Zusammenfassung:
* Kieferbereich schonen, keinesfalls belasten !
* konsequente Spulungen ab dem zweiten Tag
* konsequente Sauberung mit den entsprechenden
Hilfsmitteln, deren Anwendung wir Ihnen genau zeigen.

Hilfsmittel zur Mund- und Wund-Hygiene:

In Ihrer Apotheke erhalten Sie
» die gebrauchsfertige Spullésung (nicht verdunnen!)
* eine kleine, ganz weiche Kinderzahnbdurste.

Diese Hilfsmittel bendtigen Sie auch spater, wenn die
Implantate und der definitive Zahnersatz eingegliedert sind.
Sie brauchen sie taglich, solange Sie Implantate im Kiefer
haben. Nur ihre konsequente Anwendung, zusammen mit
unseren unterstutzenden MafRnahmen, kann  den
gewunschten Langzeiterfolg ermoglichen.

So erreichen wir unser gemeinsames Ziel:

Sicherheit, Komfort und lange Lebensdauer
mit stabil verankerten Zahnen!
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Kieferknochen-Aufbau
- was ist zu beachten ?

Liebe Patientin, lieber Patient,

es wurden in lhrem Kiefer Knochenaufbauten vorgenommen
und wir mochten lhnen dazu im Folgenden einige wichtige
Hinweise und Informationen geben.

Die erste Zeit nach dem Aufbau im Kieferknochen ist von
ausschlaggebender Bedeutung fur den langfristigen Erfolg der
Behandlung. Beschwerden nach dem Eingriff sind auflerst
selten. Trotzdem muss man sich bewusst sein, dass es sich
hierbei um eine bedeutende Beeintrachtigung der
biologischen Balance des Mund-Kieferbereichs handeln kann.

Am Tag des Eingriffs sollten Sie sich so verhalten, als hatten
Sie einen Zahn gezogen bekommen. Das bedeutet Schonung
des Wundbereichs und Einhalten der arztlichen
Empfehlungen, wie sie nach operativen Eingriffen in der
Mundhohle gegeben werden.



Facharztliche Empfehlungen nach
operativen Eingriffen in der Mundhohle

1. Nicht spulen, keine BerUuhrung des Wundbereichs,
moglichst auch nicht mit der Zunge, nicht rauchen, kein
Alkohol, Bohnenkaffee oder Schwarztee.

2. Bitte setzen Sie sich sofort mit uns in Verbindung,
wenn am zweiten Tag
a. noch ein taubes Gefuhl in der Unterlippe besteht
b. Ausfluss aus einem Nasenloch zu bemerken ist.

In keinem Fall besteht Anlass zur Beunruhigung, aber wir
wollen zur Sicherheit sofort von etwaigen Besonderheiten
in Kenntnis gesetzt werden.

Die so genannte Stabilisierungsphase des Knochens hangt
von den individuellen Gegebenheiten ab: Grole des
Kieferbereichs, Zustand des Knochens, personliche
Konstitution des Patienten. In dieser Zeit ist eine besondere
Schonung und Pflege sowie sorgfaltige Beobachtung
erforderlich. Vergleichbar mit empfindlichen Pflanzchen, die
frisch eingepflanzt wurden, :
braucht der Knochenaufbau eine \\ |
besonders behutsame Behandlung, \ \Q] () w
damit er sich fest stabilisiert. \ \ A
' sich fest st A [ A ] A
Er vertragt keinerlei Druck L= \u/ \J
oder sonstige mechanische
Belastung beim Beillen und Kauen. Er erfordert eine
gewissenhafte Pflege, die am zweiten Tag durch
entsprechende Spulungen mit der verschriebenen Losung zu
erfolgen hat.

Wichtige Verhaltensregeln fiir die
Einheilphase

Ab dem zweiten Tag spulen Sie bitte dreimal taglich eine
halbe Minute mit der medikamentosen Losung, die wir lhnen
empfehlen.

Nach 8 bis 12 Tagen, wenn die Nahte entfernt wurden, ist die
tagliche Sauberung des Wundbereichs mit einer weichen
Zahnburste ohne Druck wichtig. Dazu weiterhin Spulungen
mit der Losung, 1xtaglich.

Bei Knochenaufbauten in der Kieferhohle (,,Sinus-Lift“)
bitte moglichst die Nase nicht schnauzen, da der
entstehende Druck den Heilverlauf storen kann.

In den ersten Wochen und Monaten fuhren wir in kurzen
Abstanden Kontrollen des Wundbereiches durch. Nur dadurch
ist es moglich, die komplikationslose Stabilisierung des
Knochens zu Uberwachen und eventuell auftretende
Storungen sofort zu behandeln. Bitte halten Sie in Ihrem
eigenen Interesse die Termine gewissenhaft ein.

Bei diesen Kontrollen Uberprufen wir, ob der Wundbereich frei
ist bakteriellen Belagen. Ferner wird kontrolliert, dass eine
evtl. vorhandene provisorische Prothese ja nicht auf den
aufgebauten Kieferteil druckt. Gegebenenfalls wird diese
Stelle des Provisoriums immer wieder freigeschliffen. Das
kann sich zwar negativ auf den Sitz des Provisoriums
auswirken, es ist dies aber nur eine vorubergehende
Beeintrachtigung der Stabilitat, die in Kauf genommen werden
muss. Ein ungunstiger Druck auf den Implantatbereich
wahrend der Einheilzeit wurde andernfalls mit hoher
Wabhrscheinlichkeit die Lockerung und damit den Verlust des
Implantates zur Folge haben. Hier ist also Geduld erforderlich,
um den Erfolg nicht zu gefahrden.



