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Liebe Patientin,
lieber Patient,

Schon, wer in jedem Alter mit seinen eigenen Zahnen
noch kraftvoll zubeifBen kann. Leider ist es nur wenigen
Menschen gegeben, die natirlichen Zahne ein Leben lang
zu erhalten.

Die meisten Menschen verlieren im Laufe ihres Lebens
durch Unfalle, Karies, Parodontitis (Zahnfleischentziin-
dung) einige oder gar samtliche ihrer Zdhne - oder es
fehlen Zahne von Geburt an durch eine genetisch bedingte
Nichtanlage (Aplasie).

Fehlende Zahne werden klassisch durch eine Teil-
oder Vollprothese, eine Briicke oder aber seit einigen
Jahrzehnten durch ein oder mehrere Zahnimplantate
mit aufgesetzter Zahnkrone ersetzt.

Unter den verschiedenen Implantationsverfahren hat sich
das MIMI-Verfahren zum etablierten ,Goldstandard” auf
dem Gebiet der zahnarztlichen Implantologie und der

Anerkannter Autor von ca. 350 Fachartikeln, insbesondere auf dem Gebiet des MIMI|-Verfahrens
Anerkannter Referent bei implantologischen Fachkongressen in deutscher, englischer und franzésischer Sprache

Diplomate ICOI

VORWORT

dazugehorigen Prothetik entwickelt. Das besondere
daran ist, das esi. d. R. ohne Schnitte, Blutungen und
Nahte erfolgt.

Mit Stolz konnte ich fir diese patientenfreundliche
Schlisselloch-Methodik 2013 sogar den Medizin
Innovations Preis in Dubai entgegen nehmen.

Ihre zertifizierte Zahnarztpraxis gab lhnen diese
Patienten-Informationsbroschiire, die Sie mit den vielen
Vorteilen des MIMI-Verfahrens vertraut macht. Diese
Information kann nattrlich keine individuelle, ausfihr-
liche Beratung durch Ihre Zahnarztpraxis ersetzen, doch
bin ich mir sicher, dass sie eine wertvolle Unterstiitzung
fur Ihre Entscheidungsfindung PRO Zahnimplantate im
MIMI-Verfahren sein kann!

Herzlichst, Ihr

Prof. (Assoc., PMS College, Indien)
Dr. med. dent. Armin Nedjat

Champions-Implants GmbH | CEO | Geschaftsfihrer
Entwickler des MIMI-Verfahrens

Zahlreiche Studienaufenthalte (neben vielen deutschen u.a. Harvard/Boston, San Antonio/Texas, Madison/Wisconsin

(alle USA), Paris, Rom, Barcelona, Stockholm, Dubai, VAE]
Gast-Professur PMS College (Indien)

Seit 2010 Prasident der ,VIP-Zahnmediziner” (VIP-ZM e. V./ Verein innovativ-praktizierender Zahnmediziner/-innen e.V.)



FEHLENDE ZAHNE FUHREN ZU PROBLEMEN

Neben den rein asthetischen Grinden, eine Zahn- Die Mundhdhle sollte man als Gesamtheit sehen: Dariber hinaus kann eine Zahnlicke nicht nur die
licke zu schlieBen - denn perfekte Zahne geho- Zahne, Muskulatur und Kiefergelenk stehen in Ursache von verschiedenen Beschwerden sein,
ren in unserem Kulturkreis zu einem gepflegten einem direkten Zusammenhang und beeinflussen sondern auch den Verlust weiterer Zahne nach sich
Auftreten - gibt es natlirlich auch medizinische sich gegenseitig. Fehlt z. B. nur ein Zahn, so kann ziehen (Domino-Effekt).
Argumente, die dafir sprechen, eine Zahnliicke dies ganz erhebliche, negative Konsequenzen mit
maoglichst bald zu versorgen. sich fihren: Die Muskulatur verspannt sich, was zu
chronischen Kopfschmerzen fihren kann. Weitere
Beispielsweise konnen andernfalls die Nachbar- bekannte Beschwerden als Folge von Zahnliicken
zdhne in eine Zahnliicke kippen oder der Gegenzahn kdénnen Gesichtsschmerz, Tinnitus (,Ohrsausen”)
im anderen Kiefer — der Antagonist — in die Zahnli-  bis hin zu Schwindel, Nackenverspannungen und

cke hineinwachsen. Die Folge konnen Stérungen der Ricken- und Hiftleiden sein.

Kaufunktion, orthopadische Beschwerden (Hiifte)

Thinen fehden i odorn Ste mechten Einov Thwv Zahne
mehvww Zahine ? heine Bucho ? st boychadigt ?




Um Zahnlicken zu schlieBen und fehlende Zahne
zu ersetzen, gibt es verschiedene Methoden, die
teilweise schon seit Jahrzehnten, ja seit Jahrhun-
derten bewahrt sind.

Briicken

Schaltlicken werden in vielen Fallen mit einer
Briicke ersetzt. Hier wird der Kaudruck, wie bei
einem natirlichen Zahn, auf die Knochen geleitet,
allerdings missen die beiden Pfeilerzahne eine
groBere Kraft aufnehmen, da sie ja auch den Druck
des Briickengliedes auffangen missen. Deswegen
konnen Briicken nur eingesetzt werden, wenn die
beiden Pfeilerzahne selbst in einem guten Zustand
sind und die Lickenspanne nicht zu grof3 ist.

Teil- und Vollprothesen ...

... kommen typischerweise bei einer Freiendsitu-
ation 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. aufwan-
dige Konstruktionen aus Klammern, Zungenbiigel
oder Gaumenplatte notwendig, die im Front- und
vorderen Seitenzahnbereich oft von auf3en sichtbar
sind. Sie storen naturbedingt beim Kauen und be-
eintrachtigen den Geschmackssinn, da der Gaumen
ganz oder teilweise abgedeckt ist.

SO WERDEN ZAHNLUCKEN GESCHLOSSEN

Krimelige Speisen - typischerweise Misli - kdnnen
zur reinsten Qual fir den Gebisstrager werden.

Der grofite Nachteil aller Prothesen ist jedoch,

das der gesamte Kaudruck nicht Uber die Zahne

und Uber deren Wurzeln auf den Kiefer verteilt wird,
sondern, dass die Krafte auf dem Zahnfleisch -
gingival gelagert - lasten. Da Zahnfleisch fiir solche
Belastungen nicht ausgelegt ist, kann es mittel- und
langfristig zu Entziindungen und sogar zu Knochen-
schwund kommen.

Da sich Kieferknochen mit zunehmenden Alter
abbaut (.atrophiert”], beginnen Prothesen irgend-
wann zu klappern und sitzen locker im Mund.
Unterfiitterungen konnen das Problem zwar voru-
bergehend losen, 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 Pfeiler-
zahnen abfinden? Nein, denn die Zahnmedizin hat
schon vor uber 40 Jahren eine Alternative geschaf-
fen, von der jetzt mehr und mehr Menschen
profitieren: das Zahnimplantat.

Briicke

Freiendsituation




IMPLANTATE STATT PROTHESEN

Zahnimplantate sind kiinstliche Zahnwurzeln, Zahnkliniken Bestandteil des Praxisalltags. Jedes Ein oder mehrere nebeneinander liegende fehlende
meistens in Form von Schrauben, die in den Kiefer-  Jahr werden alleine in Deutschland ca. 1.000.000 Zahne werden als Schaltlicke bezeichnet, wenn auf
knochen ,eingepflanzt” werden (vom lat. implantare:  Implantate eingesetzt - mit steigender Tendenz. beiden Seiten noch mindestens ein Zahn vorhanden
einpflanzen), um verloren gegangene Z&hne zu ist. Eine Freiendsituation liegt vor, wenn ein oder
ersetzen. Implantate tragen einen festen Zahn- Fir einen Zahnarzt ist ein fehlender Zahn nicht mehrere Zahne am Ende einer Zahnreihe fehlen.
ersatz, z.B. Einzelkronen oder Briicken, oder man einfach eine Zahnliicke, sondern er unterscheidet Und schlieBlich gibt es noch den zahnlosen Kiefer,
kann mit ihnen herausnehmbaren Zahnersatz, verschiedene Versionen von unvollstandigen bei dem samtliche Zahne extrahiert wurden oder
z.B. eine komplette Prothese, sicher verankern. Gebissen. ausgefallen sind.

Implantate haben sich seit ca. 40 Jahren bewahrt
und sind mittlerweile in vielen Zahnarztpraxen und

erfolgreich

TS

kurze Behandlungszeit
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WAS SIE UBER IMPLANTATE WISSEN SOLLTEN

Dentale Implantologie ist in Deutschland seit 1982
als Therapie zugelassen - und damit eine gar nicht
mal so junge medizinische Therapie. Aber Uber Jahre
wurde Implantologie mystifiziert und man konnte
nur wenig dariber in der Presse lesen - und wenn,
wusste der Leser lediglich, dass es kompliziert ist
und unbedingt in die Hand von Experten gehort, weil
nur sie Uber das ,besondere Wissen” verfiigen.

Das hat sich geandert. Rund 30% der niedergelas-
senen Arzte sind auch implantologisch tatig und
Implantologie wurde weitgehend demystifiziert.
Das entbindet aber den aufgeklarten, mindigen
Patienten nicht, sich Uber Implantologie, Implanta-
te und deren Material sowie die unterschiedlichen
Insertionsverfahren zu informieren, damit er einer
Behandlung zustimmt, die er vollstandig verstan-

den hat. Denn die Entscheidung fir ein Implantat
ist im Idealfall eine Entscheidung fir ein ganzes
Leben: Mit einer Erfolgsquote von 90 %-98 % nach
zehn Jahren gehort das dentale Implantieren zu
den erfolgreichsten medizinischen Versorgungen
uberhaupt.

Samtliche in Deutschland zugelassen Implantat-
systeme sind ,.gut” und funktionieren - ebenso wie
die verschiedenen Insertionsprotokolle (Insertions-
methoden) und die zugelassenen Materialien.
Trotzdem ist es gut, wenn Sie sich Uber diese drei
Faktoren, die auch den Erfolg einer Implantation
mitbestimmen, informieren und als aufgeklarter
Patient die Entscheidung fir ein Implantatsystem
mittragen konnen.

Da ein Implantologe tblicherweise nur ein
Implantatsystem und nur eine Insertionsmethode
anwendet, konnen Sie keine umfassende Informa-
tion Uber die Vor- und Nachteile der unterschied-
lichen Materialien, Implantatformen und Insertions-
verfahren erwarten.

Diese Broschiire mdchte Ihnen einen Uberblick liber
die verschiedenen Implantatformen liefern, so dass
Sie sich als mindiger Patient fir das System ent-
scheiden konnen, das am besten zu lhnen passt.




FORM — MATERIAL — INSERTIONSVERFAHREN

Auf den folgenden Seiten mochten wir lhnen die fir
Zahnimplantate verwendeten Formen, Materialien
und auch Insertionsverfahren mit ihren jeweiligen
Vor- und Nachteilen vorstellen.

Ein Blattimplantat aus der
Anfangszeit der Implantologie ...

...und im Vergleich dazu ein modernes
Champions® (RJEvolution-Implantat



Von den unterschiedlichen Implantatsystemen und
-formen, die sich vor allem in der Anfangszeit der
Implantologie entwickelt haben, sind im wesentli-
chen zwei Grundformen Ubrig geblieben: ein- und
zweiteilige Implantate.

Grundsatzlich bestehen Implantate immer aus dem
Implantatkorper, der in den Kieferknochen implan-
tiert wird und dem Aufbau, der aus dem Zahnfleisch
herausschaut und auf den der Zahnersatz zemen-
tiert wird.

EIN-

ODER ZWEITEILIG?

Einteilige Implantate ...

... bestehen aus einem einzigen Werkstlck deren
Aufbau nach der Implantation aus der Schleimhaut
herausschaut. Es gibt keine Trennlinie zwischen
dem intraossaren und dem prothetischen Implantat-
bereich. Diese Implantate werden vor allem fiir
groflere Arbeiten im Seitenzahnbereich eingesetzt,
aber auch Einzelzahnliicken - auch im Frontzahn-
bereich - konnen mit einteiligen Implantaten
versorgt werden.

Vorteile: Einteilige Implantate sind deutlich bruch-
fester und die Insertionskosten sind gewdhnlich
geringer, da keine Kosten fur ein Abutment anfallen.

Sofern einteilige Implantate minimal-invasiv
gesetzt werden, ist die Belastung des Patienten
durch die OP deutlich geringer.

Nachteile: Der prothetische Anteil - der Aufbau -
ragt in die Mundhohle, deshalb besteht die Gefahr
von seitlichen Belastungen, die den Erfolg der
Implantation gefahrden. Durch ein geeignetes Pro-
visorium, z. B. durch Verblockung mit den Nachbar-
zahnen, kann dies verhindert werden.

Da der Aufbauteil fest mit dem Implantat verbunden
ist, kann die Zahnkrone, die auf dem Implantat ver-
ankert werden soll, nicht immer optimal ausgerichtet
werden. Die Ausrichtung spielt eine grof3e Rolle fur
die Funktion des Zahnersatzes und vor allem fir

die Asthetik. Durch den Einsatz von Prep-Caps kann
dieser Nachteil kompensiert werden. Prep-Caps
sind eine Art Abutment fir einteilige Implantate, die
Einschubdivergenzen des Implantats ausgleichen.



EIN- ODER ZWEITEILIG?

Zweiteilige Implantate ...

... werden auch zweizeitige Implantate genannt. Der
Implantatkorper wird so tief inseriert, dass er mit
dem Zahnfleisch (Schleimhaut] oder kurz darunter
abschliet. Nach dem erfolgreichen Einwachsen
des Implantats in den Kieferknochen wird auf den
Implantatkorper ein Abutment geschraubt, das die
Zahnkrone trégt. Je nach Insertionsmethode (kon-
ventionell mit Schnitten und Nahten oder minimal-
invasiv ohne Schnitte und Nahte) lauft diese Prozedur
unterschiedlich ab.

Zweiteilige Implantate konnen einzelne Licken
schlief3en, sie konnen aber auch fir grof3ere Arbeiten
bis hin zur Versorgung eines zahnlosen Unterkiefers
eingesetzt werden.

Vorteile: Da bei zweiteiligen Implantaten keine
Pfosten in die Mundhohle ragen, sind seitliche
Belastungen (laterale Scherkrafte) praktisch aus-
geschlossen.

Fir den Implantataufbau (Abutment) sind unter-
schiedliche Formen und Materialien in verschiede-
nen Winkeln verfligbar, dadurch lasst sich der spa-
tere Zahnersatz optimal in die Zahnreihe einpassen.

Nachteile: Bei zweiteiligen Implantaten gibt es
einen Spalt zwischen Implantatkérper und Aufbau.
Durch diesen Spalt konnen, je nach Konstruktion
des Implantats, Bakterien in das Implantatinnere
gelangen und stellen ein erhohtes Risiko fur Infek-
tionen dar.

Einteiliges Implantat
mit festem Implantatkopf
(prothetischer und intraossarer
Teil zusammen)

Im Gegensatz zum einteiligen Implantat konnen

bei zweiteiligen zwei OPs fir die Versorgung des
Implantats mit dem Zahnersatz notwendig sein -
dies ist jedoch Insertionsprotokoll abhangig.

Zweiteiliges Implantat
bestehend aus Implantatkorper
(intraossarer Teil, unten) und
verschraubbarem Aufbau/Abutment
(prothetischer Teil, oben)



Zahnimplantate werden aus verschiedene Materi-
alien produziert. Seit gut 40 Jahren hat sich Titan
bewahrt, fast genau lang gibt es auch Keramik-
Implantate, die aber erst jetzt wieder eine Renaissance
erleben.

Implantat-Material: Titan

Titan gibt es in verschiedenen Reinheitsgraden:
Titan Grad 1 ist reines Titan (99,5 %). Da Titan ein
relativ weiches Metall ist, wird es durch Legierungen
den jeweiligen technischen Anforderungen ange-
passt. In der Implantologie wird vor allem Titan
Grad 4 verwendet, manche Implantathersteller
verwenden Titan Grad 4b, ein kaltverformtes Titan
Grad 4, das besonders stabil ist. Titan Grad 4/4b
hat sich dabei als Implantat-Material seit Jahren
durchgesetzt, da es keine Abstof3reaktionen im
Korper auslost und zudem gut vertraglich ist
(biokompatibel).

Titan Grad 5 wird vor allem fir durchmesser-
reduzierte Mini-Implantate verwendet. Das Material
ist harter als Titan Grad 4, da die Legierung aus
90% Titan und 6 % Aluminium und 3% Vanadium
besteht. Die Biokompatibilitat wird dadurch
reduziert.

Einblick in ein

zweiteiliges

Titan-Implantat

MATERIAL

Titan

Bei 10-15% der Bevdlkerung ist generell eine
Titan-Unvertraglichkeit nachweisbar! Diese wird
durch die Ablosung kleinster Nano-Titanoxidpartikel
verursacht, die bei jeder Implantation von Titan-
Implantaten erfolgt.

Es handelt sich dabei nicht um eine Allergie! Ob
eine Titanoxid-Unvertraglichkeit besteht, kann im
Vorfeld einer Implantation in einem spezialisierten
Labor untersucht werden.

Fir die Untersuchung nimmt der Hausarzt Blut ab
und lasst dieses in einem immunologischen Dia-
gnostikzentrum (z. B. imd-berlin.de) analysieren.
Es wird sowohl eine genetische Pradispositions-
Analyse durchgefiihrt als auch ein spezieller
Titan-Stimulationstest. Hierbei handelt es sich
um eine Privatleistung, die mit ca. 80-150 Euro zu
Buche schlagt.
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MATERIAL

Keramik

Implantat-Material: Keramik
Wer unter einer Titan-Unvertraglichkeit leidet oder
sich kein Metall in den Korper inkorporieren lassen

mochte, muss jedoch nicht auf Implantate verzichten.

Keramik gilt seit vielen Jahren als ideales Material
fir Zahnimplantate, bereits zu den Implantatanfangen
in den 70er Jahren wurde Keramik als Material fir
den Implantatkorper verwendet, z. B. das Tubinger
Sofortimplantat. Da die damals verwendeten
Materialien, u. a. Aluminiumoxid, den hohen An-
forderungen nicht gewachsen waren, verschwanden
Keramik-Implantate fir viele Jahre vom Markt.

Der jetzt verwendete Werkstoff Zirkondioxid wird
aber allen Anforderungen gerecht.

Wer sich komplett metallfrei versorgen lassen will
oder muss kann auf das BioWin! Keramik-Implantat
zuriuckgreifen. Positive wissenschaftliche Studien
(auch Langzeitstudien) liegen vor, u. a. von der
Disseldorfer Universitat unter Leitung von Prof.
Becker; das patentierte Herstellungsverfahren gibt
dem Implantat eine besonders gute Oberflachen-
rauigkeit, die zu einer 95,8 %igen Osseointegration
(Knochen-Integration] fiihrt.

Beispiel eines
ein- und zweiteiligen
Keramikimplantats



Da Zahnimplantate schon seit langer Zeit verwendet
werden, haben sich nicht nur vollig unterschiedliche
Implantatsysteme aus verschiedenen Materialien
entwickelt, sondern auch unterschiedliche
Implantationsmethoden.

Ganz grob kann man zwei Verfahren unterscheiden:

1) Konventionelle Verfahren mit Schnitten und
Nahten, mehreren Operationen und einer Behand-
lungszeit von bis zu einem Jahr und alternativ

2) Minimalinvasive Verfahren ohne Schnitte und
Nahte und einer Behandlungszeit von ca. 8 bis 10
Wochen. Schwellungen, starke, lang anhaltende
Schmerzen (bis zu einer Woche) sind bei diesem
Verfahren selten, viele Patienten berichten sogar
von einer schmerzfreien Behandlung.

Die Wahl des Verfahrens bestimmt u. a. die Behand-
lungsdauer, die Kosten, die Hohe der Risiken fiir
periimplantare Entziindungen und wie stark und
langanhaltend lhre Schmerzen sind. Als Patient ist
es somit also wichtig, sich tUber die verschiedenen
Implantationsmethoden zu informieren.

Bevor wir uns den patientenfreundlichen minimal-
invasiven Techniken zuwenden, werfen wir zunachst
einen Blick auf das KIV-Verfahren.

DIE IMPLANTATIONSMETHODEN

Das KIV-Verfahren

Das KIV-Verfahren ist das klassische Implantations-
verfahren. Der Implantologe schneidet mit einem
Skalpell das Zahnfleisch auf und l6st es zusammen
mit der Knochenhaut vom Kieferknochen ab. Unter
freier Sicht auf den Knochen bohrt er die Implantat-
lager und inseriert das Implantat. Bei einem zwei-
teiligen Implantat wird der Implantatkorper mit
einer chirurgischen Verschlussschraube verschlos-
sen, das Zahnfleisch samt Knochenhaut Uber den
Knochen gelegt und alles vernaht.

Dieser Eingriff ist unweigerlich mit den grof3eren
Risiken einer Infektion (Entziindung), Schwellungen,
Blutergissen und Schmerzen verbunden.

In der sogenannten prothetischen Phase (nach
einigen Monaten, wenn das Implantat eingeheilt ist)
wird dann erneut - unter ortlicher Betaubung - die
Mund-Schleimhaut operativ erdffnet, das

Implantat freigelegt, die Schleimhaut geformt,
relativ umstéandlich ein Abdruck genommen (u. a.
mit Rontgenkontrolle und ,Offener Abformung”)
und, je nach Insertionsmethode, zunachst ein
Gingiva-Former oder der Implantatkopf eingesetzt,
auf dem dann in einer spateren Sitzung der Zahn-
ersatz befestigt wird.

Patienten berichten haufig, dass vor allem das
Ablosen der Knochenhaut vom Kieferknochen
besonders unangenehm war.

Zusammengefasst ist das klassische Implantations-
verfahren durch die folgenden Nachteile
gekennzeichnet:

e Mindestens zwei bis sechs Sitzungen bzw.
Operationen, mit ein- oder mehrmaligem

Freilegen des Kieferknochens

e Grofle Gesamtbehandlungszeit bis zu einem
Jahr

e Hohe Material- und Verbrauchskosten

Beim KIV-Verfahren arbeitet der Chirurg direkt mit

Aufsicht auf den Kieferknochen. Dazu wird die Gingiva (das
Zahnfleisch) aufgeschnitten und aufgeklappt sowie das
Periost (die Knochenhaut) vom Knochen abgeldst. Erst dann
erfolgt eine Bohrung in den Kieferknochen - im Anschluss
wird das Zahnfleisch inkl. abgeldster Knochenhaut (Periost)
vernaht.
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MINIMALINVASIVE VERFAHREN

Das MIMI-Verfahren

(minimal-invasive Methodik der Implantation)
Minimal-invasiv beschreibt in der Medizin allgemein
operative Eingriffe, die die Haut und die Weichteile
kaum oder mdglichst wenig verletzen. Diese Ope-
rationsmethoden nach der Schlisselloch-Methodik,
wie sie z. B. bei Herzklappen-, Stent-, Gallenbla-
sen-, Blinddarm- und Kniegelenks-0OPs seit Jahren
Standard sind, haben sich in der Chirurgie langst
durchgesetzt, da kleinere oder gar keine Schnitte zu
geringeren Schmerzen nach der Operation fiihren
und sich der Patient rascher erholt und schneller
wieder seinen gewohnten Tagesablauf aufnehmen
kann

Eine MIMI-Behandlung

kann in jedem ,normalen”
Behandlungszimmer durchgefihrt
werden. Jede Zahnextraktion
(.Ziehen eines Zahnes") ist ein
invasiverer Eingriff als eine
Implantation im MIMI-Verfahren.

Aber auch in der Implantologie setzen sich minimal-
invasive Implantationsmethoden immer mehr durch,
hier vor allem das seit Uber 25 Jahren etablierte
MIMI-Verfahren das die modernen Erkenntnisse

der Knochenphysiologie und innovativ hochwertiger
Prothetik (Zahnersatz) aufgreift.

MIMI unterscheidet sich gegeniiber KIV erheblich in
den organisatorischen und chirurgischen Zeitablaufen,
aber auch im prothetischen Konzept.

Eine Implantation nach dem MIMI-Verfahren ist in
wenigen Minuten in nur einer Sitzung abgeschlos-
sen. Aufklappungen der Mundschleimhaut (Zahn-
fleisch) sind in der Regel nicht erforderlich, dadurch
entfallen auch Nahte und die Nahtentfernung eine
Woche spater in einer eigenen Sitzung.

1 3 6 9 12

Zeitlicher Vergleich zwischen KIV und MIMI. Wahrend
bei MIMI-Patienten bereits 2 oder 10 Wochen

nach der Implantation die Behandlung vollstandig
abgeschlossen ist, kann sich eine KIV-Behandlung bis
zu 12 Monate erstrecken, sofern keine Augmentation
erforderlich ist. Diese wiirde die Behandlungszeit noch
einmal verlangern.



KIV-Verfahren

Mehrere aufwandige und lange Operationen
Oft nur in Verbindung mit einem Knochenaufbau

(Augmentation] mit Fremdmaterial oder nicht
ortsstandigen Eigenknochen

Erhohte Gefahr von Entziindungen
Schmerzhaft
Fir Raucher nur bedingt geeignet

Teure Material- und Verbrauchskosten

Implantatverluste in der Einheilungszeit erhoht

Sofortimplantate (Zahnentfernung und Implantation in

nur einer Sitzung) nur bedingt maglich

Abschluss der Gesamtbehandlung:
Im Oberkiefer ca. 6-8 Monate
Im Unterkiefer ca. 3-4 Monate

Keine Sofortbelastung

Umdrehungszahl der Zylinderbohrer: 400 bis 1500 U/Min.

Durch die hohe Umdrehungszahl besteht die Gefahr
einer Uberhitzung des Knochens, selbst wenn mit
Wasserkihlung gearbeitet wird

VERGLEICH KIV & MIMI

Ja
MIMI-Verfahren

Nur eine kurze Operation

Nur ein minimales Knochenangebot erforderlich
und/oder MIMI Il mit ortsstéandigen Eigenknochen
(Verbreitung des eigenen Kieferknochens)

Minimierte Gefahr von Entziindungen
Schmerzarm bis schmerzfrei
Auch bei Rauchern einsetzbar

Wesentlich preiswertere Materialkosten,
gleiches zahnarztliches Honorar

Sehr geringe Quote von Implantatverlusten durch
bakteriell-bedingte Entzindungen - gerechnet ab
dem Implantationszeitpunkt!

Sofortimplantate moglich und auch empfehlenswert.

Abschluss der Gesamtbehandlung:
Im Ober- und Unterkiefer ca. 2-3 Monate

Sofortbelastung im Ermessen des behandelnden
Zahnarztes moglich

Umdrehungszahl der konischen Dreikantbohrer
(auch ohne Wasserkiihlung méglich):
70 bis 250 U/Min

Kein Einzelfall: Blutergiisse einige Tage nach
einer konventionell-operativen Implantation

Wenig bis keine Schmerzen beim
MIMI-Verfahren
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DER MIMI-EINGRIFF

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

So viel schon einmal 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 indi-
viduelle Beratung. Ihr Zahnarzt wird Sie ausfihrlich
Uber Implantate, aber auch alternative Therapien,
zum Beispiel Bricken oder Teilprothesen, informie-
ren. In der anschlieBenden Anamnese wird Sie |hr
Behandler nach allgemeinen Erkrankungen sowie
Beschwerden im Mund-/Kieferbereich fragen, um
festzustellen, ob es Kontraindikationen gibt, die eine
Implantation generell oder zum aktuellen Zeitpunkt
ungeeignet erscheinen lassen.

Im Behandlungszimmer prift der Zahnarzt an-
schlieBend die Nachbarzahne und den Antagonisten,
also den im anderen Kiefer gegeniberliegenden
Zahn. Er wird anhand eines Rontgenbildes (zwei-
dimensional) ggf. auch anhand eines DVTs (drei-
dimensionales Rontgenbild) den Zustand der
Kieferknochen beurteilen. Denn dieser ist entschei-
dend fir die Einheilung und spatere Haltbarkeit des
Implantates.

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

Anhand eines Rontgenbildes (OPG-
Panoramaschichtaufnahme oder
DVT - 3D-Rontgenbild) erfolgt die
Planung.

Setzen eines Implantats in einem
zahnlosen Oberkiefer.

Das Bild zeigt deutlich, dass die
Implantation unblutig, ohne Schnitte,
erfolgt.



Der Implantationsvorgang selbst dauert nur
wenige Minuten und wird gewdhnlich unter ort-
licher Betaubung durchgefihrt. Eine normale
Zahnextraktion ist ein grof3erer Eingriff mit mehr
Komplikationsmaoglichkeiten. MIMI operierte
Patienten nehmen in den meisten Fallen schon am
nachsten Tag wieder ihren gewohnten Lebens-
rhythmus auf.

Nach der Anasthesie wird, ohne systematische
Aufklappung des Zahnfleisches, ein kleindimensio-
nierter Knochenschacht gebohrt, durch den das
leicht konische Implantat mit kontrollierter Kraft
~hineinkondensiert” wird. Da der Durchmesser des
Implantates grofBer ist als die Bohrung, wird der
umliegende, periimplantare Knochen , lateral
verdichtet” und das Implantat ist quasi von Beginn
an mit dem Knochen fest verbunden. Der Fach-
begriff daftr ist ,primarstabil”.

MIMI-IMPLANTATION MIT CHAMPIONS

- die ideale Kombination

Das Periost - die Knochenhaut -
umschlief3t den gesamten Knochen.

17
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NACH DER IMPLANTATION

Nach der MIMI-Implantation sollten Sie sich noch
den restlichen Tag schonen und die Schmerzmittel
und gegebenenfalls auch Antibiotika - die hnen |hr
Zahnarzt verordnet hat- nach Anweisung einneh-
men. In der Regel kdnnen Sie jedoch bereits am
nachsten Tag lhren Alltag wieder aufnehmen.

Champions-Implantate werden primarstabil
inseriert, sie sind noch nicht fest, da sie noch nicht
eingewachsen sind. Die Festigkeit nimmt - wie bei
allen Titan- und Keramik-Implantaten - sogar in
den nachsten 3 Wochen zunachst ab - die Grafik un-
ten veranschaulicht Ihnen, wie die Osseointegration
(das Verwachsen des Implantats mit dem Knochen)
innerhalb der ersten 75 Tage ablauft. Bis zum 21.
Tag sinkt die Stabilitat auf etwa 40 % des Wertes
direkt nach der Implantation. Erst nach rund 3
Monaten ist das Implantat vollstandig eingewachsen
und kann wie ein echter Zahn belastet werden.

Dies ist bei jedem Implantat so und hangt mit dem
Knochenumbau zusammen, der standig fur eine
Erneuerung der Knochensubstanz sorgt.

Das implantat nicht liberbelasten

In den ersten 8 Wochen nach der Implantation ist
fur ein erfolgreiches Einwachsen lhre Mithilfe ganz
besonders wichtig. So sollen Implantate niemals
lateral, also seitlich, belastet werden. Axiale Belas-
tungen in Langsrichtung (zum Kieferknochen hin)
haben dagegen keinen negativen Einfluss auf das
Einwachsen.

Bitte beachten Sie, dass je nach inseriertem Im-
plantat, aus der Schleimhaut ein Pfosten von bis zu
ca. 8 mm heraus schauen kann. Sie sollten mit der
Zunge nicht daran spielen oder gar seitlich dagegen
dricken, denn dies kann zu Lockerungen des
Implantats fuhrt.
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Bei einteiligen Implantaten
(oben) schaut ein Pfosten aus
der Schleimhaut heraus, bei
zweiteiligen (unten) nicht.

Die Grafik zeigt, wie das Implantat in
den ersten 3 Monaten einwachst:

In der roten Phase nimmt die Stabilitat
zunachst ab, um dann wahrend der
blauen Phase bis zum endgiiltigen
Einwachsen wieder zuzunehmen.



MIMI I AUCH BEI SCHMALEN KIEFERKNOCHEN

MIMI bedeutet fur den Patienten aber nicht nur
weniger Schmerzen und eine schnellere Erholung
nach der Implantation, sondern es bietet die Mdg-
lichkeit auch selbst dann noch Implantate zu ver-
wenden, wenn das Knochenangebot durch Knochen-
schwund (Atrophie) bereits sehr stark reduziert ist.
Konkret reicht bei einer MIMI-Implantation ein hori-
zontales Knochenangebot (Breite) von 3 mm und ein
vertikales Angebot (H6he) von 4 mm im Oberkiefer
und 6 mm im Unterkiefer aus. Auf einen umfang-
reichen, teuren und schmerzhaften Knochenaufbau
kann dadurch in vielen Fallen beim MIMI-Verfahren
verzichtet werden.

Dies gibt Prothesentragern mit herausnehmbarem
Zahnersatz vollig neue Perspektiven, denn auch bei
Knochenschwund kann implantatabgestitzter Zahn-
ersatz verwendet werden - ohne aufwandige und
schmerzhafte Knochenaugmentation.

\

Beim MIMI II-Verfahren wird ein schmaler Kieferkamm seitlich gedehnt und dadurch verbreitert.
Deutlich zu erkennen ist, wie der schmale Kieferkamm (1) verbreitert wurde (2)
- innerhalb eines kurzen, schmerzfreien Eingriffs von wenigen Minuten.
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SOFORTIMPLANTATE

Diese Frage beschaftigt viele: Wann ist der
beste Zeitpunkt einer Zahnimplantation?

Der bestmaogliche Zeitpunkt ist, nach gesicherten
wissenschaftlichen Erkenntnissen, direkt im An-
schluss der Zahnextraktion. Bei einer Implantation
bis zu vier Wochen nach der Zahnentfernung spricht
man von einer sog. ,verzdgerten Sofortimplantation™.

So wird sowohl das Hart- als auch das Weichgewebe
.an Ort und Stelle” gehalten und es gibt keinen

oder nur einen geringen Knochenabbau nach der
Zahnextraktion.

Ilhr Praxis-Team wird Sie umfanglich Gber diese
modernen Implantationsmethoden aufklaren.

Ausgangssituation: Licke regio
17, nicht erhaltungswiirdige Zahne
16 und 15 (1). In nur einer Sitzung
wurden die Zahne schonend ent-

fernt und drei Champions-
Implantate sanft implantiert (2).

Nach drei Monaten wurden die
Implantate bereits mit deren
Abutments (Aufbauten] versorgt (3)
und die definitiven Keramikkronen
eingebracht (4).

Kontrollrontgenbild nach vier
Monaten



MINI-IMPLANTATE SIND KEINE MIMI-IMPLANTATE

Wahrend MIMI eine Operationsmethodik mit einem
festgelegtem Insertionsprotokoll (,.Schlisselloch-
Chirurgie ohne Mukoperiostlappenbildung sowohl
in der chirurgischen als auch in der prothetischen
Phase”), bezieht sich der Begriff ,Mini-Implantat”
(MDI) auf den Durchmesser der Implantate!

Allgemein werden Implantate als ,Mini-Implantate”

bezeichnet, wenn ihr Durchmesser zwischen 1,6
mm und 2,5 mm betragt.

Premium-Implantat
Titan Grad 4b

Titan Grad 5

Wegen des geringen Durchmessers mussen
Mini-Implantate aus dem stabileren Titan Grad 5
hergestellt werden. Dadurch ist es wesentlich stabiler,
aber immunologisch nicht ganz so unbedenklich wie
Implantate aus Titan Grad 4.

Mini-Implantat
Titan Grad 5

Senioren-Implantate

Implantologen bewerben Mini-Implantate manch-
mal als Senioren-Implantate. Wegen des reduzierten
Durchmessers von unter 3mm erfordert die Insertion
einen vergleichsweise geringen chirurgischen,
zeitlichen und finanziellen Aufwand - eine Option,
die fir Senioren ideal zu sein scheint. Eingesetzt
werden die Senioren-Implantate fiir allem fiir Ver-
ankerung von herausnehmbarem Zahnersatz.

Grundsatzlich konnen diese implantologischen Indi-
kationen auch mit Champions Implantaten aus Titan
Grad 4b gelost werden - und da sie gemafl dem
MIMI-Insertionsprotokoll auch bei einem geringen
Knochenangebot sicher inseriert werden konnen, ist
es nicht erforderlich, die nicht ganz unbedenklichen
Mini-Implantate zu verwenden.
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Biy zw weldhom Altenv hann man

m Zahnunylantate einsotzen ?
Radio, Fernsehen & Print-Medien be- Leben genieBen mochten, entscheiden
richteten ausfiihrlich Giber Deutschlands nur Sie - von der implantologischen Seite
alteste MIMI-Patientin, Gerda B., aus gibt es keinerlei Beschrankung noch
“ Minchen, die sich im Alter von 99 Jahren ,oben” - lediglich nach ,unten™:

in nur 20 Minuten mit 4 Implantaten ihre vor Abschluss des Knochenwachstums

Prothese fixieren lief3. Bis zu welchem (16. bis 18. Lebensjahr] ist die Indikation
B \ B ST Alter Sie selbst noch unbeschwert |hr eher eingeschrankt.
“ A“ F o .Meine Prothese saf3 in den
i letzten Jahren Uberhaupt
1“ ' achy | nicht mehr - mein Zahnarzt
3 4 m 100 schont ; hat alles versucht, Ande-
R AG E ety , \ i die - A rungen, Unterfltterungen,

nichts half mehr! Zuletzt
konnte ich sogar nur noch
Erdbeeren essen, wenn ich
sie in 4 Stiickchen geschnit-
ten hatte. Dann hat mich
meine Tochter Uberredet,
meine Prothese mit vier
Implantaten fixieren zu
lassen. Ich hatte etwas Angst
¥ ~ vor dem Eingriff, aber das
e War vollig unbegriindet: Ich
N habe fast nichts gespirt und
schon am gleichen Abend
konnte ich mein Brotchen
geniefen!”

Zum 100. mack’
ich mir die
Zihne schon...
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Weolche Lebensdawer haben
m  Championy Lmplantate ?

Ein Implantat ist so konzipiert, dass es
Ihr Leben lang halten sollte. Empfeh-
lenswert sind regelmafBlige Prophylaxe-
sitzungen und Nachkontrollen in lhrer
Praxis (2-3/Jahr]. Sollte einmal der
Zahnersatz - die Zahnkrone - beschadigt
werden, kann dieser problemlos repa-
riert oder ausgetauscht werden.

Wie sichen ist daa
. MIMI-Vedahwon ?

Das Verfahren ist seit 25 Jahren etabliert
und wissenschaftlich abgesichert - zahl-
lose internationale Studien belegen dies

immer wieder. |lhre zahnarztliche Praxis

kann Ihnen bei Interesse aktuelle Studien
zur Verfligung stellen.

Wanv ist dow beste
m Lmplantatienszoitpunht ?

Auch aus medizinischer Sicht spricht
vieles fir eine sogenannte ,Sofort-
Implantation”. Sie stellt fast die einzige
Mdglichkeit dar, dass sowohl Hart- als
auch Weichgewebe an Ort und Stelle
gehalten werden, wie sie zum Zeitpunkt
der Extraktion vorhanden sind. Je langer
man nach einer Extraktion wartet bis das
Implantat eingesetzt wird, desto mehr
baut sich der Knochen ab.

Muss bei lhnen ein Zahn gezogen werden,
ist oftmals der optimale Implantations-
zeitpunkt sofort in der gleichen Sitzung
wie die Extraktion! Somit erhalten Sie
nur eine ortliche Betaubung, ersparen
sich einen zweiten Termin Monate spater
und verlassen die Zahnarztpraxis nicht
mit einer Zahnliicke, sondern mit einem
Provisorium Uber dem Implantat. Schon
2-4 Monate spater kann gewdhnlich der
fertige Zahnersatz eingesetzt werden.

Ist day Einbringon ciney
m  Liplantatey schimerzhaft ?

Nein! Die allermeisten MIMI-Patienten
berichten sogar von einer véllig schmerz-
freien Behandlung. Schwellungen und
starke Schmerzen, die sich auch Ulber
mehrere Tage nach dem Eingriff hinzie-
hen, wie man es vom konventionellen
Implantationsverfahren kennt, kommen

bei MIMI praktisch nicht vor und die
meisten Patienten konnen am folgenden
Tag wieder ihren normalen Alltag auf-
nehmen. Das Einnehmen von Antibiotika
tiber mehrere Tage wird von lhrer Zahn-
arztpraxis verordnet.

Wie lange dawert day Einbringen
m oney Linplantates ?

Die eigentliche Insertion dauert nur we-
nige Minuten pro Implantat. Die drtliche
Betaubung kennen Sie von anderen ,.nor-
malen” zahnarztliche Behandlungen, wie
Fillungen, Wurzelbehandlungen oder
dem Entfernen von Zahnen. Direkt im
Anschluss oder auch manchmal Wochen
spater, werden Abformungen der Mund-
situation fiir den Zahnersatz genommen.
Um der Offentlichkeit zu zeigen, dass

hochwertige Premium-Implantate ohne
grofien technischen Aufwand in jeder
Praxis gesetzt werden konnen, implan-
tierte der Entwickler des MIM|-Systems
zwei Patienten in einem normalen
Verkehrsflugzeug.

Ubownimmt die Knankons
hasse die Kesten fivv cin
m Zahnumplantat ?

Die Gesetzlichen Krankenkassen Uber-
nehmen einen Festzuschuss pro Zahn-
licke, deshalb erhalten Sie den gleichen
Zuschuss bei einer Implantatversorgung
wie bei einer Briicken- oder Prothesen-
versorgung.

Bei Privatversicherten hangt der
Zuschuss von |hrem gewahlten Tarif ab.
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Waru genigt bei MTMT oin

govingevey Kinechonang

cbot aly beim

m kenwatienallen Vorfahnen ¢

Weil man bei MIMI mit der Natur
arbeitet und nicht gegen sie! Bei KIV
kommen ausschlieB3lich Zylinderbohrer
zum Einsatz, die relativ umfangreich
Knochenmaterial entnehmen.

Ganz anders dagegen beim MIMI-
Verfahren, hier werden auch oder gerade
bei schmalen Kieferknochen konische

Dreikantbohrer eingesetzt, die den
Knochen seitlich verdichten und nur sehr
wenig Knochensubstanz entfernen.
Fachleute sprechen von einer Distraktion,
einer Verbreiterung des Knochens.

Welche Materialion werder bei
Lahnimplantaten vouendet uwid
kan oty Tmplantat vem

m Keypov abgaateBon worden ?

Titan Grad 4 (mit 99 % Titan-Anteil)

gilt als biovertraglich ohne bekannte
Kérperabwehrreaktionen, deshalb sind
Champions-Implantate aus diesem
Material gefertigt. Bei Verdacht einer
Titan-Unvertraglichkeit kann jeder
Hausarzt Blutproben an spezielle
Diagnostik-Labore schicken (z. B. www.
imd-berlin.de]. Die Kosten fir die Tests
belaufen sich bei Selbstzahlern auf

ca. 80 bis 150,- €.

Als Alternative zu Titan-Implantaten
stehen |[hnen BioWin! Keramikimplantate
zur Verfligung.

Ilhr Zahnarzt-Team wird Sie gerne
beraten, ob diese Implantate bei lhnen
indiziert sind.

Champions-Implantat
aus Titan Grad 4

10

Die Natur hat im Unterkiefer fir 14 Zah-
ne 18 Wurzeln vorgesehen, im Oberkiefer
22 Wurzeln, jeweils ohne die Weisheits-
zahne. Ein Implantat ist eine kiinstliche
Zahnwurzel und jeder Implantologe sollte
versuchen, einzelne fehlende Zahne
durch ein Implantat zu ersetzen.

Die Konsenskonferenz Implantologie
(Berufsverband der Oralchirurgen e.V.
(BDOJ, Bundesverband der implantolo-
gisch tatigen Zahnarzte in Europa e.V.
(BDIZ EDI), Deutsche Gesellschaft fir
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie e.V.
(DGMKG], Deutsche Gesellschaft fir
Implantologie im Zahn-, Mund- und
Kieferbereich e.V. (DGI), Deutsche
Gesellschaft fiir zahnarztliche Implan-
tologie e.V. (DGZI) empfiehlt eindeutig,
dass moglichst jeder Zahn mit einem
Implantat ersetzt werden sollte.

Musy man jeden vedenenen Zahn
m duwvh ey Lmplantat owetzon ?

Die Mindestanzahl betragt

e Im Oberkiefer fir eine festsitzende
Versorgung: 8 Pfeiler

e |Im Oberkiefer fir einen heraus-
nehmbaren Zahnersatz: 6 Pfeiler

e Im Unterkiefer fir einen festsitzenden
Zahnersatz: 6 Pfeiler

e |Im Unterkiefer fir einen heraus-
nehmbaren Zahnersatz: 4 Pfeiler

Bei einer sogenannten ,Locatoren-
Versorgung” bei herausnehmbarem
Zahnersatz hat sich in der Praxis jedoch
gezeigt, dass die Halfte dieser Pfeiler
ausreichend sein kann.




FUR IHRE FRAGEN & NOTIZEN
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FUR IHRE FRAGEN & NOTIZEN




FUR IHRE FRAGEN & NOTIZEN
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In dieser Praxis erhalten sie
Ihr Lacheln zurtick - mit
Champions-Implantaten im
MIMI-Verfahren.

lhre zertifizierte Champions-Praxis

ZMPFDE

Patientenbroschiire deutsch 2018 A4

Mehr Informationen auf:
www.mimi-info.de

CHAMPIONS-IMPLANTS GMBH

Im Baumfeld 30 | Champions Platz 1 | D-55237 Flonheim
fon +49 (0)6734 91 40 80 | fax +49 (06734 10 53
infoldchampions-implants.com




