Was tun, wenn Zahne fehlen oder
der Zahnersatz schlecht sitzt?

EXPERTEN-INTERVIEW: Dr. Jos Gal und Claudia Rehart (1. Vorsitzende DIS)

"I ber die Entscheidung flr sta-

bil sitzende dritte Zéhne
sprach die Deutsche Implantat-
Stiftung (DIS), mit Dr.med.dent
Jos Z. Gal, Zahnarzt und zertifi-
zierter Implantologe mit
dem Tétigkeitsschwer-
punkt Implantologie der
KzZV  Baden-Wuirttem-

berg, Inhaber einer
Finf-Sterne-Praxis  in
Ubstadt-Weiher.

Rehart: Viele Patien-
ten klagen Gber Zahn-
prothesen die wackeln
oder schlecht sitzen.
Was flr Probleme ha-
ben diese Menschen?

Dr. Gal: Im zwischenmenschli-
chen Kontakt und beim Genuss
der Mahlzeiten sind unsere Zéhne
unentbehrlich — lachen und deut-
lich sprechen, zubeissen und
kauen — das sollte mit den dritten
Zéhnen moglich sein. Doch in
Deutschland leben etwa 15 Millio-
nen Prothesentrager, nicht wenige
von Ihnen kénnen nicht optimal
kauen oder haben Probleme beim
Sprechen.

Rehart: Wie sehen die langfristi-
gen Folgen fur diese Patienten
aus?

Dr. Gal: Nach wissenschaftli-
chen  Erkenntnissen  kénnen
durch das Tragen von Totalprothe-
sen und dem Rickgang des
zahnlosen Kieferknochens auf-
grund fehlender Belastung der
knochernen Strukturen dauerhaf-
te Kau- und Sprechfunktions-Sto-
rungen auftreten.

Rehart: Welche Bedurfnisse ha-
ben diese Patienten?

Dr. Gal: Viele der Betroffenen
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Stiftung (DIS) kémpft
fur eine bessere Versor-
gung der Patienten, sie
vertritt auf  politischer
Ebene die Mitgliederinte-
ressen gegenlber Kran-
kenkassen und dem Ge-
setzgeber.
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winschen sich eine Verbesserung
des Prothesenhaltes und der As-
thetik. Das fuhrt zu der Frage
nach einer Losung unter Verwen-
dung von Implantaten.

Rehart: Eine Implan-
tat-Operation wird von
vielen Patienten meist
aus Angst vor dem Ein-
griff oder aus Kosten-
grinden  abgelehnt.
Wie gehen Sie mit den
Einwanden um?

Dr. Gal: Wie der Ein-
zelfalle aussehen kann,
sollte ein Spezialist dem
Patienten erlautern. Die
Grinde far Vorbehalte kbnnen
Angst vor dem chirurgischen Ein-
griff oder vor hohen Kosten sein.
Nun sind, wenn von Implantaten
gesprochen wird, meist solche mit
einem Durchmesser von 3,5 Milli-
metern oder groBer gemeint. Sie
erfordern nicht nur einen groBeren
Eingriff, sondern meist auch eine
mehrmonatige Einheilzeit. Infolge
dieser Einschrankungen entschei-
den sich viele Patienten gegen die
Behandlung.

Rehart: Welche Moglichkeiten
gibt es heutzutage, diesen Men-
schen trotzdem schonend und
kostenglinstig zu helfen?

Dr. Gal: Eine andere, weniger
belastende Option speziell zur
Stabilisierung einer vorhandenen
Zahn-Prothese bieten sogenannte
Mini-lmplantate. Sie sind deutlich
schlanker als klassische Implan-
tate und kénnen daher minimalin-
vasiv, also mit einem vergleichs-
weise unspektakuldren sofortigen
Eingriff unter ortlicher Betdubung
in den Kiefer eingebracht werden;
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und das in der Regel in einer ein-
zigen Sitzung, ohne Aufschneiden
des Zahnfleisches. Dieser Eingriff
ist schmerzfrei. Anschliessend
werden in die vorhandene eigene
Prothese, die in vielen Fallen wei-
terverwendet werden kann, kleine
Druckknopf-Kappchen  eingear-
beitet. Die Prothese findet so Gber
diesen  Schnapp-Mechanismus
auf den Mini-Implantaten festen
Halt. Auch féllt der finanzielle Auf-
wand geringer aus als bei einer
konventionellen Behandlung. So
belaufen sich die Investitionen fur
eine derartige Prothesenstabilisie-
rung auf ein Drittel oder weniger
der Kosten einer Versorgung mit
klassischen Implantaten.

Rehart: Welche Patienten kom-
men flr den Eingriff in Frage?

Dr. Gal: In der Regel Patienten
mit suboptimalen anatomischen
Verhéltnissen, bei denen kein nor-

males Implantat gesetzt werden
kann oder Patienten, die Angst
vor Eingriffen haben. Oft sind dies
altere Patienten, die schon jahre-
lang zahnlos sind und ihre Zahn-
prothesen nur mit Haftkleber zum
Halten bringen.

DIS: Wie lange dauert der Ein-
griff im Vergleich zu anderen
Zahn-Implantaten?
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Mehr Lebensqualitat durch Zahnimplantate.

Sicherheit und Qualitat, Funktion und Asthetik: Dank Implantaten
gibt es fiir jeden Einzelfall die optimale Losung. Zahnimplantate
sind medizinisch meist die sinnvolle und auf Dauer die wirtschaft-
lichere Losung fiir verloren gegangene Zahne - die bessere Alterna-
tive zu herkémmlichen Briicken oder herausnehmbaren Prothesen.

Schluss mit lockeren Prothesen!

Dr. Jos Z. Gal
Tatigkeitsschwerpunkt
Implantologie

Fachreferent fur Implantate,
Zertifizierter Implantologe,
Mitglied der Deutschen Gesell-
schaft fur Implantologie und
Fordermitglied der deutschen
Implantatstiftung e.V. (DIS)

Ihr Zahnersatz sitzt schlecht oder wackelt und rutscht? Eine stabil
sitzende Zahnprothese erhoht Ihre Lebensqualitat! Ein Teil des
Vortrags widmet sich der Versorgung des zahnlosen Kiefers mit
Mini-Implantaten zur Stabilisierung der Zahn-Prothese. Ein schonendes,
schmerzfreies und extrem preiswertes Behandlungskonzept.

Eine der schonsten Lifestyle-Praxen Deutschlands freut sich
auf Ihren Besuch!

Prothesenstabilisierung mit
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Info-Abend (Mini-)Implantate

Classic Design

Dr. Gal: Die Belastung fur den
Patienten sind nicht mit dem kon-
ventioneller implantologischer
Eingriffe gleichzusetzen, da die
Mini-Implantate in einer Sitzung
minimalinvasiv im Kieferknochen
verankert werden.

Rehart: Wie sicher ist die Be-
handlungsmethode? Worin beste-
hen die Risiken des Eingriffes? Mit
welchen Nebenwirkungen ist zu
rechnen?

Dr. Gal: In der Regel ist der Ein-
griff komplikationslos, wenn man
eine gute Vorab-Diagnostik betrie-
ben hat, also eine Auswertung der
Modelle, des Réntgenbildes sowie
der klinischen Untersuchung der
zu implantierenden  Strukturen.
Da die Implantate vergleichsweise

kurz und auch schmal sind, ist
ein Knochenaufbau in der Regel
nicht erforderlich. Sie werden
ohne direkte Sicht auf den Kno-
chen gesetzt werden, daher sind
sehr gute anatomische Kenntnis-
se des Knochenverlaufes unab-
lassig.

DIS: Wieviele Mini-Implantate
setzen Sie pro Jahr?
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Dr. Gal: Wir setzen in unserer
Praxis etwa 250 ,,Minis* pro Jahr,
weltweit werden Uber eine Million
Mini-Implantate gesetzt.

Rehart: Was empfehlen Sie Ih-
ren zahnarztlichen Kollegen um
auch Mini-Implantate zu setzen?
Kann das jeder Zahnarzt?

Dr. Gal: Zunachst denke ich an
die Patienten — diese sollten sehr
kritisch sein mit der Wahl des Be-
handlers, denn ohne Erfahrung ist
dieser Eingriff auch flur einen
langjéhrig tatigen Zahnarzt Neu-
land. Ich empfehle Kollegen ohne
Grundkenntnisse der allgemeinen
Implantologie den Einstieg stets
Uber ein Seminar zu erzielen. Da-
bei sollte ein Dialog zwischen Teil-
nehmern und Referenten im Vor-
dergrund  stehen.  Praktische
Ubungen an Knochenmodellen
erleichtern das Lernen. Wir bieten
solche Seminare in unserer Praxis
an. So genannte Schndppchen-
angebote bei Behandlungen sehe
ich kritisch, die Folgekosten sind
meist nicht abzusehen.

Rehart: Wie koénnen sich Pati-
enten informieren?

Dr. Gal: Heutzutage findet man
viele Informationen in den Medien
— unsere Praxis veranstaltet mehr-
mals im Jahr einen kostenfreien
Informationsabend fir (Mini-)Im-
plantate. Die nachsten Abende
finden am 25. und 27. Oktober
um 19.30 Uhr in der Conference
Lounge unserer Praxis statt, zu
dem ich alle Interessenten herz-
lich einlade.
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