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Bitte beachten Sie folgende Informationen und Verhaltensregeln  
nach Ihrer Operation

1) �Kühlen Sie bitte zu Hause das Operationsgebiet mit kalten Umschlägen,  
Kompressen bzw. Waschhandschuh (bitte nicht mit Eis!).

2) �Nehmen Sie die Schmerztabletten und evtl. Begleitmedikamente (Antibiotika) 
gemäß den Anweisungen Ihrer Zahnärztin bzw. Ihres Zahnarztes ein.

3) �Bedenken Sie: Auch ein minimalinvasiver Eingriff ist eine Operation.  
Vermeiden Sie deshalb in den ersten Tagen nach der Operation Sauna, 
Schwimmbad, Sport, sonstige körperliche Anstrengungen und Rauchen.  
Schonen Sie das Operationsgebiet.

4) �Übrigens: Erst 48 Stunden nach der Operation ist der Höhepunkt einer  
entzündlichen Reaktion erreicht.

5) �Vermeiden Sie hartes Abbeißen und hohe Kaukräfte in den ersten zwei  
Monaten nach der Operation. Solange Sie ein Provisorium haben, sollten  
Sie möglichst nur weichere Kost zu sich nehmen.

6) �Bei Komplikationen setzen Sie sich bitte umgehend mit Ihrer Zahnarztpraxis  
in Verbindung.

7) �Die Zähne und auch das Operationsgebiet putzen Sie bitte zwei Wochen lang 
mindestens 2–3 mal am Tag mit einer weichen Zahnbürste und Zahncreme 
und spülen danach mit einer Mundspülung (z. B. mit der Champions  
alfa Mundspülung) Ihren Mund aus.

8) �Bitte nehmen Sie regelmäßig Prophylaxeangebote zur professionellen Zahn-
reinigung Ihrer Zahnarztpraxis wahr, damit Sie lange Freude an Ihrem neuen 
Zahnersatz und Ihren Zähnen haben.

Wir wünschen Ihnen einen guten Heilungsverlauf und viel Lebensfreude  
mit Ihrem hochwertigen Zahnersatz!

 
Mehr Informationen und zahlreiche Tipps erhalten Sie  
auf der Patienten-Website:

champions-4-champions.com
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IMPLANTATPASS
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ihnen wurden erfolgreich ein oder mehrere Zahnimplantate  
eingesetzt. Zur Dokumentation übergibt Ihnen Ihr Behandlerteam 
diesen Implantatpass mit allen relevanten Daten der inkorporierten 
Implantate (Datum und Ort, Hersteller, Charge, Durchmesser und 
Länge). Dies ist eine freiwillige und kostenlose Leistung Ihrer Praxis. 

Bitte bewahren Sie diesen Pass gut auf, damit Ihre Zahnärztin  
bzw. Ihr Zahnarzt auch noch in Jahrzehnten die Implantation(en) 
nachvollziehen kann.
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Straße, Nr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Zahnarzt/Praxis

Patient


