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Einsatz eines Implantates / Verhalten nach der Behandlung

Bei Ihnen ist das Einsetzen einer kiinstlichen Zahnwurzel (Implantat) vorgesehen. Vor dem Eingriff
mdochten wir Sie tGber Notwendigkeit und Durchfihrung der geplanten MalRnahme informieren. Sie
missen naheliegende, typische Risiken und Folgen des Eingriffs kennen, damit Sie lhre Einwilligung
geben koénnen. Neben den zahnarztlich-prothetischen Mdoglichkeiten des herkémmlichen
Zahnersatzes, wie z.B. Kronen, Briucken, Prothesen, kénnen auch kinstliche Zahnwurzeln
eingepflanzt werden. Aul3er der festen Verbindung mit dem Kieferknochen und dem daher festen Halt
des Zahnersatzes kdnnen diese Implantate unter Umsténden die eigene Zahnhartsubstanz schonen,
die eigenen Zahne vor Fehl- oder Uberlastungen schiitzen sowie den vorhandenen Kieferknochen
erhalten. Implantate bestehen aus sehr gewebevertraglichen Materialien (Titan) und kénnen einen
weiteren Knochenschwund verhindern, da sie zu einer dem nattrlichen Vorbild &hnlicheren Belastung
des Kieferknochens fiihren, als bei Schleimhautbelastung durch eine Prothese.

Im statistischen Durchschnitt verweilen im Unterkiefer nach 10 Jahren noch ca. 92% der Implantate
und im Oberkiefer ca. 82% der Implantate in der Mundhéhle. D.h. die Lebensdauer ist im Prinzip so
hoch wie bei den eigenen natirlichen Zahnen.

Voraussetzungen

» Eine optimale Mundpflege ist unbedingte Voraussetzung fiir den Erhalt eines Implantats und muss
daher im Vorfeld mehrfach wberprift und gegebenenfalls von Ihnen korrigiert werden. Bei
andauernd unzureichender Mundpflege muss eine Implantation unterbleiben.

» Der Knochen muss eine ausreichende Qualitat und ausreichende Dicke haben. Das wird im
Vorfeld durch Réntgenaufnahmen oder Computertomografie festgestellt. In manchen Fallen muss
vor einer Implantation ein Knochenaufbau stattfinden, z. B. durch eine chirurgisch durchgefiihrte
Knochenspreizung (Bone-Splitting) oder eine Knochentransplantation (Knochen-Augmentation).

» Kinder und Jugendliche sowie Schwangere sollten keine Implantate erhalten.

» Bei Menschen mit Erkrankungen, die Auswirkungen auf das Immunsystem und auf eine gesunde
Wundheilung haben, ist ein Implantat oft nicht anwendbar. Das gilt z. B. bei Diabetes, HIV,
schweren rheumatischen Erkrankungen, erhdhter Blutungsneigung, schweren psychischen
Erkrankungen, Drogenabhéngigkeit. Auch bei dauerhafter Medikamenteneinnahme von
Immunsuppressiva, Antidepressiva, Antikoagulanzien und Zytostatika ist eine Implantation nicht
anwendbar.

» Rauchen verschlechtert oder verhindert ebenfalls die Einheilung eines Implantates.

* Menschen, die Bisphosphonate intravenés bekommen, zur Behandlung von Osteoporose, bei
Knochentumoren oder bei Kalziumiiberschuss angewandt werden, sollten auf keinem Fall ein
Zahnimplantat erhalten. Es hat sich gezeigt, dass sich bei Bisphosphonaten der Kieferknochen um
das Implantat herum zuriickbildet. Ein Einwachsen des Implantates ist deshalb nicht mdglich.

 Bei Endokarditis, Herzklappenersatz, Organtransplantierten und bei Rheuma kann eine
Zahnimplantation sich negativ auf die Erkrankung auswirken.

 Auch bei Patienten mit bestehender Parodontitis ist das Risiko eines Misserfolges der
Implantatbehandlung erhght!




Vorgehensweise

In der Planungsphase werden umfangreiche Untersuchungen durchgefiihrt, wie beispielsweise
Modellanalysen von exakten Kieferabformungen, Auswertungen von Rdntgenbildern und
gegebenenfalls auch von computertomografischen Bildern oder digitaler Volumentomographie (DVT).
In manchen Fallen ist es notwendig, Knochen z.B. aus dem Bereich des Kinns, der Region hinter den
Backenzéhnen oder Ersatzmaterialien einzubringen, um bessere Voraussetzungen fir das Implantat
zu schaffen. Daflrr ist manchmal ein eigener operativer Eingriff zur Knochengewinnung und — trans-
plantation erforderlich, die sogenannte Augmentation.

Der eigentliche implantologische Eingriff wird in ortlicher Betdubung (Lokalanasthesie) durchgefiihrt.
Mit einem Schnitt in der Schleimhaut wird der Kieferknochen freigelegt, mit dem Bohrer wird ein
Implantatfach angelegt, welches der Implantatform entspricht. Danach wird das Implantat eingesetzt
und die Schleimhaut wieder vernaht. Die Nahte werden nach etwa einer Woche entfernt.

Nach 2 bis 6 Monaten wird das Implantat zur Befestigung des geplanten Zahnersatzes freigelegt.
Dazu ist in der Regel ein Schleimhautschnitt in ortlicher Betdaubung (Lokalan&sthesie) notwendig. Wir
offnen diesen ,Implantatdurchtritt* gewebeschonend mit dem Laser. Manchmal wird die Schleimhaut
zusatzlich etwas korrigiert. Anschlieend erfolgt die prothetische Versorgung des Implantates mit
Kronen oder Brucken oder abnehmbaren Prothesen.

Verhalten nach der Implantatbehandlung

Das Implantat darf in der Regel wahrend der ersten 2-6 Monate nicht belastet werden. Wenn Sie das
Gefuhl haben, dass der provisorische Ersatz auf die Implantatregion driickt, wenden Sie sich bitte
sofort an uns.

Ab dem zweiten Tag soll die Implantatumgebung nur mit Mundspilungen geséubert werden; unter
Umstanden kénnen Wattestdbchen die Mundhygiene in diesem Bereich ergédnzen. Das Rauchen
sollte mdglichst unterlassen werden.

Nach der Nahtentfernung ist dann eine &uflerst sorgfaltige Mundhygiene erforderlich. Regelmafige
Kontrollen sind unbedingt erforderlich und beeinflussen das Ergebnis positiv.

Der mdgliche Erfolg einer Implantatbehandlung ist maf3geblich von einer optimalen Mundpflege und
einer regelméaRigen Nachkontrolle (Recall) abhangig.

Erfolgsaussichten

Wie oben schon beschrieben, verweilen im statistischen Durchschnitt im Unterkiefer ca. 92% der
Implantate und im Oberkiefer ca. 82% mehr als 10 Jahre in der Mundhghle.

Diese Werte sind allerdings stark abh&angig von verschiedenen Faktoren wie: Mundhygiene,
Rauchgewohnheiten, parodontalem Zustand der Restzahne, Einnahme bestimmter Medikamente oder
speziell vorausgehenden arztlichen Behandlungen wie z.B. Bestrahlungen bei Krebspatienten etc.
Deshalb ist es au3erordentlich wichtig, im Anamneseblatt (Fragebogen zu bestehenden Erkrankungen
und Medikamenteneinnahmen) méglichst genaue Angaben dariiber zu machen.



Mogliche Komplikationen

Allgemeine Risiken:

— Manchmal treten Schmerzen und eine leichte Schwellung auf.

— Bei Blutungen ist gegebenenfalls das erneute Vernahen der Wunde oder eine operative Blutstillung
erforderlich.

— Obwonhl vor der Operation versucht wird, die optimale Lage des Implantates festzulegen, kann es
sich wahrend des Eingriffs als unmdglich erweisen, das Implantat einzubringen.

Spezielle Risiken:

— Trotz exakter Technik kann sich das Implantat kurz nach dem Eingriff oder spater lockern. Nach
Entfernung und Ausheilung ist eine erneute Implantation eventuell mdglich. Im Falle eines
Frihmisserfolges (innerhalb der ersten 6 Monate) erhalten Sie aus Kulanz ein neues Implantat
kostenlos.

— Im Umgebungsbereich kann es zu Entzindungen und Wundheilstérungen kommen. Verletzungen
an benachbarten Zéhnen sind trotz sorgféltiger Arbeitsweise méglich. Unter Umstanden kann eine
Wurzelkanalbehandlung erforderlich werden.

— Sehr selten wird der Zungennerv an der Innenseite des Unterkiefers durch die Operation
geschadigt mit vorlbergehenden, nur selten bleibenden Geschmacksstérungen sowie
Taubheitsgefiihl der betroffenen Zungenseite. Eine Verletzung des im Nervenkanal verlaufenden
Unterkiefernervs fuhrt auf der betroffenen Seite zu einem meist voriibergehenden, sehr selten
andauernden Taubheitsgefiihl der unteren Lippenhalfte. Die Lippe lasst sich trotzdem bewegen. In
Einzelfallen kann es zu einer vollstdndigen Durchtrennung der Nerven kommen, die dann
kurzfristig in einer Fachklinik versorgt werden muss.

— Eine im Bereich des Oberkiefers unter Umstanden erdffnete Kieferhthle muss durch spezielle
MalRnahmen schnellstmdglich wieder verschlossen werden. In der Regel verlauft die Heilung
komplikationslos.

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an unser Praxisteam.

lhr Praxisteam

Zahnarzte
Dr. Warnick




