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Zahnarztliche Implantate * Ablauf « Knochenaufbau * Kosten

Gesunde Zahne sehen nicht nur gut
aus, sie sind auch fiir das Kauen,
Schlucken und Sprechen auler-
ordentlich wichtig. Der Verlust ein-
zelner oder mehrerer Zahne kann
daher schwerwiegende funktionale,
aber auch dsthetische und psycho-
soziale Folgen haben.

Die Hauptursachen fiir Zahnverlust
sind die zahnmedizinischen Volks-
krankheiten Karies und Parodonti-
tis, aber auch Unfdlle. Wenn nach
einer Zahnentfernung die ent-
ziindliche Erkrankung ausgeheilt
ist, konnen Zahnimplantate eine
hervorragende Losung sein, Kau-
funktion und Asthetik dauerhaft
wiederherzustellen.

Dieser ZahnRat informiert unter an-
derem dariiber, wann ein Implantat
infrage kommt und was mdgliche
Grenzen sind, ob das Alter eine
Rolle spielt, wie operiert wird und
worauf Patienten achten miissen.
Sie erfahren auBerdem, was getan
werden kann, wenn der eigene Kie-
ferknochen fiir eine Implantation
nicht ausreicht, wie viel Implan-
tate kosten und wie man dazu bei-
tragen kann, die makellosen Drit-
ten dauerhaft zu erhalten. "

Die‘unsichtbaren
Besuchen Sie uns auch im Internet
= oder folgen Sie uns auf Facebook
rl en A www.zahnrat.de

www.facebook.com/zahnrat.de

4 Patienteninformation der Zahnérzte



Was sind Implantate
und wie sind sie aufgebaut?

Implantate sind

Zahnérztliche
schraubenférmige kiinstliche Zahn-
wurzeln, die direkt im Kieferknochen
verankert werden und dort dauerhaft
verbleiben. Auf ihnen koénnen Zahn-

kronen oder Briicken, aber auch ab-
nehmbarer Zahnersatz, wie Prothe-
sen, befestigt werden. Ein fester Biss
und ein sympathisches Lacheln sind
dann wieder mdglich.

Biokompatible Materialien

Implantatgetragener Zahnersatz ist
eine sehr hochwertige Methode, die
Kaufunktion wiederherzustellen. Be-
sonders wichtig ist das Material eines
Zahnimplantats, denn der Fremdkor-
per muss vom umliegenden Gewe-
be - dem Knochen und dem Zahn-
fleisch - angenommen werden. In der
modernen Implantologie werden des-
halb nur Materialien verwendet, die
~biokompatibel” sind, sich aufgrund
ihrer Oberflachenstruktur sehr gut in
den Knochen integrieren lassen und
ohne Komplikationen einheilen. Dazu
gehoren die beiden Werkstoffe Titan
und Keramik.

Etwa eine Million Zahnimplantate
werden in Deutschland jahrlich ge-
setzt. Die meisten bestehen aus Rein-
titan. Hochreines Titan ist extrem
biokompatibel, sehr leicht und robust

gegeniiber Korperflissigkeiten. We-
gen seiner positiven Eigenschaften
findet dieses Material in vielen medi-
zinischen Bereichen Anwendung, wie
z.B. in der Hiift- und Kniegelenks-
chirurgie, aber auch bei Stents zur
Erweiterung von HerzkranzgefdRen.
Reines Titan verursacht zudem keine
allergischen Reaktionen und ist ge-
nauso belastbar wie natiirliche Zahne.

Zahnimplantate aus Keramik (Zir-
koniumoxid-Keramik) sind ebenso
hochst biokompatibel, allerdings ist
das Material nicht unproblematisch:
Einteilige Implantate miissen im Mund
beschliffen werden, was wegen des
harten Materials und hoher Tempera-
turen zur Schadigung des Knochens
oder des Zahnfleisches fiihren kann.
Bei zweiteiligen Implantaten (im Auf-
bau dhnlich der Titanimplantate) be-
steht aufgrund der Zirkoniumoxid-Ei-
genschaften ein schwer kalkulierbares
Bruchrisiko. Zu Keramik-Implantaten
existieren zudem keine verldsslichen
Langzeitergebnisse, wohingegen die
Verwendung von Titan auf iiber 30 Jah-
ren Erfahrung und wissenschaftlicher
Forschung basiert.

ObTitan oder Keramik — das Wichtigste
vor der Versorgung mit Implantaten
ist das intensive Beratungsgesprach
mit der Zahndrztin oder dem Zahnarzt

Ihres Vertrauens. Gemeinsam finden
Sie die Losung, die zahntechnisch und
dsthetisch zu Thnen passt.

Aufbau von Zahnimplantaten

Wenn von Zahnimplantaten die Rede
ist, dann ist streng genommen nur
der schraubenférmige sogenannte
Implantatkorper gemeint - also die
kiinstliche Zahnwurzel. In Abhangig-
keit von der weiteren prothetischen
Versorgung werden auf das Implantat
noch weitere Einzelteile aufgesetzt.

-

Zweiteilige Implantate mit Kronen

Die meisten Implantatkorper beste-
hen aus einem groben AuRengewinde
fiir dieideale Verankerungim Knochen
und einem feinen Innengewinde, mit
dem der zweite Teil des Implantats —
der Implantataufbau - verschraubt
wird. Dieser Aufbau, auch Abutment
genannt, bildet die Basis fiir die spa-
tere Zahnkrone oder Briicke. Abut-
ments kdnnen aus unterschiedlichen
Materialien angefertigt werden.
Zweiteilige Implantate bieten den
Vorteil, dass sie hinsichtlich der Ach-
senausrichtung und Kaukrafteinwir-
kung individuell an die Verhdltnisse
in der Mundhohle angepasst werden
konnen.

Auf dem Abutment kann schlieRlich
der sichtbare Teil des Zahnersatzes,
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egal ob Krone, Briicke oder Prothe-
se, sicher befestigt werden. So er-
gibt sich ein Gesamtgebilde, das
sich funktional und asthetisch von
einem natiirlichen Zahn kaum unter-
scheidet.

Was fiir Implantate spricht

Zahndrztliche Implantate sollte man

immer dannin Erwdgung ziehen, wenn

- fiir die Eingliederung von Zahner-
satz sonst gesunde Zahne beschlif-
fen werden miissten,

- eine festsitzende Versorgung mit
Briicken nicht mdglich ist oder

- der Prothesenhalt unbefriedigend
ist, sie zum Beispiel wackelt oder
driickt und vom Zahnarzt nicht wei-
ter angepasst werden kann.

Die Versorgung mit Implantaten

Sind Zahnimplantate fiir
jeden geeignet?

kommt bei Einzelzahnliicken, gréRe-
ren zahnlosen Bereichen und bei voll-
standig zahnlosen Kieferabschnitten
infrage. Neben zahnmedizinischen
Voraussetzungen, wie einer entziin-
dungsfreien Mundschleimhaut, ge-
sunden Nachbarzahnen und gesunden
und gut belastbaren Kieferknochen,
sollte der allgemeine Gesundheits-
zustand mitberiicksichtigt werden.
Wer nicht raucht, keine akuten Kno-
chen-, Stoffwechsel-, Infektions- oder
Krebserkrankungen hat und regel-
malkige Mundpflege betreiben kann,
bei dem wadchst eine kiinstliche Zahn-
wurzel dauerhaft und fest ein.

Aus heutiger Sicht gibt es fiir die zahn-
arztliche Implantologie keine abso-
luten Verbote (Kontraindikationen).
Bestehende Erkrankungen erfordern

Natiirlicher Zahn

Zahnkrone

Zahnhals

Zahn-
wurzel

Zahnimplantat

Zahnersatz,
z.B. Krone
oder Prothese

Abutment

Implantat

Kiefer-
knochen

Zahn-
fleisch

|

Trotz vieler Unterschiede sieht ein implantatgetragener Zahn aus wie ein natiirlicher Zahn
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eine kritische Abwagung von Nutzen
und Risiken einer Implantation.

1

Risikofaktoren,
die gegen Implantate
sprechen konnen:

- Rauchen

- schlechte Mundhygiene

- nicht gut eingestellte Blutzucker-
werte bei Diabetikern

- Infektionserkrankungen

- Dauermedikation mit Kortison oder
Immunsuppressiva

- Tumorerkrankungen und Knochen-
stoffwechselstérungen

- schwere Herz-Kreislauf-Erkrankungen

- Einnahme bestimmter Medikamente,
wie z. B. Bisphosphonate

- psychische Erkrankungen,
z.B. Schizophrenie

Eine Frage des Alters?

Eine Altersobergrenze fiir Implantate
gibt es nicht. Grundsatzlich gilt, dass
das Alter bei sonst gutem Allgemein-
zustand kein Risiko fiir dauerhaft ge-
sunde Implantate darstellt.

Eine Altersuntergrenze existiert aller-
dings durchaus, namlich der Abschluss
des Knochenwachstums. Im Wachs-
tumsalter sollten keine zahndrzt-
lichen Implantate gesetzt werden.
Eine kieferorthopadische Behandlung
bei erwachsenen Patienten sollte ab-
geschlossen sein bzw. die Implantati-
on eng mit dem behandelnden Kiefer-
orthopdden abgestimmt werden.

Die Entscheidung fiir oder gegen Im-
plantate mussindiesen Fallen gemein-
sam von Hauszahnarzt/Implantolo-
gen und Hausarzt nach sorgfiltiger
Abwdgung der individuellen Situation
des Patienten gefallt werden. m



Was passiert bei einer

Implantation?

ie Angst vor Schmerzen ist ein

Hauptgrund fiir Zahnbehandlungs-
angst, dabei ist der Anspruch auf eine
schmerzfreie Behandlung heutzuta-
ge eine Selbstverstandlichkeit. Im-
plantate werden in einer Operation
meist unter ortlicher Betdubung ge-
setzt. Die ortliche Betdubung ist das
Standardverfahren fiir Eingriffe von
geringerem Umfang. Es schaltet die
Schmerzrezeptoren in der unmittel-
baren Umgebung der Behandlungs-
stelle aus. Diese Art der Schmerzaus-
schaltung ist aus medizinischer Sicht
besonders empfehlenswert, weil sie
den Korper am wenigsten belastet.

Der Dammerschlaf (Analgosedierung)
ist eine moderne Andsthesiemetho-
de, die sich fiir weniger komplizierte
Eingriffe hervorragend eignet und ei-
nen schlédfrig-entspannten, schmerz-
und stressfreien Zustand herbeifiihrt.
Wahrend des gesamten Eingriffs wird

das Herz-Kreislauf-System {iberwacht.
Vollnarkosen sind in der Regel nur
sinnvoll, wenn mehrere Implantate
in verschiedenen Kieferregionen ein-
gesetzt werden oder die ortlichen
Bedingungen in der Kieferregion,
die das Implantat tragen soll, sehr
schwierig sind.

In fiinf Schritten wird das
Implantat gesetzt

Nach dem Eroffnen der Schleimhaut
tiber dem Knochen wird in mehreren
vorsichtigen Schritten ein ca. 3 bis
5 mm dickes und ca. 7 bis 14 mm tiefes
Loch in den Knochen gebohrt. Die
exakte Position der Bohrldcher wird
wahrend der Operation mehrfach mit
Bohrschablonen und speziellen Mess-
stiften kontrolliert.

AnschlieRend wird das Implantat
schraubend in den Knochen einge-

Schritt fiir Schritt zum implantatgetragenen Zahnersatz

dreht. Das feine Innengewinde wird
durch eine Abdeckschraube geschiitzt
und anschlieRend die Mundschleim-
haut spannungsfrei liber dem Im-
plantat vernaht. In Abhangigkeit vom
Umfang der Operation dauert die Im-
plantation in der Regel zwischen 20
und 60 Minuten. In Einzelfdllen und
bei gleichzeitigen Versorgungen im
Ober- und Unterkiefer kann die Be-
handlung auch deutlich mehr Zeit in
Anspruch nehmen.

Ablauf Implantation

H
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Sobald die Betdubung
wirkt, wird das Zahn-
fleisch mit einem klei-
nen Schnitt er6ffnet.
Danach wird das ,Im-
plantatbett” sorgfiltig
mit verschiedenen
Bohrern vorbereitet.

In dieses ,Implantat-
bett” dreht die Zahn-
arztin oder der Zahnarzt
vorsichtig das Implan-
tat, bis es festim
Kieferknochen sitzt.
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Nachdem das Implantat

mit einer Deckschraube
verschlossen wurde,
heilt es gut geschiitzt
unter dem Zahnfleisch
ein. Die Liicke wird mit
einem provisorischen
Zahnersatz versorgt.
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Wenn das Implantat Der Zahnersatz
mit dem Knochen (klinstliche Zahnkrone
verwachsen ist, wird das oder Prothese) wird
Zahnfleisch tiber dem dauerhaft auf dem
Implantat gedffnet und Abutment befestigt.
der Implantataufbau Damitist die Behand-
(Abutment) im Implan- lung abgeschlossen.
tatkorper verankert.
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Was tun bei zuriickgebildeten

Nachdem das Abutment (siehe Pfeil) festim Implantat verankert ist, wird fiir die spatere Krone
die passende Zahnfarbe abgeglichen und ausgewdhlt

Was tun, wenn der Knochen
sich zuriickgebildet hat?

Wenn Zahne fehlen und die Liicken
nicht friihzeitig geschlossen wurden,
beginnt der nicht mehr belastete Kie-
ferknochen, sich stetig zuriickzubil-
den. Dabei kann er so diinn werden,
dass sich Implantate nicht mehr sta-
bil verankern lassen. Abhilfe schafft
ein chirurgischer Knochenaufbau. In
Abhangigkeit von der Zahnregion und
der Menge des zu ersetzenden Kno-
chenvolumens stehen mehrere chirur-
gische Verfahren zur Auswahl. Die am
haufigsten angewandten Verfahren
sind der Sinuslift und der seitliche
Knochenaufbau (laterale Augmenta-
tion).

Sinuslift

Der Sinuslift wird ausschliefRlich im
Oberkieferseitenzahnbereich durch-
gefiihrt. Dabei verstérkt der Behand-
ler den Kieferhohlenboden mit einem
Knochenersatzmaterial. Als Knochen-
ersatzmaterial kommen verschie-
denste Materialien, wie kdrpereigene
Knochenspane, Eigenblutplasma oder
tierische Knochenersatzstoffe, zur
Anwendung. Der Eingriff birgt in aller
Regel wenig Risiken und kann auch
bei schonendster Betdubung durch-
gefiihrt werden. Nach einer Einheil-
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phase, die abhdngig von der Ausgangs-
situation mehrere Monate dauern
kann, ist das Volumen der Knochen-
substanz ausreichend wiederherge-
stellt. Die Implantate werden entwe-
der zeitgleich mit dem Sinuslift (ein-
zeitig) oder nach einer ausreichenden
Einheilzeit (zweizeitig) eingesetzt.
Wenn die Implantate fest eingewach-
sen sind, kann der Zahnersatz erfolgen.

2

Film ansehen:
https://r.zahnrat.de/1092
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Seitlicher Knochenaufbau

Beim seitlichen Knochenaufbau wird
ein horizontales Knochendefizit (der
Knochen ist fiir ein Implantat zu
schmal) durch die seitliche Anlage-
rung mit den bereits genannten Kno-
chenersatzmaterialien ausgeglichen.
Die Implantatsetzung kann auch hier
in Abhdngigkeit vom Ausgangsbefund
zum Zeitpunkt des Knochenaufbaus
oder nach einer mehrmonatigen Ein-

Kieferknochen?

heilphase erfolgen. Entscheidend bei
dieser Art des Knochenaufbaus ist,
dass das angelagerte Ersatzmateri-
al wahrend der Einheilzeit stabil am
jeweiligen Ort fixiert werden kann.
Dies erfolgt mit speziellen Membra-
nen, Titanndgeln oder Schrauben.
Naturgemald ist das zu erreichende
Aufbauvolumen daher limitiert.

Seitlicher

Knochenaufbau

Film ansehen: E
https://r.zahnrat.de/1093

Bei einem hoheren Bedarfan Knochen-
substanzist es moglich, die angelager-
ten Knochenersatzmaterialen durch
ein individuell hergestelltes Titan-
gitter zu stabilisieren, um eine besse-
re Einheilung zu gewahrleisten. Dieses
Titangitter wird patientenspezifisch
nach einer vorherigen dreidimensio-
nalen Rontgenaufnahme hergestellt.
Der groRe Vorteil bei dieser Methode
ist, dass auch massive Knochendefekte
sicher und gut vorhersaghar wieder-
hergestellt werden kdnnen.

Auch ein Hohenverlust des Knochens,
welcher mit anderen Methoden nicht
gut behandelbar ist, ldsst sich mit
diesem Verfahren wiederherstellen.
Diese operationsbedingt anspruchs-
volle Technik sollte nur von erfah-
renen Implantologen durchgefiihrt
werden. Aufgrund der aufwendigeren
individuellen Planung ist diese auch
kostenintensiver. m



Was passiert nach
der Implantation?

ie bei allen zahnmedizinischen

Eingriffen, konnen nach der Ope-
ration Schwellungen, leichte Schmer-
zen und Blutergiisse auftreten, die
sich mit Schmerzmitteln und kiih-
lenden Kompressen lindern lassen.
Die meisten Patienten sind nach we-
nigen Tagen bis einer Woche nach dem
Eingriff wieder voll einsatzfahig.

Die Dauer der anschlieRenden Ein-
heilphase ist von der Qualitat des
Knochens und eventuell notwendiger
Knochenaufbauten abhdngig. Bevor
die Implantate den festen Zahnersatz
tragen konnen, miissen sie daher je
nach Knochenqualitdt drei bis sechs
Monate einheilen. Oft nimmt die Ein-
heilung der Implantate im Oberkie-
fer mehr Zeit in Anspruch, da hier die
Knochendichte geringerist als im Un-
terkiefer. Sind umfangreichere Kno-
chenaufbaumaRnahmen erforderlich,
kann diese Phase auch langer dauern.
Flir den Zeitraum des Einheilens erhal-
ten Sie eine provisorische Versorgung
mit vorlaufigem Zahnersatz.

Wie lange halten Implantate?

Im Idealfall halten Implantate ein
Leben lang. Der langfristige Erfolg
hangt nicht zuletzt von griindlicher
Mund- und Implantat-Hygiene ab.
Die Arbeit der Zahndrztinnen, Zahn-
arzte und deren Praxisteams ist nur
der erste Teil einer erfolgreichen Im-
plantattherapie. Genauso wichtig ist
der Wille des Patienten, den Empfeh-
lungen des Zahnarztes ein Implantat-
leben lang exakt zu folgen. Es ist von
hochster Wichtigkeit, dass der Patient
sein Implantat stets sorgfaltig putzt.

Dazu braucht man auller einer nor-
malen Hand- oder elektrischen Zahn-
biirste noch sogenannte Interdental-

biirstchen und Zahnseide. Vor allem
ist aber der stete gewissenhafte Wille
zur Pflege notig. Bereits eine relativ
geringe Ansammlung von Zahnbe-
ldgen hat unter Umstdnden schwer-
wiegende Auswirkungen und kann zu
Entziindungen und dadurch zu Kno-
chenriickgang bis hin zum Implantat-
verlust fiihren.

Neben der tdglichen Pflege zu Hau-
se und halbjdhrlicher Kontrolle beim
Hauszahnarzt ist auch eine regelmafi-
ge professionelle Zahnreinigung (PZR)
in der Zahnarztpraxis empfehlenswert.

Was gefdhrdet langfristig
Zahnimplantate?

Hochwertiger Zahnersatz soll dauer-
haft halten, allerdings gibt es neben
den bereits beschriebenen Risikofak-
toren, wie dem Rauchen oder man-
gelhafter Mundhygiene, ein weiteres
Problem, das Sie kennen sollten.

Ein Zahnimplantat ist, auch wenn
es mit dem Kieferknochen fest ver-

wachsen ist, ein Fremdkdrper, auf
den der Korper individuell reagiert.
Eine mogliche Reaktion ist der ent-
ziindungsbedingte, fortschreitende
Knochenabbau rund um das einge-
wachsene Implantat. Die sogenannte
Periimplantitis bleibt oftmals lange
unbemerkt.

Anféanglich war man der Meinung, dass
bakterielle Beldage auf der Implantat-
oberflache die alleinige Ursache fiir
das Entstehen einer Periimplantitis
seien. Aktuelle Forschungsergebnisse
weisen jedoch darauf hin, dass die
Ursache des entziindlichen Knochen-
riickgangs um die Implantate herum
deutlich vielschichtiger ist. Mehrere
Faktoren wirken sich ungiinstig auf
das Entstehen und Fortschreiten ei-
ner Periimplantitis aus. So wurden die
individuelle Immunsituation des Pati-
enten, mogliche fehlerhafte Planung
und Durchfiihrung der Implantation,
der Gesundheitszustand des Zahn-
fleisches und die Art des Zahnersatzes
als mogliche Einflussfaktoren be-
schrieben.

i
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Was kosten
Zahnimplantate?

Vor der Implantation und ein Jahr spéter: Der durch eine chronische Entziindung verlorene zweite Schneidezahn wurde nahezu unsichtbar ersetzt

Erfahrung zahlt

Zusammenfassend ldsst sich fest-
halten, dass neben der individuellen
Mund- und Implantatpflege die Er-
fahrung und das Handwerk des Zahn-
arztes/Implantologen eine Schlis-
selrolle bei der Vermeidung einer
Periimplantitis spielen.

Fehleinschdtzungen vor, wahrend und
nach der Behandlung kénnen die Ein-
heilung und Gesunderhaltung der
Implantate erheblich beeintrachti-
gen, so zur Entstehung einer Peri-
implantitis beitragen und damit bis
zum Implantatverlust fiihren. Bei ei-
ner Implantation durch einen gepriif-
ten Spezialisten sinkt dieses Risiko
jedoch erheblich.

Was kosten Implantate?

Gesetzliche Versicherungen decken
eine  Implantatversorgung sowie
sich anschlieRende Kontrolluntersu-
chungen {iblicherweise nicht ab. Mog-
lich sind jedoch pauschale Zuschiisse.
Die Aufbauten auf den Implantaten
werden vergleichbar mit anderen Ver-
sorgungen wie Kronen oder Briicken
von den gesetzlichen Krankenkassen
bezuschusst. Privatversicherte kon-
nen sich die Kosten abhangig von ih-
rem Tarif erstatten lassen. Dasselbe
gilt im Rahmen einer Zahnzusatzver-
sicherung.

ZahnRat 109

Zahlreiche wissenschaftliche Unter-
suchungen haben gezeigt, dass die
Versorgung mit Zahnimplantaten eine
kosteneffektive Alternative zu her-
kommlichem Zahnersatz, wie zum Bei-
spiel Briicken, darstellt. So haben sich
Implantate nicht nur als Versorgung
bei fehlenden Einzelzdhnen als lang-
fristig kostensparend herausgestellt,
sondern auch beim Ersatz mehrerer
Zdhne. Die Investition in Implantate
lohnt sich vor allem, weil kiinstliche
Zahnwurzeln und der darauf befes-
tigte Zahnersatz dauerhaft Lebens-
qualitdt zuriickgeben.

Wie hoch die Kosten fiir Zahnimplan-
tate im Einzelfall sind, hangt von
der medizinischen Ausgangssituation,
der Zahl der Implantate, vom Im-
plantat-Typ, dem Material und dem
Schwierigkeitsgrad der Operation ab.
Grundsatzlich ldsst sich mit ungefahr
1.000 € bis 2.000 € pro Zahnimplan-

Vorsicht bei Sonderangeboten!

tat allein fiir die chirurgischen Arbei-
ten rechnen. Darin enthalten sind das
Implantat, das verwendete Material,
das Arzthonorar sowie zusatzliche
Leistungen, wie z.B. Rontgenunter-
suchungen. Wenn sich der Kieferkno-
chen aufgrund von Entziindungen oder
infolge des Zahnverlustes zuriickge-
bildet hat, kann ein ein- oder zweizei-
tiger Knochenaufbau notwendig sein,
der zusatzliche Kosten verursacht.

Weitere Kosten entstehen auRerdem
fiir den voriibergehenden proviso-
rischen Zahnersatz sowie fiir den end-
giiltigen Zahnersatz, der nach der Ein-
heilzeit auf dem Implantat befestigt
wird, etwa eine Krone oder Briicke.

Flir die gesamte Behandlung wird ein
Heil- und Kostenplan erstellt, der die
Aufwéande fiir Implantat und Zahner-
satz detailliert darstellt. Ihre Zahn-
arztin oder Ihr Zahnarzt beantworten
Thnen dazu alle Fragen. m

Vorsicht gilt bei Sonderangeboten oder sogenannten All-inclusive-Angeboten. Vor allem
online sind solche Versprechungen haufig zu finden. Empfehlenswert ist es, sich vor der
Versorgung folgende Fragen zu stellen und sie in einem detaillierten Informations- und
Aufklarungsgesprdach mit einem Experten Ihres Vertrauens zu kldren:

- Wie erfahren ist der behandelnde Zahnarzt?
- Istdie Diagnostik umfassend und zeitgemaR?

- Welches Material und Implantatsystem kommt zum Einsatz?
- IstdasImplantatindividuell fiir mich am besten geeignet?
- Istdas gesamte Behandlungskonzept transparent und schliissig?
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