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°2 wer in jedem Alter mit seinen
S C h O n J eigenen Zahnen kraftig
zubeiBen kann — aber nur wenigen Menschen ist es
gegeben, alle Zdhne ein Leben lang zu erhalten.
Neben den rein dsthetischen Griinden, eine Zahn-
licke zu schlieBen - denn perfekte Zéhne gehdren in
unserem Kulturkreis zu einem gepflegten Auftreten —
gibt es auch handfeste medizinische Argumente,
die dafir sprechen.

Ein Gebiss sollte man als Gesamtheit sehen. Dazu gehéren nattirlich Ober- und
Unterkiefer, aber auch die Kiefergelenke sowie die Muskeln und Bander, die dem
Unterkiefer halt geben und seine Bewegungen ermdglichen.

Zéahne, Muskulatur und Kiefergelenk stehen in einem direkten Zusammenhang
und beeinflussen sich gegenseitig. Fehlen z. B. mehrere Zahne auf einer Seite,

so kann sich die Muskulatur verspannen, was zu chronischen Kopfschmerzen
fuhren kann. Weitere bekannte Beschwerden als Folge von Zahnliicken kénnen
Gesichtsschmerz, Tinnitus — Tinnitus aurium lat.,,das Klingeln der Ohren” - bis hin
zu Schwindel, Nackenverspannungen und Riickenleiden sein.

Denn nicht selten liegen die Ursachen fiir all diese Beschwerden im Bereich der
Kiefergelenke und der Kiefermuskulatur. Naturlich fiihrt eine Zahnliicke nicht
zwangslaufig immer zu diesen Beschwerden, aber wenn Sie an diesen oder
ahnlichen ungeklarten Beschwerden leiden und Sie haben Zahnliicken, sollten
Sie nicht nur lhren Hausarzt konsultieren, sondern sicherheitshalber auch einmal
Ilhre Zahnarztpraxis.

Aber eine Zahnliicke kann nicht nur die Ursache von verschiedenen
Beschwerden sein, sondern auch den Verlust weiterer Zahne nach sich ziehen.



Fehlende Zahne

Flr einen Zahnarzt ist ein fehlender Zahn
nicht einfach eine Zahnliicke, sondern er
unterscheidet verschiedene Versionen von
unvollstdndigen Gebissen.

Ein oder mehrere nebeneinander liegende fehlende Zahne werden als Schalt-
licke bezeichnet, wenn auf beiden Seiten noch mindestens ein Zahn vorhanden
ist. Eine Freiendsituation liegt vor, wenn ein oder mehrere Zahne am Ende einer
Zahnreihe fehlen. Und schlie3lich gibt es noch den zahnlosen Kiefer, bei dem
samtliche Zdahne extrahiert wurden oder ausgefallen sind.

So werden Zahnlucken
geschlossen

Um Zahnlicken zu schlieBen und

fehlende Zahne zu ersetzen, gibt es

verschiedene Methoden, die sich teilweise
schon seit Jahrzehnten bewahrt haben.

Briicken

Schaltliicken werden in vielen Fallen mit einer Briicke ersetzt. Hier wird der
Kaudruck, wie bei einem natiirlichen Zahn, auf die Knochen geleitet, allerdings
missen die beiden Pfeilerzahne eine groBRere Kraft aufnehmen, da sie ja auch
den Druck des Briickengliedes auffangen muissen. Deswegen kénnen Briicken
nur eingesetzt werden, wenn die beiden Pfeilerzéhne selbst in einem guten
Zustand sind und die Liickenspanne nicht zu groB3 ist.



Teil- und Vollprothesen ...

... kommen typischerweise bei einer Freiendsituation als Zahnersatz zum Einsatz,
aber auch eine Schaltliicke kann damit geschlossen werden, zum Beispiel, wenn
die vorgesehenen Pfeilerzahne selbst angegriffen oder instabil sind.

Um die Teilprothese zu fixieren, sind i. d. R. aufwandige Konstruktionen aus
Klammern, Zungenbiigel oder Gaumenplatte notwendig, die im Front- und
vorderen Seitenzahnbereich oft von auf3en sichtbar sind. Sie storen naturbedingt
beim Kauen und beeintrachtigen den Geschmackssinn, da der Gaumen ganz
oder teilweise abgedeckt ist. Kriimelige Speisen — z. B. Misli — kdnnen zur
reinsten Qual fir den Gebisstrager werden.

Der grofte Nachteil aller Prothesen ist jedoch, dass der gesamte Kaudruck nicht
Uber die Zahne und deren Wurzeln auf den Kiefer verteilt wird, sondern dass die
Krafte auf dem Zahnfleisch - gingival gelagert - lasten. Da Zahnfleisch fir solche
Belastungen nicht ausgelegt ist, kann es mittel- und langfristig zu Entziindungen
und sogar zu Knochenschwund kommen.

Da sich Kieferknochen mit zunehmendem Alter i. d. R. abbaut (,atrophiert”),
beginnen Prothesen irgendwann zu klappern und sitzen locker im Mund.
Unterflitterungen kénnen das Problem zwar voribergehend [6sen, aber nicht
dauerhaft beseitigen.

Missen wir uns also im Alter mit,klappernden Gebissen, reduziertem
Geschmack wegen der Gaumenplatten und auch weiterem Zahnverlust durch
Karies und Parodontopathien an den Pfeilerzahnen abfinden? Nein, denn die
Zahnmedizin hat schon vor Uber 40 Jahren eine Alternative geschaffen, von der
jetzt mehr und mehr Menschen profitieren: das Zahnimplantat.

Auf den folgenden Seiten mochten wir Ihnen einen stark
vereinfachten Uberblick tiber die Mglichkeiten der Zahn-
implantologie geben - dies soll und kann aber nicht eine
intensive Beratung durch lhre Zahnarztpraxis oder Klinik ersetzen.



Implantate statt Prothesen

Zahnimplantate sind kiinstliche Zahnwurzeln, meis-
tens in Form von Schrauben, die in den Kieferknochen
eingepflanzt werden (vom lat. implantare), um verloren
gegangene Zahne zu ersetzen. Sie tragen einen festen
Zahnersatz z. B. Einzelkronen oder Briicken, oder man kann mit ihnen
herausnehmbaren Zahnersatz sicher verankern. Zahnimplantate haben sich seit
ca. 40 Jahren bewahrt und gehoren mittlerweile fast zum Praxisalltag. 2010
wurden allein in Deutschland ca. 1.000.000 Implantate eingesetzt — und die
Tendenz ist stark steigend.

Das klassische Implantologie-Verfahren , KIV*

Gemeinhin verbindet man eine Zahnimplantation mit einem langen und
schmerzhaften Verfahren, einem hohen finanziellen Eigenanteil fiir den
Patienten und einem grof3en Risiko, das Implantat innerhalb der ersten Wochen
nach dem Einsetzen wieder zu verlieren. Damit sind in Kiirze die Probleme und
Nachteile des, Klassischen Implantologie-Verfahrens” (kurz,KIV“) mit zweiteiligen
Implantatsystemen beschrieben.

0 mindestens zwei bis vier Sitzungen bzw. Operationen, i. d. R. mit ein-
oder mehrmaligem Freilegen des Kieferknochens
grofl3er Zeitrahmen, von nicht selten mehreren Monaten bis zu einem Jahr
hohe Material- und Zahnarztkosten
vielfach verbinden Zahnarzte das KIV-Verfahren mit einem Kieferknochen-
aufbau, einer Augmentation

0 Lockerungen (und Frakturen) der ,internen Verschraubung” sind bei
45 % aller zweiteiligen Implantate innerhalb der ersten 10 Jahre statistisch
nachgewiesen

0 dasVorhandensein von Bakterienstdammen in den Hohlrdumen der
zweiteiligen Implantatsysteme und die Bakterien-Ein-
wanderung in den Mikrospalt (Bild rechts) der internen
Verbindung wird als eine der Hauptursachen fiir den
Knochenabbau und einer Entziindung (Periimplantitis)
um das Implantat angesehen.



Implantation nach dem klassischen Implantologie-Verfahren ,KIV*

Eine Schaltliicke soll durch ein Implantat geschlossen werden (1). Zunachst wird in
einer Operation die Schleimhaut gedffnet (2) und aufgeklappt (3). AnschlieBend wird
eine Bohrung in den Kieferknochen gefrast (4), deren Durchmesser dem Implantat
entspricht (4, 5). Das Implantat wird eingesetzt (6), die Schleimhaut vernaht (7) und
nach dem erfolgreichen Einwachsen des Implantates, also 3 bis 12 Monate spater,
werden, i. d. R. in einer zweiten Operation mit erneutem Aufschneiden und Aufklap-
pen der Schleimhaut, das Abutment (8) und die Krone (9) aufgesetzt.

Warum betreibt man beim KIV diesen Aufwand?

Man ging von der These aus, dass ein Implantat ,lastfrei* in den Knochen einwach-
sen misse, um dauerhaft die Kaukrafte abzufangen. Deshalb teilte man Implantate
in zwei Abschnitte. Der Durchmesser der Bohrung entspricht dem Durchmesser des
Implantates bei ,KIV*“. Deshalb gibt es bei KIV keine Priméarstabilitat und der Kno-
chen muss erst auf der Implantatoberfldche ,anwachsen®. Das gleiche gilt (ibrigens
auch fir Keramikimplantate, da man bei diesen keine Kompression ausiiben darf.



... oder MIMI®: Bezahlbar und

praktisch schmerzfrei

Das KIV-Verfahren bleibt damit einer kleinen
Gruppe von Gutverdienenden vorbehalten,
die die 0. a. Nachteile in Kauf nimmt.

Bereits vor lber 25 Jahren wurden deshalb
Implantatsysteme entwickelt, die sicher und
bezahlbar sind - daraus ist in den letzten
Jahren das MIMI®-Verfahren entstanden.

Die minimal-invasive Methode der Implantation (MIMI®) ...

... unterscheidet sich gegentiber KIV erheblich — sowohl in den
organisatorischen Zeitablaufen als auch dem prothetischen Konzept. MIMI® greift
die modernen Erkenntnisse der Knochenphysiologie auf, denen zufolge Knochen
ein gewisses ,Knochentraining” benétigen, um ihre nattirlichen Umbauvorgdange
sicher durchfiihren zu kénnen.

Sicher haben Sie bereits im Zusammenhang mit anderen orthopadisch-
chirurgischen Fachbereichen von Sofortbelastung gehort? Ob Knie- oder
Huftchirurgie: Heutzutage belastet man allgemein frilh, manchmal bereits
wenige Tage nach der Implantation eines Knie- oder Hiiftgelenks. Bestimmt
haben Sie auch schon von der endoskopischen (minimal-invasiv, keine Schnitte)
oder,Schlisselloch-Chirurgie” gehért! Das alles spiegelt sich in MIMI® wider:

Bei MIMI® reicht ein horizontales
Knochenangebot (Breite) von 3 mm und ein
vertikales (HOhe) von 6 mm. In der ersten Sitzung
Q erfolgt eine schmale Bohrung direkt durch das
Zahnfleisch (transgingival) hindurch - diese

betrdgt im Durchmesser nur max. 70 % des

kaum sichtbar: Implantatgewinde-Durchmessers.

eine MIMI®-Bohrung



Gleich anschlieflend, also noch in der ersten Sitzung, wird ein ein- oder
zweiteiliges Champions®-Implantat,,knochenkondensierend” (kompressiv-
verdichtend) und quasi,unblutig” in den Knochen eingebracht. Aufklappungen
der Mundschleimhaut (Zahnfleisch) sind in der Regel nicht notwendig.

Eine Implantation nach dem MIMI®-Verfahren ist in wenigen Minuten in nur einer
Sitzung abgeschlossen. Die Abdriicke fiir den Zahnersatz werden in der Regel
sofort abgenommen und der Zahnersatz kann oftmals direkt angefertigt und
innerhalb von zwei bis zwolf Tagen nach der Implantation eingesetzt werden
(gilt fir Zahnersatz ab drei bzw. vier miteinander ,verblockbaren” Champions®-
Implantaten.

Die Phasen einer Zahnimplantation nach dem MIMI®-Verfahren: In eine Schaltliicke
(1) soll ein Einzelzahn Champions®-Implantat gesetzt werden. Mit speziellen Bohrern
(2) wird zunachst eine kleine Kavitat (3) gebohrt, in die das Implantat knochenkon-
den-sierend (4) eingesetzt wird. Dieses Implantat ist i. d. R. sofort versorgbar und
muss nicht einwachsen.



Das MIMI®-Verfahren benétigt manuelles Geschick der Operateurin bzw. des
Operateurs und Erfahrung mit der Methodik.

Gegenliber der klassischen Vorgehensweise einer Implantatbehandlung
unterscheidet sich MIMI® insofern in folgenden wichtigen Punkten:

0 beica.80 % aller Falle ist nur ein OP-Termin notwendig - keine Schnitte,
Aufklappungen oder vernahte Wunden

0 endglltige Versorgung in der Regel innerhalb weniger Tage bis zwei Wochen
(Ausnahme:, kleine Licken” mit weniger als vier Pfeilern)

0 Kostenreduktion bis zu 50 % (im Vgl. zu Durchschnittspreisen
bei Stiftung Warentest,Zahne Spezial”, 2005).

Die MIMI®-Erfolgsprognosen sind denen des konventionellen Verfahrens
mindestens gleichzusetzen, denn ein Bruch des Implantates oder eine
Schraubenlockerung der internen Verschraubung, wie bei anderen mehrteiligen
Systemen, ist auch nach Jahren bei ein- oder zweiteiligen Champions® praktisch
ausgeschlossen.

Zudem sind durch den minimalen Knochenzugang Entziindungen,
Schwellungen oder Wundschmerzen fast niemals zu beobachten.

Patienten berichten, dass lediglich am Operationstag selbst ein leichter Druck im
Operationsgebiet zu spiiren war, dem man mit Kiihlung und leichten Schmerz-
mitteln begegnen kann.

Aber auch die gefiirchteten bakteriellen Infektionen und der beschriebene
Knochenabbau am Mikrospalt von mehrteiligen Systemen sind bei einteiligen
Champions®-Implantaten, die im MIMI®-Verfahren eingesetzt werden, nicht
feststellbar.

Die unterschiedlichen Implantatsysteme

Im deutschsprachigen Raum sind zur Zeit mehr als 100 Implantatsysteme
verfligbar. Achten Sie als Patient darauf, dass Sie ein renommiertes, sicheres
Implantatsystem erhalten, das biovertraglich ist (Titan Grad 4) und das es auch
in etlichen Jahren noch geben wird!



Champions®-Implantate

Die Champions® entsprechen diesen Forderungen: Allein in Deutschland
wurden 2010 mehr als 50.000 Champions®-Implantate erfolgreich implantiert
und prothetisch versorgt. Selbst niichterne Marktanalysten rechnen mit einer
exponentiellen Zuwachsrate von inserierten Champions®-Implantaten (nach
dem MIMI®-Verfahren) in den kommenden Jahren - ibrigens weltweit, denn
Champions® erhielt als einer von wenigen deutschen Herstellern die
amerikanische Zulassung 510(K) der FDA.

Champions®-Implantate sind ,Made in Germany” und bestehen aus

Titan Grad 4 (99 % reinem Titan), sind somit biovertraglich, ohne bekannte
Abstof3reaktionen und mit den besten Osseointegrationseigenschaften (dies
bezeichnet den funktionellen und strukturellen Verbund zwischen dem
Knochengewebe und der Oberflache des Implantates). Dem gegeniiber sind
bei Implantaten aus Titan Grad 5 (eine Titan-Legierung mit Aluminium- und
Vanadium-Anteilen) Abstof3reaktionen und Unvertraglichkeiten bekannt.

Die Universitat Koln hat die Oberflachen verschiedener Implantate miteinander
verglichen und den Champions®-Implantaten eine besonders gute Oberflache
attestiert.

Aber das sind nicht alle Vorteile, die Champions®-Implantate bieten.
Zweiteilige Implantate

Zweiteilige Implantate sind die,Klassiker” der Implantologie! Sie bestehen aus
dem eigentlichen Implantatkorper, der in den Kieferknochen eingesetzt wird und
einem oberen Teil, dem Abutment, das spater die Prothetik tragt. Verbunden
werden beide Teile mit einer Fixierschraube.

In der Literatur werden folgende gravierende Nachteile der zweiteiligen
Implantate beschrieben:

1) Bakterienstamme kdnnen durch den Mikrospalt der internen Verbindung in
den Hohlraum der zweiteiligen Implantatsysteme gelangen. Diese Bakterien
werden als eine der Hauptursachen fiir eine Entziindung um das Implantat
angesehen (Periimplantitis). Die Folge ist Knochenabbau, der zum
Implantatverlust fihren kann.



2) Lockerungen (und Frakturen) der internen Verschraubung” sind bei 45
% aller zweiteiligen Implantate innerhalb der ersten 10 Jahre statistisch
nachgewiesen. Diese Lockerungen haben ihre Ursache haufig schon bei der
Insertion: Je nach Implantatsystem muss die interne Verbindungsschraube
bis zu 12 mal raus- und wieder reingeschraubt werden, wodurch das sehr
feine Gewinde beschadigt werden kann. Es ,leiert” praktisch aus.

Zweiteilige Champions® (R)Evolution-Implantate ...
...gehen vollig neue Wege und vermeiden so die beschriebenen Nachteile:

1) Die Verbindung von Implantatkdrper und Abutment erfolgt tber
einen mikrodichten Innenkonus! Die verbleibende Spaltgrof3e ist
kleiner 0,6 um, also kleiner als ein Bakterium. Selbst bei einer
lateralen Belastung (seitlich wirkende Krafte) des Implantates bleibt
die Verbindung mikrodicht, Bakterien konnen nicht in den Innen-
bereich wandern.

2) Lockerungen der Verbindungsschraube und Beschadigungen des
Gewindes werden durch das zahnarztliche und chirurgische Hand-
ling verhindert: Der Zahnarzt inseriert das Implantat zusammen mit
einem ,Gingiva-Shuttle”. Dadurch wird das Innengewinde i. d. R. bis
zum Einsetzen der definitiven Prothetik geschont und nicht ausge-
leiert. Viele unnétige Verschraubungen im Mund des Patienten
werden mit dieser Methode vermieden! Somit kommt es sowohl
intraoperativ als auch bei der Abdrucknahme zu keiner
Kontamination des Innengewindes mit Speichel oder Blut. Die
interne Verschraubung muss i. d. R. lediglich einmal raus- und wieder
reingeschraubt werden, eine Beschadigung oder gar ein,,Ausleiern”
des Innengewindes ist somit ausgeschlossen.

Auch das ist eben MIMI®: Schonung des Materials und ,intelligente”
Werkzeuge und Instrumente, um spatere Lockerungen von
Verbindungsschrauben und Abutments moglichst zu vermeiden.



Einteilige Implantate

Einteilige Implantate bildeten die Grundlage des MIMI®-Verfahrens, der minimal-
invasiven Methode der Implantation. Bei einteiligen Implantaten ist das Implan-
tatgewinde in einem Werkstiick mit dem Implantatkopf hergestellt, also génzlich
ohne ,Mikrospalt’, wie bei den zweiteiligen. Sie eignen sich vor allem fiir grof3e
Arbeiten, wie festsitzende Kronen auf einem zahnlosen oder teilweise zahnlosen
Kiefer.

Auch hier werden in der Literatur folgende Nachteile beschrieben:

1) Pfeilerdivergenzen

Bei der Insertion ist es aus anatomischen Griinden oft nicht méglich, die
Implantate lotgerecht einzusetzen. Bei zweiteiligen Implantaten wird dies
durch ein angewinkeltes Abutment ausgeglichen. Bei den Einteiligen ragt
dagegen der Pfosten in einem Winkel aus der Schleimhaut, es gibt kein
Abutment, auf das spater die Suprakonstruktion aufgesetzt werden kann. Der
Implantatpfosten kann nicht beschliffen werden, somit ist der prothetische
Aufbau auf diesem Pfosten eine Herausforderung.

2) Die provisorische Phase

Der Pfosten des Implantates ragt beim einteiligen aus dem Zahnfleisch
heraus. Hierauf wird ein Provisorium aufgesetzt. Dadurch besteht die Gefahr,
dass sich das Implantat lockert, weil es wahrend der Einheilphase lateral —
seitlich — belastet oder Scherkraften ausgesetzt wird.

Einteilige Champions®-Implantate

...auch hier geht Champions-Implants neue Wege und die zuvor beschriebenen
Nachteile werden bei den einteiligen Champions® vermieden:

1) Um Pfeilerdivergenzen auszugleichen hat Champions® fiir solche Falle ,Prep-
Caps” entwickelt, abgewinkelte Praparationskappen, die Ihr Zahnarzt auf den
Implantatpfosten setzt und damit die Pfeilerdivergenz ausgleicht. Bei den
Prep-Caps handelt es sich quasi um ,Hilfskronen” oder,Abutments’, die nach
sicherer Zementierung parallel prapariert werden konnen. Die exakte Prapa-
ration der Implantatkopfe im Mund des Patienten ist absolut schmerzfrei, da
sichi. d. R. alles ,iber dem Zahnfleisch” abspielt. Die Prep-Caps kénnen so
beschliffen werden, dass der Zahnersatz spannungsfrei eingesetzt werden 13
kann.



2) Die einteiligen Champions® werden primarstabil mit einer Knochenkonden-
sation inseriert, sitzen also von Anfang an so fest, dass sie, zumindest axial
- senkrecht - belastet werden konnen. lhr Zahnarzt versorgt lhre Implantate
mit einem Provisorium, das er (bei mehreren nebeneinander liegenden
Implantaten) verblockt. So werden die zu vermeidenden Scherkréfte (laterale
Belastungen) nicht auf das Implantat Gibertragen. Aber die Wochen 2 bis 9
nach einer Implantation gelten als besonders kritisch, da in dieser Phase
alle Implantate gegentber seitlich-einwirkenden Scherkraften sensibel
sind. Kommt es in dieser Phase zu Mikro- oder gar Makrobewegungen
(etwa durch einen Bruch des Provisoriums) oder durch fehlende Mitar-
beit des Patienten, so kann auch das gesamte Implantationsergebnis
gefahrdet sein. Deshalb ist das Anfertigen von Provisorien fir einteilige
Implantate ein wichtiger Bestandteil der MIMI®-Ausbildung von Zahn-
arzten.
Als Patient nehmen Sie sich gerade in dieser zeitlichen Phase (2. - 9.
Woche nach der OP) den Satz zu Herzen:,Nur das essen, was Sie mit
der Zunge zerkleinern kénnen!” Ein gut aufgeklarter Patient muss
somit,aktiv” zum Erfolg einer MIMI®-Behandlung mitarbeiten. Nur
50 sind die Erfolge von tber 95%, auch mit einteiligen Implantaten, ~Champions®-
.. s Implantat aus
als Gberdurchschnittlich zu betrachten. Titan Grad 4



Vergleich des KIV- mit dem MIMI®-Verfahren

KIV-Verfahren

mehrere aufwandige Operationen

Gefahr einer postoperativen
Kieferknochenentziindung

schmerzhaft

man muss bis zu 12 Monate mit
einem Kunststoffprovisorium leben

fur Raucher nur bedingt geeignet

sehr teuer

wird von vielen Zahnarztpraxen und
Kliniken angeboten

kann immer realisiert werden, oft jedoch
nur in Verbindung mit einem Knochenauf-
bau (Augmentation)

Langzeitdokumentationen tiber 20 Jahre
belegen, dass 95 % der zweiteiligen
Implantate noch intakt sind, gerechnet
erst ab Einsetzen der Krone, Monate
spater nach der Implantation!

MIMI®-Verfahren mit Champions®-Implantaten

kann in 20 % aller Félle
nicht angewendet werden

kurze Operation

i.d.R. schmerzarm

Abschluss der gesamten
Behandlungi. d. R. innerhalb
von 2 bzw. 9 bis 10 Wochen

auch fiir Raucher geeignet
sofort belastbar

sehr geringe Quote von Verlusten —in
einem Zeitraum von 15 Jahren: Klinische
Langzeitstudien belegen, dass nach 12
Jahren noch 95 % der Implantate intakt
sind — gerechnet ab dem Implantations-
zeitpunkt!



Der MIMI®-Eingriff

Sicher wird es Sie jetzt interessieren, wie denn nun eine Implantation nach dem
MIMI®-Verfahren ablauft.

Ca. 80 % aller Implantationen kann man nach dem MIMI®-Verfahren durchfiihren,
20 % nach ,KIV".

Kurz vorab: Eine MIMI®-Implantation verlauft ziemlich unspektakular
und Sie werden von dem kurzen Eingriff kaum etwas spiiren.

Anamnese und Beratung

Am Beginn jeder Behandlung steht immer die individuelle Beratung. lhr Zahn-
arzt wird Sie ausfiihrlich Giber Implantate — aber auch alternative Therapien, zum
Beispiel Briicken oder Teilprothesen - informieren. In der anschlieBenden
Anamnese wird Sie lhr Arzt auch nach anderen Erkrankungen und Beschwerden
im Mund-Kieferbereich fragen, um festzustellen, ob es Kontraindikationen gibt,
die eine Implantation generell oder zum aktuellen Zeitpunkt ungeeignet
erscheinen lassen.

Im Behandlungszimmer priift der Zahnarzt die Nachbarzahne und den
Antagonisten. Er wird anhand eines Rontgenbildes (zweidimensional) ggf. auch

Ein Champions®-Implantat ist in wenigen Minuten gesetzt — einen ausfiihrlichen
Implantations-Vorgang sehen Sie in unserer DVD ,.... und Ihr Lacheln kehrt zurtick®,
mehr dazu am Ende dieser Broschire.



anhand eines 3D DVTs (ein dreidimensionales Rontgenbild) den Zustand der
Kieferknochen beurteilen. Der Zustand der Knochen ist entscheidend fiir die
Einheilung und spatere Haltbarkeit des Implantates.

Kommt Ihre Zahnarztpraxis, in Absprache mit lhnen, zu dem Schluss, dass eine
Implantation indiziert ist, wird sie einen Heil- und Kostenplan erstellen, den Sie,
auch als Privatpatient, zunachst Ihrer Krankenkasse zur Genehmigung einreichen
sollten. AnschlieBend kénnen Sie einen Termin fir den eigentlichen Eingriff
vereinbaren.

MIMI®-Implantation mit Champions® — die ideale Kombination

Ohne systematische Aufklappung des Zahnfleisches wird ein
klein-dimensionierter Knochenschacht gebohrt, durch den das
leicht konische Implantat mit kontrollierter Kraft,hineinkon-
densiert” wird. Da der Durchmesser des Implantates groBer ist
als die Bohrung, wird der umliegende, periimplantdre Knochen
Jateral verdichtet” und das Implantat ist quasi von Beginn an
vollends,0sseointegriert’, mit dem Knochen fest verbunden.
Das Periost (die Knochenhaut) wird somit nur wenig verletzt. Je
weniger Periost bei der Implantation verletzt wird, desto besser

wird der Knochen weiterhin mit Nahrstoffen versorgt. D O L A e

gesamten Knochen

Der eigentliche Implantationsvorgang selbst dauert nur wenige Minuten und
wird gewohnlich mit ortlicher Betdubung durchgefiihrt. Eine normale Zahn-
extraktion isti. d. R. ein groBerer Eingriff mit mehr Komplikationsméoglichkeiten.
MIMI®-operierte Patienten nehmen in den meisten Fallen schon am nachsten Tag
wieder ihren gewohnten Lebensrhythmus auf.

Der zeitliche Vergleich zwischen KIV
und MIMI®

Wéhrend bei MIMI®-Patienten i. d. R.
bereits 2 oder 10 Wochen nach der
Implantation die Behandlung voll-
standig abgeschlossen ist, kann sich
die KIV-Behandlung mit zweiteiligen
Implantaten bis zu 12 Monate erstre-
cken — sofern keine Augmentation
erforderlich ist.



In den ersten zwei Wochen nach der Implantation (POS-Phase) besteht eine
grof3e Primarstabilitat. In dieser Phase kann ein Champions®-Implantat
prothetisch versorgt werden, sofern der Zahnersatz mit mindestens drei

weiteren festen Pfeilern verblockt eingesetzt wird.

Die Primdrstabilitdat nimmt in den nachsten Wochen ab. In dem Zeitraum
vom 15. bis zum 63. Tag nach OP sollte man seitliche (laterale) Krafte auf das
Implantat vermeiden. Die ab dem 21. Tag einsetzende Osseointegration
stabilisiert das Implantat, so dass ab der 8. Woche post OP auch Einzelzahn-
Champions®-Implantate im Oberkiefer prothetisch versorgt werden kénnen.

Primére
Osseointegrations-
Stabilitat (POS)

Sofortversorgung mit

Provi (verblockt, ,digital*

oder mit Harvard
eingesetzt) immer
maglich! &

Sofortbelastung nur

bei groRen Einheiten
(,Hufeisen”) & und auch
auf Schleimhaut-abge-
stiitzten Prothesen
moglich (z. B. Tulpen)!

Strikte Vermeidung lateraler Mikrobewegungen mit
definitivem oder provisorischem ZE durch primére oder

sekundare Verblockung.

Sekundéare
Osseointegrations-
Stabilitat (SOS)

Soforthelastung mit
definitivem ZE immer
maglich!

Die Grafik verdeutlicht das Verhdiltnis von Primdrstabilitét zu Osseointegration.



Ubrigens: Zieh- und Druckkréfte machen Implantaten gar nichts aus, nur
seitliche Scherbewegungen sollte man innerhalb der ersten 8 Wochen nach der
Implantation vermeiden.

Die Osseointegration wird aktiv durch die spezielle Oberflache der Champions®-
Implantate unterstiitzt. Unten im Bild sehen Sie diese Oberflache in 1600-facher
VergroRerung mit einem Elektronenmikroskop aufgenommen.

Oberfldche der Champions®-Implantate in 1600-facher VergréRerung

Die Universitat Koln hat die Oberflachen verschiedener Implantate miteinander
verglichen und den Champions®-Implantaten eine besonders gute Oberflache
attestiert.
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Im Folgenden zeigen wir lhnen vier Beispiele, bei denen durch das MIMI®-
Verfahren in Kombination mit Champions®Implantaten Patienten versorgt
wurden:

1. Patientenbeispiel

Drei Implantate mit zwei natirlichen Zéahnen 14, 15

Nach gewdhnlicher, ortlicher Betdubung werden durch langsame, kleinere
Knochenschacht-Bohrungen die Champions®-Implantate mit definierter Kraft
inseriert. Direkt nach MIMI® sieht man keine blutenden, offenen Wunden, keine
Nahte... Durch die schonend, sanfte Operationsmethode gehdren mehrtagige
Schwellungen und Schmerzen der Vergangenheit an. Mit Hilfe von ,Prep-Caps”
aus Vollkeramik (Zirkoniumdioxid: 1 oder Titan: 2, die man direkt auf die Implan-
tate zementieren kann und - wie bei natiirlichen Zéhnen — mit Hohlkehlprapara-
tionen versieht), werden Pfeilerdivergenzen leicht ausgeglichen. Durch die
auBergewdhnliche Stabilitat der Champions® ist es in der Regel mdéglich, inner-
halb der ersten 14 Tage nach der MIMI®-Operation den hochwertigen Zahnersatz
fest und dauerhaft einzuzementieren.



2. Beispiel

Sofortimplantation (Extraktion und Implantation in einer Sitzung)
nach Reitunfall einer 17-Jahrigen

21
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3. Beispiel

Vier Tulpenkopf-Implantate zur Fixierung einer unteren Totalprothese bei
einer 100-Jahrigen

Die Patientin konnte wegen ihrer schlecht sitzenden unteren Vollprothese kaum
noch essen, laut eigener Aussage nur noch Pudding und Suppe.

In einer Sitzung wurden 4 Tulpenkopf-Champions® gesetzt (1). Die Prothese
wurde wahrend der Implantation innen ausgeschliffen (2) und Matrizen
eingesetzt (Bild 3). Die austauschbaren O-Ringe in den Matrizen stabilisieren
die Prothese gleichmaRig und sicher.

Die Champions®-Implantate einen Tag nach der Implantation (4).



Auch die Presse berichtet ausfiihrlich Gber Deutschlands alteste MIMI®-Patientin:

~Meine Prothese saf3 in den letzten Jahren tiberhaupt nicht mehr — mein Zahnarzt hat alles
versucht, Anderungen, Unterfiitterung, nichts half. Zuletzt konnte ich sogar nur noch Erdbeeren
essen, wenn ich sie in 4 Stiickchen geschnitten hatte. Dann hat mich meine Tochter (iberredet,
meine Prothese mit 4 Implantaten fixieren zu lassen. Ich hatte etwas Angst vor dem Eingriff,

aber das war véllig unbegriindet: Ich habe fast nichts gespirt und schon am néchsten Morgen
konnte ich mein Brétchen geniel3en!”

g HHEIT
R ATGEBER GESU NDH
H mir die
e schon.--

Zum 100, o
ic

7

23



4. Beispiel

12 MIMI®-Implantate und festsitzende Vollkeramikkronen
17 - 27 in nur 10 Tagen

unmittelbar nach der Implantation: keine Festsitzender Zahnersatz, 10 Tage nach
Blutungen, keine Schwellungen der Implantation.

Wir schenken Thnen I fir Lacheln zuriick;

Innerhal von wenigen Wochen
mit Cﬁampions®-[ mplantaten
im MIMI®-Verfahren!
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Traume werden wahr ...

Ein Traum fir viele, der durch MIMI® und Champions® wieder wahr werden kann!
Statt lockerer Zahnprothesen geben Ihnen oftmals festsitzende Keramikbriicken
mehr Lebensfreude, mehr Spall am Essen, besseres Aussehen, mehr Sicherheit ...
und mehr Selbstvertrauen!

Das alles zu bezahlbaren Preisen ...

MIMI® reduziert fuir den Patienten Schmerzen, Komplikationen und andere
mdgliche Einschrankungen auf ein Minimum. Zudem ist die Gesamtbehandlung,
egal ob mit einteiligen oder zweiteiligen Champions®, im Durchschnitt deutlich
preiswerter als eine konventionelle Implantation.

Erfreulicherweise mussen seit dem 01.01.2005 selbst gesetzliche Krankenkassen
den sogenannten ,befundorientierten Festzuschuss” fiir implantatgetragenen
Zahnersatz gewdhren.

Sie missen sich somit nicht aus finanziellen Griinden gesunde Zahne
beschleifen lassen, um etwa eine Zahnlticke in Form einer festsitzenden
,Brucke” zu schlieBen.

Die Kosten fir lhren Zahnersatz kdnnen Sie auf bis zu
48 Monatsraten verteilen

Finanzierungsfirmen, die sich auf die Belange von Zahnarztpraxen und ihre
Patienten spezialisiert haben, bieten Ihnen die Finanzierung lhres Zahnersatzes
an. Champions®-Pay bietet z. B. Finanzierungen bis 12 Monate zinsfrei an, flr
langere Laufzeiten wird ein moderater Zinssatz erhoben. Informieren Sie sich
Uber diese Moglichkeiten auf unserer Patienten-Homepage www.mimi-info.de.

Schone Zdhne und wieder herzhaft lachen und zubei3en kénnen sind oft schon
fuir wenige Euro pro Monat maglich. Eine Investition in lhre Gesundheit, die sich

wirklich lohnt!

Sprechen Sie Ihr Zahnarztteam einfach auf diese Mdglichkeiten an.
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Sie allein haben jetzt die Zukunft Ihrer Gesundheit in der Hand!

Fir alle Patienten, die seit Jahren nicht mehr fest zubeif3en konnten und

wegen einer unvorteilhaften Prothese nicht mehr herzhaft gelacht haben,

sind Implantate eine besonders grof3e Hilfe. Auch eine seit Jahren storende
Gaumenabdeckung kann durch Implantate entbehrlich werden — man schmeckt
und fuhlt wieder wie friiher.

Die Schonung gesunder Nachbarzahne oder der Erhalt des Knochens leuchten
vielen Patienten als wichtigste Argumente fiir ein Implantat ein. Die vielleicht
héheren Aufwendungen (zinslose Teilzahlungen sind i. d. R. auch in lhrer
Praxis/Klinik m&glich) erscheinen in einem anderen Licht, wenn Implantate
Lebensqualitdt und Gesundheit verbessern und teure Reparaturkosten
vermeiden.

Fur Fragen, Anregungen und Wiinsche steht lhnen nattirlich jede MIMI®-
Zahnarztpraxis/ -Klinik gerne zur Verfligung.

Einen MIMI®-Implantologen
in Ihrer Nahe sowie weitere
Informationen zum
patientenfreundlichen
MIMI®-Verfahren finden Sie
unter

www.mimi-info.de




Unter den mehr als 100 verschiedenen Implantatsystemen, die vom Bundes-
gesundheitsministerium zugelassen sind, befinden sich auch eine Reihe von
einteiligen Implantatsystemen anderer Hersteller, die ebenfalls minimal-invasiv
eingesetzt werden.

Achten Sie deshalb in Ihrem eigenen Interesse darauf, dass Sie von Ihrem
Zahnarzt ein Original Champions®-Implantat im MIMI®-Verfahren eingesetzt
bekommen.

ENN NN NN YNV NN VN Eine zertifizierte Champions®-Praxis
: erkennen Sie z. B. an der Urkunde
Zu’{//.@ ~ als Nachweis einer erfolgreichen
’ : Implantologie-Fortbildung mit
Champions®-Implantaten.

Am Champions (RJEvolution-Day hat

Ihr Zahnarzt kennt MIMI® und
Champions® noch nicht?
Sprechen Sie ihn doch bei lhrem
nachsten Besuch einfach
einmal auf diese moderne
und patientenfreundliche
Implantationsmethode an.
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CHAMPIONS-IMPLANTS

Erklarung (gesetzlich vorgeschrieben)

Hiermit erklare ich, (Patient/in), dass die bei mir
durchzufiihrende Implantation eines oder mehrerer Titanimplantate in den Kiefer auf eigenen Wunsch
vorgenommen wird. Von meinem behandelnden Zahnarzt bin ich auf die Mdglichkeiten konventioneller
prothetischer Losungen hingewiesen worden.

Ebenso wurde ich Gber Art und Umfang sowie mogliche Komplikationen des vorgesehenen Eingriffs von
meinem Zahnarzt informiert.

AufBerdem hat mich mein behandelnder Zahnarzt dartiber aufgeklart, dass nur eine griindliche
Mundhygiene und regelméaBige professionelle Zahnreinigung einen langfristigen Erfolg der Implantation
versprechen (mindestens 3x jahrlicher Kontrollbesuch).

Bemerkung:

Nachdem der/die Patient/in Uber eine alternative
Zahnersatzplanung aufgeklart wurde, hat er/sie sich nunmehr fiir eine Zahnimplantation entschieden.

Der Patient/die Patientin ist auBerdem informiert worden, dass er/sie die Kosten fiir die Implantation von
seiner/ihrer Krankenkasse, Versicherung bzw. Beihilfe moglicherweise nicht oder nur teilweise erstattet
bekommt.

Ort/Datum: Unterschrift Zahnarzt/in:

Ort/Datum: Unterschrift Patient/in:

Bitte Riickseite beachten!!!



@ CHAMPIONS- |MF'LAN(]'§V.
fmefobe

Primare Strikte i lateraler Mil gen mit
Osseointegrations- definitivem oder provisorischem ZE durch primére
Stabilitat (POS) oder sekundére Verblockung.

Sofortversorgung mit
Provi (verblockt, ,digital*
oder mit Harvard
eingesetzt) immer
moglich!

Sofortbelastung nur

bei groBen Einheiten
(,Hufeisen*) & und

auch auf Schleimhaut-
abgestutzten Prothesen
moglich (z. B. Tulpen)!

Eine Aufklérung des/der Patienten/in

Sekundére
Osseointegrations-
Stabilitat (SOS)

Sofortbelastung mit
definitivem ZE immer
moglich!

(Name, Vorname)

erfolgte am: . .20

durch

Die wichtigsten Punkte der,Champions”-Zeitgrafik:

Die Wochen zwei bis acht nach der Operation sind bei einteiligen Systemen in

Sofortbelastung als die kritischste Phase anzusehen.

Gerade in dieser Zeit sollte der/die Patient/in beim Essen Vorsicht walten lassen und
extensive Kaubewegungen auf den Implantaten unterlassen. Grof3e, seitlich ausgefiihrte
Kréfte sind zu vermeiden:,Essen Sie nur das, was Sie mit der Zunge zerkleinern kénnen” sollte

gerade in dieser Zeit unbedingt beachtet werden!

Eine gute Mundhygiene und regelméafige Teilnahme an professionellen Zahnreinigungen
durch qualifiziertes Fachpersonal sind unabkémmlich fiir einen langfristigen Erfolg einer

jeden Implantat-Behandlung.

Unterschrift des/der behandelnden Zahnarztes/Zahnarztin:

Unterschrift des/der Patienten/Patientin




Das nebenstehende Zahnschema
hilft Ihnen, die von lhrer Zahnarzt-
praxis verwendeten Zahnbezeich-
nungen zu verstehen.

Der Kiefer wird in 4 Quadranten
aufgeteilt, die Zdhne werden,
beginnend bei den Schneide-
zdhnen, von 1 bis 7 bzw. 8 fur den
Weisheitszahn, durchgezahlt.

Die erste Ziffer bezeichnet den
Quadranten, die zweite Ziffer die
Zahnnummer.

Sie kdnnen in diesem Zahnschema

markieren, welche Zahne von der
Implantation betroffen sind.

Fur Ihre Fragen

1. Quadrant,

4. Quadrant 44

im Mund links

2. Quadrant

38

34 3. Quadrant

im Mund links
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1@ CHAMPIONS-IMPLANTS

Wenn Sie sich fiir weitere Informationen tiber das MIMI®-Verfahren interessieren,
empfehlen wir Ihnen unsere Info-DVD ... und |hr Lacheln kehrt zuriick®, erhaltlich in Ihrer
Buchhandlung oder bestellen Sie direkt unter

(0 67 34) 91 40 80.

Dr. Armin Nedjat

Hochwertige Zahn-Implantate
nach dem sanften MIMI®-Verfahren

@ innovativ
@ seit 25 Jahren bewahrt
® schmerzarm

® 50% preiswerter
als klassische
Verfahren

@ sofort
belastbar

mit vielen Informationen rund um
Champions®, MIMI®, Patienten-
stimmen und Ausschnitten einer
MIMI®-Implantation.

CHaMPIONS Q) meLants www.mimi-info.de

@ CHAMPIONS-IMPLANTS

x

R

31



32

Hier erhalten Sie Ihr Lacheln zurtck ...

... mit Champions®-Implantaten im MIMI®-Verfahren

Das sind die Vorteile der hochwertigen Zahnimplantate
nach dem sanften MIMI®-Verfahren:

innovativ - seit 25 Jahren bewdhrt

quasi schmerzfrei

durchschnittlich 50 % preiswerter als klassische Verfahren
meistens sofort belastbar

ein MIMI®-Zahnarzt ist auch ganz in Ihrer Ndhe

O o o o da

lhre Champions-Implants Praxis
Zahn-Oase Dattwil

Susanne M. ,Ich hatte nach dem Eingriff

Uberhaupt keine Schmerzen, nicht ein- Zahnimplantat-Center im
mal ein Druckgefiihl oder ein Ziehen. Es Arztezentrum Tifernhof
war wirklich absolut schmerzfrei.”

Dr.med.dent. Bernd Kessler & Partner
Mellinger Strasse 207
CH-5405 Baden-Dattwil

Telefon: 041 - 50 80 886

Fax: 0049-6217-000040

aus Deutschland: 06217 - 00 000
aus Osterreich: 0720 - 980 588

www.zahn-oase.ch Mail: info@zahn-oase.ch
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