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Herr Dr. Schneider, was spricht eigent-
lich gegen ein Gebiss? Ist das nicht heute
beinahe so gut wie die eigenen Zdhne?
Dr. Schneider: Schon ware es. In Wirklich-
keit haben praktisch fast alle Prothesen-
trager mehr oder weniger grof3e Probleme
mit ihrem Gebiss. Druckstellen, verdander-
te Lautbildung beim Sprechen, mangeln-
de Haftung am Kiefer — die Liste ist schier
endlos. Das grofite Problem dabei ist die
immer weitergehende Atrophie des Kno-
chens, also das Zuriickweichen des Kno-
chenkamms im Kiefer durch die fehlende
Druck- und Zugbelastung der natiirlichen
Zahne. Dadurch ergibt sich die Situation,
dass die Prothese immer nur fiir kurze
Zeit richtig sitzt und wieder und wieder
angepasst werden muss. Fiir die meisten
Gebisstréger ein stindiges Argernis, das
sich aber kaum vermeiden ldsst.

Warum ist liberhaupt ein Knochenauf-
bau notwendig? Werden die Implantate
denn nicht ohnehin verschraubt?

Dr. Schneider: Damit die Implantate kno-
chern einheilen kdnnen, miissen sie ganz
von Knochen umgeben sein. Leider baut
sich der Knochen aber immer weiter ab,
sobald ein Zahn fehlt. Um die Implan-
tatwurzeln fest verankern zu kénnen, ist

man daher oftmals auf einen vorherigen
Knochenaufbau angewiesen. Viele Pa-
tienten erinnern sich noch daran, dass
dies frither ein zusatzlicher groRer und
aufwendiger Eingriff war. Das stimmt
auch — zuweilen wird sogar heute noch
Knochen aus dem Beckenkamm entnom-
men, was schmerzhaft und unbequem,
vor allem aber unnétig ist. Uns stehen
heute moderne Knochenersatzmateriali-
en und sogar biotechnologische Anzucht-
verfahren zur Verfligung, fiir die wir dem
Patienten nur einige wenige millimeter-
groRe Knochenchips aus dem Kiefer ent-
nehmen miissen. Nach wenigen Wochen
kann dann das solcherart gewonnene
Knochenmaterial zum Aufbau verwendet
werden. Dabei ergibt sich ganz nebenbei
noch der Vorteil, dass der Patient ,,orts-
standigen“ Knochen erhdlt — man weif3
heute, dass sich dieser auf Dauer wesent-
lich besser verhdlt als Knochen aus ande-
ren Bereichen des Korpers.

Inzwischen gibt es sogar OP-Methoden,
bei denen kein Knochenaufbau notwen-
digist — kann das denn iiberhaupt funk-
tionieren?

Dr. Schneider: Ob auch bei beschrank-
tem Knochenangebot der Verzicht auf

Implantate auch
ohne Knochenaufbau

Sofort festsitzender Zahnersatz

.Natiirlich hitte ich gern Implantate statt eines Gebisses”
— fiir Johanna Berger-Kiihn steht das véllig auBer Frage.
LAber mein Zahnarzt sagte, bei mir sei das sehr aufwen-
dig, da man erst einmal den Knochen aufbauen miisse.”
Dabei gibt es heute neuartige Methoden, bei denen das
vorhandene Knochenangebot optimal ausgenutzt wird,
sodass oftmals gar kein Knochenaufbau notwendig ist.
ORTHOpress sprach mit dem Implantologen Dr. Martin
Schneider von ZAHNKULTUR) iiber die Hightech-Verfah-
ren, die es ermaglichen, dass jeder seiner Patienten die
Praxis mit festsitzenden Zihnen verldsst.

einen Knochenaufbau maoglich ist,
ldsst sich mit spezieller bildgebender
Diagnostik ermitteln. Wir verwenden
dazu die Digitale Volumentomografie
(DVT). Mit ihrer Hilfe erhalten wir eine
dreidimensionale Darstellung der Kno-
chenverhéltnisse im Mundraum, wel-
che uns genau zeigt, wo das Knochen-
angebot zum Setzen der Implantate
ausreicht. Bei der von uns verwende-
ten neuartigen Implantationsmethode
nutzen wir dann den zur Verfiigung
stehenden Knochen, indem wir die
seitlichen Implantate nicht senkrecht,

Bei der All-on-four-Technik wer-
den nur vier Implantate pro
Kiefer benotigt. Diese nutzen
den vorhandenen Knochen so
effizient, dass in der Regel kei-
ne zusatzliche Augmentation
notwendig wird.
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Die Erfahrung von Dr. Schneider kommt nicht nur
seinen Patienten zugute, sondern auch zahlrei-
chen Kollegen: Neben ZAHNKULTUR) leitet der Im-
plantologe eine der profiliertesten Fortbildungs-
einrichtungen fiir Zahnarzte und Oralchirurgen.
Er selbst blickt dabei inzwischen auf tiber 13.000

eingesetzte Implantate zuriick.

sondern um etwa 30 Grad geneigt ein-
setzen. Da der Knochen besonders im
Seitenbereich meist starker zuriick-
weicht, lassen sich mit dieser Methode
noch Implantatversorgungen realisie-
ren, bei denen friiher in jedem Fall eine
Augmentation hdtte vorgenommen
werden missen. Auf diese Weise kon-
nen wir vier Implantate im Ober- und
vier Implantate im Unterkiefer setzen,
worauf dann jeweils zwolf neue Zah-
ne verankert werden konnen. Es ist
also theoretisch die Versorgung eines
komplett unbezahnten Kiefers véllig
ohne Knochenaufbau méglich. Da die
Implantatwurzeln in bestehenden Kno-
chen gesetzt werden, kdnnen unsere
Patienten noch am selben Tag wieder
mit eigenen Zdhnen essen — das galt
friiher praktisch als unmoglich.

DVT-Planung

Aberist diese Methode nicht sehrviel auf-
wendiger und damit kostspieliger als eine
herkdmmliche Implantatversorgung?

Dr. Schneider: Zwar ist die Diagnos-
tik aufwendiger, es entfallen aber der
Knochenaufbau und die damit verbun-
denen Arbeitsschritte. Es klingt tiberra-
schend, aber unter dem Strich ist es fiir
die Patienten sogar kostengiinstiger.
Man darf aber nicht vergessen, dass
in jedem Fall die individuelle knécher-
ne Situation dariiber entscheidet, ob
die Methode zur Anwendung kommen
kann. Wichtig ist und bleibt eine medi-
zinisch optimale Versorgung des Pati-
enten, die auch langfristig Bestand hat
und sowohl funktionellen als auch &s-
thetischen Anspriichen gleichermafen
gerecht wird.

Noch am selben Tag wieder mit eigenen
Zdhnen essen, ohne Angst vor verrut-
schenden Prothesen oder schmerz-
haften Druckstellen — das hért sich an
wie ein schoner Traum. Dabei konnen
ZAHNKULTUR)-Patienten das sogar bei
der herkémmlichen Vorgehensweise.

Dr. Schneider: Das ist richtig. Moglich
machen das die von mir entwickelten
Temption-Hilfsimplantate. Diese wer-

Implantate starken das Selbstbewusstsein

Viele Gebisstrager erkennt man schon an den unwillkiirlichen Mundbe-
wegungen. Dr. Schneider: ,,Das wiederkehrende Schiirzen der Lippen ist
ein unbewusster Versuch, den Ansaugdruck im Mund zu erhéhen, um
den Sitz der Gebissschalen zu verbessern. Leider funktioniert das nicht
auf Dauer, weshalb viele Betroffene beim Sprechen und Essen den Mund
nur noch einen Spalt weit 6ffnen. Mit Implantaten gehort das der Ver-
gangenheit an: Lachen, Essen, Kiissen — all das geht wieder wie mit den
eigenen Zahnen. Das ist nicht nur funktionell top, sondern starkt auch

das Selbstbewusstsein.*
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den gleichzeitig mit den ,,richtigen Im-
plantatwurzeln eingesetzt. So konnen
unsere Patienten sofort feste Nahrung
zu sich nehmen. Damit iberbriicken wir
den etwa drei bis sechs Monate dauern-
den Zeitraum der Einheilung, in dem die
Patienten friiher nur weiche Kost zu sich
nehmen durften, um das Endergebnis
nicht zu gefdhrden. Mit den Temption-
Hilfsimplantaten ist eine versehentliche
Uberlastung der frisch gesetzten Im-
plantate gar nicht mehr moglich. Nach
der Einheilung der Implantatwurzeln
werden die Hilfsimplantate dann ent-
fernt und gleichzeitig die endgiiltigen
Implantatkronen aufgesetzt. So kdnnen
wir auch umfangreiche Behandlungen
in wenige Termine zusammenfassen
und gleichzeitig sicherstellen, dass un-
sere Patienten {iber den gesamten Zeit-
raum hinweg uneingeschrankt gesell-
schaftsfahig sind — das ist ein enormer
Gewinn an Lebensqualitat.

Herr Dr. Schneider, herzlichen Dank fiir
die interessanten Ausfiihrungen!
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