1. Grundlegende, wissenswerte , anatomische und physiologische

Tabacken

Die Aufgabe der Zihne ist sehr vielseitig. In erstes Linie zum
Zerkleinen der Nahrung, bzw. zum kauen, auch zum Formen der Laute.
Ebenso tragen sie zur Aesthetik des Gesichtes bei. Bei Verlust der Zdhne
sollten alle diese Aufgaben bei der Wiederherstellung beriicksichtigt
werden.

Die Wiederherstellung des Zahnverlustes mit Hilfe von Implantaten ist
eine des Natur sehr dhnliche Methode. Wéhrend des Eingriffs werden die
Oberflachen ausmafle der Implantate so gewihlt, dass sie etwa der Grofe
der Oberfliche der Zahnwurzeln entsprechen. Es ist moglich einzelne
Zéhne oder aber auch Briickenpfeiler dienende Zihne zu ersetzen. Zu
diesen Fillen ist es moglich, spiter festsitzende Zahnersatze zu fertigen.

Falls nur wenige Implantate gesetzt werden konnen, ist es nur moglich,
herausnehmbare Zahnersetzung anzufertigen, welche aber dann sehr viel
mehr Tagekomfort bietet.

Nach Verlulit der Zdhne schwindet der Knochen des Kiefers, da die
Funktion ausgefallen ist. Das Mal} dieses VerluBltes determiniert ob man
mit Hilfe von Implantaten die Funktion und die Aesthetik wiederherstellen
kann. Im manchen Fillen ist ein Knochenaufbau notig, entweder wihrend
der Implantation, oder vorher. Im Oberkiefer befindet sich die
Nasennebenhohle in der Nahe der Zahnwurzeln. Das nicht ausreichende
Knochenangebot verhindert, dass hier oftmals eine Implantat-Grof3e
eingesetzt werden kann. Zu diesen Féllen kann ein sg. Sinuslift
durchgefiihrt werden, bei der der Nasennebenhohlen-boden angehoben und

der Raum mit Knochenersatzmaterial aufgefiillt wird.



Im Unterkiefer verldauft ein Kanal unterhalb der Wurzeln der Zihne, in
welchem die Nerven und die Adern verlaufen, welche die Zahne und die
Lippen versorgen. Hier ist ein vom besonderer Wichtigkeit , diese Region
nicht zu beeintrachtigen, sodass dem FEinsetzen der Implantate hier

Grenzen gesetzt sind.

2. Indikationen fiir den Eingriff

Der VerluB3t der Zahne fiihrt oftmals zur Problemen mit der Verdammung.
Aufgrund nicht geniigend Zerkleiner der Nahrung kann es zu
Magenproblemen, Resorptionsschwéiche oder in schweren Féllen zu
Mangelerscheinungen fiihren. Bei wenigen Zahnliicke muss man mit
Zahnwanderungen rechnen, welche dazu fiihren, dass diese frither verloren
gehen (Zahnwurzeln werden frei, die Kontaktbereiche zwischen den
Ziahnen verindern sich.)

In manchen Fillen kann das Ausmall der Zahnwanderung sogar die
Rehabilitation mit Hilfe von Zahnersatz unmoglich machen. Der
Knochenverluf3t, der durch das Fehlen von Zidhnen entstehen kann 1st unter
Umstdnden so massiv, dass Implantationen oder gar einfacher

herausnehmbarer Zahnersetzung nicht mehr moglich sind.

3. Alternative Behandlungsmaoglichkeiten
In den meisten Fillen kann man Zahnverlust konventionell, mit Hilfe von

herausnehmbaren Zahnersatzung behandeln.

4. Kurze Beschreibung des Eingriffs

Um Infektionen zu vermeiden werden Gebiete mit denen der Kieferchirurg



in Bertihrung kommt steril geschiitzt. Dies beinhaltet, dass Thr Kérper auch
teilweise abgedeckt wird, bitte lassen Sie Thre Hinde wéhrend des ganzen
Eingriffes unter dieser Hiille.

Nach dem Eroffnen des Zahnfleisches wird ein Gang in den Knochen
gebohrt, welcher dem Durchmesser des Implantats entspricht. Wahrend
der Operation kann man schwachen Druck oder Vibration spiiren. Das
Operatonsgebiet wird mit physiologischer Kochsalzlosung gekiihlt, um
Uberhitzung zu vermeiden. In den Knochengang wird das Implantat
geschraubt. Der Schnitt im Zahnfleisch wird am Ende mit Nihten
verschlossen.

Bei der Nasennebenhohlen-Anhebung bleibt die Schleimhaut der
Nebenhohle in der Regel unversehrt. Durch einem Zugang zu den
Knochen wird hir ein Knochenersatzmaterial eingefiillt, welches wieder
mit einer Membran bedeckt wird. Eine andere Moglichkeit der
Knochenaugmentation ist, wenn Knochen aus dem eigenen Korper von
einem anderen Gebiet entfernt und der Kiefer damit aufgebaut wird.
(Mogliche Donorgebiete: Gebiete der Mundhohle ohne Zihne: Kinn,
Schadel, Hiifte). In diesen Fallen wird der Knochen mit Schrauben fixiert,
mit Knochenersatzmaterial werden die Unebenheiten ausgefiillt, und alles

mit einer Membran abgedeckt. Die Schleimhaut wird verschlossen.

5. Moglichkeiten der Betdubung, Gefidhre

Die meisten Implantationen konnen sicher und ohne Schmerzen in
lokaler Betaubung durchgefiihrt werden. Neben der lokalen Betdubung
wird auch haufig ein sedativ wirkendes Medikament verwendet, welches

in der Lage ist, die Aufregung und die unangenehmen subjektiven



Eindriicke zu vermindern. Nach Einnahme dieses sedativen Medikamentes
darf der Patient keinen PKW fiihren. Bei empfindlichen Personen kann das
Medikament zu extremer Miidigkeit und selten zu Amnesie fiihren.
Manchmal, bei besonders grossen Eingriffen ist die Durchfiihrung des
Eingriffs in Narkose, indiziert. Die Entscheidung, ob die Operation in
Narkose durchgefithrt werden soll oder nicht hidngt vom Wunsch des
Patienten und die Zustimmung des behandelnden Arztes ab. Bei einer
drztlichen Behandlung kann es zu: allergischen Reaktion (Odem,
Ausschlag, Jucken, Schock ), pathologische Reflexe, nervose
Nebenwirkungen (Unruhe, Krimpfe, Atemprobleme), Blutdruckaustieg,
Herzrythmusstorungen kommen. Bei einer Narkose wird auf einen
speziellen Formular auf Risiken hingewiesen und vom Patienten zur

Kenntniss genommen.

7. Nebenwirkungen, Risiko, Komplikationen

a. Typische bzw. Hiufige Erscheinungen nach dem Eingriff.

Nach dem FEingriff kann eine leichte Blutung auftreten, oder der Speichel
kann sich vom Blut verfarben. Hier besteht kein Handlungsbedarf, ev.
kann auf eine sterile Gaze gebissen werden. Leichter Schwindel und
Ubelkeit konnen vorkommen und vergehen meist nach 1-2 Stunden. Nach
Beendigung der Wirkung der Anesthdsie kann Schmerz auftreten, welcher
durch Einnahme von Schmerzmitteln eingedimmt werden kann. Meist
schwillt das Operationsgebiet an. Selten kann die Schwellung extrem stark
werden, sodass sogar das Auge zuschwillt. Auch dies ist eine normale

Nebenwirkung. Nach 4 Tage nimmt die Schwellung rapid ab.



b. Selten auftretende Nebenwirkungen und Komplikationen

Vorkommen kann eine lila Verfarbung der Schleimhaut, und/oder der
Haut. Die Abbauprodukte des Blutfarbstoffs flihren zu verschiedenen
Verfarbungen der Haut. Bei Entstehung eines Hdmatoms kann eine
chirurgische Eroffnung notig sein, was aber nur extrem selten vorkommt.
Ob sich ein Hamatom entwickelt ist nicht vorhersehbar und kann nicht
beeinflusst werden, ist aber vollig ungefahrlich. Bei bestimmten
Risikofaktoren (Diabetes, Rauchen) haufiger, aber auch bei Gesunden
kann es zu Wundheilungsstorungen kommen. Hier schliessen sich die
Wundréander nicht und die darunterliegenden Stellen bleiben frei. Falls nur
ein Implantat gesetzt wurde ist die Wahrscheinlichkeit des Verlustes in
diesem Fall sehr gering. Die Wundheilung ist besser, wenn die
Mundhygiene besonders griindlich ist, und die Wunde vor mechanischer
Uberlastung geschont wird. Wenn allerdings nach Knochenaugmentation
oder Sinuslift Wundheilungstorungen auftreten kann dies zum Verluf3t des
Implantates, bzw. zur Entfernung des Knochenaufbaus fiihren. Im
Unterkiefer kann eine Nebenwirkung der Implantation zur Taubheit der
Unterlippe und der Ziahne fiihren. Meistens jedoch ist dieses Gefiihl nicht
auf die Verletzung des Nerven zuriickzufithren und somit reversibel z.B.
ein Odem im Operationsgebiet kann dieses Gefiihl ausldsen, was etwa 2
Wochen andauert. Das sicherste Zeichen, dass sich das Gebiet regeneriert
ist, dass die Ausbreitung der Taubheit abnimmt, bzw. sich die Intensitat
mit den Tageszeiten &dndert. Bei derartigen Zeichen ist die vollige

Regeneration wahrscheinlich.

c. Sehr selten auftretende Nebenwirkungen und Komplikationen nach



dem Eingriff

Der Gefaf3-Nerven-Strang kann verletzt werden, was zu endgiiltigen
Sensibilitatsausfallen fiihren kann.

8. Verhalten nach der Operation (ca. 2 Wochen)

Resorbierbare Faden werden vom Korper aufgeldst, oder nach min. 1
Woche entfernt. Ratsam ist der Verzicht vom Verzehr von milchhaltigen
Lebensmitteln, 2-3 Tage nach der Operation. Die gewohnte Mundhygiene
sollte aufrecht erhalten werden. Bei Bedarf kann auch Mundspiillung
verwendet werden. Zur Verbeugung wird normalerweise Antibiotikum fiir
5 Tage verabreicht, Schmerzmittel sollten bei Bedarf eingenommen
werden. Die Kiithlung des Eingriffgebietes in den ersten 6 Stunden kann
die Entstehung eines Odems stark verhindern. Nach dieser Zeit hat die
Kiihlung keinerlei positive Wirkung mehr, im Gegenteil, das Gebiet kann
sich ,,erkdlten”. Nach einer Nasennebenhohlenanhebung ist es 2 Wochen
verboten sich die Nase zu putzen, mit unter Wasser getauchtem Kopf zu
schwimmen oder schwere korperliche Arbeit zu verrichten. Falls moglich,
sollte man mit offenem Mund niesen. Das Berlihren des
Operationsgebietes oder des Nihte kann zur Insulfizienz der Naht oder zur
Wunderoffnung fithren. Der Teil des herausnehmbaren Zahnersetzung,
welcher auf dem Operationsgebiet fliegt, kann Druck auf das Implantat
ausiiben. Deshalb ist es besonders wichtig, dass der Zahnersetzung nach
dem FEingriff umgearbeitet oder mindestens kontrolliert wird. Um eine
weitgehend storungslose Heilung zu ermoglichen darf der Zahnersetzung
nicht beim Essen getragen werden, wenn moglich nur bei besonders
wichtigen Ereignissen. Das Belasten der in der Heilung befindlichen

Implantate wihrend des Kauens kann zu Implantatverlust fithren.



9.Einheilungszeit

Bei einer einfachen Implantation, wenn die Knochenqualitit gut ist,
betragt die Heilungsphrase 3 Monate. Falls eine Augmentation
stattgefunden hat ist diese Zeit verlangt. Abhdngig vom AusmalB, aber in
der Regel nach 6 Monaten kann man das Operationsgebiet als geheilt

beurteilen. Die Heilung wird mit einer Rontgenaufnahme kontrolliert.



