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EINVERSTANDNISERKLARUNG
UND WICHTIGE INFORMATIONEN
FUR IMPLANTAT-PATIENTEN

1. Ich wurde tiber den Zweck und die Art des chirurgischen
Implantationsverfahrens unterrichtet.

Ich verstehe die notwendigen MaBnahmen, um das Implantat in
den Knochen einzusetzen.

2. Mein Arzt hat meinen Mund sorgfiltig untersucht.
Behandlungsalternativen wurden mir erkldrt. Ich habe diese
Methoden ausprobiert oder in Betracht gezogen, aber ich
wiinsche ein Implantatversorgung,,um einen fehlenden Zahn
oder mehrere fehlende Zéhne zu ersetzen.

3. Ich wurde weiterhin {iber die méglichen Risiken und
Komplikationen, die im Zusammenhang mit der Operation,
Medikamenten und Narkosemitteln auftreten kénnen, aufgeklart.
Zu diesen Komplikationen gehoren z.B. Schmerzen, Schwellung,
Infektion und Verfarbung, Taubheit der Lippen, Zunge, Kinn,
Wange oder Zihne kann auftreten. Es ist moglich, dass die
genaue Dauer nicht zu ermitteln ist. Die Wirkung kann auch
irreversibel sein. Moglich sind auch Entziindungen von oralen
Geweben, Beschiddigung vorhandener Zahne, Knochenfrakturen,
Nasenhdohlenpenetration, verzogerte Heilung, allergische
Reaktionen auf Knochenersatzmaterial und weitere zur
Implantation eingebrachte Materialien und Medikamente.

4. Ich verstehe, dass, wenn NICHTS unternommen wird, eine
oder mehrere der folgenden Zustidnde auftreten konnen:
Knochenerkrankung, Knochenverlust, Entziindung des Zahn-
fleischgewebes, Infektion, Empfindlichkeit, Lockerung der
Zihne und resultierende Notwendigkeit der Zahnextraktion.
Auch moglich sind Kiefergelenkprobleme, Kopfschmerzen, zum
Nacken und zu den Gesichtsmuskeln ausstrahlende Schmerzen
und Muskelermiidung beim Kauen.

5. Mein Behandler hat mir erklért, dass es keine festzulegende
Aussage dartiber gibt, dass die erwartete Heilung von Knochen
und Zahnfleisch so verlduft, das der durchgefiihrte Eingriff zum
erwartenden Erfolg fiihrt.

6. Mir wurde erklért, dass Implantate in manchen Féllen nicht
einwachsen und wieder entfernt werden miissen. Ich wurde
dariiber informiert und verstehe, dass die Zahnheilkunde, wie
auch die Medizin keine exakte Wissenschaften sind und Erfolge
nicht versprochen werden diirfen . Es kdnnen keine Garantien
oder Versicherungen gegeben werden, was die Ergebnisse von
Behandlung und Operation betreffen..
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7. Mir ist klar, dass Rauchen und Alkoholgenuss die Heilung des
Zahnfleisches und Regeneration des Knochens beeintrachtigen
und den Erfolg der Implantation gefdhrden konnen. Ich erklére
mich damit einverstanden, die drztlichen Anweisungen zu
befolgen. Ich willige ein, meinen behandelnden Arzt auf
Anweisung zur regelmifBigen Untersuchung aufzusuchen.

8. In der Regel werden chirurgische Eingriffe in der Praxis nur
unter Ortlicher Betdubung durchgefiihrt. Ich erklédre, mindestens
24 Stunden (oder ldnger) bis zum vollstdndigen Nachlassen der
Wirkung der mir verabreichten Narkosemittel oder Medikamente)
keine Fahrzeug, geféhrliche Geréte oder Maschinen zu benutzen
bzw. zu bedienen.

9. Ich habe nach bestem Gewissen einen genauen Bericht {iber
meine korperliche und geistige Krankengeschichte abgegeben.
Ich habe auch alle mir bekannten allergischen und ungewdhn-
lichen Reaktionen auf Medikamente, Nahrungsmittel, Insekten-
stiche, Narkosemittel, Bliitenstaub, Staub, Blut oder korperliche
Krankheiten, Zahnfleisch- oder Hautreaktionen, abnormales
Bluten oder andere mit meiner Gesundheit zusammenhéngende
Bedingungen angegeben.

10. Ich erkldre mich damit einverstanden, dass Fotos, Filmauf-
nahmen, Aufzeichnungen und Rontgenaufnahmen des Verfah-
rens gemacht werden, die zur Férderung der Implantat-Zahnheil-
kunde dienen, vorausgesetzt, meine Identitét wird nicht bekannt
gegeben und die Datenschutzrichtlinien werden nicht verletzt.

11. Ich wiinsche und autorisiere hiermit die drztliche/zahnérzt-
liche Dienstleistung, einschlie8lich Implantation und deren be-
gleitenden Operationen. Ich bin mir dariiber vollstindig im
Klaren, dass wéahrend und nach dem beabsichtigten Verfahren,
der Operation oder Behandlung Bedingungen sichtbar werden
konnen, die nach dem Urteil des Arztes zusétzliche oder alter-
native Behandlungen rechtfertigen, wenn sie dem Erfolg der
Gesamtbehandlung dienlich sind. Ich stimme auch Design-,
Material- und Behandlungsénderungen zu, wenn gemeint wird,
dass diese zu meinem Besten modifiziert werden.

ICH HABE ALLE MEDIKAMENTE ANGEGEBEN UND/ODER
CHEMOTHERAPIEN (Z.B.BISPHOSPHONATE)NICHT
UNERWAHNT GELASSEN.

ANDERE, NICHT MIT DER IMPLANTATION BEFASSTE, TATIGE

ARZTE SIND VON MIR UBER DIE ZU ERFOLGENDE
IMPLANTATION IN KENNTNIS GESETZT WORDEN.

ICH HABE ALLES VERSTANDEN, HABE KEINE WEITEREN
FRAGEN MEHR UND STIMME DEM EINGRIFF ZU.

DATUM:
UNTERSCHRIFT PATIENT
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Zahnimplantate - die bessere Alternative

Nicht nur die Werbung hat erkannt: Ein strahlendes, unbeschwer-
tes Licheln sagt oft mehr als tausend Worte. Wir fithlen uns ein-
fach wohl mit schonen, fest verankerten Zahnen. Es vermittelt
uns das Gefiihl der Sicherheit und Sorglosigkeit, was bei
bestimmten sonst iiblichen sogenannten ,,Kassenversorgungen,
ob nun gesetzlich minimal oder auch sogenannte Privatver-
sorgungen® nicht unbedingt im Vordergrund steht. Ganz zu
schweigen von den Moglichkeiten, Nachbarzéhne bei herkdmm-
lichen prothetischen Versorgungen nicht ihrer Zahnsubstanz zu
berauben. Mit einem kriftigen und gesunden Gebiss kénnen wir
aber auch uneingeschriankt genielen und , kraftvoll zubeiflen.

Weniger bekannt ist eine wichtige medizinische Funktion des
gesunden Gebisses: Durch die natiirlichen Kaukréfte wird der
Kieferknochen gleichmifig belastet und bleibt dadurch erhalten.
Geht diese Belastung durch Zahnverlust verloren, kommt es
unweigerlich zum Knochenabbau. Implantate erhalten dhnlich ,
wie die eigenen gesunden Zéhne, das Knochenvolumen durch
die gleichmaBige, funktionelle Kaubelastung des
Kieferknochens.

Wer Zihne verliert — ob durch Karies, Parodontose oder Unfall —
wiinscht sich einen Ersatz, der das natiirliche Aussehen und die
Funktion des Gebisses so gut wie moglich wieder herstellt. Eine
Prothese kann diese Anspriiche nur bedingt erfiillen: Es fehlt am
,festen Biss* —und Knochenverlust ist die Folge. Bei einer Brii-
cke miissen gegebenenfalls gesunde Nachbarzdhne beschliffen
werden, was auch nicht ohne Risiko ist, jedoch bei vielen
prothetischen Versorgungen unumgénglich ist.

Die moderne und seit Jahrzehnten in der téglichen Praxis
millionenfach bewihrte Alternative sind Zahnimplantate. Das
Implantat wird im Kiefer fest verankert und iibernimmt die Auf-
gaben der Zahnwurzel. Im Idealfall kann jeder verlorene Zahn
durch ein Implantat mit darauf befestigter Krone ersetzt werden
—an genau der gleichen Stelle und ohne Einschrénkungen des
Aussehens oder der Kaufunktion. Implantate kénnen dazu dienen
einzelne Zidhne zu ersetzen, Briicken fest zu verankern und
Prothesen auf dem Kieferkamm einen sicheren Halt zu
ermdglichen.

In der Praxis hat sich Titan als Basismaterial fiir die Implantate
durchgesetzt, weil dieses Metall biologisch duflerst gut vertrag-
lich ist. Metallfreie Zirkon-Implantate sind immer weiter ent-
wickelt worden, bieten aber immer noch materialbedingte Halt-
barkeitsrisiken; sie haben eingeschrinkte Indikationen.

Implantate sind hiufig wurzelférmig und haben eine raue Ober-
flache, um die Einheilung und feste Verbindung mit dem Kiefer-
knochen zu verbessern. Es gibt eine Vielzahl von Designs.

Ich selbst benutze nur Originalimplantate von Firmen, die min-
destens schon 20 Jahre mit zunehmendem Erfolg auf dem Markt
sind.

Mehr als 50 Jahre praktische Erfahrung und wissenschaftliche
Forschung haben bewiesen, dass Implantate eine optimale und
sehr dauerhafte Losung bei Zahnverlust sind. Natiirlich kann es
auch bei dieser Behandlung — wie bei jedem chirurgischen
Eingriff — zu Komplikationen kommen. Und selbstverstindlich
miissen die individuellen Voraussetzungen und Moglichkeiten

einer Versorgung mit Implantaten eingehend untersucht und in
einem Gesprach mit dem Patienten besprochen werden.

Die prothetische Planung soll die Position der
Implantate bestimmen und nicht umgekehrt

Zum Langzeiterfolg trdgt aber auch der Patient wesentlich bei:
Implantate erfordern — wie die natiirlichen Z&hne — eine griind-
liche und konsequente Mundhygiene(Teilnahme an angebotener
Individualprophylaxe der Praxis). Und noch ein wichtiger Punkt:

Rauchen erhoht das Risiko eines Misserfolgs.

Die Moglichkeiten der modernen Implantologie

Die moderne Implantologie bietet optimale Lésungen fiir indivi-
duelle Zahnprobleme. Die Therapiemdglichkeiten reichen vom
Ersatz eines einzelnen fehlenden Zahnes, bei vorhandener natiir-
licher Restbezahnung, bis hin zur Versorgung eines zahnlosen
Kiefers mit Implantaten. Dabei kann die eingesetzte Versorgung
definitiv fest oder abnehmbar gestaltet werden.

Doch zunidchst miissen Sie als Patient auch davon iiberzeugt sein,
dass eine Implantation die bessere, alternative Losung fiir Sie ist.
Als Spezialist der Implantologie berate ich Sie umfassend iiber
die Voraussetzungen, Chancen und Risiken der Behandlung,
bevor mit ihrer Zustimmung eine kdrperbezogene, orale
Untersuchung durchgefiihrt wird. Ich nehme mir viel Zeit fiir Ihre
Fragen, bevor Sie sich fiir eine weitere Untersuchung entscheiden.
Neben dem allgemein korperlichen Gesundheitszustand und dem
Zustand der Mundhéhle, der Zahne und des Zahnfleisches spielt
dabei die Knochenstruktur eine wichtige Rolle. Ist geniigend
Knochen zur Verankerung der Implantate vorhanden oder miissen
besondere Methoden zur Verbesserung des Knochenlagers
angewandt werden. Hierzu gehort der eventuelle, notwendige
Knochenaufbau vor- oder begleitend der Implantation.

Erst auf der Grundlage dieser eingehenden Untersuchung und
Diagnose konnen konkrete Behandlungsschritte geplant und
besprochen werden.

Sollten Sie Stammpatient der Praxis sein, wird von uns ein
ganzheitliches Behandlungskonzept erstellt, das die endgiiltige
Versorgung mit Krone(n), Briicken oder anderem Zahnersatz
beinhaltet. Bei zugewiesenen Patienten wird dies vom
iiberweisenden Zahnarzt selbst vorgenommen.

Uberwiesene Patienten werden von beiden Praxen betreut
und die prothetische Versorgung findet ausschliefilich in Threr
Zahnarztpraxis statt, so wie abgesprochen. Die gesamte
Kostenplanung erhalten Sie detailliert dann von Ihrer iiber-
weisenden und behandelnden Zahnarztpraxis ausgehiindigt.

Haben Sie sich fiir eine Implantation entschieden, kann die
Behandlung geplant werden. Apropos Kosten: Eine
Implantatbehandlung ist aufwindig und deshalb auch
kostenintensiv (spezielle Gerdte und aufwéndiges
Instrumentarium). Doch das sollte Thnen ein dsthetisch und
medizinisch optimaler Zahnersatz auch wert sein. Auf das ge-
samte Lebensalter betrachtet, das zeigen neuere Untersuchungen,
kann die Implantation sogar kostengiinstiger sein als herkémmli-
che Methoden, die unter Umsténden viele zusitzliche Behand-
lungen erfordern.

Kiirzere Behandlungszeiten

Der Patient wiinscht sich einen optimalen Zahnersatz und mog-
lichst wenige Behandlungstermine in der Praxis. Diesem verstdnd-
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lichen Wunsch kommt die moderne Implantologie durch eine Ver-
kiirzung der Behandlungszeit (in speziellen Fillen) entgegen.

Unter bestimmten Voraussetzungen kann das Implantat sofort
nach der Entfernung des Zahnes gesetzt werden (,,Sofortimplanta-
tion®). Falls die kiinstlichen Zahnwurzeln iiber eine gewisse Sta-
bilitdt im Knochen verfiigen, ist auch eine sofortige Befestigung
und Belastung des im Labor gefertigten Zahnersatzes auf den
Implantaten in Ausnahmefillen moglich (,,Sofortbelas-
tung®).Diese Methode sollten aber nur unter strenger Beachtung
der medizinischen Kriterien (Indikationen) angewandt werden.
Wenn diese Voraussetzungen fehlen, muss nach dem Ziehen des
Zahns mehrere Wochen mit der Implantation gewartet werden,
eventuell ein Knochenaufbau durchgefiihrt werden. Nach der
sich anschlieenden Einheilzeit der kiinstlichen Wurzel, die
zwischen ca. 2 und 3 Monaten im Unterkiefer bzw. ca. 4 und

6 Monaten im Oberkiefer liegt, konnen die Implantate mit dem
endgiiltigen Zahnersatz versorgt werden. Nach durchgefiihrten
KnochenaufbaumaBnahmen konnen sich die notwendigen
Einheilzeiten verlédngern, bis eine definitive Versorgung
stattfinden kann. In vielen Féllen ist also eine gewisse Geduld
notwendig, doch das kommt dem langfristigen Erfolg der
Behandlung zugute.

Diagnose und Therapieplanung bei Implantationen sind recht
aufwindig, stellen jedoch entscheidende Erfolgsfaktoren dar. Der
chirurgische Eingriff selbst wird in der Regel ambulant unter
ortlicher Betdubung vorgenommen. Die eigentliche Behandlung
verlduft also schmerzfrei und wird vom Patienten als so dhnlich
wie das Ziehen eines Zahnes empfunden. Die Implantation einer
Einzelzahnliicke, also die Bohrung im Kieferknochen und das
Einfiigen des Implantates in den Knochen mit anschlieBendem
Nahtverschluss, ist fiir den Implantologen in der Regel ein
Routineeingriff. Gefiihlsbeeintrachtigungen und Schwellungen
an der Wange oder den Lippen kénnen auftreten, klingen aber
wieder ab.

Was ist ein Implantat?

Ein Implantat ist eine kiinstliche Zahnwurzel, die einer Schraube
dhnlich ist. Sie wird in den Kieferknochen eingesetzt, wenn der
eigene Zahn mitsamt seiner Wurzel verloren gegangen ist. Das
Implantat und der dazugehorige Aufbau (Abutment) bestehen in
der Regel aus Titan, einem Metall, das sich durch sehr gute
Korpervertréglichkeit und lange Haltbarkeit auszeichnet. Es
handelt sich hier um das entsprechende, gleiche Material, aus
dem Knie- und Hiiftgelenke hergestellt werden

Wie lange halten Implantate?

Implantate sind sehr dauerhaft — es gibt Langzeiterfahrungen von
iiber 20 Jahren. Neben dem Allgemeinzustand des Patienten so-
wie der Qualitdt und Quantitét des Kieferknochens spielt sowohl
die Erndhrung, die Lebensgewohnheiten (Alkohol, Rauchen,
Stress) als auch die Mundhygiene eine wichtige Rolle. Die Lang-
zeit-Erfolgsrate liegt bei iiber 90 Prozent deutlich iiber 10 Jahre.

Welche Anwendungsbereiche gibt es?

Um Zahnliicken zu schliefen, gibt es verschiedene Moglichkei-
ten des Zahnersatzes: Eine feste Briicke, eine herausnehmbare
Prothese oder Implantate. Auch eine Kombination dieser Metho-
den ist moglich. So kénnen Implantate zur Befestigung von
Briicken oder zur Stabilisierung von Prothesen beitragen. Im
Einzelnen konnen folgende Situationen unterschieden werden:

Beim Fehlen eines Frontzahnes werden Aussehen und Ausspra-
che besonders stark beeintrachtigt. Hier kann ein Implantat die
optimale Losung sein. Die gesunden Nachbarzihne bleiben — im
Gegensatz zur Briicke — bei der Einzelzahnimplantation vollig

unangetastet. Meist sind hier umfangreiche Knochen-
aufbaumalinahmen erforderlich.

Beim Fehlen mehrerer benachbarter Zéhne sorgen Implantate als
zusdtzliche ,,Pfeiler” fiir eine sichere Befestigung einer Briicke
oder weiterer prothetischer Versorgungen. Der natiirlichen
Situation am néchsten kommt jedoch der Ersatz jedes fehlenden
Zahnes durch eine implantatgetragene Krone, was jedoch aus
verschiedensten Griinden nicht immer méglich ist.

Auch beim zahnlosen Kiefer konnen Implantate fiir perfekte
Funktion und perfekten Halt sorgen und gleichzeitig auch fiir die
sehr wichtige, gleichméaBige Belastung des Kieferknochens. Eine
notwendige Versorgung durch eine Voll- oder Teilprothese
erfahrt durch Implantate einen hohen Tragekomfort und
Sicherheitsgefiihl; das so genannte ,,Kleben* entfillt, ein
Schaukeln der Prothese beim Kauvorgang kann sogar ginzlich
vermieden werden.

Wann soll die Implantation erfolgen?

Es sollte moglichst friih implantiert werden. Am besten heilen
Implantate ein, die spétestens 8—10 Wochen nach der Entfernung
eines Zahnes eingesetzt werden. Bedenken Sie, dass bereits im 1.
Jahr nach dem Zahnverlust bis zu 50% des Knochens verloren
gehen konnen und eine Implantation deutlich erschweren kdnnen,
einen Knochenaufbau erforderlich machen oder eine Implantation
nicht mehr sinnvoll erscheinen lassen. Ein spéterer Wiederaufbau
ist aufwindig und teuer und mit deutlichen Risiken behaftet, auch
die Kosten der Behandlung steigen deutlich.

Wie viele Implantate sind sinnvoll?

Implantate sollen ebenso wie natiirliche Zahnwurzeln die Krifte,
die beim Kauen entstehen, auf den Kieferknochen iibertragen. Je
mehr fehlende Zdhne durch Implantate ersetzt werden konnen,
umso besser fiir die Kaufunktion und den Erhalt und Belastung
des Knochens.

Kann auch dann implantiert werden, wenn zu wenig
Knochen vorhanden ist?

Nicht immer hat der Kieferknochen ein ausreichendes Volumen,
um dem Implantat einen festen Halt zu bieten. Ursachen sind:
Frither Zahnverlust, Parodontitis und damit verbundener Kno-
chenschwund, eine zu geringe Hohe des Kiefers. In Fallen kann
Knochen aufgebaut werden, entweder mit kdrpereigenem oder
synthetischem Material, letzteres ersetzt nicht den Knochen. In
vielen Fillen ist eine Modulation des Eigenknochen véllig
ausreichend

Was miissen die Patienten beachten?

Perfekte Mundhygiene ist die wichtigste Voraussetzung fiir den
Erhalt einer Implantatversorgung, eine abgestimmte,
regelmaBige Individualprophylaxe ist zu empfehlen . Besonders

der Ubergang zwischen Implantat und Zahnfleisch muss frei von
bakteriellen Beldgen bleiben. Dazu sind oft spezielle
Reinigungstechniken nétig (z.B. Flossing mit spezieller
Zahnseide, Zahnzwischenraumbiirsten, u.s.w.). AuBBerdem ist
eine regelmdfige professionelle Hygienebetreuung durch
geschultes Praxispersonal(z.B. ZMP) unerlésslich.

IN DER REGEL IST EINE ZWEIMALIGE KONTROLLE PRO
JAHR ERFORDERLICH. Dies schlief3t auch die dazugehdorige
prothetische Versorgung mit ein Prothetik mit ein.
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Eine DVT Untersuchung der Kieferknochen ist
heute ,,state- oft -the- art“ in der heutigen
Implantologieplanung. Volumen und Dimension des
Knochens sind so vorhersehbar. Sie ermoglicht eine
schnelle und eingriffsichernde Implantation durch
eine metrisch genaue Darstellung des
entsprechenden Kieferknochens.

Digitale Volumentomographie (DTYV)
Moderne 3D Rontgendiagnostik

— Anatomisch exakte 3D-Bildgebung auch kritischer
Anatomien.

— Keine relevante radiologische Verzeichnung und/oder
metrische Verzerrung.

— Querschnitte durch ausgewihlte Bereiche der Maxilla und
Mandibula (Oberkiefer,Unterkiefer).

Damit ist eine sehr sichere (3-D navigierte) Implantatplanung
moglich.

Weitere handschriftliche Erliuterungen,zur
Behandlungsaufklirung,
wenn erforderlich:




