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Sicherer Halt mit Implantaten
Kiinstliche Zahnwurzeln sorgen fiir stabile Pfeiler

I ,Zahnimplantate - neue Pfeiler fiir das
Gebiss” oder ,Implantate sind die besse-
ren Zahne” - so oder dhnlich liest man es
in einigen Werbeanzeigen oder hort es
gar in Ratgebersendungen. Aber: Es gibt
nichts Besseres als eigene gesunde Zah-
ne. Deshalb legen Ihr Hauszahnarzt und
sein Praxisteam groRen Wert auf regel-
maRige hausliche Mundhygiene und wei-
tere vorbeugende MalRnahmen, sprich
Prophylaxe. Oft wird Ihnen beispielswei-
se immer wieder die professionelle Zahn-
reinigung angeboten. Dass diese soge-
nannte PZR aber auch im Zusammenhang
mit Implantaten eine grolRe Rolle spielt,
werden Sie unter anderem in diesem
ZahnRat erfahren.

Zahnverlust trotz guter Pflege?

Doch trotz der besten Pflege der Zahne
ist ein Zahnverlust nicht immer zu ver-
meiden. Hier konnen Unfille oder vom
Patienten nicht zu beeinflussende Allge-
meinerkrankungen eine Rolle spielen. Ist
ein Zahnverlust entstanden, kann das
Implantat bei entsprechenden Voraus-
setzungen die optimale Versorgungsform
sein. Seit iiber 20 Jahren etabliert, ge-
hort die Implantologie inzwischen zu ei-
ner breit in die Praxis eingefiihrten The-
rapie und ist schon lange nicht mehr nur
besonderen Spezialisten vorbehalten.
Dennoch spielen Erfahrungen und prakti-
sche Fertigkeiten wie in vielen anderen

Bereichen der Zahnmedizin eine groRe
Rolle, um zu entscheiden, ob der Zahn-
arzt Implantante selbst einsetzt oder an
einen Kollegen {iberweist.

Erst alle Fragen abkldiren

Die Moglichkeiten der Implantologie ha-
ben sich in den vergangenen 20 Jahren
enorm weiterentwickelt. Daher spielen
Neuentwicklungen in der Werkstoffkunde
ebenso eine Rolle wie neue Operations-
methoden. Fragen iiber die Form und An-
zahl der benétigten Implantate und die
sich anschliel’ende endgiiltige Versor-
gung mittels Zahnersatz entscheiden der
Behandler und der Patient. Kommunika-
tion ist hier ein wesentlicher Teil der
Therapie. Deshalb sprechen Sie mit Ih-
rem Zahnarzt {iber alle Aspekte und be-
sprechen Sie alle Fragen wie zum Bei-
spiel:

e Sind in meinem Fall Implantate {iber-
haupt moglich und medizinisch sinn-
voll?

e Welche Risiken bestehen in meinem
speziellen Fall?

e Wie sind die Erfolgsaussichten zu be-
werten?

® Gibt es Alternativen ohne den Einsatz
von Implantaten?

® Konnen alle Behandlungsschritte in
der Praxis erfolgen?

® Gibt es eine Nachbetreuung {iber einen
l[dngeren Zeitraum?

Keine Frage sollte fiir Sie unbeantwortet

bleiben.

Da kein Mensch eine Maschine ist und je-

der verschieden reagiert, kann auch kein

Therapeut ein Garantieversprechen ab-

geben - auch nicht dieser ZahnRat, der

Thnen ausfiihrliche Informationen liefern

mochte. Letztendlich steht und fallt jede

Therapie mit dem Vertrauen zu Threm

Zahnarzt. Denn er fiihrt die Behandlung

mit Ihnen durch. I

Patientenzeitung der Zahnarzte

in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen
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Ubersichten

Wann ein Implantat sinnvoll ist

Anwendungsbeispiele und Vorgehensweisen

Was ist es?

I Zahnimplantate sind Schrauben oder
Zylinder aus Titan oder Keramik, die
vom Hauszahnarzt oder Oralchirurgen
in den Kiefer eingebracht werden. Auf
diese kiinstliche(n) Wurzel(n) kann der
Zahnarzt Kronen, Briicken oder Prothe-
sen befestigen. Interessant ist in die-
sem Zusammenhang, dass auf einem
Implantat im Laufe der Zeit alle Versor-
gungsformen maglich sind. Ein Implan-
tat fiir eine Krone kann zum Beispiel zu
einem spateren Zeitpunkt zur Befesti-
gung einer Prothese dienen.

Zahnes (Abbildung Georg Thieme Verlag 2006)

Implantate sind angezeigt beim Ver-
lust einzelner Zdhne und bei noch vol-
lig gesunden Nachbarzdhnen. Die
Liicke kann ohne Beschadigung der
Nachbarzahne geschlossen werden.
Implantate sind weiterhin angezeigt
bei groReren Zahnliicken, insbesonde-
re beim Fehlen der letzten Zdhne in
der Zahnreihe. Der Vorteil einer Im-
plantatlosung ist auch hier, keine
Nachbarzdhne beschliffen werden
miissen und das keine Klammerveran-
kerung an den Restzdhnen nétig ist.
Die Kaukrafte werden durch eine Im-
plantatversorgung direkt auf den Kno-
chen iibertragen, der dadurch erhalten
bleibt und sich nicht zuriickbildet.
Implantate eignen sich zudem sehr
gut bei volliger Zahnlosigkeit. Wer ei-
ne Kunststofftotalprothese tragt,
kennt sicher den Kummer, dass diese
beim Sprechen oder Essen gern ,,da-
vonrutscht”, also einen ungeniigenden
Halt und eine schlechte Lagestabilitat
aufweist. Zwei bis vier kiinstliche Wur-
zeln reichen aus, um den sicheren und
festen Halt einer herausnehmbaren
Prothese zu erreichen. Soll ein festsit-
zender Zahnersatz beim Fehlen aller
Zdghne in einem Kiefer erfolgen, sind
im Oberkiefer im Allgemeinen mindes-
tens acht, im Unterkiefer mindestens
sechs Implantate notwendig. Bei un-

giinstigen Knochenverhiltnissen kon-
nen auch mehr Implantate notig sein.

Vorbereitung fiir die Operation

Vor der Operation ist eine umfassende
Therapieplanung unverzichtbar. Zu-
nachst nimmt der Zahnarzt eine aus-
fiihrliche zahnarztliche und allgemein-
medizinische Untersuchung vor. Wie
viele Zdhne sollen oder miissen minde-
stens ersetzt werden? Wie viel Festig-
keit des Zahnersatzes soll erreicht wer-
den? Wie viel Kaukomfort ist gewlinscht?
Die Antworten - ganz besonders mit
Ihnen als Patient zusammengestellt -
bestimmen, wie viele Implantate an
welchen Stellen im Kiefer verankert
werden miissen. Rontgenbilder geben
Aufschluss iiber den vorhandenen Kno-
chen, seine Qualitdt und eventuell
vorhandene krankhafte Prozesse im
Operationsgebiet.

Als Faustregel gilt: Vor jeder geplan-
ten Implantation gibt es eine profes-
sionelle Zahnreinigung (die sogenann-
te PZR) und gegebenenfalls eine
Parodontitistherapie, um den Mund-
raum entziindungsfrei zu erhalten. Auf
Modellen erfolgt die Lageplanung der
neuen Zdhne, woraus sich Lage und
Ausrichtung der Implantate ableiten.

Ausreichend Knochen
vonnoten

Wichtigste Voraussetzung fiir eine er-
folgreiche Implantation ist das Vorhan-
densein von geniigend Kieferknochen
im Operationsgebiet. So kann ein zu
diinner oder zu flacher Knochen die Im-
plantierbarkeit betrachtlich einschran-
ken oder sogar unmdglich machen.
Eventuell muss vor der eigentlichen Im-
plantation ein ausreichendes Knochen-
angebot geschaffen werden. Dies er-
folgt beispielsweise durch einen Kno-
chenaufbau mit eigenem Knochen oder
Knochenersatzmaterial. Im Oberkiefer
muss unter Umstanden der Boden der
Kieferhohle verlagert werden, um die
fiir eine Implantation notwendige Kno-
chendicke zu erreichen.

Die eigentliche Implantation ist weit
weniger aufwendig, als allgemein ver-
mutet wird. Das Operationsgebiet wird
ortlich betdaubt, der Knochen freigelegt
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und an den entsprechenden Stellen ein
Schacht in der vorher ermittelten Lange
in den Kiefer gebohrt. Dieser Bohr-
schacht wird behutsam erweitert, bis er
den geplanten Durchmesser des einzu-
bringenden Implantats erreicht hat.
Hier hinein wird nun das Implantat ein-
gesetzt oder eingeschraubt, bis es fest
in der zuvor festgelegten Position sitzt.
AbschlieRend wird das Wundgebiet
dicht verndht.

Einheilphase und Aufbau

In den nachsten Wochen heilt das Im-
plantat in den Ober- oder Unterkiefer-
knochen ein. Der Knochen umwachst
das Implantat ganz dicht, man spricht
hier von Osseointegration. Dieser Pro-
zess dauert unterschiedlich lange. Je
nach Lage im Unterkiefer drei Monate,
im Oberkiefer bis zu sechs Monate.

Es gibt allerdings auch Operationstech-
niken, bei denen das Implantat sofort
mit einem vorher angefertigten Zahn-
ersatz belastet werden kann.

Nach dem Abwarten des Einheilzeit-
raumes wird in einer erneuten, dies-

Zusammenfassung der wichtigsten
Drei Beispiele fiir den Einsatz von Implantaten:

1. Verlust eines Zahnes:

Es kann eine Briicke angefertigt oder
ein Implantat eingesetzt werden. Die
Hauptvorteile des Implantates sind:
Die Nachbarzahne miissen nicht be-
schliffen werden und der Kieferkno-
chen bleibt erhalten.

2. Die sogenannte Freiendliicke:
Auf einer Kieferhalfte fehlen bei-
spielsweise die letzten drei Zahne. In

Ubersichten

einhergeht?

Ja ‘ 17 %

Nein ‘

alle Befragten, n=404

Quelle: EMROS, Stand Dezember 2006

Deutsche sind offen fiir implantatgetragenen Zahnersatz

Macht es lhnen etwas aus, dass implantatgetragener Zahnersatz mit einer Operation

Grafik: Initiative proDente e.V.

mal sehr viel kleineren Operation der
Implantatkopf freigelegt und mit ei-
nem Aufbau versehen. Was folgt, ist
die herkommliche Abformung des Auf-
baus und der Nachbarzahne. Auf einem
Modell fertigt der Zahntechniker den
passenden Zahnersatz ganz nach den

der Regel setzt man dafiir eine heraus-
nehmbare Prothese ein, die an den Rest-
zahnen befestigt werden muss und diese
tiber kurz oder lang schadigt. Werden an-
stelle der fehlenden Zahne Implantate
gesetzt, werden die Restzahne nicht be-
schadigt; das Kaugefiihl ist wie mit eige-
nen Zahnen.

3. Der zahnlose Kiefer:
Eine vollstandige Prothese ersetzt die

Wiinschen des Patienten an, der dann
eingegliedert wird. Je nach Ausgangs-
situation und operativem Aufwand
kann also zwischen Implantation und
fertigem Liickenschluss bis zu einem
halben Jahr vergehen, in einzelnen
Fallen sogar noch mehr. I

Fakten

fehlenden Zahne. Mithilfe von Im-
plantaten kann eine wesentliche Ver-
besserung der Situation erreicht wer-
den. Im Unterkiefer sind mindestens
zwei, im Oberkiefer vier Implantate
notwendig. Bei sechs Implantaten im
Oberkiefer kann auf eine Gaumen-
platte verzichtet werden. Sprache
und Geschmack werden nicht mehr
behindert.

Vorraussetzungen fiir den Einsatz von Implantaten:

1. Entziindungsfreiheit im gesamten
Mundraum

2. Sehr gute Mundhygiene, Motivati-
on des Patienten

3. Geniigend Masse und Dichte des
Kieferknochens
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Nicht angezeigt oder risikoreich sind

Implantate fiir Patienten mit ...

1. Storungen der normalen Blutgerin-
nung

2. chronischen Erkrankungen des wei-
Ren Blutbildes

3. Stoffwechselerkrankungen (auRer
bei gut eingestellter Diabetes)

4. Zahnverlust durch Parodontitis und
hohen Knochenverlust

5. hohem Zigarettenkonsum



Aussichten

Die Zukunft beginnt immer wieder heute

Noch sehr teure 3-D-Technologie halt langsam Einzug in Implantologie

Links: Eine vorbereitete Schiene fiir die Operation — mit Pins fiir die Navigation wéh-
rend der OP. Rechts: Umgearbeitete Schiene nun mit Bohrhiilsen — an der kiinftigen

Position im Mund.

I Das Einbringen eines Implantates ist
immer eine operative Behandlungs-
malinahme, die sorgsam geplant und
vorbereitet werden muss. Seit der Ein-
fiihrung der Implantologie sind die Me-
thoden, Werkstoffe immer weiter er-
forscht worden, um so ,minimalinvasiv”
wie moglich zu behandeln.

Minimalinvasiv operieren?

Minimalinvasiv gehort zum modernen
Sprachgebrauch in der Medizin und be-
deutet so viel wie: so wenig wie mdglich
in das Gewebe einzugreifen. Minimalin-
vasiv zu operieren, ist inshesondere

ein aktuelles Thema der Implantologie.
Sehr schonende Operationsverfahren

konnen nur erfolgreich umgesetzt wer-
den, wenn den Eingriffen eine umfang-
reiche Diagnose und Planung voraus-
geht. Seit etwa zehn Jahren wird spe-
ziell in der Zahnmedizin dazu auch die
Volumentomografie zur 3-D-Diagnostik
genutzt. Unter anderem ermdglicht eine
spezielle Software das bildliche Darstel-
len des Ergebnisses der geplanten Mal-
nahme.

Viele Fragen vorab kldrbar

Durch das Verkniipfen von Diagnostik-
und Planungssoftware sind die Posi-
tionen fiir Implantate bereits virtuell
planbar. In enger Zusammenarbeit zwi-
schen Hauszahnarzt, Zahntechniker

Implantat-Details

Benutztes Zahns

Plan: Neuer Plan Lange:
Implamtar: mias el
Position: 11 o
Herstelles: Straumann Modell:

Notizen:

I TE Implant 4.8

14 mm
48 mm
41 mm

Beispiel eines Computerbildes nach der Volumentomografie
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und eventuell dem Implantatologen
werden so die Patientenfille bis ins
Detail vorab besprochen und fiir die
chirurgische Operation aufbereitet. Bei
gezielter Auswertung der Volumendaten
konnen viele Fragen im Vorfeld beant-
wortet werden: Wie viele Implantate
(einschliellich Implantatldange, -durch-
messer, -typ) sind mindestens notwen-
dig? Welche Knochenqualitat hat der
Patient im Operationsgebiet?

Muss eine Knochentransplantation,
vielleicht eine Kieferhdhlenbodenanhe-
bung, auch als Sinuslift bezeichnet, er-
wogen werden? Wie lange wird die Ar-
beitsunfahigkeit dauern? Sollte zu
einer Behandlung in Narkose geraten
werden? Und nicht zu vergessen: Was
wird diese recht teure Behandlung kos-
ten? Diese und viele weitere Fragen
konnen fiir Sie als Patient mithilfe der
Diagnostik- und Planungssoftware auf
den Punkt gebracht werden.

Behandlungszeit verkiirzt sich
durch statische Navigation

Das weitere Vorgehen dhnelt den ande-
ren Verfahren. Es wird eine Schiene in
der Zahntechnik angefertigt (statische
Navigation genannt), mit deren Hilfe der
Bohrvorgang extrem kurz gehalten wer-
den kann. Die gesamte Operationszeit
verkiirzt sich damit erfahrungsgemald
um 40 Prozent. Mit dieser Schiene ist
nicht nur die Implantatposition an dem
vom Zahnarzt oder Prothetiker vorgege-
benen Punkt exakt gekennzeichnet. Es
konnen ebenso die Hohe der Implantate
durch vorgefertigte Anschldge (Bohrhiil-
senposition) sowie die Neigung der Im-
plantate in die vorliegende statische Na-
vigation eingearbeitet werden.

Aber ...

Diese hochmoderne 3-D-Technologie ist

nur fiir besonders schwierige Falle ange-

bracht. Volumentomographiegerate gibt
es daher bisher nur vereinzelt in Kliniken
und Zahnarztpraxen. I
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Einsichten

Zauberwort: Sofort... -implantate, -versorgung?

Kleine Begriffserklarung mit entsprechenden Maglichkeiten und Risiken

I Die zdhnarztliche Implantologie
blickt insgesamt auf eine {iber 40-jahri-
ge Geschichte zuriick. In dieser Zeit ha-
ben sich unterschiedliche Vorgehens-
weisen entwickelt, um Implantate
erfolgreich zu setzen und dauerhaft zu
erhalten. Man unterscheidet einmal
nach dem Zeitpunkt der Implantation
und nach dem Zeitpunkt der protheti-
schen Belastung.

Zahnentfernung ... und dann?

Zahnimplantate kénnen direkt oder we-
nige Tage nach einer Zahnentfernung
(Sofortimplantation), sechs bis zwolf
Wochen spater (verzogerte Sofortim-
plantation), oder Monate/Jahre spater
(Spatimplantation) eingesetzt werden.

Die eingesetzten Implantate kann man
unbelastet fiir einige Zeit (zwei bis
sechs Monate) einheilen lassen oder sie
sofort versorgen. Bei der Sofortversor-

Bei diesem Patienten funktionierte im
Oberkiefer die Sofortversorgung und -be-
lastung: oben ist der Oberkiefer-Steg mit
fiinf Implantaten und einem natiirlichen
Zahn am Modell zu sehen
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gung wird unterschieden, ob die Im-
plantate dabei belastet, also beim Kau-
en benutzt werden, oder nicht. Gern
wird damit geworben, dass heute Zdhne
an einem Tag mit Implantaten ersetzt
werden konnen. Das ist prinzipiell zwar
richtig, aber bei einer Sofortimplantati-
on mit gleichzeitiger Sofortversorgung
und -belastung.

Sofortimplantationen

Eine Sofortimplantation bietet sich an
bei einem Zahnverlust, bei dem das
Zahnfach, in dem der Zahn stand,
weitgehend intakt ist, beispielsweise
nach einem Unfall. Wichtig ist die Ent-
ziindungsfreiheit. Verluste von Kno-
chen und Zahnfleisch konnen damit
weitgehend verhindert werden. Dieses
Implantat kann unter dem Zahnfleisch
einheilen oder sofort mit einer provi-
sorischen Krone versorgt werden. Eine
endgiiltige Versorgung wird aus dsthe-
tischen und medizinischen Griinden
dennoch erst nach einigen Monaten
durchgefiihrt.

Verzdogerte Sofortimplan-
tationen

Die meisten Implantationen werden als
verzogerte Sofortimplantationen durch-
gefiihrt, um eventuelle Entziindungen
im Kiefer auszuheilen und zur Implanta-
tion die Schleimhautdecke geschlossen

vorzufinden. Diese Implantate lasst

man zwei bis sechs Monate einheilen
oder versorgt sie sofort. Wichtigste Be-
dingung fiir eine Sofortversorgung

ist eine stabile Lage der Implantate fiir
die nachsten 30 Tage, da in dieser Zeit
diverse Umbauvorgange im Knochen
stattfinden. Nur wenn die Bedingungen
optimal sind - also gesunder Patient, ge-
niigend Knochen in guter Qualitat,
geniigend Implantate, geeignete prothe-
tische Lésung und optimale Zusammen-
arbeit von Patient und Behandlungsteam
- bietet sich eine Sofortversorgung mit -
belastung an. Der Hauptvorteil ist dabei
die sofortige Nutzung der neuen Zahne.
Spatimplantationen sollten vermieden
werden, weil es im Laufe der Zeit schnell
zu Abbauvorgangen von Knochen und
Zahnfleisch kommt, die eine Implantati-
on erschweren oder nur unter groRem
operativen Aufwand moglich machen.

Noch ein Wort zur
Belastbarkeit

Implantate fiir Einzelkronen konnen
selten sofort belastet werden. Fiir Brii-
cken sollte man in diesem Fall mindes-
tens drei Implantate/eigene Zdhne zur
Verfligung haben. Ist eine Sofortbelas-
tung bei herausnehmbarem Zahnersatz
geplant, so sollten im Oberkiefer sechs
Zahne und/oder Implantate und im Un-
terkiefer vier Zédhne und/oder Implan-
tate vorhanden sein. |



Nachsichten

Verlust von Implantaten

Trotz modernster Methoden: Mensch bleibt Individuum

I Zahnirztliche Implantate haben in
den vergangenen Jahren die Zahnmedi-
zin revolutioniert. Sie erhdhen den Tra-
gekomfort von Prothesen und zahnarzt-
lichen Arbeiten und erhdhen so die
Lebensqualitat der Patienten. Mit einer
Erfolgsrate von {iber 90 Prozent ist die
Implantation eine der sichersten und
vorhersagbarsten Therapieformen in
der Medizin.

Vorerkrankungen nicht festge-
stellt oder falsche Belastung

Trotz dieser groRen Erfolge gibt es im-
mer wieder die Situation, dass Implan-
tate verloren gehen. Ursachen kdnnen
Allgemeinerkrankungen oder falsche
Belastung der Implantate sein. In den
Vorgesprdchen forscht Ihr Hauszahn-
arzt nach speziellen Krankheiten, die
mit einem erhdhten Risiko von Implan-
tatverlust einhergehen. Dazu gehoren
Osteoporose und Diabetes. Des Weite-
ren muss die Okklusion, der Biss des
Patienten, liberpriift werden, um Fehl-
belastungen auszuschlieRen. Sind sie
vorhanden, wird vor dem Einbringen
von Implantaten eine Schienenbehand-
lung diese beseitigen. Ein Restrisiko
bleibt dennoch.

Besser auf Rauchen verzichten

Die heute verwendeten Implantate be-
stehen aus Titan oder Keramik. Beides
sind aulRerst biokompatible Materi-
alien, auf die es nur sehr selten allergi-
sche Reaktionen gibt. Ein Implantat-
verlust aufgrund einer Materialunver-
traglichkeit ist in der Regel nicht zu be-
fiirchten. Zu den Dingen, die der Pa-
tient selbst beeinflussen kann, um ei-
nen Verlust der Implantate zu ver-
meiden, zahlen zum einen der Verzicht
auf das Rauchen und eine gewissenhaf-
te Mundhygiene. Wissenschaftlich gut
dokumentiert ist, dass bei Nichtrau-
chern Implantate besser einheilen als
bei Rauchern. Dies hangt damit zusam-
men, dass das Nikotin den Stoffwechsel
der Knochen und der umgebenden
Weichteile negativ beeinflusst. Die An-
zahl der Zigaretten ist dabei unbedeu-
tend. Um eine lange Lebensdauer der
kiinstlichen Zahnwurzeln zu gewahrleis-
ten, sollte man auf den Genuss von Ta-
bak ganzlich verzichten.

Zweimal PZR im Jahr

Sehr wichtig ist auch die Pflege des
Zahnersatzes. Wahrend nach der Opera-

tion die Implantate nur durch Spiilun-
gen gereinigt werden, ist in der Trage-
zeit eine griindliche Pflege notwendig.
Der Patient muss von seinem Zahnarzt
zur Mundhygiene angeleitet und auf
spezielle hygienische Besonderheiten
seiner Implantatkonstruktion aufmerk-
sam gemacht werden. Besonders eine
Stegversorgung stellt hohe Anforderun-
gen an die tagliche Mundhygiene.
Zusatzlich zu den diblichen individuel-
len Zahnbiirsten und der Creme emp-
fiehlt sich das Reinigen der Implantate
mit Zahnzwischenraumbiirsten.

Eine wichtige Bedeutung hat die pro-
fessionelle Zahnreinigung (PZR). Min-
destens zweimal im Jahr werden durch
den Zahnarzt oder durch die Prophyla-
xeassistentin die Implantate und die
natiirlichen Zahne gesdaubert, damit
letztendlich der Mundraum entziin-
dungsfrei bleibt. Defizite der tdglichen
Zahnreinigung werden mit dem Patien-
ten besprochen und fehlerhaftes Put-
zen korrigiert.

Zahnarzt und Patient tragen gemeinsam
Sorge dafiir, dass die Moglichkeit eines
Verlustes von Implantaten so gering
wie moglich gehalten wird. I

—— Anzeige

Schiitzen Sie Ihr Zahnimplantat
durch wirksame Zahnfleischpflege mit

dur‘.\nplant

Implantat-Pflege-Gel

lege artis Pharma GmbH + Co KG
Tel.: 0 7157/5645 -0,Fax: 071 57/ 56 45 50
Internet: www.durimplant.com, E-Mail: info@legeartis.de

et l
durynplant ;,"
\

A
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Preiswerter in Hongkong?

»Geiz-ist-geil”-Mentalitat ist unangebracht

I Ob Hongkong oder osteuropaisches
Ausland - um diese Frage zu beanwor-
ten, sollen an dieser Stelle aus drztlicher
Sicht nur medizinische Aspekte im Vor-
dergrund stehen. Und hier sprechen vie-
le, wenn nicht gar alle Argumente gegen
eine solche Behandlung im Ausland. Aus
den vorhergehenden Beitragen ist
schnell zu ersehen, dass bei einer Ver-
sorgung mittels Implantaten immer die
Krankheitsvorgeschichte mit einbezogen
werden muss. AuRerdem ist die Therapie
mit Implantaten nicht in einer Sitzung

abgehandelt und bedarf prinzipiell einer
lebenslangen Nachbetreuung. Weiterhin
spielen Fragen der Nachsorge und Ge-
wahrleistung - auch beim aufgesetzten
Zahnersatz - eine wesentliche Rolle.
Unabhangig davon: Wenn der Kollege im
Ausland sich an die gleichen Therapie-
und Praxisstandards halt, wie sie in
Deutschland iiblich und zum grofRen Teil
verpflichtend sind, ist sein Kostenvorteil
schnell dahin. Schon deshalb sollte man
sich nicht verlocken lassen, denn der
Zahnarzt seines Vertrauens ist am Ort. |
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Umfangreiche Beratungsgespréiche und vollstes Vertrauen sind vonnéten, damit die

Behandlung erfolgreich verlduft

Die Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie halt auf ihrer Inter-
netseite unter www.dgzi-info.de viele weitere Informationen auch fiir Sie als
Patient bereit. Eine Liste von Zahnarzten, die in Ihrer Umgebung Implantologie
anbieten, erhalten Sie {iber die fiir Sie zustandige Zahnadrztekammer!
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Mit Sicherheit die asthetischste Losung.
CAMLOG Zahnimplantate.

Ob durch Karies, Parodontitis oder Unfall —
Zahnverlust ist immer schmerzlich. Denn mit
jedem fehlenden Zahn geht nicht nur ein
Stlick Lebensqualitat verloren, sondern auch
ein Stlick Vitalitdt und persdnliche Ausstrah-
lung.

Gegentiber der konventionellen Behandlungs-
methode, bei der nur der sichtbare Zahn er-
setzt wird, sind Zahnimplantate nicht nur ein
echter Zahnwurzel-Ersatz, auf dem eine Im-
plantatkrone fest und sicher verankert werden

kann, sondern auch eine asthetische Losung,
die der Natur am nachsten kommt.

CAMLOG Zahnimplantate sind der natdrlichs-
te und hochwertigste Zahnersatz, den Sie be-
kommen kénnen. Nur ausgebildete und er-
fahrene Facharzte bieten diese innovative und
anspruchsvolle Versorgung an.

Wenn Sie weitere Informationen zu Zahnim-
plantaten wiinschen, besuchen Sie uns auf
www.camlog.de

Einzelzahn-Implantat

camlo

BIOTECHNOLOGIES

9



