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Zahndarziliche Implantate

i Allgemeine Patienteninformation

1. Was sind zahndrziliche Implantate
und wozu dienen sie?

Bei zahndrzilichen Implantaten handelt es
sich um kinstliche Zahnwurzeln, die in
den Knochen des Ober- oder Unterkiefers
eingebracht werden. Auf oder an ihnen
kann Zahnersatz in Form von Kronen,
Bricken oder herausnehmbaren Prothe-
sen befestigt werden. Je nach Situation
verbessern Implantatversorgungen  die
Kauféhigkeit, das Aussehen, die Sprech-
funktion und somit den Komfort. Sie
wirken sich damit positiv auf die Psyche
des Patienten aus. (Siehe Merkblatt 1)

2. Worin bestehen die Vorteile zahn-
arztlicher Implantate?

Mit Hilfe zahndrzilicher Implantate kann
man

a. bei Patienten, die keine oder nur sehr
wenige Zdhne in einem oder beiden Kie-
fern haben bzw. bei denen hintere Seiten-
zdhne fehlen (sogenannte Freiendlicke),
festsitzenden Zahnersatz (z.B. Bricken) in
Situationen im Mund einsetzen, wo sonst
nur herausnehmbare Prothesen mdglich
wdren (sieche Merkblatt 1a),

b. bei Patienten mit kleinen oder mittel-
gro3en Zahnlicken (d. h., wenn ein bis
fonf Z&hne fehlen) eigene Z&hne vor der
Uberkronung bewahren bzw. vorhande-
ne Uberkronungen belassen (siche Merk-

blatt 1b),

c. bei Patienten mit herausnehmbaren,
lose sitzenden Prothesen deren Sitz oder
Halt verbessern und/oder die Gréf3e des
Zahnersatzes verkleinern; dies gilt z. B. for
zahnlose Patienten mit Totalprothesen
oder mit sehr wenigen Restzdhnen (Siehe

Merkblatt 1c).

3. Aus welchem Material bestehen die
zahnérzilichen Implantate und wie
sehen sie aus?

Die zahnarztlichen Implantate werden
heute praktisch ausschliefllich aus dem
Metall Titan hergestellt. Dieses Material
hat sich als biologisch besonders vertrég-
lich erwiesen und geht mit dem Kiefer-
knochen eine feste Verbindung ein. Titan
wird in der Medizin vielfdltig eingesetzt, so
zum Beispiel auch bei der Herstellung von
Herzschrittmachergehéusen,  kinstlichen
Herzklappen und fur Huftprothesen.

Als gebrduchlichste zahnarztliche Implan-
tatformen werden heute Schrauben oder
Stifte in Gréf3en von 3-4 mm Durchmesser
und 7-15 mm Lé&nge eingesetzt.

(= Uber- oder UntergréBBen kdnnen in
besonderen Fdllen angezeigt sein).

Mundhshle Schleimhaut

AL

Knochen

Abb. 1: Implantattypen (von links nach rechts):
Zweiphasiges  Zylinderimplantat, zweiphasiges
Stufenzylinderimplantat, zweiphasiges Schrauben-
implantat, einphasiges Schraubenimplantat

Die sogenannten zweiphasigen Implan-
tate sind wdhrend der mehrmonatigen
Einheilung von der Mundschleimhaut be-
deckt und heilen somit fir den Patienten
‘unsichtbar’ ein. Die einphasigen Implan-
tate werden nicht von der Schleimhaut
bedeckt und sind dadurch wéhrend der
Einheilung sichtbar. Uber die Vor- und
Nachteile beider Systemtypen klart Sie Ihr
Behandler auf.
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4. Welches sind die gesundheitlichen
Voraussetzungen fir eine Implanta-
tion?

Fir eine Implantation missen allgemein-
medizinische und spezielle zahnmedizini-
sche Voraussetzungen erfillt sein.

Allgemeinmedizinische Voraussetzung: Es
dirfen keine schweren Allgemeinerkran-
kungen, wie z.B. Immunschwdche, Blu-
tungsneigungen/Blutgerinnungsstérungen
oder Herz-/Kreislauferkrankungen vorlie-
gen.  Auch  Suchterkrankungen (=
Drogen-/Tablettenkonsum, Alkoholismus)
stellen einen Hinderungsgrund dar. Im
Zweifelsfall ist der Hausarzt zu befragen.

Zahnmedizinische Voraussetzung: Am Ort
und zum Zeitpunkt der geplanten Implan-
tation durfen keine EntzOndungen oder
andere Erkrankungen der Schleimhaut
oder des Knochens vorliegen. Der
Knochen selbst muf3 vor allem genigend
Volumen und Qualitat for das Implantat
besitzen. (Bei zu wenig Knochen gibt es
heute Methoden, um diesen Mangel zu
beheben; |hr Zahnarzt kann Sie hieriber
informieren.)

Wird in einem bezahnten Gebif im-
plantiert, so sollte dieses Gebif3 (Zdhne
und Zahnhalteapparat) vor der Implan-
tation saniert sein.

5. Welches sind die Risiken bei einer
Implantation?

Bei den Risiken lassen sich allgemeinme-
dizinische von zahnmedizinischen unter-
scheiden:

Allgemeinmedizinische Risiken: Da die
Implantation einen (in der Regel ambu-
lanten) zahnd&rztlich-chirurgischen Eingriff
darstellt, der in lokaler BetGubung (Ands-

thesie) durchgefUhrt wird, gehen hiermit
die Ublichen allgemeinmedizinischen Risi-
ken einher.

Zahnmedizinische Risiken: Die
zahnmedizinischen Risiken lassen sich in
sofortige/kurzzeitige und  mittel-/lang-
zeitige unterteilen (5= zu den letzteren s.
auch Frage 6 ‘Erfolgsaussichten’).

Abb. 2: Typische Risokobereiche bei Implanta-
tionen: Dritter Ast des Trigeminusnerven (Nervus
alveolaris inferior) (T), Nasenhdhlenboden (NJ,

Kieferhdhle (K)

Hinsichtlich den sofortigen/kurzzeitigen
Risiken muf3 bei der Implantation im
Unterkiefer vor allem auf eine mégliche
Verletzung des im Knochen verlaufenden
Nerven (dritter Ast des Trigeminusnerven)
hingewiesen werden. Bei einer Beschadi-
gung oder gar Durchtrennung kommt es
zu einem teilweise oder vdlligen Taub-
heitsgefUhl (wie nach der BetGubungs-
spritze) in der Unterlippen-/Kinnseite, auf
der die Nervbeschadigung erfolgte. Bei
Implantation im Oberkiefer kann es zur
Beschadigung/zum Eindringen des chirur-
gischen Bohrers und des Implantates in
den Nasen- oder Kieferhdhlenboden
kommen (siche Abb. 2). Bei Auswahl eines
paf3igenauen, entsprechend kurzen Im-
plantates ergeben sich hieraus in der
Regel keine Komplikationen.

Mittel- und langfristig kénnen auch tech-
nische Komplikationen an der implantat-
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getragenen/-gehaltenen Zahnersatz-Kon-
struktion in Form von Brichen, Abplatz-
ungen, Schraubenlockerungen/ -briche
auftreten. Sie alle sind in der Regel repa-
rabel.

Die mittel- und langfristigen biologischen
Risiken bestehen - beim sonst gesunden
Patienten - vor allem in Entzindungen um
das Implantat herum (sogenannte Peri-
implantitis). Eine gute Mundhygiene sowie
regelmafige Kontrolle durch den Behand-
ler mindern das Risiko.

Nachlassiges Verhalten des Patienten oder
auch zwischenzeitlich aufgetretene Allge-
meinerkrankungen erhdhen des Risiko.

6. Welches sind die langfristigen
Erfolgsaus sichten bei einer Implan-
tation?

Grundsdtzlich ist festzuhalten, daf3 die
vielen verschiedenen Indikationen (Ein-
satzmdglichkeiten) fur Implantate sowie
die Vielzahl der EinfluBBfaktoren (Ver-
schiedenartigkeit der Patienten, Unter-
schiede zwischen den Implantatsystemen)
verallgemeinernde Aussagen schlecht zu-
lassen. Die verlaflichsten Zahlen liegen
for den zahnlosen Ober- und Unterkiefer
sowie fUr das Einzelzahnimplantat im
Oberkiefer-Frontzahnbereich vor. So sind
nach zehn Jahren noch gut 80 % der
implantatgehaltenen  oder  -gestUtzten
Oberkiefer-Versorgungen und 90 % der
Unterkiefer-Versorgungen erfolgreich. In
diesem Zusammenhang muf3 aber fest-
gestellt werden, daf3 auch nach Implantat-
verlust meistens ein erneutes Implantieren
(sogenannte Reimplantation) méglich st
(die Ursache fur den Implantatverlust ist
abzukléren).

Neben der richtigen Indikationsstellung,
Planung und DurchfGhrung einer Implan-

tation stellen beim sonst gesunden und
nicht zu einer Risikogruppe gehdrenden
Patienten, die gute Mundhygiene und
Pflege des Zahnersatzes eine wichtige
Voraussetzung fir den Langzeiterfolg dar.

7. Wie sieht der Behandlungsablauf
(inhaltlich und zeitlich) aus, wenn ich
als Patient an einer Implantatversor-

gung interessiert bin?
(Siehe Merkblatt 2)

Zundchst mu3 anhand einer zahnarztlich
klinischen und réntgenologischen Unter-
suchung kritisch geprift werden, ob lhre
Gebif3-/Kiefersituation  sich  fior  eine
implantologisch/prothetische  Versorgung
eignet; dabei ist auch Ihr allgemeinmedi-
zinischer Zustand zu berUcksichtigen.
Dieses nennt man die Indikationsstellung
(sieche auch Fragen 2 und 4).

Letztlich mUssen neben den zahnmedizini-
schen und allgemeinmedizinischen Aspek-
ten auch die wirtschaftlichen Gesichts-
punkte mit lThnen diskutiert werden.

So ergeben sich in vielen Fallen ver-
schiedene Behandlungsmdglichkeiten (=
Therapiepldne), Uber deren Vor- und
Nachteile sowie Kosten Sie informiert
werden mussen.

Wie fur jede prothetische Versorgung ist
auch bei einer Implantatversorgung (bis
auf wenige Ausnahmen = z.B. bei zahn-
losen Kiefern) meist eine Vorbehandlung
(Karies- und  Zahnbett-/Zahnfleischbe-
handlung etc.) notwendig. Weiterhin
mussen Sie Uber die Zahnpflege-/Mund-
hygienemaf3nahmen aufgeklért sein und
diese auch entsprechend durchfGhren. Ein
saniertes  (behandeltes) und gepflegtes
Gebif3 erhdht die Erfolgswahrscheinlich-
keit einer Implantatversorgung.
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Die eigentliche Implantation erfolgt ambu-
lant (siehe Frage 8). Je nach Implantatort
und Knochenqualitét heilen Implantate in
drei bis sechs Monaten ein, wobei im
Unterkiefer die Einheilung schneller
ablguft als im Oberkiefer. Wahrend der
Einheilungszeit kann in der Regel ein (pro-
visorischer) Zahnersatz Gber den Implan-
taten getragen werden.

Nach der Einheilung, die bei den meisten
Implantatsystemen "unsichtbar" (bei zwei-
phasigen Implantatsystemen, siehe Abb.
1) f0r den Patienten unter der Schleimhaut
erfolgt, muf3/missen in einer Zweit-
operation das/die Implantat/e freigelegt
werden, damit zu diesem Zeitpunkt oder
einige Tage spdter die Abdrucknahme
und die Anfertigung sowie Eingliederung
des Zahnersatzes erfolgen kann. Je nach
Zahnersatz dauvert dies eine bis vier
Wochen.

Der an den Implantaten befestigte Zahn-
ersatz kann sofort in vollem Umfang be-
lastet werden.

8. Wie wird die Implantation vorge-
nommen und welche Konsequenzen
(Einschrénkungen, Verhaltensweisen)
ergeben sich fir den Patienten?

Die Implantation ist ein chirurgischer
Eingriff; sie wird in der Regel ambulant
(ohne stationdren Aufenthalt) vorgenom-
men und in lokaler Betdubung (= keine
Narkose) ausgefUhrt. Hieraus ergibt sich,
daB3 man als Verkehrsteilnehmer (Fuf3-
gdnger, Rad- oder Autofahrer) einge-
schrankt ist und vor allem kein Fahrzeug
selbst lenken sollte. Eine Begleitperson hat
sich als sinnvoll und hilfreich erwiesen.

Nach der Implantation muf3 - in Ab-
héngigkeit vom Umfang des Eingriffs wie
auch von der persénlichen Veranlagung -

mit Schwellungen (Odem, BluterguB3) der
Weichteile (= je nach Implantationsort:
Wange/Lippenbereich) gerechnet werden.
Diese kdnnen von zwei bis drei Tagen bis
hin zu acht bis zehn Tagen dauern. Bei
ldnger anhaltenden, durch BlutergUsse
bedingten Schwellungen kann es nach
einigen Tagen zu den typischen bl&u-
lichen/gelblichen Verférbungen auf der
duBBeren Haut kommen (= Ndheres siehe

Merkblatt 3).

Die Mundschleimhaut - die nach der
Implantation gendht wird - schwillt im
Operationsgebiet an und kann druckem-
pfindlich/gereizt sein. Der Ubliche Wund-
schmerz ist mit den verordneten Schmerz-
tabletten zu beherrschen. Auf eine gute
Mundhygiene ist zu achten. Die Einnahme
von Antibiotika wird im Einzelfall ent-

schieden.
(== N&heres siehe Merkblatt 3)

9. Worauf muf3 der Patient nach der
abgeschlossenen implantologisch-
prothetischen Versorgung achten?

Nach der Versorgung sollte der Patient auf
die Ubliche gute Mundhygiene achten. Je
nach der Art der Versorgung k&nnen
zusétzlich zur normalen Zahnbirste Hilfs-
instrumente und Techniken zur Zahn-,
Implantat  und/oder Prothesenreinigung
notwendig sein (Zahnseide, Interdental-
raumbdirste, Reinigungstabletten fir her-
ausnehmbaren Zahnersatz, etc.).

Der Patient sollte von seinem Behandler
bzw. von entsprechend geschulten Fach-
kraften (Dentalhygienikerin = DH, Zahn-
medizinische Fachhelferin = ZMF) in den
notwendigen Hygienemaf3inahmen unter-
wiesen werden. Weiterhin empfiehlt es
sich in regelmdafligen Abstdnden - alle 6
bis 12 Monate (je nach Versorgung) - eine
Kontrolle durchfihren zu lassen.




iz Merkblatt 1a

Festsitzender Zahnersatz an Stelle von herausnehmbarem Zahnersatz

Mit Hilfe zahnarztlicher Implantate kann man bei Patienten, die keine bzw. nur sehr wenige
Zahne in einem oder beiden Kiefern haben oder bei denen hintere Seitenzahne fehlen
(sogenannte Freiendlucke, siehe unten, ‘teilbezahnter Kiefer’), festsitzenden Zahnersatz (z.B.
Brucken) in Situationen im Mund einsetzen, wo sonst nur herausnehmbarer Zahnersatz
maoglich ware.

Herausnehmbarer Zahnersatz: Festsitzender Zahnersatz:
Vollprothese Implantatgetragene Briicke
-»>
Zahnloser Kiefer
»>
Herausnehmbarer Zahnersatz: Festsitzender Zahnersatz:
Teilprothese Implantatgetragene Briicke
rechts rechts
ol
>
links : links
Teilbezahnter Kiefer
rechts
-»>
rechts links links




= Merkblatt 1b

Festsitzender Zahnersatz unter Schonung eigener Zahne bzw. bereits vorhandener Kronen
und Briicken

Mit Hilfe zahnarztlicher Implantate kann man bei Patienten mit kleinen oder mittelgrof3en
Zahnlicken (d. h., wenn ein bis funf Zahne fehlen) eigene Zahne vor der Uberkronung
bewahren bzw. vorhandene Kronen belassen.

Festsitzender Zahnersatz: Festsitzender Zahnersatz:
Zahngetragene Brlcke Implantatgetragene Bricke

Schaltliicke

Festsitzender Zahnersatz: Festsitzender Zahnersatz:
Brucke Einzelzahnimplantat

Einzelzahnersatz

W i |

| bt J konventionelle P> A

4 Krone auf Implantat

Briicke




i Merkblatt 1c

Festerer Sitz oder/und verringerte Gréf3e von herausnehmbarem Zahnersatz

Mit Hilfe zahnéarztlicher Implantate kann man bei Patienten mit herausnehmbaren, lose
sitzenden Prothesen deren Sitz bzw.Halt verbessern und/oder die Grolie des Zahnersatzes
verkleinern; dies gilt z. B. fir zahnlose Patienten mit Totalprothesen. Grundsatzlich bleibt der

Zahnersatz auch nach der Befestigung an den Implantaten herausnehmbar.

Herausnehmbarer Zahnersatz: Implantatgehaltener Zahnersatz:
Vollprothese Stegprothese
>
Unterkiefer
(zahnlos)
>
Herausnehmbarer Zahnersatz: Implantatgehaltener Zahnersatz:
Teleskopprothese mit Stegprothese ohne
Gaumenplatte Gaumenplatte
Oberkiefer

(teilbezahnt)

bedeckt




1 Merkblatt 2

Behandlungsablauf

Indikationsstellung = Voruntersuchung und Therapieplan = Implantation = prothetische

Versorgung

Zeitliche Ubersicht

““"Voruntersuchung | Untersuchung ““"Vorbehandlung | Implantation
* Indikation zur * Therapieplan (Kariesbehandlung, |e  chirurgischer
Was Implantation Parodontalbehand- Eingriff
hieht e Mundhygiene- lung, Extraktionen (in der Regel
geschiet . evil. allgemein- unterweisung mit u. ahnl|§he <;h|rur- ambulant)
medizinische Zahnstein und gische Eingriffe)
Untersuchung Belagsentfernung
o Aufklarung des
Patienten
Zeit « unbestimmt -
¥ Einheilung der F” Eréffnung der ein- |~ Abheilung der F” prothetische
Implantate geheilten Implan- Weichgewebe Versorgung
3-6 Monate tate am Ort der )
Was Implantation (Abdru}:ke,
geschieht (chirurgischer Anp'ro i
Eingriff Fertigstellung des
Zahnersatzes)
* evil. Abdruck for 5 - 28 Tage
den Zahnersatz
Zeit < min. 3.5 Monate, max. 6 - 7 Monate —




= Merkblatt 3

Verhaltensmafiregeln vor chirurgischen Eingriffen

1. Allgemeinmedizinische Probleme/Fragen wie Herz-/Kreislaufsituation, Blutdruck und
Blutungsneigung, Allergien, zeitweise/dauerhafte Immun-/Abwehrschwéchen, Diabetes
etc. mussen abgekléart sein (z. B. durch Hausarzt)

2. Am Tag des chirurgischen Eingriffes normal essen (= keinen leeren Magen)

3. An eingeschrankte Verkehrsteilnahme nach chirurgischem Eingriff denken
(= Rickfahrt nach Behandlung organisieren = z. B. Begleitperson)

4. Falls fur den Eingriff Tabletten verordnet wurden ¥ Einnahme nicht vergessen

Verhaltensmafiregeln nach chirurgischen Eingriffen

1. Verkehrsteilnahme ist eingeschrénkt = Begleitperson?! = Taxi?!)
2. Eine Stunde auf Tupfer beiBen [  Prothese nichttragen [  Prothese tragen

3. Den Bereich des chirurgischen Eingriffs von auBen mit kaltem Wasser (Waschlappen)
zur Minderung der Schwellung kihlen (mindestens 1 Tag)

4. Solange die Betédubung anhéilt nicht essen (= Verletzungsgefahr)
5. 24 Stunden kein Kaffee, kein Tee, kein Alkohol, nicht rauchen (Gefahr der Nachblutung)

6. HygienemaBBnahmen
a. 3 x taglich Mund-/Prothesenhygiene mit spezieller Zahnpasta (z. B. Parosan von
Blend-a-med) betreiben
b. Nach der Reinigung mit klarem Wasser ausspulen, danach mit 1 EBléffel Hexitidin-
Losung (siehe Rezept), unverdinnt T Minute spilen

7. Schmerzmittel nach Bedarf; nicht auf leeren Magen einnehmen
(= Beipackzettel der verschriebenen Medikamente beachten)

Mogliche Probleme nach chirurgischen Eingriffen

1. Blutung = Tupfer oder sauberes Stofftaschentuch einlegen und aufbeifien (1 Stunde);
falls Blutung nicht steht = Behandler aufsuchen (Blut nicht schlucken)

2. Bei fortdauernden Gefuhlsstérungen nach Operation im Unterkiefer nach einem Tag
= Behandler informieren

3. Fauliger Geschmack/Mundgeruch oder/und stérker werdende Schmerzen bzw.
Schmerzen im OP-Bereich nach 3 Tagen = Behandler aufsuchen

4. Fieber/Schittelfrost = Behandler aufsuchen (Antibiotika kénnen angezeigt sein)

(5. Méglicherweise auftretende Kieferklemme/Mundéffnung eingeschréankt = ist normal)
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