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Eine wahre Flut von Informationen steht uns heute zur Verfigung, wenn wir uns
mit dem Thema ,,Zahnimplantate” auseinandersetzen wollen. Von den seridsen
Fachinformationen mit medizinischem Hintergrund bis hin zu Berichten einzelner
Patienten, deren Behandlung, aus welchen Grinden auch immer, nicht zum
gewdlnschten Erfolg gefihrt hat.

Was bei all diesen Informationen nicht Gbersehen werden sollte, ist die Tatsache,
dass Sie als Patient darliber befinden, ob Sie sich fir die von lhrem behandelnden
Zahnarzt vorgeschlagene Therapie mit Zahnimplantaten entscheiden wollen. Wir
und Ihr Zahnarzt kdnnen Sie bei allen Implantat-Fragen mit unserer Kompetenz be-
ratend unterstitzen. Der Entscheidungsprozess ist dabei neben Information und
Wissen vor allem durch eines gepragt: ,Vertrauen”.

Das Vertrauen in die Behandlungsmethode der Implantattherapie, in den Behandler
und nicht zuletzt in das zur Anwendung vorgesehene Implantatsystem.

Die Basis fur Vertrauen ist Erfahrung. SIC Implantate sind schweizerisch-deutsche
Qualitatsprodukte, hinter deren Idee und technisch wissenschaftlicher Entwicklung
ein Kreis von namenhaften Arzten, Zahnérzten und Kieferchirurgen steht, und in die
implantologische Erfahrung aus tber 3 Jahrzehnten Implantologie eingeflossen ist.

Der Schilli Implantology Circle um Prof. Dr. Wilfried Schilli hat seine Erfahrung kon-
tinuierlich durch wissenschaftliche Forschung und Erfahrungen aus dem klinischen
Alltag der modernen Implantattherapie erweitern konnen. Langzeitstabilitat,
Sicherheit und Komfort sowie asthetisch ansprechende prothetische Versorgungs-
moglichkeiten stehen dabei im Fokus. Der technische Stand des modernen
SIC-Systems ermdglicht eine gute Vorhersehbarkeit des Therapieerfolges. Erfolgs-
raten von weit Uber 90% gelten in der Implantologie als wissenschaftlich gesichert.

Erfahrung, auf die auch |hr behandelnder Zahnarzt setzt, um lhnen die bestmog-
liche Form des Zahnersatzes anbieten zu konnen.
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Die prothetische Rehabilitation
mit Zahnimplantaten

Was ist ein Zahnimplantat und seine Aufgabe?

Kinstliche Zahnwurzel aus Titan

Ein  Zahnimplantat ist zumeist eine
Zylinderschraube aus Titan, die die
fehlende natlrliche Zahnwurzel ersetzt.
Teilweise werden auch Implantate aus
Zirkonoxid verwendet.

Die Implantate tragen den Zahnersatz.
Dieser wird mit ihnen Uber einen Aufbau
oder direkt verbunden und kann als fest-
sitzende Krone oder Briicke wie auch
als herausnehmbare Brucke oder Pro-
these gestaltet werden. In beiden Fallen
sorgen die Implanate stets flr einen zu-
verlassigen festen Halt.

Die Implantate und prothetische Komponenten stehen in verschiedenen Aus-
formungen, Lédngen und Durchmessern zur Verfliigung, um auf die jeweiligen
individuellen Gegebenheiten beim Patienten, wie etwa die knéchernen Gegeben-
heiten und die gewlinschte Asthetik im Zusammenspiel von Zahnfleischverlauf und
Krone, reagieren zu konnen.

Das Implantat wird in einem kleinen, schmerzfreien, chirurgischen Eingriff in den
Knochen eingebracht. Abhéngig von individuellen Faktoren wie z. B. Knochen-
qualitat, Art des geplanten Zahnersatzes und gesundheitlichen Faktoren kann der
Zahnersatz entweder sofort, verzogert oder nach einer langeren Einheilphase von
ca. 3-4 Monaten auf das Implantat gesetzt werden.

Ilhr Zahnarzt wird sie Uber das in ihrem individuellen Fall angeratene Vorgehen
informieren.



Was ist bei Einheilung und Eingliederung von
Zahnersatz zu beachten?

Knochenheilung und Einheilzeiten

Nach dem Einsetzen in den Kieferknochen muss ein Implantat einheilen.
Dabei lagert sich der Kieferknochen unmittelbar an die Implantatoberflache an
(Osseointegration). Der Zeitbedarf und der Erfolg dieses Vorganges ist stark
abhdngig von individuellen Ausgangsvoraussetzungen. Ein stabiler gesunder
Knochen, in den das Implantat gesetzt wird, ein guter Gesundheitszustand allgemein
und speziell der Mundhohle, verbunden mit addquater Belastung des geplanten
Zahnersatzes ermdoglichen in der Regel einen schnelleren Versorgungsablauf als
komplexe Situationen mit Risikofaktoren wie schlechter Knochenqualitat, bestim-
mten Grunderkrankungen, Medikationen etc.

Ihr Zahnarzt wird all dies bertcksichtigen und den richtigen Zeitpunkt wahlen,
zu dem |hr Zahnersatz eingegliedert und funktionell belastet werden kann.

Wann und wie geschieht die Versorgung
mit Zahnersatz?

Einheilung und prothetische Versorgung

Man unterscheidet wahrend der Einheilungsphase des Implantates die offene und
geschlossene Einheilung.

Im Fall der ,,geschlossenen” Einheilung, die meist bei notwendigen langen
Einheilzeiten gewahlt wird, wird die Mundschleimhaut wieder Uber dem eingesetz-
ten Implantat verschlossen, damit dies in Ruhe und ohne bakterielle Belastung oder
Irritationen durch Speisereste etc. einheilen kann. Zur weiteren Versorgung mit
Zahnersatz wird dann nach der Einheilung die Schleimhaut unter Lokalanasthesie
an dieser Stelle noch einmal minimal gedffnet und das Implantat mit Aufbau und
Zahnersatz versorgt.

Im Fall der ,,offenen” Einheilung, die meist bei kurzfristigen Versorgungsmaglichkeiten
gewahlt wird, versieht man das Implantat direkt mit einem Aufbau oder einem sog.
Gingivaformer (Platzhalter zur Ausformung des Zahnfleisches) und lasst es ohne er-
neuten Verschluss der Schleimhaut einheilen. Dabei kann auch bereits ein Provisorium
oder in einigen Fallen gar der definitive Zahnersatz eingegliedert werden.



Fur die Herstellung eines Provisoriums oder des definitiven Zahnersatzes ist immer
ein Abdruck notwendig. Dieser kann digital oder konventionell erfolgen.

Bei kleineren Versorgungen wird heute oft ein optisch-digitaler Abdruck genom-
men. Mittels einer Spezialkamera, eines sog. Intraoralen Scanners, wird die
Situation aus verschiedenen Richtungen aufgenommen und zu einem dreidimen-
sionalen digitalen Modell zusammengeflgt, mit Hilfe dessen der Zahntechniker den
Zahnersatz dann digital planen und herstellen kann. Bei gréReren Restaurationen und
der Notwendigkeit, solche Bereiche abzubilden, die fir den Scanner nicht gut erfass-
bar sind, wird in der Regel ein konventioneller Abdruck genommen, mit dem dann ein
Modell der Situation im Munde hergestellt wird. Das weitere Vorgehen im Herstell-
prozess des Zahnersatzes kann dann digital oder konventionell handwerklich oder in
einer Mischform geschehen.

Der fertige Zahnersatz wird mit dem Implantat verbunden. Dies erfolgt bei festsitzen-
dem Zahnersatz (Kronen/Briicken) Ublicherweise mittels Verklebung auf dem Aufbau
oder Verschraubung von Aufbau und Kronen mit dem Implantat. Fir herausnehm-




baren Zahnersatz werden in der Regel sog. Halteelemente mit den Implantaten ver-
schraubt, auf die der herausnehmbare Ersatz gesetzt wird und durch verschiedene
Haltemechanismen (z. B. temporare Verschraubung, Einrasten, Einschnappen etc.)
seinen festen Sitz erhéalt. Das Einbringen des Zahnersatzes geschieht schmerzfrei.
Eine lokale Betdubung ist nur selten notwendig, z. B. in Fallen, in denen die Situation
ein Reinigen von tief unter dem Zahnfleischrand liegenden Strukturen erfordert.

Wer benotigt ein Zahnimplantat?

Menschen mit Zahnliicken

Zahnverlust kann jeden treffen. Sei es durch Karies, Erkrankungen des Zahn-
halteapparates, entzlindliche Prozesse der Zahnwurzeln oder durch Unfall-
folgen. In jedem Fall kann Zahnverlust zu é&sthetischen und funktionellen
Beeintrachtigungen fihren und eine deutliche Einschrankung der Lebensqualitat
nach sich ziehen. Menschen mit Zahnllcken blRen ihre positive und natlrliche
Ausstrahlung ein.

Gesellschaftlich sind Zahnltcken heute nicht mehr akzeptiert und Menschen mit
dem «natdrlichen Lacheln» haben in allen Lebensbereichen nachgewiesenermallen
groRRere Chancen. Die friihere Standardtherapie bei Zahnllcken war die Anfertigung
einer Brlicke. Dabei mUssen jedoch die (in vielen Fallen gesunden) Iickenbegren-
zenden Zahne beschliffen werden, um als Brickenpfeiler Uberkront werden zu
koénnen. Dieses risikobehaftete und invasive Vorgehen entféllt beim Ersatz fehlen-
der Zahne durch Implantate.

Patienten mit ungentigendem Prothesenhalt

Partielle Prothesen und Vollprothesen kénnen durch fortschreitenden Knochen-
abbau oder Uberbelastung von «Ankerzihnen» massive funktionelle Einbufen
erleiden. Die Prothesen sitzen schlecht und haben einen verminderten Halt. Die
Folge sind Probleme bei der Nahrungsaufnahme oder gar hdaufige Schmerzen durch
Druckstellen wahrend des Kauens sowie Schwierigkeiten beim klaren, deutlichen
Sprechen. Kommunikationsverlust flihrt zum Verlust sozialer Kontakte, die sich
positiv auf alle Lebensbereiche auswirken.
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In Klrze zusammengefasst:
Der Ablauf einer Implantatbehandlung

01

02

03

04

Diagnose und Planung

Nach eingehender Untersuchung und Befundaufnahme wird der
Zahnarzt die diagnostischen Unterlagen wie etwa Réntgenbilder und
Modelle auswerten und Ihnen einen Versorgungsvorschlag unterbreiten.
Ihr Arzt wird Sie umfassend Uber die Behandlungs und Versorgungs-
moglichkeiten aufklaren und die fir Sie beste Losung im gemeinsamen
Gesprach mit Ihnen aufzeigen.

Der chirurgische Eingriff

Das Einsetzen eines Implantates wird normalerweise nach ortlicher
Betdubung in einem ambulanten Eingriff vorgenommen. Dabei wird
so minimalinvasiv wie moglich vorgegangen. Nach Aufbereitung des
Knochens wird das Implantat in den Kiefer eingesetzt. Es folgt die Ein-
heilphase mit den eingangs beschriebenen maglichen Abldufen und
ggf. (provisorischen) Versorgungen.

Prothetische Versorgung

Basierend auf der digitalen oder konventionellen Abdrucknahme wird
Ihr Zahnersatz hergestellt und durch Verkleben (Zementieren) oder
Verschrauben entweder direkt mit dem Implantat oder dem Aufbau
des Implantates verbunden. Wie voranstehend beschrieben, richtet
sich die Methode nach der Art des Zahnersatzes.

Risiken
Die Risiken einer Implantation sind vergleichbar mit jedem kleineren
chirurgischen Eingriff.



05

06

Kosten

Die Kosten einer Implantatbehandlung hdngen sehr stark von der
gewahlten oder vom Patienten gewdlnschten Versorgungsart ab. Auf
Grund der guten Prognose und langen Haltbarkeit erweist sich eine
implantologische Versorgung in den meisten Fallen langfristig als die
glnstigere Alternative. Den meist etwas hoheren Kosten flr eine
Implantatversorgung steht oft der Erhalt gesunder llickenbegrenzender

Zahne gegentber.
Ihr Zahnarzt wird Ihnen einen individuellen Behandlungs- und Kosten-
plan erstellen und diesen mit Ihnen besprechen.

Lebensdauer
Nach heutigem Kenntnisstand sind 90-95% der gesetzten Implanta-
te nach 10 Jahren noch voll funktionsfahig. Voraussetzung hierflr ist
die aktive Mitarbeit des Patienten durch eine optimierte Mundhygiene,
regelmafige Kontrollbesuche und professionelle Zahnreinigung bei der
Dentalhygienikerin.



12

Welche Vorteile bieten Zahnimplantate:

01

02

03

04

Uneingeschrankte Funktion, natiirliche Asthetik

Zahnersatz auf klnstlichen Zahnwurzeln ist in Funktion und Aussehen
in den meisten Fallen nicht von nattrlichen Zahnen zu unterscheiden.
Ein eingeheiltes Implantat mit z.B. einer Krone halt den gleichen Be-
lastungen stand wie ein eigener Zahn.

Implantatversorgungen kénnen harmonisch in den vorhandenen Zahn-
bestand integriert werden.

Schutz vor Knochenabbau

Funktionell belastete Implantate schitzen den umgebenden Knochen
vor einem Rulckgang. Ferner formen korrekt platzierte Implantate das
Zahnfleisch optimal aus und verhindern seine funktionell und ésthetisch
unglnstige Rickbildung.

Perfekte Langzeitstabilitat

Implantate gelten heute angesichts der erwadhnten hohen Erfolgsraten
als eine der sichersten zahnarztlichen Behandlungsmethoden Uberhaupt.
Langjahrige intensive Forschung hat insbesondere bei der Oberfldchenbe-
schaffenheit des Implantatkorpers zu deutlichen Verbesserungen im Ein-
heilverfahren geflihrt. Zahnimplantate kénnen bei guten Ausgangsvoraus-
setzungen und guter Pflege (Hygiene) viele Jahre bis ein Leben lang halten.

Erhohter Kaukomfort

Viele Falle, die friiher mit Voll- oder Teilprothesen mit eingeschrankter
Stabilitat versorgt wurden, kénnen heute mit festsitzenden implantat-
getragenen Bricken oder (teil-) herausnehmbaren Ersatz mit fester
Verankerung versorgt werden. Dabei entsteht kein oder ein deutlich
reduziertes Fremdkorpergefihl, verbunden mit einem Kaukomfort, der
an den natUrlicher Zdhne heranreicht.



Sind Zahnimplantate immer moglich?

Keine Frage des Alters

Implantate sind keine Frage des Alters. Nicht geeignet sind Implantate bei jungen
Patienten, deren Kieferwachstum noch nicht abgeschlossen ist. Ansonsten kann
bei Patienten bis ins hohe Alter problemlos implantiert werden.

Kein Implantat ohne individuelle Abklarung
Voraussetzung fur eine erfolgreiche Behandlung mit Zahnimplantaten ist in jedem
Fall eine eingehende Befunderhebung. Diese kann nur der erfahrene Zahnarzt
durchflhren. Er erstellt und unterbreitet nach intensiver, fallbezogener Diagnostik
und Planung einen individuellen Behandlungsvorschlag.

Was spricht dagegen?

Wie bei jeder Operation kénnen Einschrankungen im Allgemeinzustand oder einige
wenige Erkrankungen, die die Heilung negativ beeinflussen, allgemein gegen eine
Implantation sprechen.

Manchmal ist auch die individuelle kndcherne Situation fir einen sicheren Halt der
Implantate unzureichend. In diesen Fallen kdnnen aber zumeist durch zuséatzliche
chirurgische MalRnahmen der Knochenauflagerung die Voraussetzungen fir das
Einsetzen von Zahnimplantaten geschaffen werden.

Vor und nach der Implantation ist eine gute Mundhygiene wichtig flr die Lang-
zeitstabilitdt und den entziindungsfreien Erhaltungszustand der kinstlichen Zahn-
wurzeln.




In welchen Fallen kann meine
personliche Gebisssituation durch
die Verwendung von Implantaten
wesentlich verbessert werden?

Fehlen eines einzelnen Zahnes
Fiir das Fehlen eines einzelnen Zahnes gibt es verschiedene Ursachen.

Nichtanlage

Dabei handelt es sich um die genetisch bedingte Situation, dass von Geburt an ein
oder mehrere Zdhne nicht angelegt, d.h. vorhanden sind und daher eine Zahnliicke ent-
steht. Auch kann es vorkommen, dass Milchzahne nicht durch bleibende Zahne ersetzt
werden, dann spater verloren gehen und eine Llicke hinterlassen.

Unfall
Oft reicht schon ein kleiner Unfall beim Sport oder im taglichen Leben als Ursache fir
einen Zahnverlust und damit eine Zahnllcke aus.

Karies und parodontale Situation

Nicht zuletzt kénnen Erkrankungen wie Karies oder Parodontitis zu Zahnverlust
fUhren. Im Fall von Parodontitis ist es notwendig diese grindlich zu behandeln, be-
vor ein Implantat eingesetzt wird, da die entziindungsauslosenden Mechanismen der
Parodontitis auch die Osseointegration des Implantates beeintrachtigen kénnen.




Fehlen eines einzelnen Zahnes

01 VORHER

Einzelzahnllcke
bei fehlendem Zahn

Oz WAHREND

Situation nach
Implantation und
Freilegung, Implantat
mit Aufbau vorbe-
reitet zur Aufnahme
einer Krone

03 NACHHER

Zustand nach
Eingliederung
der Krone




Fehlen von mehreren Zahnen

Kleinere zahnbegrenzte Lucken/geringe Restbezahnung

01 VORHER

16

02

03

Zahnbegrenzte
Licke Uber drei
Zahne

WAHREND
Situation nach dem
Einsetzen von zwei
Implantaten, mit
Aufbauten als Pfei-
ler fr die Brlcke

NACHHER

Die hochwertige,
asthetische und
vollkeramische
Brlicke nach ihrer
Eingliederung




Vollstandig zahnloser Kiefer

01 VORHER

Vollstandig zahnloser
Unterkiefer

02 WAHREND

Vier Implantate, die
zur Aufnahme der
Halteelemente
dienen, wurden im
sicher implantierba-
ren vorderen Bereich
eingesetzt

03 NACHHER

Je nach Ausdeh-
nung wird eine
Bricke oder eine
Prothese fest mit
den vier gesetzten
Implantaten
verschraubt.
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