ist erforderlich. Mindestens halbjahrliche, spater
dann jahrliche Kontrollen sind notwendig damit bei
den geringsten Verédnderrungen sofort schon
GegenmaBnahmen eingeleitet werden kdnnen.

7. Kosten

Hier muss man zwischen Sach- und Materialkosten,
dem Operationshonorar und prothetischen Versor-
gung unterscheiden. Die Kosten fir ein Implantat
und dem entsprechenden Operationshonorar
schwanken je nach Implantattyp und Problematik
des Einzelfalles. Die Kosten liegen je nach Implan-
tatsystem zwischen 500 und 1500 Euro pro Imp-
lantat. Knochenaufbauende MaBnahmen kénnen
unter Umsténden noch zusétzlich nétig sein. Die
prothetische Versorgung auf Implantate entspricht
dem Aufwand wie bei eigenen Zahnen. Es gibt hier
einfache und aufwendigere, teurere Moglichkeiten.
Grundsétzlich sind die gesetzlichen Kostentréger,
zum Beispiel AOK, Betriebs- und Innungskranken-
kassen sowie die Ersatzkassen nicht verpflichtet,
Kosten zu Gbernehmen. Die zahnérztliche Implan-
tologie ist nach dem derzeitigen Stand keine Kas-
senleistung. Allerdings gewdhren die Kostentrager
in manchen Fallen einen ZuschuB. Dies wird jedoch
regional unterschiedlich gehandhabt und muss im
Einzelfall unmittelbar zwischen Kostentrager und
Patient geklart werden. Fir privat Versicherte gelten
die Vorschriften der Gebiihrenordnung fiir Arzte
und Zahnérzte. Beihilfestellen haben teilweise

gesonderte Bestimmungen.
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1. Was ist ein Implantat?®

In der Zahnheilkunde versteht man unter Implantaten
korpervertragliche Materialien, die operativ in den
Kiefer eingepflanzt werden, um die Kaufunktion zu
verbessern. Die heutigen Implantate bestehen in der
Regel aus den biologisch vertraglichen Materialien
Titan oder Keramik. Grundsatzlich werden in der
Zahnheilkunde vier verschiedene Implantationsformen
unterschieden: Implantate werden — so wie die eigenen
Zahne — in den Kieferknochen eingebracht (enossale
Implantate) oder in manchen Ausnahmefallen auch
dem Kieferknochen aufgelagert (subperiostale Imp-
lantate). Eine weitere Form der Implantation ist die
transdentale Implantation. Dabei wird ein stabilisie-
render Metall- oder Keramikstift durch einen gelocker-
ten Zahn hindurch in den Knochen eingebracht, um
diesen Zahn wieder zu fixieren und ihm Halt zu verlei-
hen. Eine Sonderform ist das submukdse Implantat,
das aber als unphysiologisch abzulehnen ist. Implan-
tate sollen nach einer bestimmten Einheilungsfrist,
die individuell unterschiedlich sein kann, zur Befesti-
gung oder Aufnahme von Zahnersatz dienen, um die
Kaufunktion wiederherzustellen. Implantate kénnen
dazu dienen, einzelne verloren gegangen Zéhne zu
ersetzen, ohne gesunde Nachbarzihne zur Aufnahme
von Kronen beschleifen zu missen. Beim Verlust
mehrer Z&hne kénnen Implantate dazu dienen, einen
festsitzenden Zahnersatz anzufertigen, und heraus-
nehmbare Prothesen kdnnen vermieden werden. Beim
Verlust aller Zahne kann entweder durch mehrere
Implantate ein festsitzender Zahnersatz eingesetzt
werden oder aber der herausnehmbare Zahnersatz
kann in der Funktion und in der Asthetik entscheidend
durch Implantate verbessert werden.

H Spezialist fiir Implantologie (DGZi/BDiZ)

2. Verschiedene Implantationsformen
Prinzipiell bestenht die Méglichkeit, einen Zahn, der
entfernt werden muss, in der selben Sitzung durch
ein wurzelférmiges Implantat zu ersetzen. Werden ein
oder mehrere Zahne erst nach Abheilen der Knochen-
wunde ersetzt, spricht man von Spatimplantaten.

3. Wer kann Implantate erhalten?
Zahnarzt und Allgemeinarzt klaren zusammen die
gesundheitlichen Voraussetzungen fir eine Implanta-
tion ab. Allgemeinerkrankungen und lokale Faktoren,
die eine Implantation unmdglich machen, sind heute
weitgehend bekannt. Kontraindikationen allgemeiner
Art sind zum Beispiel ein Herzklappenersatz oder
Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises.
Eine Kontraindikation lokaler Art ist eine schlechte
Mundhygiene bei erhéhter Entziindungsbereitschaft
trotz Aufklarung und Motivation zur Mundhygiene.

4. Wie wird implantiert?
Unter Betdubung wird die Schleimhaut, falls erforder-
lich, gedffnet und der Zahnarzt legt im Kieferknochen
eine Bohrung oder eine Rille an. Dieses Implantatbett
entspricht exakt dem Implantatkérper der passgenau
in den Kieferknochen eingesetzt wird. Danach wird
die Implantationsstelle wieder verschlossen und das
Implantat kann in Ruhe eine gewisse Zeit einheilen.
Die Implantation ist ein zahn-
arztlicher, chirurgischer Eingriff,
der etwa einer chirurgischen
Zahnentfernung gleich kommt.
In der Regel ist eine Implantation
selbst durch die Betdubung véllig
schmerzlos.
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5. Komplikationen

Eine gréBerer Beeintrachtigung des Wohlbefindens
ist nach einer Implantation nicht zu erwarten.
Manchmal kann es jedoch zu Schwellungen und
Entzindungen um den Implantationsort kommen.
Durch Kihlen, Vermeiden starkerer korperlicher
Belastungen und geeigneter Medikamente kénnen
diese Komplikationen jedoch weitgehend vermie-
den werden. Eine Verletzung des Unterkiefernerves,
der ein voriibergehendes oder standiges
Taubheitsgeflhl der Lippe zur Folge hat, kann
durch die vorhergehende Diagnostik ausgeschlos-
sen werden. Ebenso ist bei Implantationen im
Oberkiefer das erdffnen der Kieferhdhle moglich.
Auch dies kann durch geeignete préoperative
Diagnostik weitgehend vermieden werden.

6. Haltbarkeit und Pflege

In der Regel kénnen Implantate nach einer durch-
schnittlichen Einheilungsphase von drei bis sechs
Monaten mit Zahnersatz belastet werden. Wenn
ein Implantat mindestens finf Jahre fest im Kiefer-
knochen verankert ist oder unbeweglich auf dem
Kiefer liegt, spricht man von einem Erfolg. Interna-
tionale Untersuchungen haben eine Therapieerfolg
von Uber 90 Prozent der Implantate fir 10 Jahre
und langer ergeben. Um dieses Ergebnis zu erzie-
len, ist Ihre Mitarbeit gefragt. lhre eigene Zahne
halten bei guter Mundpflege und regelmaBigem
Zahnarztbesuch l&nger, als wenn sie ihre Mund-
hohle vernachlassigen. Genau das gleiche trifft
natdrlich auch auf Implantate zu. Also: Nicht nur
die richtige Implantation und eine implantatgerechte
prothetische Versorgung sind fiir die Haltbarkeit
eines Implantates wichtig, sonder auch eine enge
und stédndige Zusammenarbeit mit dem Zahnarzt
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