die
Implantation?

Das héngt davon ab, wie viele Implantate
gesetzt werden und welches Implantat-
system verwendet wird. Normalerweise
kann man fir ein Implantat einschlieBlich
Vorbereitung und anschlieBender Wund-
versorgung mit etwa einer Stunde rech-
nen. Bei mehreren Implantaten in einer
Sitzung kommen pro Implantat ca. 15
Minuten dazu.

Wie lange dauert
die Einheilphase?

Zweiteilige Titan-Implantate (rechts) mit Aufbautj

Es gibt sofort belast-
bare Implantate, auf
denen direkt nach
dem Einschrauben
Kronen, Briicken oder
herausnehmbarer Zahn-
ersatz befestigt werden

konnen. Allerdings ist das nur bei sehr
guter Knochenqualitdt mdglich. Generell
gilt: Je frither die Belastung, desto groBer
das Risiko des Implantatverlustes. Bei
den meisten Implantaten werden im Un-
terkiefer ca. 2 Monate und im Oberkiefer
3-4 Monate abgewartet.

Im Oberkiefer dauert die Einheilphase
deshalb langer, weil der Knochen weniger
kompakt ist. Diese Zeit braucht der Kiefer,
um an das Implantat anzuwachsen. Der
Patient trdgt so lange ein Provisorium,
um die Zahnliicke zu schlieBen und das
Implantat zu schiitzen.

WIE LANGE HALTEN
IMPLANTATE?

Grundsétzlich konnen Implantate ein
Leben lang halten — wenn sie gut ge-
pflegt und regelmdBig vom Zahnarzt
kontrolliert werden. Es gibt viele Pa-
tienten, die schon seit 30 Jahren und
langer ihre Implantate haben.

Die Erfolgsquote von Implantaten
iiber einen Zehnjahreszeitraum liegt
heute bei etwa 88-97%. Zum Ver-
gleich: Normale Briicken haben eine
Erfolgsquote von ca. 80%, Kronen
auf eigenen Zéhnen von ca. 75%
und wurzelbehandelte Zahne von nur
ca. 50 %.

Quelle: Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK). Stand 4/00

Einteiliges Keramik-Implantat (links).

Personliche Beratung: Tel. 05045/7000
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Wie eine Implantation ablauft

Am Anfang steht immer eine griindliche
Untersuchung der Zéhne, des Zahn-
fleischs und des Kieferknochens. Dazu
gehdren auch Rontgenaufnahmen des
gesamten Kiefers. Danach werden die
verschiedenen Maglichkeiten mit lhnen
besprochen.

Wenn lhre Entscheidung fiir Implantate
gefallen ist, sind weitergehende Untersu-
chungen notwendig:

* Wie breit ist der Kiefer?

* Hat er eine ausreichende Hohe?

* Wie ist die Knochenqualitét?

* Gibt es medizinische Griinde, die ge-
gen Implantate sprechen?

Rontgenologische
Vermessung

Die Position der Implantate muss exakt
vermessen werden, um Komplikationen
auszuschlieBen. Dazu stehen verschie-
dene rontgenologische Verfahren zur
Verfiigung:

* Orthopantomogramm  (OPG  bzw.
OPT): Mit diesen zweidimensionalen
Aufnahmen kann die Hohe des Kiefers
vermessen werden.

* Digitale Volumentomografie (DVT):
Mit dieser modernen Technologie
konnen exakte dreidimensionale Auf-
nahmen der Kiefer gemacht und die
Position der Implantate kann genau
geplant werden.

Planung des Zahnersatzes

Die Art und Form des spateren Zahner-
satzes hat einen groBen Einfluss auf die
Lage der Implantate. Deshalb werden vor
der Implantation Gipsmodelle der Kiefer
gemacht, auf denen der Zahnarzt die spé-
tere Implantatposition plant und ggf. so-
genannte Bohrschablonen herstellt. Mit
solchen Schablonen kénnen Implantate
exakt an den geplanten Stellen gesetzt
werden.

Arztliche Untersuchung

In manchen Féllen (z.B. bei Einnahme
blutverdiinnender Medikamente oder bei
Diabetes) muss vor der Implantation mit

I
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Sog. zweiphasige Implantation mit einem zweiteiligen Implantat: Das Implantat heilt unter dem Zahnfleisch ein. Nach
der Einheilphase wird es freigelegt und es werden der Implantat-Aufbau und die Krone darauf befestigt.

dem behandelnden Arzt abgeklart wer-
den, ob diese risikolos durchgefiinrt wer-
den kann.

Die Implantation

Implantate werden in der Regel ambulant
und mit Ortlicher Betdubung eingesetzt.
Auf Wunsch kann die Implantation auch
mit Sedierung (,,Ddmmerschlaf-Narko-
se“) durchgefiihrt werden.

Nach der Betdubung hebt der Zahnarzt
das Zahnfleisch an den Stellen vom Kno-
chen ab, an denen Implantate gesetzt
werden. Bei manchen Implantatarten
wird das Zahnfleisch nur durchbohrt.

Dann werden mit genormten Instrumen-
ten die Kandle in den Knochen gebohrt, in
die danach die Implantate eingeschraubt
werden.

Nachdem die Implantate gesetzt sind,
wird eine Rontgenaufnahme gemacht,
um die richtige Position zu kontrollieren.
Wenn alles stimmt, wird das Zahnfleisch
wieder vernaht.

Provisorium, Pflege und
Nachbehandlung

Die Zahnliicke wird mit einem Provisori-
um verschlossen, damit Sie sich sehen
lassen konnen und um das Implantat zu
schiitzen. Sie bekommen eine genaue
Instruktion, wie Sie den Implantatbereich
und lhre Zahne in der Zeit danach pflegen
sollten.

Meistens kontrollieren wir in den Tagen
nach der Implantation das Operations-
gebiet mehrmals und nach 7-10 Tagen
werden die Faden entfernt. Danach war-
tet man, bis die Implantate fest eingeheilt
sind.

Endgultiger Zahnersatz

Nach Ablauf der Einheilphase werden die
Implantate fiir die Kronen, Briicken oder
den herausnehmbaren Zahnersatz vorbe-
reitet und abgeformt.

Wenige Tage bis Wochen spéter wird der
Zahnersatz eingesetzt und Sie kdnnen mit
lhren neuen Zahnen wieder so reden, la-
chen und essen wie friiher!
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Mogliche Komplikationen

Wann sind keine Implantate
moglich?

Bei bestimmten Krankheiten kdnnen kei-
ne Implantate gesetzt werden. Dazu zdh-
len:

 Schwere Herz-Kreislauferkrankungen

« Starke Storungen der Blutgerinnung

¢ Immunkrankheiten (z.B. HIV)

* Schwere Storungen der Wundheilung

* Ein nicht eingestellter Diabetes

* Knochenmarks-Erkrankungen

* Kieferknochen, der bestrahlt wurde

* Krankheiten, bei denen Cortison oder
Chemotherapeutika dauerhaft einge-
nommen werden missen.

* Eine nicht ausgeheilte Parodontitis

* Medikation mit Bisphosphonaten*

Bei Osteoporose, gut eingestelltem Dia-
betes, rheumatischen Erkrankungen und
ausgeheilter Parodontitis sind Implantate
heutzutage meistens maglich.

Wann sind Implantate nur
unter Vorbehalt moglich?

Alle Suchterkrankungen (Drogen, Alko-
hol, Tabak) kénnen den Implantaterfolg
gefahrden. Das liegt zum einen daran,
dass durch den Drogenkonsum die Im-
munabwehr und die Durchblutung von
Knochen und Zahnfleisch beeintrachtigt
sein konnen. Zum anderen auch daran,
dass bei Drogenabhdngigen und Alkoho-
likern oft keine regelméBige und ausrei-
chende Mundpflege gewdhrleistet ist.

Magliche Komplikationen
wdhrend der Behandlung

Eines vorweg: Die folgende Aufzahlung
von mdglichen Komplikationen mag Sie
etwas erschrecken. Sie sollten aber wis-
sen, dass sie sehr selten sind und durch
eine sorgféltige Behandlungsplanung in
der Regel vermieden werden konnen.

* Bisphosphonate: Medikamente, die gegen Osteoporo-
se, Knochentumore und Knochenmetastasen verabreicht
werden. Sie hemmen den Knochenstoffwechsel sehr stark,
was das Einheilen von Implantaten verhindert.

* Blutungen: Wie bei jedem Eingriff kann
es auch hier zu Blutungen kommen.
Sie  konnen durch entsprechende
MaBnahmen gestillt werden.

 Nervenschédigungen: Vor allem bei
Implantationen im  Unterkiefer-Sei-
tenzahngebiet kann es zu voriiberge-
henden oder dauerhaften Taubheits-
gefithlen im Lippen- und Kinnbereich
kommen, wenn der Unterkiefernerv
verletzt wurde.

* Kieferhohlenerdffnung: Bei Implantati-
onen im Oberkiefer-Seitenzahnbereich
kann die Kieferhohle unabsichtlich
eroffnet werden. Das kann zu Entziin-
dungen der Kieferhohle fiihren.

 Perforation des Nasenbodens: Bei Im-
plantaten im Schneide- und Eckzahn-
bereich des Oberkiefers kann der Na-
senboden unabsichtlich durchstoBen
werden.

* Verletzung von Nachbarzéhnen: Wenn
Implantate zu nah an Nachbarzdhnen
oder zu schrdg eingesetzt werden,
konnen Nachbarzéhne verletzt wer-
den.

Um alle diese Komplikationen weitge-
hend auszuschlieBen, wird eine Implan-
tatbehandlung vorab sorgféltig geplant
und die Position der Implantate genau
vorausbestimmt.

Magliche Komplikationen
nach der Behandlung

» Wundschmerzen: Wie bei jedem Ein-
griff kénnen auch nach einer Implan-
tation Wundschmerzen auftreten. Sie
konnen ggf. mit Schmerztabletten be-
herrscht werden.

e Schwellungen: Falls Schwellungen
auftreten, konnen sie durch Kiihlung
des Implantatbereichs zum Abklingen
gebracht werden.

e Entziindungen: Da der Mund voller
Bakterien ist, sind Entziindungen im
Implantatbereich nie ganz auszu-
schlieBen. Meistens kénnen sie mit
entsprechenden Mundspiilungen und
notfalls auch mit Antibiotika in den
Griff bekommen werden.

* Bluterguss: Diese sog. Hdmatome &u-
Bern sich in dunklen Flecken auf der
Haut. Sie entstehen durch Einblutun-
gen ins Gewebe. Obwohl Himatome
manchmal  dramatisch  aussehen
konnen, sind sie relativ harmlos und
verschwinden nach wenigen Tagen
wieder.

Implantatlockerung: Wenn Implantate
locker werden, kann es daran liegen,
dass sie von Anfang an keinen stabilen
Sitz hatten, dass starke Entziindungen
um das Implantat herum auftreten
oder dass sie zu friih belastet wurden.
Bei Entziindungen versucht der Zahn-
arzt, diese in den Griff zu bekommen.
Wenn die Lockerung zu stark ist,
muss das Implantat entfernt und ggf.
durch ein neues ersetzt werden.

Bruch des Implantats: Durch zu hohe
Belastung kann ein Implantat in selte-
nen Fallen brechen. Es wird ggf. ent-
fernt und durch ein neues ersetzt.

Erfolgsquote bis zu 97 %

Dass die oben beschriebenen Kompli-
kationen selten auftreten, erkennen Sie
daran, dass Implantate eine sehr hohe
Erfolgsquote und lange Haltbarkeit haben
(siehe Seite 9).

Auch aus diesem Grund entscheiden sich
immer mehr Patienten fiir diese bewéhrte
Art des Zahnersatzes.

o
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Implantate ersetzen fehlende Zahne fest und komforta-
bel. Sie haben eine hohe Erfolgsquote und lange Halt-
barkeit.

Personliche Beratung: Tel. 05045/7000
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Fragen und Antworten zu Implantaten

Ist es nicht schmerzhaft,
Implantate zu setzen?

In den meisten Féllen ist eine Implantati-
on viel weniger unangenehm als es sich
die Patienten vorgestellt haben. Viele be-
notigen nicht einmal eine Schmerztablet-
te danach.

Was kosten Implantate?

Das hangt natirlich davon ab,

* wie viele Implantate gesetzt werden

« welches Implantatsystem benutzt wird

* welche Art von Zahnersatz auf die Im-
plantate kommt

* ob vorab spezielle Rontgenaufnahmen
gemacht werden miissen

e und ob der Knochen vor der Implanta-
tion aufgebaut werden muss.

Deshalb konnen wir hier keine pauscha-
len Preisangaben machen. Sie erhalten
aber in jedem Fall vor Beginn der Behand-
lung einen detaillierten Heil- und Kosten-
plan, dem Sie die voraussichtliche Hohe
lhrer Investition entnehmen konnen.

Was bezahlt die Kasse?

Wenn Sie gesetzlich versichert sind,
bekommen Sie je zu ersetzendem Zahn
einen sog. Festzuschuss. Dessen Hohe
hangt von der Lage der Zahnliicke und
davon ab, ob Sie Ihr Bonusheft regelma-
Big gefithrt haben. Wenn Sie privat versi-
chert sind, bekommen Sie von lhrer PKV
eine Erstattung im Rahmen lhres Versi-
cherungsvertrages. Das kénnen je nach
Tarif 50- 100 % sein.

Spiirt man die Implantate?

Nein. Grundsatzlich sind gut eingeheilte
Implantate nicht zu spiren, da sie eige-
nen Zahnen nahezu gleichwertig sind.

Essen, Arbeit und Sport?

Sobald die Betdubung nachgelassen hat,
kénnen Sie wieder etwas essen. Dabei
sollten Sie allerdings den Implantatbe-
reich noch schonen. Sie bekommen dazu
von uns genaue Hinweise.

Nach einfachen Implantationen ohne
Knochenaufbau konnen Sie in der Re-
gel spétestens am ndchsten Tag wieder
arbeiten. Sie kdnnen auch gleich wieder
normalen Sport betreiben. Nur bei Sport-
arten mit extremer korperlicher Anstren-
gung sollten Sie ein paar Tage pausieren.

Was ist, wenn ein Implantat
nicht einheilt?

Dann entfernt man es und versucht es
meistens ein zweites Mal. In manchen
Féllen geht das sofort. Oft wartet man
aber etwa 6-8 Wochen, damit sich der
Knochen regenerieren kann.

Wie pflegt man Implantate?

Das héngt von der Art des Zahnersatzes
auf den Implantaten ab. Sie bekommen
von uns eine genaue Pflegeanleitung und
wir nennen Ihnen die Hilfsmittel fiir die
Implantatpflege zum Abschluss der Be-
handlung.

Haben Sie noch weitere
Fragen zu Implantaten?

Die beantworten wir lhnen gerne! Rufen
Sie einfach in unserer Praxis an und ver-
einbaren Sie einen unverbindlichen Ter-
min zur Implantat-Beratung. Wéhlen Sie

Tel. 05045/7000
Wir freuen uns auf lhren Anruf!

[hr
Dr. Jorn Riegelmann
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