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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

WIR HANDIGEN IHNEN diese Mappe zu Ihrer Information aus. Sie sollen mit dieser Mappe
Gelegenheit haben, sich iiber den geplanten Eingriff und die vorgesehenen Massnahmen ausrei-
chend zu informieren.

Diese Mappe enthalt auch Aufklarung iiber Risiken und Kosten. Bitte lesen Sie diese Mappe
aufmerksam durch. Fiir weitere Fragen stehen wir Ihnen selbstverstandlich gerne zur Verfiigung.

Bevor wir mit Ihrer Behandlung beginnen kdnnen, bitten wir Sie, die Aufklarungen schriftlich
mit Ihrer Unterschrift zu bestatigen.

® den Heil- und Kostenplan fiir Sie und die Praxis
® Behandlungsvereinbarung fiir Sie und die Praxis und

® die Einwilligungserklarung

Informationen zur Ganzheitlichen Zahnheilkunde
finden Sie auf folgenden Internet-Seiten:

www.zirconium-implants.com
www.zahnstoerfelder.de
www.totezaehne.de
www.kieferostitis.de

Metallfreies Zirkonoxid-Implantat

Diese Mappe wurde Ihnen zur personlichen Information ausgehandigt.

Sie ist Bestandteil des arztlichen Dialogs zwischen Therapeut und

Patient und kein Werbetrager. Diese Mappe darf nicht weitergereicht oder
weiter verdffentlicht werden.
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Die haufigsten Fragen zu Zirkonoxid-Keramik-Implantaten:

1)

2

3

4)

5)

6)

Ab wann sind die Implantate belastbar?
Im Unterkiefer nach drei Monaten, im Oberkiefer nach sechs Monaten.

Wie schiitzt man die einteiligen Implantate in der Einheilzeit?

Optimalerweise durch ein hohlgeschliffenes festsitzendes Langzeitprovisorium. Ist dies
nicht moglich, dann durch eine Schutzschiene oder eine hohlgeschliffene Prothese — beide
sind 24 h durchgehend zu tragen; lediglich zur Zahnreinigung diirfen Schutzschiene oder
Prothese entfernt werden.

Wie werden die Implantate nach der Einheilung versorgt?

Mit einem Elektrochirurgiegerat wird iiberschiissiges Zahnfleisch entfernt, der Implantat-
Pfosten wird anschlieflend mit einem Diamanten prdpariert und ganz normal wie ein
natiirlicher Zahn abgeformt. Darliber kommt eine normale Vollkeramik-Krone.

Welche Erfolgsstatistik liegt aktuell fiir die VOLZIRKON-Implantate vor?

a) Frakturen: keine

b) Verluste nach prothetischer Versorgung: keine

¢) Bindegewebige Einheilung und: 6 Implantate

d) Ursache fiir bindegewebige Einheilungen und somit notwendige Entfernung und erneu-
te Implantation desselben Implantates nach 8 Wochen: Belastung in der Einheilphase

e) Infektionen: keine

Ist das Implantat aus einem Stiick?

Ja, das VOLZIRKON-Implantat ist einteilig und bendtigt keine weiteren Teile. Der CAD/
CAM-féhige Aufbau ist zur direkten Aufnahme einer Krone (vorzugsweise Vollkeramik-
Krone) ohne weiteres Beschleifen geeignet.

Was kosten die VOLZIRKON-Implantate?

Die Implantate kosten in den drei Ausfiihrungsformen 3,25 x 13, 4,0 x 11,5 und 5,0 x 15
ca. 600,00 bis 650,00 € zzgl. MWSt.

Der Preis der Implantate selbst ist sehr hoch — es werden allerdings keine weiteren
Zubehorteile bendtigt, so dass die Gesamt-Implantatkosten wieder im Bereich gangiger
Titansysteme liegen. Zirkonimplantate miissen in 10 Arbeitsgangen {iber einen
Produktionsprozess von 3 Monaten aus fertigem, gehartetem Zirkonoxid herausgeschlif-
fen werden. Dadurch sind diese Implantate extrem stabil.

Die Bohrer und Schneider sind ein Einwegbohrerset: Die Kosten hierfiir liegen bei rund
450 €. Dies muss ebenfalls dem Patienten in Rechnung gestellt werden.
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1. Am Implantationstag

m Kein selbstdndiges Fiihren eines Kraftfahrzeuges am Operationstag, eingeschrankte Ver-
kehrstiichtigkeit.

m Die Wangenschwellung kann durch lauwarme Arnika-Umschldage auf der operierten Seite
reduziert werden. (Im Medikamentenséackchen)

® Nehmen Sie Essen und heifle Getrénke erst wieder zu sich, wenn Sie an der betdubten Stel-
le wieder volles Gefiihl haben.

m Vermeiden Sie alle kdrperlichen Anstrengungen (nicht biicken, nicht schwer heben, kein
Sport,

m keine Wanderungen, keine Sauna, kein Friseurbesuch etc.)

m Trinken Sie keinen Bohnenkaffee, keinen Alkohol und rauchen Sie vor allem nicht.

m Wenig sprechen!!!

® Nur flissige und weiche, méglichst gekochte Nahrung zu sich nehmen, jedoch keine Milch-
und Mehlspeisen.

m Gleich im Anschluss an die Behandlung erhalten Sie von der Apotheke ein Medikamenten-
sackchen.

Um die Einheilung des Implantats zusatzlich zu férdern, bekommen Sie an den beiden folgen-
den Tagen neben einem notwendigen Antibiotikum immunstimulierende Infusionen mit
Vitamin C, 0zon und homoopathischen Mitteln.

2. In der ersten Woche

m Nicht rauchen

m Spiilen Sie nach jeder Nahrungsaufnahme den Mund mit lauwarmem Wasser.

® Mund mit Chlorhexidin® (Apotheke) taglich mehrfach jeweils eine Minute ausspiilen.

m Kauen Sie auf keinen Fall im Bereich des Implantats und vermeiden Sie feste Nahrung, wie
zaéhes Fleisch, Brotchen etc.

m Putzen Sie Ihre restlichen Zahne regelmafig, sparen Sie aber den Bereich des Implantats
aus, benutzen Sie keinen Mundduschapparat und keine elektrische Zahnbiirste.

m Schutzschiene mit taglicher Reinigung standig tragen (ca. 4 - 6 Monate). Diese bekommen
Sie am nachsten Tag.
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3. In den néchsten drei Wochen
® Benutzen Sie weiterhin keinen Mundduschapparat am Implantat und spiilen Sie taglich.

® Putzen und massieren Sie Implantat und Zahnfleisch mehrmals griindlich, aber ohne gro-
3en Druck

m Lassen Sie das Implantat in Ruhe (nicht mit den Fingern beriihren, nicht mit der Zunge da-
ran spielen); Schutzschiene 24 Std. tragen!!!

® Vermeiden Sie innerhalb 6 Wochen nach der Implantation wenn irgend mdglich besondere
Anstrengungen. Dies gilt vor allem, wenn Sie den Pulsschlag im Implantat spiiren.

m Unterlassen Sie ferner bitte weitere Reisen in tropische Gegenden.

4. Nach drei Wochen

m Ausgiebige Reinigung des Implantats mit Zahnbiirste, Zahnseide und Munddusche nach
jedem Essen.

®m Benutzen Sie vor allem die Zahnzwischenraumbiirste.

m Bitte lassen Sie von uns alle 4 Wochen den festen Sitz der Implantate kontrollieren.
Schutzschiene weiter 24 Std. tragen!!!

Erfolgsaussichten

Entscheidenden Einfluss auf den Erfolg der Behandlung haben das Tragen Ihrer Schutzschiene
und Ihre Mundhygiene. Nur wenn Sie bereit sind, moglichst nach jeder Mahlzeit Ihre Zéhne
und das Gebiet der Implantation zu reinigen, ist ein Dauererfolg moglich. Diese Bereitschaft
darf niemals nachlassen.

Melden Sie sich bitte sofort, wenn Sie am Implantat oder am Zahnfleisch um das
Implantat irgendeine Verdnderung bemerken oder wenn die Prothese mit dem Implantat
in Beriihrung kommt!
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Einverstindniserklarung korperfremder oder kdrpereigener

Sehr geehrter, lieber Patient,

aus bestimmten Griinden haben Sie sich gegen ein Titanimplantat
und fiir ein Implantatsystem aus Zirkonoxidkeramik entschieden.
Die Untersuchung hat zudem ergeben, dass bei Ihnen eine oder
mehrere der o.a. korperfremden Materialien zur Wiederherstel-
lung Ihres Kauvermdgens und/oder aus &sthetischen Griinden in
Betracht kommen.

1. Implantate

(kiinstliche Zahnwurzeln) bestehen aus dem absolut biokompa-
tiblen Material Zirkonoxid, welches bioinert ist und eine
Verbindung mit dem Knochen eingeht. Ebenso konnen keinerlei
Stréme, Spannungen und Korrosionen auftreten und die
Moglichkeit einer Allergie ist praktisch ausgeschlossen.
Ausfihrliche Informationen zu Zirkonoxid finden Sie unter
http://www.metoxit.com.

Das Implantat und Kronenaufbau sind eine Einheit, so dass die
Frakturgefahr gegeniiber einem konventionellen, zweiteiligen
Implantat wesentlich reduziert ist. Eine Analyse des Fraunhofer
Instituts Freiburg bestatigt die Frakturresistenz dieses
Implantattyps.

Fiir das Zirkonoxid-Implantat liegen zwischenzeitlich Daten seit
2001 vor, welche im Rahmen einer Dissertation an der Universitat
Ulm ausgewertet wurden und bzgl. Einheilquote und
Bruchstabilitat vergleichbare Ergebnisse zu Titanimplantaten
zeigten. Dennoch besteht auf Grund der geringeren Erfahrung ein
theoretisch erhohtes mechanisches Risiko fiir den Patienten bei
der Anwendung dieses Implantat-Typs und sollten gegen den
Vorteil der medizinischen Sicherheit (Biokompatibilitat) der
Keramik vor einem Einsatz sorgfaltig abgewogen werden.

Vorgehen: In ortlicher Betdubung wird das Zahnfleisch im
Bereich der Implantation erdffnet und der Knochen zur Aufnahme
des Implantats freigelegt. Danach wird im Knochen ein Hohlraum
geschaffen, in den das Implantat eingebracht wird. Je nach
Knochendicke und -breite wird die passende Implantatkonfigura-
tion intraoperativ ausgewahlt. Sollte zu wenig Knochen vorhan-
den sein, wird mit einem oder mehreren der unter 2. bis 5. aufge-
fiihrten Materialien das Implantatlager verbessert. AnschlieRend
wird das Zahnfleisch vernaht.

2. Membrane

bestehen aus resorbierbaren Fasern, dienen als Barriere gegeni-
ber dem Zahnfleisch und ermdglichen so dem Knochen bis unter
die Membran hoch zu wachsen. Mit dieser Methode kann der
Kieferknochen entweder verbreitert oder aber um Zéhne und
Implantate herum wieder "hochgeziichtet" werden. Diese resor-
bierbare und korpereigene Membran l6st sich auf.

3. PRP Technik

Bei Verletzungen setzt der menschliche Organismus Proteine
(Zellsignale) frei, um den Heilungsprozess anzuregen. Die PRP
Technik isoliert mittels einer Zentrifuge diese Proteine. Um diese
Behandlung durchzufiihren, ist eine geringe Menge Blutent-
nahme vom Patienten erforderlich. Dieses Verfahren ermdglicht
eine schnelle Regeneration von Knochen und Einheilung von
Implantaten.

4. Knochenersatz/Tricalciumphosph.

ist ein Knochenersatzmaterial aus denaturiertem und eiweiffrei-
em Rinderknochen, welches in Knochendefekte eingefillt wird. Es
dient dem kdrpereigenen Knochenwachstum als Kalzium-Geriist,
wird nicht als Fremdkorper erkannt und heilt problemlos ein.
Innerhalb weniger Monate wird dieses Material vom Organismus
aufgeldst (resorbiert) und in korpereigenen Knochen umgewan-
delt.

5. Antibiotikuminfusion

Wegen der medizinischen Notwendig eine Infektion zu verhin-
dern, erhalten Sie bei jeder Implantation und bei jedem
Knochenaufbau eine Antibiotikuminfusion.

6. erhohte Bruchgefahr

Ich bin iiber die geringere Erfahrung (gegeniiber Titan) mit
Zirkonoxid-Implantaten aufgekldrt worden und bin mir dariiber
im Klaren, dass eine Fraktur des Implantates theoretisch mdglich
ist und dies eine chirurgische Entfernung des Fragmentes sowie
die Erneuerung des Zahnersatzes notwendig macht. Die dabei
entstehenden Kosten trage ich selbst.

7. zusitzliche Warnhinweise

Wird das Implantat iiber seine funktionale Kapazitat hinaus bela-
stet, kann es zu exzessivem Knochenschwund oder zum Bruch des
Implantates kommen. Physiologische und anatomische
Gegebenheiten kénnen die Leistung von Zahnimplantaten nega-
tiv beeinflussen. Das ist zu beriicksichtigen, wenn Zahnimplantate
bei Patienten mit folgenden Vorbedingungen eingesetzt werden
sollen:

Schlechte Knochenqualitat

Schlechte Mundhygiene

Erkrankungen wie z. B. Blutkrankheiten oder nicht
eingestellte Hormonstdrungen

Alkohol- oder Drogenmissbrauch

8. Komplikationen und Risiken

Im Zusammenhang mit dem Einsatz von Zahnimplantaten kann
es unter anderem zu den folgenden unerwiinschten Ereignissen
kommen:

Kein Einwachsen oder Lockerung nach dem Einwachsen

Infektionen in Form von Abszess, Fistel, Eiterbildung,
Entziindungen

Anhaltende Schmerzen, Taubheitsgefiihl der Unterlippe,
Pardsthesie

UbermaRiger, eine ein Knochentransplantat erfordernder
Knochenschwund

Bruch des Implantats.

Eine Garantie fiir einen Erfolg der Behandlung kann daher
selbstverstandlich nicht iibernommen werden. Der behandelnde
Arzt hat Sie sowohl miindlich, als auch schriftlich auf die Risiko-
faktoren hingewiesen.
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Dieses Merkblatt bitte spatestens beim Implan-
tationstermin unterschrieben zuriickgeben.
Vielen Dank!

Erklarung des Patienten nach dem Aufklarungsgesprach

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

Ich bin iiber Wesen und Technik der Implantation mit dem
Zirkonoxid-Implantat in einem persdnlichen Gesprach infor-
miert worden und habe mich nach reiflicher Uberlegung
freiwillig fiir dieses System entschieden.

Uber Risiken, Nebenwirkungen, Komplikationen und die
Maoglichkeit eines Misserfolges bin ich aufgeklart worden.

Ich verpflichte mich, die Schutzschiene fiir die Dauer der
Einheilphase (Unterkiefer 3 Monate, Oberkiefer 6 Monate)
24 Stunden durchgehend zu tragen und ausschliefilich zum
Zahneputzen zu entfernen, da ein fehlender Schutz zum
Verlust des Implantates fiihren kann. Im Falle eines
Bruches/Lockerung der Schutzschiene, der Verblockung oder
des Provisoriums verpflichte ich mich, noch am selben Tag
einen Zahnarzt aufzusuchen.

Ich bin informiert worden, dass trotz aller Schutzmanah-
men eine Einheilung des Implantates nicht garantiert wer-
den kann und gegebenenfalls weitere Kosten durch einen
erneuten Implantationsversuch auf mich zukommen kénnen.

Ich bin informiert worden, dass in der Einheilphase eine
mehrmalige Erneuerung des Schutzes (Schiene, Ver-
blockung, Provisorium) notwendig werden kann. Die dabei
anfallenden Kosten werde ich tragen.

Ich stimme ausdriicklich der Aufzeichnung von Behand-
lungs- und Krankheitsdaten und der Anfertigung von Fotos
zu.

Die vorliegende schriftliche Erkldarung habe ich in Kopie er-
halten.

Die Behandlung erfolgt auf mein Verlangen, aufgrund der
vorliegenden Notwendigkeit zur Implantation fiir Zahn-
ersatz.

Ich bestétige, dass das Behandlungshonorar unabhangig
vom Zustand meiner Befindlichkeiten und unabhangig von
der Position, die meine Versicherung/Kostentrager ein-
nimmt, beglichen wird.

Ich bin dariiber aufgeklart worden, dass Versicherungs- und
Kostentrdager nicht immer eine Implantatversorgung als
"medizinisch notwendig” ansehen.

Einen Kostenvoranschlag und damit eine Vorabaufklarung
iiber die Hohen der anfallenden Kosten habe ich erhalten.

Die Kosten fiir Implantate und chirurgische Einmalinstru-
mente laut Kostenvoranschlag begleiche ich vor Beginn der
Behandlung.

Ich wiinsche den geplanten Eingriff und fiihle mich durch
Herrn Dr. Johann Lechner ausreichend aufgeklart sowie
durch Aushandigen der Informationsmappe ausfiihrlich
informiert. Dabei konnte ich alle mir wichtig erscheinenden
Fragen, z. B. liber spezielle Risiken und mégliche Kompli-
kationen stellen. Ich willige hiermit nach ausreichender
Bedenkzeit in den geplanten Eingriff ein. Mit unvorherseh-
baren, erforderlichen Erweiterungen bin ich ebenfalls ein-
verstanden.

Ich mochte den vorgeschlagenen Eingriff nicht durchfiih-
ren. Uber mogliche Nachteile durch die Ablehnung wurde
ich informiert.

Ich willige freiwillig in den vorgeschlagenen Eingriff ein.

DATUM

ORT

NAME IN DRUCKBUCHSTABEN

UNTERSCHRIFT PATIENT/ERZIEHUNGSBERECHTIGTER

UNTERSCHRIFT ZAHNARZT



Warum ein Knochenaufbau?

Nach langerem Fehlen von Zdhnen im Ober- oder Unterkiefer
kommt es meist zu einem Abbau von Teilen des Kieferknochens
(Resorption, Atrophie) oder des ganzen Kieferkamms im entspre-
chenden Bereich, was auch durch hormonelle Faktoren begiinstigt
wird. Dadurch ist oft zu wenig Knochensubstanz vorhanden, um
eine Zahnwurzel implantieren und einen Zahnaufbau durchfiih-
ren zu konnen.

Dies ist besonders kritisch im Backenzahnbereich des Oberkie-
fers, da dort die Zahnwurzel oft bis in die Kieferhohle hineinrei-
chen oder zwischen den Zahnwurzeln und der Kieferhéhle nur
eine diinne Knochenlamelle vorhanden ist. Die Knochenhdhe des
Kieferkamms reicht dann nur selten aus, um eine Zahnwurzel-
implantation ohne zusatzlichen Knochenaufbau durchfiihren zu
konnen.

Vor einer prothetischen Versorgung bzw. einer Zahnimplantation
muss daher in solchen Fallen kiinstlich hergestelltes Ersatzmate-
rial so eingebracht werden, dass eine zu implantierende Zahn-
wurzel geniligend Halt bekommt.

Sinuslift-Operation
(Sinusboden-Elevation mit Augmentation)

Bei dieser Methode wird der Kieferhhlenboden angehoben und
anschliefend durch Einbringung von Knochenersatzmaterial in
die Kieferhohle verstarkt.

Dazu wird die Kieferhéhle seitlich vom Mundvorhof aus eréffnet
und dann zunachst der Kieferhohlenboden angehoben. Dann wird
vorsichtig die Schleimhaut, welche die Kieferhohle innen ausklei-
det, vom Knochenboden abgehoben und Knochenersatz zwischen
dem Kieferhéhlenboden und der abgehobenen Schleimhaut ein-
gebracht. Der so von innen verstarkte Knochen dient als Lager fiir
Implantate.

Wenn die Hohe des noch vorhanden 6rtlichen Knochenmaterials
ausreicht und damit eine Primarstabilitét fiir die Implantate gege-
ben ist konnen gleichzeitig mit der Sinuslift-Operation auch ge-
plante Zahnimplantate eingebracht werden.

Wenn nur noch wenig Knochenmaterial vorhanden ist, wird die
Operation in zwei Eingriffen bevorzugt. Die Implantate werden
dann nach dem Knochenaufbau und einer Ausheilungszeit von
drei bis sechs Monaten gesetzt.

Wie wird der Eingriff durchgefiihrt?

Die Operation wird in ortlich-/regionaler Betdaubung durchge-
fihrt.

Bei einer lokal-/regionalen Betaubung wird das Betaubungsmit-
tel im Mundvorhof oder in der Mundhdéhle eingespritzt oder der
das Operationsgebiet versorgende Nerv wird betdaubt. Manchmal
ergibt sich erst wahrend des Eingriffs, dass eine Methode erwei-
tert, eine andere angewandt oder zwei Methoden kombiniert wer-
den missen. Bitte geben Sie daher schon jetzt dafiir Ihre
Einwilligung, damit die Operation ohne Unterbrechung durchge-
fuhrt werden kann.

N

Eingriffspezifische Komplikationen

Wie bei jeder anderen Operation kénnen Entziindungen und
Wundheilungsstérungen entstehen. Weichteilentziindungen
konnen meist gut mit Antibiotika und lokalen Mafnahmen wie
Spiilungen etc. beherrscht werden.

Die Folge einer sehr selten entstehenden Knochenentziindung
ist meist eine langwierige Behandlung, die oft auch
Nachoperationen und die vorzeitige Entfernung des Aufbau-
material und des Implantates einschliefit.

Beim Sinuslift oder bei Einbringung von Fremdmaterial in die
Nahe der Kieferhohle kann es zu einer Kieferhéhlenentziin-
dung kommen, die zu einem erneuten operativen Eingriff mit
Entfernung des eingebrachten Materials oder des Implantates
zwingen kann.

Bei einer Verschiebung des implantierten Materials kann eine
Korrekturoperation erforderlich werden.

Selten kommt es zu einer Kiefer- und Nasenhdhlener6ffnung,
die zu Entziindungen fiihren kann. Wenn eine antibiotische
Behandlung nicht zu einer Sanierung fiihrt, ist auch hier die
operative Entfernung des Aufbaumaterial und des Implantates
notwendig.

Leichte Nachblutungen und Schwellungen von Wange oder
Lippe auf der Operationsseite oder Gefiihlsstorungen im Be-
reich von Lippe und Gaumen klingen normalerweise innerhalb
weniger Tage von selbst ab.

Nachblutungen kdonnen sofort, aber auch mehrere Tage nach
dem Eingriff noch auftreten und eine Tamponade oder eine
Wiedererdffnung der Wunde und operative Blutstillung erfor-
dern. Selten sind starkere Blutungen, die eine Blutiibertra-
gung erforderlich machen.

Insbesondere dann, wenn durch starken Knochenschwund vor
der Operation der Unterkiefernerv und auch der Zungennerv
nahe an der Knochenoberflache verlaufen, ist die
Verletzungsgefahr durch die Operation erhoht, und es kann
dann zu passageren, seltenen aber trotz Folgeeingriffen
(Entfernung des Implantates, Nervnaht) auch dauerhaften
Gefiihlsstorungen (Taubheitsgefiihle, schmerzhafte Missem-
pfindungen) im Bereich der Unterlippe und zusatzlich zu
Geschmacksstorungen an der betroffenen Zungenseite kom-
men. Bewegungsstorungen entstehen jedoch nicht.

Ein eingepflanzter Knochen kann —insbesondere bei fehlender
Belastung — im Laufe von ]Jahren langsam abgebaut werden
(Knochenartrophie), was zu einem Héhenverlust fithrt und
eine erneute Materialeinlagerung erfordern kann.

Wahrend oder nach der Operation kann es bei diinnem
Unterkieferknochen zu einem Unterkieferbruch kommen, der
eine — oft auch operative — Behandlung erfordert.



Erfolgsaussichten

Durch einen Kieferschwund konnen Ober- und Unterlippe einfal-
len.

Daher wird sich Ihr Aussehen nach dem Aufbau von Ober- oder
Unterkieferknochen verandern, Ihr Profil wird sich harmonisieren.
Ein nicht belasteter Knochen neigt zu Schwund. Daher ist es wich-
tig, dass die Implantate in angemessener Zeit eingepflanzt wer-
den, wenn dies nicht schon bei der Aufbau-Operation selbst
erfolgt ist.

Uber Ihre personlichen Aussichten werden Sie im Ubrigen von
Ihrem Arzt ausfiihrlich informiert.

N

Dieses Merkblatt bitte spatestens beim Knochen-
aufbaustermin unterschrieben zuriickgeben.
Vielen Dank!

Ich wiinsche den geplanten Eingriff und fiihle mich durch
Herrn Dr. Johann Lechner ausreichend aufgeklart sowie
durch Aushandigen der Informationsmappe ausfiihrlich
informiert. Dabei konnte ich alle mir wichtig erscheinenden
Fragen, z. B. iiber spezielle Risiken und magliche Kompli-
kationen stellen. Ich willige hiermit nach ausreichender
Bedenkzeit in den geplanten Eingriff ein. Mit unvorherseh-
baren, erforderlichen Erweiterungen bin ich ebenfalls ein-
verstanden.

Ich mochte den vorgeschlagenen Eingriff nicht durchfiih-
ren. Uber mogliche Nachteile durch die Ablehnung wurde
ich informiert.

Ich willige freiwillig in den vorgeschlagenen Eingriff ein.

DATUM

ORT

NAME IN DRUCKBUCHSTABEN

UNTERSCHRIFT PATIENT/ERZIEHUNGSBERECHTIGTER

UNTERSCHRIFT ZAHNARZT



— ZUM VERBLEIB IN DER PRAXIS
/

N

Zwischen

PATIENT/ZAHLUNGSPFLICHTIGER

und  Dr.Johann Lechner
ZAHNARZT

Die nachstehend aufgefiihrten Leistungen

sind nicht im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen enthalten

gehen iiber das MaR der ausreichenden, zweckmaRigen und wirtschaftlichen
Versorgung hinaus (§ 12 SGB V)

entsprechen nicht den Richtlinien der vertragszahnarztlichen Behandlung

O OO0 O

Siehe hierzu beiliegenden Kostenvoranschlag

Erklidrung des Patienten: Mit der geplanten Behandlung und der Ubernahme der Kosten erklare ich mich ein-
verstanden. Nicht vorhersehbare, aber zur Durchfilhrung der oben angefiihrten Behandlung notwendige
Leistungen werden zusatzlich berechnet. Soweit in Abweichung von § 5 Abs. 1 GOZ der Faktor von 3,5 iiber-
schritten wird, gilt er fiir die vorstehend genannten Leistungen gem. § 2 Abs. 1, 2 GOZ als vereinbart. Mir ist
bekannt, dass eine Erstattung der Kosten durch die Krankenkassen oder Erstattungsstellen moglicherweise nicht
oder nicht in vollem Umfang gewahrleistet ist. Ich habe eine Ausfertigung dieser Vereinbarung erhalten.
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ZUM VERBLEIB BEIM PATIENTEN

N

Zwischen

PATIENT/ZAHLUNGSPFLICHTIGER

und  Dr.Johann Lechner
ZAHNARZT

Die nachstehend aufgefiihrten Leistungen

sind nicht im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen enthalten

gehen iiber das MaR der ausreichenden, zweckmaRigen und wirtschaftlichen
Versorgung hinaus (§ 12 SGB V)

entsprechen nicht den Richtlinien der vertragszahnarztlichen Behandlung

O OO0 O

Siehe hierzu beiliegenden Kostenvoranschlag

Erklidrung des Patienten: Mit der geplanten Behandlung und der Ubernahme der Kosten erklare ich mich ein-
verstanden. Nicht vorhersehbare, aber zur Durchfilhrung der oben angefiihrten Behandlung notwendige
Leistungen werden zusatzlich berechnet. Soweit in Abweichung von § 5 Abs. 1 GOZ der Faktor von 3,5 iiber-
schritten wird, gilt er fiir die vorstehend genannten Leistungen gem. § 2 Abs. 1, 2 GOZ als vereinbart. Mir ist
bekannt, dass eine Erstattung der Kosten durch die Krankenkassen oder Erstattungsstellen moglicherweise nicht
oder nicht in vollem Umfang gewahrleistet ist. Ich habe eine Ausfertigung dieser Vereinbarung erhalten.
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Systemische Antwort auf Titan

Der Autor untersucht die systemischen Auswirkungen der immer beliebter werdenden Titan-
implantate in der Zahnheilkunde unter wissenschaftlichen Aspekten. Gleichzeitig wird ein bio-
energetisches Verfahren zur Evaluierung potenziell schadlicher Auswirkungen dieser Implan-

tatmaterialien diskutiert.

Der wissenschaftliche
Hintergrund

.Der Verlust von Huftgelenksim-
plantaten nach einem Totalersatz
des Gelenks bleibt ein ernstzuneh-
mendes Problem. Die Aktivierung
von Makrophagen Uber die Frei-
setzung von  Zytokinen  durch
Abnutzungsprodukte von Implan-
taten kann uber eine Knochenre-
sorption  zum Verlust von Im-
plantaten fuhren. Der Zweck der
vorliegenden Studie war es, die
Mechanismen der Makrophagen-
aktivierung durch Titanpartikel aus
Implantatmaterialien  zu  erhellen
und die zytokingebundene Signal-
gebung zu identifizieren, die von
Implantatkomponenten uber freige-
setzte Stoffe aktiviert wird.” (Quelle:

Dr. med. dent.
Johann Lechner
Mdnchen

-t ¥

1975  Staatsexamen Zahnmedizin, Un
versitat Minchen ;

Seit 19801in eigener Praxis in Munchen |
Behandlungsschwerpunkt ~ Ga
heitliche Zahnmedizin

1998  Einfuhrung der CAD/CAM Zirk
oxidfrastechnik in Deutschland

1999 Vorstellung des SkaSys-Testsystel

2003 \Vorstellung des SkaSYNC MindLl

Jahrgang 1949

bisher sieben Bucher zum Thema Gal
heitliche Zahnmedizin; Nationale und inter:
nationale Seminare; Gastdozent an mehre
ren internationalen Universitaten (USA,

Italien, Osterreich) :

(1) der Literaturliste. Die Uberset-
zung des Verfassers beschrankt sich
auf wesentliche Punkte der Ergeb-
nisse und des Verstandnisses.)

Far das reibungslose Zusammenwir-

ken aller physiologischer Prozesse im

Organismus, die sich auf ungefahr

60 Billionen Zellen des Korpers kon-

zentrieren, muss eine gut funk-

tionierende Kommunikationsbasis
bestehen. Diese naturgemald sehr
komplexe Kommunikation findet

u.a. uber erst karzlich entdeckte che-

mische Substanzen statt:

— Zytokine: Sie vermitteln eine indi-
rekte Kommunikation als Form
von Botenstoffen, die wiederum
anderen Rezeptoren angebun-
den werden.

Auch durch psychische Faktoren
oder VirusInfekte kénnen ZNS-
Zellen vermehrt Zytokine ausschut-
ten. Diese Zusammenhange ha-
ben zur Ausbildung des Gebietes
der ,Psychoneuroimmunologie” ge-
fuhrt:
— Die zytokine Zellkommunikation
ist die Grundlage jedes vernetz-
ten Lebens.

Die oben angefuhrte Untersuchung

ist ein aktuelles Beispiel fur die zytoki-

ne Zellkommunikation: Eine Antigen

— also Titantragende Zelle trifft auf

einen Makrophagen, der jetzt im-

munologisch programmiert werden

muss; diese Reaktion lauft Uber ein

Interleukin. So aktivieren Titanmole-

kale bestimmte Zytokine:

— Dadurch wird aus einem chemi-
schen Kontakt eine immunologi-
sche Abwehrreaktion.

— Diese Reaktion ist aber an sich un-
sinnig, da die immunologisch ge-
statzte Abwehrreaktion eigentlich
keine adaquate Antwort auf den
Kontakt mit dem Titan ist.

— Eine nicht systemgerechte Reiz-
antwort in Form einer ,unerklar-
lichen” immunologischen Reak-
tion kann die klinische Folge sein.

Die Wirkungsweise der Zytokine
stellt sich in verschiedenen Bezugs-
ebenen dar.

B Autokrin = Ruckwirkung auf Re-
zeptoren der gleichen Zelle

B Intrakrin = Wirkung auf die glei-
che Zelle nach endozytotischer
Aufnahme des gewunschten Re-
zeptors

B Parakrin = Wirkung auf die Re-
zeptoren anderer Zellen

B Juxtatrin = Wirkung auf Rezep-
toren in Nachbarzellen

B Endokrin = Fernwirkung uber die
Blut- und Lymphbahnen (nach
Heine, 1967)

— Entscheidend ist, dass — mit Aus-
nahme der intrakrinen Wirkungs-
weise der Zytokine — jedes Zyto-
kin auch Wechselwirkungen mit
der Grundsubstanz zeigt.

Auf diese Weise wird ein far die
Zellversorgung und Zellentsorgung
relevantes Milieu uber die Struk-
turierung der Grundsubstanz einge-
stellt und begleitend ein entzundli-
ches oder proliferatives Geschehen
angeregt.

Zytokine und Wachstumsfaktoren
sind kurzlebige Zellbotenstoffe, die
die Koordination und Kontrolle des
Kurzzeitgedachtnisses im  Grundsy-
stem vermitteln und fur die schnelle
lokale Ruckkopplung von Wachs-
tumsprozessen verantwortlich sind.
Zytokine sind je nach Stoffwech-
selsituation agonistisch oder anta-
gonistisch am Umsatz der Proteo-
glykane der extrazellularen Grund-
substanzmatrix beteiligt.
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— Dadurch bildet das Zytokinnetz-
werk zusammen mit den Reak-
tionsmustern der Grundsubstanz
ein raumzeitliches Informations-
muster (Heine, 1997).

Methoden:

Die Makrophagen wurden isoliert
von mononuklearen  Leukozyten,
die von gesunden menschlichen
Spendern abgenommen wurden,
und diese wurden Partikeln von
Titanlegierungen ausgesetzt, die
von umgebendem Bindegewebe
des Implantats entnommen wurden
im Rahmen einer Totalrevision einer
Huftgelenksplastik. Die Bestandteile
wurden anschlieffend enzymatisch
aufbereitet. Das Untersuchungspro-
tokoll schloss ebenfalls die Unter-
suchung der inhibierenden Einwir-
kungen der Phagozytose und der
Anbindung von Antikorpern  an
Makrophagen ein.

— Die Freisetzung der proinflamma-
torischen Zytokine TNF-alpha (Tu-
mornekrosefaktor-alpha) und Inter-
leukin-6 wurden verwendet, um
den Grad der Anatomie der Makro-
phagenaktivierung zu beurteilen.

— Die Art der Signalgebung, die in die
Induktion der Zytokinfreisetzung
verwickelt ist, wurde analysiert.

Ergebnisse:

Die Exposition von Makrophagen
gegentber Titanlegierungsteilchen
in vitro uber: einen Zeitraum von
48 Stunden resultierte in einer 40-
fachen  ‘Zunahme . . der - Frei
setzung von TNF-alpha und einer
7-fachen Zunahme - in der Frei-
setzung von Interleukin-6.

Die Phagozytose von Teilchen fand
in ungefahr 73 % der Makrophagen
innerhalb einer Stunde nach Expo-
sition statt. Die Vorbehandlung der
Makrophagen mit Cytochalasin B
reduzierte die Phagozytoserate um
95 %, aber reduzierte nicht die Frei-
setzung des TNF-alpha oder Inter-
leukin-6. Daraus folgt, dass die Pha-
gozytose von Titanpartikeln nicht
notwendig ist, um die Freisetzung
von TNF-alpha oder Interleukin-6 bei
den kultivierten Makrophagen zu in-
duzieren. Selbst bei Unterbindung
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der Makrophagenrezeptoren durch
integrinspezifische Antikorper fahrte
der Titankontakt zu einer vermehr-
ten Freisetzung von TNF-alpha und

gen  T-Zellen. Interleukin-6 wird
auch von Antigenen, Mitogenen
und Endotoxinen stimulierten B-
Zellen gebildet.

Interleukin-6.

\Was konnen erhohte Spie-
gel von TNF-alpha oder
Interleukin-6 bewirken?

Der Tumornekrosefaktor-
alpha (TNF-alpha)
Tumornekrosefaktor-alpha (TNF-alpha)
ist ein proinflammatorisches Zytokin,
das von Makrophagen, Mastzellen
und T-Lymphozyten gebildet wird.
TNF-alpha spielt eine Schlusselrolle
in Hinsicht auf die Pathogenese von

vielen

infektiosen und entzund-

lichen Erkrankungen. TNF-alpha hat
in hohen Konzentrationen, wenn es
durch den Kontakt mit Endotoxinen
oder andere Xenobiotika stimuliert
wurde, folgende Eigenschaften:

Es ist fieberfordernd, entweder di-
rekt uber die Stimulation des
Hypothalamus oder indirekt, in-
dem die Freisetzung von Inter-
leukin-1 induziert wird.

TNF-alpha fordert die Produktion
von Akutphasenproteinen (Eiweil3-
stoffe, die bei einer frischen Ent-
zundung vermehrt in der Leber
gebildet werden. Sie sind im Blut
nachweisbar und lassen RUck-
schlusse auf die Aktivitat z. B. ei-
ner chronisch entzandlichen Darm-
erkrankung zu) in der Leber.
TNF-alpha stimuliert die Pro-
duktion von Stickoxyden.

Wird TNF-alpha dber lange Zeit
hin gebildet, ruft es kachektische
Krankheitszustande hervor.
TNF-alpha regt Leukozyten zur
selbsttatigen Produktion von IL/6
und eigenem TNF-alpha an.

In der modernen Rheumathera-
pie wird ein erhohter TNF-alpha
Spiegel als ursachlich far die
Rheumaentstehung diskutiert.
Eine Anti-TNF-alpha Therapie ver-
hindert strukturelle Schaden in
der Therapie der Rheumatoiden
Arthritis.

Interleukin-6
Interleukin-6  wird gebildet von

Makrophagen,

Fibroblasten, Kno-

chenmark, GefaRendothel und eini-

Interleukin-6 hemmt die Makro-
phagenproduktion von Interleu-
kin-1 in Form einer Ruckkoppe-
lungsschleife  und von IFN-
Gamma.

Interleukin-6  stimuliert die Pro-
duktion von B-Zellen, die Immu-
noglobulin produzieren.
Interleukin-6  stimuliert die Aus-
bildung von T-Zellen aus dem
Thymus und den peripheren T-
Zellen.

Interleukin-6  induziert die Um-
wandlung von T-Zellen in Killer-T-
Lymphozyten.

Interleukin-6 stimuliert die Leber
zur Ausbildung von Akutphasen-
Proteinen, wie z. B. Fibrinogen,
Serum-Amyloid  Protein A und
Alpha-2 Makroglobulin.
Interleukin-6 aktiviert die natur-
lichen Killer-Zellen.

Interleukin-6 scheint eine wichtige
Rolle im Knochenmetabolismus zu
spielen Uber die Induktion der
Osteoklastenaktivitat und Osteo-
klastenbildung.

Erhohte Ausschittung von Inter-
leukin-6 sind bei Diabetes Typ 1
gefunden worden, sowie bei ent-
zundlichen Schilddrusenerkran-
kungen, systemischer Sklerose,
rheumatoider Arthritis und ver-
schiedenen Pilzerkrankungen.
Interleukin-6 hat eine wichtige
Funktion bei allen neoplastischen
Prozessen.

Interleukin-6 kann Mehrung von
Krebszellen  beeinflussen,  uber
Wechselwirkungen mit Zelladha-
sion und Beweglichkeit, Throm-
bopoese, Tumorspezifische Anti-
gen-Ausbildung, Mehrung von
Krepszellen.

Abhangig vom Zelltyp kann
Interleukin-6 entweder die Krebs-
zellen-Ausbildung hemmen oder
stimulieren: Tumore, die von In-
terleukin-6 stimuliert werden, sind
das Melanom, das Nierenzellkar-
zinom, das Prostatakarzinom, das
Kaposisarkom, Ovarialkarzinome,
Lymphome und Leukamie und
multiple Myelome.



— Interleukin-6 ist in verschiedene
andere Krankheitsprozesse eben-
falls verwickelt: Alterungsprozes-
se: Obwohl dies ein normaler
physiologischer Prozess ist, wer-
den Alterungsprozesse von einer
Vielzahl von Beschwerden beglei-
tet, wie z. B. Alzheimerscher Er-
krankung, Arteriosklerose, Schild-
drasenerkrankungen.

— Interleukin-6 ist ein wichtiger Me-
diator bei mehreren Infektions-
und Autoimmunkrankheiten: Wie
z. B. HIV-nfektion, rheumatoide
Arthritis, paraneoplastische Symp-
tome; entzundliche Gelenker-
krankungen, die mit einer Zu-
nahme des Interleukin-6-Spiegels
in der Synovialflussigkeit verbun-
den sind.

Weil der Interleukin-6-Spiegel in di-
rekter Verbindung mit den Alte-
rungsprozessen vieler Lebewesen
steht, kann es auch bei der mensch-
lichen Alterung eine wichtige Rolle
spielen. DHEA z. B., von dem man
augenblicklich glaubt, dass es in der
Lage ist, verschiedene Alterungs-
prozesse positiv. zu  beeinflussen,
kann beispielsweise die altersbe-
dingte Zunahme von Interleukin-6
im Serum vermindern.

Schlussfolgerungen

Diese Arbeit zeigt deutlich, dass ei-
ne rein mechanisch orientierte Be-
urteilung far Titanimplantate wis-
senschaftlich nicht hinreichend ist.
Rein optisch getragene Unter-
suchungsmethoden wie Rontgen
oder auch elektronenmikroskopi-
sche Untersuchungen zeigen nicht
die Uber Mediatoren (Zytokine,
Interleukine) ablaufenden biochemi-
schen  Steuerungsprozesse,  die
Titanimplantate offensichtlich her-
vorrufen. Bewertung und Indika-
tionsstellung von titangetragenen
Implantaten muss auch unter syste-
misch-vernetzten  Gesichtspunkten
gesehen werden.

— Unter dem Gesichtspunkt einer
modernen medizinischen System-
theorie muss das Interesse an der
Pathologie der Zelle vom Inte-
resse an der Steuerung der Zelle
abgelost werden.

— Wird dies vergessen, kbnnen fatale
systemisch-immunologische Folgen
fir den Implantattrager auftreten,
verdeckt von einem reinmechanis-
tisch getragenen Erfolgsgefuhl.

Gibt es eine Moglichkeit
zu uberprufen, ob bereits
erhohte TNF-alpha-

und Interleukin-6-Spiegel
vorliegen?

Um in einen diagnostischen Dialog
mit den ablaufenden Zytokin- und
Interleukinprozessen einzutreten, be-
notigen wir innerhalb des SkaSys®
Testsystems mehrere Voraussetzun-
gen:

— Wir finden in SkaSys® einen Punkt
am Allergie-Meridian, der sich mit
~Mediatoren” in Verbindung brin-
gen lasst.

— Wir brauchen die wichtigsten Me-
diatoren (Leukine, Zytokine etc.),
um testen zu koénnen, welches
~Mediatorenprofil” durch patho-
gnomische Einflisse provoziert
wird.

Aus dem Mediatorenprofil, das sich
im Testablauf als nach oben ,ent-
gleist” im Sinne einer Uberschiellen-
den Bildung bestimmter Zytokine
und Interleukine, oder nach unten
Lentgleist” im Sinne einer einge-

NC 11.':‘ INdLINK

Ein ganzheitliches Menschenbild beinhaltet den Gedanken, dass zu jeder Erkran-
kung und jedem emotionalen Problem eine Affinitat des Unbewussten besteht.
Diese verdeckten pragenden Muster bezeichnen wir gerne als »Schicksal«. Solche
Erkrankungen, Probleme und Schicksalsschldge, die uns »zuféllig« treffen, sind
meist durch mehrere Bedingungen ausgelst:

AuBere Ursachen sind:

« (die falsche Reaktion, die zu einem Unfall fiihrt,

« ¢in Virus, ein Bakterium, die eine Erkrankung auslosen,
« 7.B. Amalgam, das das Immunsystem schédigt, usw.

Neben dieser ausliosenden Ursache besteht aber auch
gleichzeitig eine Affinitdt des Unbewussten.
(C.G. Jung)

Die Medizin kimmert sich um die Ursachen der Erkrankungen. Wer aber kiimmert
sich um die inneren Affinitaten des Unbewussten?

Das von Dr. Lechner entwickelte SkaSYNC® MindLINK System eroffnet zur Losung

dieser Affinitaten neue Dimensionen:

» Mit der SkaSYNC® TEST Software werden die Defizite des Unbewussten und un- -
bewuBte Konfliktprojektionen getestet.

» Diese Defizite werden in Form von positiven Verstarkungssatzen entschliisselt,
die auf den SkaSYNG® VOICE CDs gespeichert sind.

» Die Satze werden iiber die SkaSYNC® PHON Kopfhérer oder SkaSYNC* SPOT
Sensoren von lhnen selbst iber mehrere Wochen eingespielt.

* Mit SkaSYNC® MindLINK konnen Sie selbst die Harmonisierung Ihres Problems
gestalten.

* Mit SkaSYNC® MindLINK konnen Sie eigenverantwortliche Lebensgestaltung
und autonome Selbstbalance erleben.

Bitte heachten Sie auch zu Ihrer Information unsere Websites :

www.skasync.de www.skasynctest.de www.lernstoerung.de
www.raum-harmonie.com www.selbstbalance.de www.stressreduction.de

PIR / Griinwalder StraBe 10 a / D - 81547 Miinchen
Telefon (+49) 8803498528 / Fax (+49) 8803498531 / Email info@skasys.de
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schrankten Bildung bestimmter Zy-
tokine und Interleukine erschlief3t,
kann dann auf das klinische Bild der
Immunreaktionen  rackgeschlossen
werden. An einem solchen Testpro-
zess wird deutlich, was Ganzheit-
liche Medizin bedeutet, und dass
Begriffe wie ,Psycho-Neurolmmu-
no-Endokrinologie” Gber das SkaSys®
Testsystem durchaus mit Leben und
greifbaren Inhalten zu fullen sind.

Das Vorgehen in SkaSys® in einem
Testbeispiel, in dem nach den immu-
nologischen Konsequenzen eines
Schwermetalleinflusses gefragt wer-

den soll, zeigen die folgenden
Abbildungen.
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— Einspeichern des zu testenden

Schwermetalls

Bezug zum Mediatorenpunkt MP

4 links

— Einspeichern des Mediatoren-
punkts MP 4

— Welcher Mediator hat Bezug?

— Chemische Ebene — Stoffwechsel-
stérungen-Zytokine

— Uberschuss/Minderung aus Po-
tenz zu testen
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Die folgende Abbildung zeigt einen
derartigen Test auf Unvertraglichkeit
von Titan in der Praxis mit dem
SkaSys® Testsystem.

Center Stanford University wird die
Anwendung von Titanimplantaten
unter dem Anstieg des Interleukin-6-
Spiegels und des TNF-alpha kritisch
beleuchtet. Die syste-

[ Titan-Implantat |

TNF-alpha
(40-fach steigend)

steigert Risiko flr:

e Akutphasenproteine

erkrankung

©dr. lechner

Interleukin 6

(7-fach steigend)

steigert Risiko fur:

® Hemmung der Makro-

e entziindliche Schilddriisen-

* rheumatoide Arthritis
* Mehrung von Krebszellen
(Prostatakarzinom)

misch umfassende \Wir-
kung dieser beiden Me-
diatoren  spielt  bei
klinischen  Erkrankun-
gen eine wesentliche
Rolle. (z. B.: Kachexie,
Prostata-Karzinom).

Der Verfasser zeigt Uber

e Kachektische phagenoproduktion ein computergestuitztes
Krankheitszustande e Ausbildung von Tatkousternding Misiish
e Rheumaentstehung Akutphasenproteinen Y

reflextesten ein bioener-
getisches Screenverfah-
ren, das geeignet ist,
die Provokationswirkung
von Titanimplantaten auf

Im SkaSys® Testsystern kann Uber
den Potenzentest auch eine Ska-
lierung der Zytokin-Entgleisung er-
folgen: Damit ermdglicht das SkaSys®
Testsystem einen individuellen Ein-
blick in die titangebundene Aktivie-
rung systemisch relevanter Zytokine.
Eine auf den einzelnen Patienten
bezogene Evaluierung des sytemi-
schen Geschehens ist damit auf
energetisch-reflektorischer Ebene
moglich. Es existiert nach meiner
Erkenntnis kein klinisch vergleichba-
res Verfahren, das in der Lage ware,
ahnliche Hinweise Uber die indivi-
duelle Vertraglichkeit zu geben.

Gibt es eine Alternative

zu Titanimplantaten?

Unter systemischen Aspekten einer
potenziellen odontogenen Storfeld-
belastung scheinen Titanimplantate
einer kritischen Betrachtung zu be-
durfen. Dennoch ist in vielen Fallen
eine Implantatversorgung notwen-
dig oder vom Patienten gewunscht.
In diesen Fallen bieten sich die neu-
entwickelten  Zirkonoxid-Implantate
an. Diese einteiligen Implantate ver-
sprechen erhohte Bruchfestigkeit,
ausgezeichnete  Biokompatibilitat
und optimale Tendenzen zu Os-
seointegration.

Zusammenfassung
Mit Rackgriff auf die Ergebnisse ei-
ner Untersuchung aus dem Medical

0. g. Mediatoren im
Vorfeld einordnen zu kénnen.

Schlusselworter

Titanimplantate, Interleukin-6, TNF-
alpha, Mediatoren, Zellbotenstoffe,
Makrophagen, Akutphasenprote-
ine, Kachexie, Rheuma, Prostata-
Karzinom, SkaSys® Testsystem
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Metallfreie Zahnimplantate

Erstmals sind komplett metallfreie
Rekonstruktionen maéglich

Fallprasentation von Dr. med. dent. Ulrich Volz

In den letzten 50 Jahren wurden zum Ersatz natiirlicher Zahne nahezu
ausschliellich Implantate aus Titan herangezogen.

Diese haben sich funktionell und mechanisch hervorragend bewdhrt -
allerdings zeigten sich in Einzelfillen auch Unvertraglichkeitsreaktio-
nen auf dieses Material und immer mehr Therapeuten und Patienten
suchen nach metallfreien Losungen, ohne auf den Komfort der festsit-
zenden Implantatversorgung verzichten zu wollen.

Langst haben in anderen Fachgebieten Implantate aus der hochfesten
Zirkonkeramik Einzug gehalten. So werden mittlerweile viele Hiift- und
Knieprothesen aus diesem ,,Wunderwerkstoff” gefertigt.

Dr. Volz, der Entwickler des VOLZIRKON-Implantates gibt einen Ein-
blick in die metallfreie Implantologie und zeigt Wege auf fiir Zahnarzte
und Patienten, in naher Zukunft mit diesem Material zu arbeiten.

Implantate JA — Titan NEIN!

Briicken zum Ersatz von Zdhnen bedeu-
ten fiir den Patienten oft ein Abschleifen
von gesunden Zahnen, eine Uberlastung
der Pfeilerzahne und einen reduzierten
Kaukomfort. Heute konnen Briicken jegli-
cher Spanne bereits aus Vollkeramik-Zir-
kon hergestellt werden. Voraussetzung
sind allerdings die Liicke begrenzende
stabile Z&hne.

Prothesen kommen dann zum Einsatz,
wenn keine stabilen Zahne in entspre-
chenden Positionen vorhanden sind. Pro-
thesen enthalten immer grofie Mengen an
Metall, kénnen die Pfeilerzahne schadi-
gen und fithren zum Abbau des Kiefer-
kammes. Auflerdem ist das Kauvermogen
reduziert und der Komfort eingeschrankt.

Aus diesem Grunde hat die Versorgung
der Liicken mit Implantaten in den letz-
ten 20 Jahren explosionsartig zugenom-
men, da hierbei jede Liicke festsitzend
versorgt werden kann, ohne dass Zdhne
abgeschliffen werden miissen. Die ur-
spriingliche Situation wird rekonstruiert

72

und der Patient erhélt nicht nur das natiir-
liche Kaugefiihl zurtick, sondern profi-
tiert von einer Haltbarkeit der Versor-
gung, die der eigenen Zahne entspricht.

Allerdings fundieren alle géangigen Im-
plantatsysteme auf Titanbasis - ein in
der Regel sehr gutes, biokompatibles und
sicheres Material. Dennoch zeigen sich
immer wieder in Einzelfallen Unvertrag-
lichkeiten auf Titan im Materialtest und
viele Patienten wiirden gerne metallfrei
versorgt werden, um sicher zu gehen, dass
weder Mundstrome entstehen noch Sen-
der-/Empfanger-Wirkungen im elektroma-
gnetischen (z.B. Mobilfunk) Feld beftrch-
tet werden miissen.

Bereits vor rund 20 Jahren hat Prof. Schul-
te/ Ttbingen Implantate aus Aluminium-
oxid-Keramik entwickelt, welche jedoch
eine hohe Verlustquote zeigten und mitt-
lerweile keine Anwendung mehr finden.

Vorrund 10 Jahren wurde die Idee metall-
freier Implantate erneut aufgegriffen: al-
lerdings konnten sich auch die Zirkon-
Keramik-Implantate von Prof. Sandhaus/
Genf nicht durchsetzen.

Dr. med. dent. Ulrich Volz

ist in eigener ganzheitlicher Privat-

| praxis niedergelassener Zahnarzt mit
den Zusatzbezeichnungen Naturheil-

| kunde und Implantologie. Er ist Mit-
begriinder und Belegarzt der Boden- |
see-Zahnklinik in Meersburg, die
streng nach ganzheitlichern Kriterien |

| arbeitet (v.a. metallfreie Rekonstruk-
tionen). Dariiber hinaus ist er Erfin-
derund Patentinhaber des metallfrei-
en Zirkonimplantates VOLZIRKON,
welches als erstes einteiliges Implan-
tat am Menschen eingesetzt wurde.
Dr. Volzist Herausgeber des ganzheit-

| lichen Patientenratgebers, Zdhne gut,
alles gut!”.

Die Alternative zu Titan

Durch deutlich verbesserte Materialeigen-
schaften und einen Design-Trick konnte
der Autor erstmals ein Implantat entwik-
keln und zum Patent anmelden, welches
eine Stabilitdt aufweist, die mit Titan zu
vergleichen ist. Mittlerweile wurden in
den letzten Jahren mit den Implantaten
der VOLZIRKON 1- und 2-Reihe 70 Fille
sehr erfolgreich gelost und das neueste
Design “VOLZIRKON 3” wird in einer
umfangreichen Studie bereits gepriift.

Das Interesse der Industrie, der Zahnérzte
und der Patienten ist sehr groft und lésst
den Schluss zu, dass das Zirkonimplantat
inden ndchsten Jahrzehnten das Titanim-
plantat ablsen kann.

Titan: mogliche Stérungen

Titan wird seit ca. 30 Jahren im medizini-
schen Bereich eingesetzt. Es zeichnet sich
durch hohe Vertraglichkeit und sehr gu-
tes Korrosionsverhalten aus, da sich an
der Oberflache des sehr reaktiven Metalls
sofort eine inerte Oxidschicht bildet [Ka-
semo, B. und Lausmaa, J. 1993].

Trotzdem gibt es Anhaltspunkte fiir eine
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unspezifische Inmunmodulation durch
Titanpartikel als auch fiir eine spezifi-
sche Titan-Protein-Interaktion mit der
Méglichkeit einer Sensibilisierung. Mit
verfeinerten immunologischen in vitro-
Testverfahren wie dem Lymphozyten-
transformationstest (LTT) lassen sich im
Einzelfall zelluldre Sensibilisierungen ge-
gentiber Titan aufzeigen, wobei deren kli-
nische Relevanz noch nicht abschlieffend
beurteilt werden kann [Mayer, W. et al
2000]. Auch wird fiir Titan eine Beteili-
gung bei der Induktion von Autoimmun-
reaktionen diskutiert [Stejskal, J. und Ste-
jskal, V.D. 1999]. In Einzelféllen wird so-
gar von schwerer Sensibilisierung gegen
Titan im LTT (Lymphozyten-Transforma-
tionstest) nach Implatation von Titan-
schrauben berichtet [Miiller, K.E. 2002].
Menschliche Immunzellen konnen durch
die TiO, aktiviert werden, wodurch freie
Radikale entstehen [Hedenborg, M. 1988,
Stejskal, V.D. et al 1999] Es wurde in
Anwesenheit von TiO, von Verdnderun-
gen in der intrazelluldren Calciumkon-
zentration berichtet [Sakai, H. 1994].

Weiterhin wird eine Metallintoxikation
durch Titan diskutiert. Erhohte Titan-
werte in der Ndhe von Implantaten wur-
den in einem Tierversuch ermittelt [Bian-
co, P.D. et al 1996] und auch in zwei
Fallstudien in Nagelproben beim ,,Gelbe-
Fingernagel-Syndrom* gefunden, welches
ein sehr seltenes Syndrom darstellt, das
sichnach der Insertion von Titan-Knieim-
plantaten und Titanzahnimplantaten ent-
wickelte [Malmstrom, C. 1997].

Weiterhin wurde Titan nach Implantat-
insertion in den regionalen Lymphkno-
tennachgewiesen [Weingart, D. etal 1994].

Es wurde auch gezeigt, dass Fibroblasten
in direktem Kontakt zu Titan ihr Wachs-
tum reduzieren [Evans, E. ]. 1994].

Eine Metallintoxikation kann allerdings
auch als Folge von Mundstromen und
Potentialdifferenzen auftreten. Dies ge-
schieht dann, wenn Titan in direktem
Kontakt zu anderen Metallen und Legie-
rungen steht. Auf Grund der Stellung des
Titans in der Spannungsreihe der Metalle
geht dieses primér in Losung und soll
auch fir Implantatverluste verantwort-
lich sein [Lalor, P. J. et al 1991]. Auch
andere Forscher zeigen, dass eine zwar
schwache, aber doch nachweisbare Kor-

rosion zwischen Titan und Dentallegie-
rungen stattfindet [Reclaru, L. und Meyer,
J.M. 1994]. Titan kann auch durch andere
Prozesse korrodieren. Es wurde tiber ver-
mehrtes Korrosionsverhalten von Titan
durch Kontakt mit Fluorid berichtet [ Siri-
lia, H.S. und Kononen, M 1991].

Photokatalytische Eigenschaften des TiO,
konnen weiterhin zu oxidativer Schadi-
gung von Nukleinsduren fithren [Wamer,
W. G. etal 1997] und Hautschaden provo-
zieren.

Inwieweit diese Literaturhinweise klini-
sche Relevanz zeigen, kann zu diesem
Zeitpunkt nicht beurteilt werden. Aller-
dings zeigen diese wissenschaftlichen
Untersuchungen, dass negative biologi-
sche Einfliisse von Titan ausgehen kon-
nen. Aus diesen Griinden nimmt die For-
derung nach metallfreien Zahnimplanta-
ten als zusatzliche Alternative zu.

Zirkonoxid als
Implantatmaterial

Dieses Material reprasentiert die stabilste
Keramik, welche derzeit existiert und wird
nicht nur in Raumfahrt und Formel 1
eingesetzt, sondern auch seit vielen Jah-
ren in der Medizin: So werden seit vielen
Jahren nicht nur Gehérknéchelchen, Mit-
telful- und Handknochen, sondern auch
Hiiftgelenke zunehmend aus diesem sehr
stabilen und biokompatiblen Material ge-
fertigt. Auch in der Zahnmedizin werden
seit einigen Jahren Kronen und selbst gro-
Re Briicken aus Zirkon gefertigt — mittler-
weile sogar die Aufbauten auf Titanim-
plantate!

Aus diesem Grunde ist es absehbar, dass
in 10-20 Jahren nur noch Implantate aus
Zirkonoxid oder einer noch stabileren Ke-
ramik auf dem Markt sein werden!

Abgesehen von der besseren Biokompati-
bilitat ist die Asthetik eines Zirkon-Im-
plantates ebenfalls deutlich besser, da es
hellund zahnfarben durch das Zahnfleisch
schimmert und nicht dunkel und schwarz
wie das Titan.

Bisherige Versuche mit Keramikimplan-
taten sind allerdings gescheitert oder konn-
ten sich nicht durchsetzen. Grund war
immer mangelnde Stabilitit. Aus diesem
Grunde haben wir bei der Entwicklung

der Zirkonimplantate der Reihe VOLZIR-
KON 1 - 3 die Stabilitat absolut in den
Vordergrund der Entwicklung gestellt und
das Design kompromisslos daran ausge-
richtet. Deshalb ist das aktuelle Implantat
VOLZIRKON 3 ein einteiliges Implantat,
welches die Stabilitdt gegeniiber einem
zweiteiligen Implantat um ein Mehrfa-
ches erhoht.

Fallprasentation

Die vorliegende Fallprdsentation be-
schreibt einen Patientenfall, welcher in
unserer Praxis mit Zirkonoxidimplanta-
ten der zweiten Generation (VOLZIRKON
2)und nach einer Einheilzeit von 3 Mona-
ten mit Zirkonoxidkronen ganzlich me-
tallfrei implantologisch/prothetisch rekon-
struiert wurde.

Die Patientin kam mit zwei wurzelbe-
handelten und beherdeten Zihnen in
unsere Praxis. Zu diesem Zeitpunkt war
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die Patientin stark energetisch geschwécht
und litt unter Darmproblemen.

Nachdem die wurzelbehandelten und be-
herdeten Zahne im Vorfeld entfernt wor-
den waren, hatte sich bereits eine deutli-
che Verbesserung der Darmsymptomatik
ergeben und die Patientin berichtete iiber
eine verbesserte Immunlage und Energie.

Die Patientin wiinschte eine metallfreie
festsitzende Versorgung — lehnte jedoch
eine Briickenversorgung mit dem notwen-
digen Beschleifen der gesunden Nachbar-
zdhne ab.

Nach Aufklarung der Patientin hinsicht-
lich Alternativen, Risiken und Komplika-
tionen erfolgte eine schriftliche Zustim-
mung der Patientin zur Behandlung mit
Zirkonoxidimplantaten. Diese wurden als
Einzelanfertigungen nach dem vom Ver-
fasser entwickelten und zum Patent ein-
gereichten Konzept hergestellt.

Abbildung 1

Orthopantomogramm direkt nach der
Implantation: die Implantate stehen or-
thograd in den Liicken und haben genii-
gend Abstand zum Unterkiefernerv.

Abbildung 2

Das Zirkon-Implantat steht exakt in der
Mitte der Liicke und damit senkrecht
und axial unter der Krone. Nach vesti-
bulir wurde eine Fldche prapariert, um
eine Verdrehsicherung anzulegen. Es
zeigt sich, dass die Zirkon-Keramik der-
art biovertraglich ist, daff das Zahn-
fleisch an dem Implantatpfosten gleich
einer Leitschiene nach oben wdchst.
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Abbildung 3

Der Implantatpfosten von der Seite: das
Zahnfleischist in seiner Hohe sehrschéon
erhalten und ldfit eine anatomische
Gestaltung der Vollkeramik-Krone zu.

Abbildung 4

Die Zirkonoxid-Kronen im Mund zemen-
tiert. in okklusaler Ansicht: die anato-
mische und dsthetische Gestaltung ist
mit diesen Materialien besonders na-
turgetreu durchzufiihren.

Abbildung 5
Die auf dem VOLZIRKON-Implantat ze-
mentierte Zirkonkrone von der Seite: es

ist nahezu kein Unterschied zu den ge-
sunden Nachbarzdihnen auszumachen.
Dadurch, daf8 keinerlei Metall zum Ein-
satz gekommen ist, sind auch keine die
Asthetik beeintrichtigenden dunklen
Rdnder sichtbar.

Abbildung 6
Das VOLZIRKON-Implantat in der Po-
sition 47 in okklusaler Ansicht.

Abbildung 7
Die zementierte Zirkonkrone von ok-
klusaler Ansicht.

Mit Einverstindnis der Patientin wur-
den zwei VOLZIRKON 2 -Implantate un-
ter Lokalanisthesie in die regiones 36
und 47 inseriert. Die Versorgung — wie-
derum metallfrei — mit Zirkonoxid-Kro-
nen erfolgte 3 Monate spéter.

Beide Implantate zeigten bei Insertion
Primédrstabilitat, keines ging verloren.
Wéhrend der 3-monatigen Einheilphase
trug die Patientin 24 Stunden durchge-
hend im Ober- und Unterkiefer eine
Schutzschiene, um eine Belastung der
Implantate auszuschliefen. Zum Zeit-
punkt der Freilegung, der Abformung, der
Eingliederung und nach sechsmonatiger
Belastungsphase sind alle 2 Implantate
stabil und zeigen einen positiven Klopf-
schall und keinerlei Beweglichkeit.

Durch das ausreichende Knochenange-
bot konnten die Implantate exakt in die
prothetisch vorgegebenen Positionen im-
plantiert werden.

Es zeigte sich eine vollstdndige Osseointe-
gration mit positivem Klopfschall und
absolut reizfreien gingivalen Verhéltnis-
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Abbildung 8
Das Implantat in seitlicher Ansicht.

Abbildung 9
Die zementierte Zirkonkrone in seitli-
cher Ansicht.

sen. Freilegung, Praparation und Abfor-
mung waren einfacher als bei einem na-
tiirlichen Zahn; Fehlermoglichkeiten sind
in dieser Phase praktisch auszuschlieflen.

Die fest zementierte Suprastruktur zeigt
ein hervorragend dsthetisches, biologisch
hochvertragliches und sehr komfortables
Endergebnis.

Durch die Implantation ist in keinem
Bereich der Gesundheit irgendeine Ver-
schlechterung aufgetreten. Die gesund-
heitlichen Verbesserungen, welche sich
nach Extraktion der wurzelbehandelten
und beherdeten Zahne ergaben, haben
sich dartiber hinaus weiter stabilisiert.

Die Fallbeschreibung zeigt, dass es nach
heutigem Kenntnisstand durchaus mog-
lich ist, bei metallsensiblen Patienten ein
aslhetisch, klinisch und parodontologisch
hervorragendes Ergebnis durch komplett
metallfreic Restaurationen zu erzielen. Kli-
nische Studien iiber einen ldngeren Zeit-
raum mit hohen Fallzahlen miissen aber
zeigen, dafl das einteilige vom Verfasser

entwickelte und zum Patent angemeldete
Zirkonoxid-Implantatkonzept den aner-
kannten Erfolgskriterien der Implantolo-
gie Rechnung tragen kann.

Es ist zu erwarten, daf die Versorgung
mit Zirkonoxid-Implantaten in néachster
Zukunft stark an Bedeutung zunehmen
wird und eine metallfreie, biokompatible
und dsthetische Versorgung fur die Pati-
enten moglich macht.

Implantat und Studie

Da bislang Versuche mit Keramikimplan-
taten ausschliefSlich an der Stabilitat ge-
scheitert waren, bestand das Ziel darin,
eine Implantatform zu finden, welche die
nachweislich hohe Gewebevertraglichkeit
mit maximaler Stabilitat kombiniert, um
so ein voraussagbares sicheres Ergebnis
auf lange Zeit zu bieten. Deshalb wurden
einteilige Implantate entwickelt, welche
den vortibergehenden Nachteil der Not-
wenigkeit der konsequenten Entlastung
in der Einheilphase durch den langfristi-
gen Vorteil iiberragender Stabilitit kom-
pensieren.

Eine Analyse des Fraunhofer-Instituts
Freiburg bestitigte die Stabilitat dieses
Implantattyps. Drei Zirkondioxid-Implan-
tate wurden mittels einer servohydrauli-
schen Priiffmaschine mit einer Sinus-

schwelllast von 20 bis 200N und einer
Frequenz von 10 Hz eine Million mal im
Winkel von 15 Grad belastet. An keinem
derImplantate wurden Schédigungen fest-
gestelll.

Allerdings besteht die Notwendigkeit,
dass die Implantate perfekt in die prothe-
tisch vorgegebene Position inseriert wer-
den missen, da nur geringe Korrekturen
der Pfosten moglich sind.

Fiar das VOLZIRKON-Implantat ist eine
Studie genehmigt - die Leitung als Priif-
arzl obliegt dem Autor.

Fiir Patienten besteht derzeit die Moglich-
keit, sich im Rahmen der klinischen Stu-
die mit Zirkon-Implanlalen behandeln zu
lassen.

Dazu ist eine eingehende Untersuchung,
hervorragende Mundhygiene und eine ab-
solut zuverlassige Mitarbeit erforderlich.

Fiir implantologisch versierte Zahnarzte
besteht die Moglichkeit, sich als Priifarzt
fiir die Studie zu bewerben. Ist eine Qua-
lifikation gegeben, so kann der zugelasse-
ne Priifarzt VOLZIRKON-Implantate be-
ziehen und entsprechend einem vorgege-
benen Protokoll am Patienten einsetzen.

Weitere Informationen und eine Liste
aller Anwender finden Sie unter
www.zirkon.com
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Abbildung 10

Das VOLZIRKON-Implantat besteht im
Knochenbereich aus einem selbstschnei-
denden Normgewinde, welches zur Auf-
nahme von Knochenspdnen im unteren
Anteil Einkerbungen aufweist. Im Aus-
tritisbereich aus dem Knochen verbrei-
tert sich das Implantat, so daf die Krone
anatomisch in ausreichendem Durch-
messer angefertigt werden kann. Der
Pfosten ist beschleifbar und kann den
individuellen Verhdltnissen angepafit
werden.
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