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Perfekt in Form

und Funktion

Keine Angst
vor Zahnimplantaten

Seit gut zwei Jahren lebt Petra Siebecke wie viele ihrer Altersgenossen mit einem Gebiss. Doch
zufrieden ist die 60-Jdhrige damit nicht. ,Ich mag einfach das Fremdkdrpergefiihl nicht®, klagt die
Architektin. ,Und was viel schlimmer ist: Wenn ich mit Kunden rede, habe ich immer den Eindruck, zu

1u

.zischeln!

Sie hat sich deshalb jetzt doch fiir Implantate entschieden - genau richtig, wie Dr. Martin

Schneider von Zahnku/tur) meint. Der KéIner Implantologe und Oralchirurg erldutert, wie Zahnim-
plantate auch spdter noch problemlos gesetzt werden kénnen.

Herr Dr. Schneider, selbst Zahnarzte
denken immer noch, dass man sich
nicht mehr im Nachhinein fiir Implanta-
te entscheiden kann. Warum ist das so?
Dr. Schneider: Frither war die landl&u-
fige Meinung, dass bei einem vollig
unbezahnten Kiefer nach kurzer Zeit
der Knochen so weit zurtickweicht,
dass Implantate keinen festen Halt
mehr finden koénnen. Tatsachlich
kommt es zwar zu einer Riickbildung,

dieser kann aber durch einen entspre-
chenden Knochenaufbau begegnet
werden. Viele Zahndrzte scheuen sol-
che Maf3nahmen, weil sie diese nur
sehr selten durchfiihren und daher
nicht immer beherrschen — fiir geiibte
Spezialisten stellen sie jedoch keine
Schwierigkeit dar. Es ist daher wie bei
Frau Siebecke tiberhaupt kein Prob-
lem, auch dann Implantate zu setzen,
wenn schon jahrelang ein Gebiss ge-

Unter dem Signet Zahnkultur) leitet Dr. Martin Schneider eine groe zahnarztli-
che Gemeinschaftspraxis in Koln und eine der profiliertesten Fortbildungsein-
richtungen fiir Zahnarzte und Oralchirurgen. Dr. Schneider selbst zeichnet bisher
fiir rund 15.000 zahnimplantologische Eingriffe verantwortlich und ist aktiv an
der Weiterentwicklung von OP-Techniken und Implantaten beteiligt. Aufgrund

langjahriger Erfahrungen ist es dem Arzteteam der Zahnkultur) dabei moglich,
auch bei komplizierten Eingriffen Sicherheit und maximalen Patientenkomfort
zu bieten. Selbst aufwendige Losungen wie die Versorgung komplett zahnloser
Kiefer konnen inklusive dem notwendigen Knochenaufbau bei ,,Zahnkultur® in
aller Regel innerhalb einer Behandlungssitzung realisiert werden.

tragen wurde. Viele unserer Patienten
sind Ubergliicklich, damit eine schon
jahrelang fiir immer verloren geglaub-
te Lebensqualitdt zuriickzugewinnen.

Kann der Zahnarzt einfach sehen, ob
der Knochen ausreicht, oder miissen
dazu spezielle Untersuchungen durch-
gefiihrt werden?

Dr. Schneider: Ein Blick reicht dazu
nicht aus, zumal wir auch das Kno-

Dr. Martin Schneider



chenangebot der Kieferhohle mit er-
fassen missen. Dazu bedienen wir
uns modernster Technik, der digitalen
Volumentomografie (DVT), mit wel-
cher der gesamte Mundraum dreidi-
mensional dargestellt werden kann.
Neben der Beurteilung der kndcher-
nen Struktur bildet sie auch den Ver-
lauf von BlutgefaBen und Nerven ab.
Anhand der so gewonnenen Daten
kdnnen wir detailliert die Implantati-
on und einen moéglicherweise notwen-
digen Knochenaufbau planen. Eine
moglichst genaue Diagnostik dient
dabei aber nicht allein medizinischen
Gesichtspunkten: Je detaillierter die
Verhdltnisse in Kiefer und Mund-
raum sichtbar gemacht werden, des-
to besser kdonnen die Wiinsche des
Patienten beriicksichtigt und ein aus
funktioneller und dsthetischer Sicht
optimales Ergebnis erzielt werden.

Seine Erfahrungen in der Im-
plantologie hat Dr. Schneider
zusammen mit dem Journalisten
Christophe Goller jetzt fiir Pa-
tienten und interessierte Leser
aufgeschrieben. Der Ratgeber
»Zukunft mit Biss — Implanta-
te in der Zahnmedizin“ ldsst
kaum eine Frage zum Thema
Zahnersatz unbeantwortet und
vermittelt anschaulich die not-
wendigen  Behandlungsschrit-
te vom Knochenaufbau bis hin
zum Setzen der Implantatkrone.
ISBN 978-3-943587-07-4, 28,90 €.

Aber wie baut man verlorenen Kno-
chen wieder auf?

Dr. Schneider: Reicht das Knochenan-
gebot nicht aus, so konnen verschiede-
ne Verfahren zum Einsatz kommen, um
dennoch das Setzen der Implantate zu
ermoglichen. So kann z. B. die Kieferhoh-
le einem ,,Sinuslift“ unterzogen, d. h. mit
Knochen oder einer Mischung aus Eigen-
knochen und Knochenersatzmaterial un-
terfuittert werden. Dazu kénnen sowohl
Knochenblockchen aus dem hinteren
Kieferbogen verwendet werden, es kann
aber auch Knochenmasse auflerhalb
des Kérpers im Labor angeziichtet und
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Natiirlich Implantate — auch bei Diabetikern oder Herzpatienten

Auch Diabetikern oder Patienten mit Herz-Kreislauf-Problemen wird manch-
mal von Implantaten abgeraten. Dabei ist das gar nicht n6tig und im Sinne
einer bestmoglichen Versorgung sogar kontraproduktiv, weis Dr. Martin
Schneider: ,,Besonders Diabetiker profitieren sogar eher noch von einer Im-
plantatversorgung, weil nicht standig Druckstellen und schlecht abheilende
Wunden im Mundraum entstehen. Auch die Einnahme gerinnungshemmen-
der Mittel wie Marcumar oder Aspirin stellt keine Kontraindikation dar. Le-
diglich bei Patienten, die aktuell Bestrahlungen, eine Chemotherapie oder
Bisphosphonate erhalten, sollte bis zum Ende der Behandlung mit der Im-

plantation gewartet werden.*

spater zuriickverpflanzt werden. So sind
wir bei Zahnkultur) heute in der gliickli-
chen Position, auf die friiher notwendige
Entnahme von Eigenknochen aus dem
Beckenkamm des Patienten vollstdndig
verzichten zu kénnen. Das erspart unse-
ren Patienten einen zusatzlichen Eingriff
unter Vollnarkose und nicht unerhebli-
che Schmerzen.

Ist das Setzen von Implantaten nicht
eine schmerzhafte und langwierige
Angelegenheit?
Dr. Schneider: Nein — im Gegensatz
zur oft langwierigen und immer wieder
notwendigen Anpassung der Prothesen
bei einem Gebiss dau-
ert der Eingriff
selbst bei der
Implantatver-
sorgung kom-
plett zahnloser
Ober- und Unter-
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L o[ kiefer im Hochst-
m”BisS </ fall etwa sechs
E Stunden. Das

Aufsetzen der end-
giiltigen Implantat-
kronen erfolgt dann in einem kleineren
Eingriff nach drei bis sechs Monaten.
Dabei merkt der Patient bei Zahnkultur)
von der Behandlung nichts, wenn er

nicht will: Sie wird je nach Wunsch ent-
weder unter Lokalandsthesie oder einer
leichten Schlafnarkose durchgefiihrt.
Auch der Schmerz danach wird von den
meisten unserer Patienten als sehr ge-
ring beschrieben, viel angenehmer als
etwa nach Bohren in einem gesunden
Zahn. Eine spezielle Kdltemaske hilft
unseren Patienten dariiber hinaus, gar

nicht erst unangenehme Schwellun-
gen zu entwickeln — sonst eine hadufige
Missempfindung nach umfangreichen
Zahnbehandlungen.

Bis zum kraftvollen Zubeif’en, wie wir
es aus der Werbung kennen, dauert es
ja eine gewisse Zeit. Stimmt es, dass
man wahrend der Einheilung der Im-
plantate nur Astronautenkost zu sich
nehmen kann?

Dr. Schneider: Das kommt auf die Ver-
fahrensweise in der jeweiligen Pra-
xis an. Bei Zahnkultur) missen die
Patienten gliicklicherweise nicht auf
feste Nahrung verzichten. Um eine
vollig normale Nahrungsaufnahme
zu ermoglichen, habe ich die Tempti-
on-Hilfsimplantate entwickelt. Diese
werden zusdtzlich zu den eigentlichen
Implantatwurzeln eingesetzt und er-
lauben eine ungestorte knocherne Ein-
heilung. Die Temption-Hilfsimplantate
sind sofort belastbar, sodass der Pati-
ent unsere Praxis in jedem Fall mit fest-
sitzenden Zdhnen verldsst — ein un-
schatzbarer Vorteil gegeniiber friiher.

Herr Dr. Schneider, herzlichen Dank fiir
das informative Gesprach!
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