Das Lacheln -

Ilhre personliche Visitenkarte
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Sprechen, Essen und Lachen - unsere Zahne brauchen
wir nicht nur, um kraftvzll in ginen &pfel zu beilen.
Zie sind auch gine Visitenkarte® im Gesicht. Darum
sollten kunstliche Zahne genauso funktionieren wie
die gigenen, mindestens ebenso gut aussehen - und
moglichst nicht zu erkennen sein. Mit herkommli-
chem Zahnersatz lasst sich dieser Wunsch jedoch oft
nicht erfillen.

Zeit vielen Jahren gibt es allerdings eine komfortable
Alternative:

Zahnimplantate.

Kunstliche Wurzel fir den
Zahnersatz

Implantate sind grundsatzlich der
Matur nachempfundene Zahnwur-
zeln. Sie werden ambulant wund
schmerzfrei unter ortlicher Betdubung singepflanzt.
Moglich ist dies sowohl im Ober- als auch im
Unterkiefer. Implantate bestehen in aller Regel
aus reinem Titan. Dieser in der Medizintechnik
schon lange bewahrte und biclogisch wvertragliche
Werkstoff ist sehr gewebefreundlich. Bis heute sind
keine mnachweislichen Allergien auf Titan bekannt.
Aber auch Eeramik als sehr harter Werkstoff (sog.
Zirkonoxidkeramik) wird heuts als Material fur
Implantate verwendet. Dig Implantate besitzen eing
speziell pbearbeitete Oberflache, weshalo sie beim
Einheilen fest mit dem umagebenden Enochengewebe
verwachsen. Auf diesen kinstlichen Wurzeln kdnnen
t.ronen, Bricken und Prothesen verankert werden.

Eine feste Verbindung mit vielen Vorteilen

Zahne, die auf Implantaten sitzen, bieten viele
Vorteile:

1. Siewerden nicht als ein Fremdkorper empfun-
den, sondern sie vermitteln gin naturlicheres
Gefuhl als konventionsller Zahnersatz oder
Prothesen.

2. Beim Uberbriicken siner Licke missen nicht
mehr die gesunden Machbarzahne beschliffen
werden, um an ihnen den Zahnersatz zu
verankern. Ein Implantat ersetzt den Zahn,
der wirklich fehlt.

3. Implantate wverhindern den geflrchteten
Enocchenschwund in zahnlosen EKisferab-
schnitten. Sie dbertragen die Kaukrafte auf
den umgebenen Knochen und stimulieren
damit dessen natirlichen Stoffwechsel.

Passende Losungen
fiir individuelle
Probleme

Schon in jugendlichen
Jahren gehen mitunter
Zahne verloren, etwa bei
Unfallen oder beim Sport.
Auch Erkrankungen des
Zahnbetts oder Karies
konnen zum Zahnverlust
fuhren. In welchen Fallen
werden nun Implantate
eingesstzt?

1. Fehit gin Front- oder
Seitenzahn, 50 kann
dieser durch 2in sog.
Einzelzahnimplantat
ersetzt werden. Bricken
pder herausnehmbars
Teilprothesen sind dann
nicht erforderlich.

2. Wenn mehrere Seitenzahn
am Ende der Reihe fehlen,

bieten Implantate gine -
Alternative zur heraus- ) = _.....]"
nehmbaren Teilprothese: L ~ .

an den kunstlichen Zahn-
wurzeln wird z. B. gine
festsitzende Briucke verank...
ohne dass der Patient eine Teilprothese mit
lastiger Caumenplatte tragen muss.

3. Auch bei vollig zahnlosen Eiefern
lassen sich Prothesen

auf Implantaten sicher aki
befestigen. Oberkiefer- b "~ “ﬁ;
prothesen kommen &G "'3’

dadurch - anders T

als herkommlicher
Zahnersatz - chne
Caumenabdeckung
aus, weshalb sie das
Temperatur- und Geschmacksempfindsn
nicht mehr beeintrachtigen. Aber auch eine
komplett festsitzende Versorgung in einem
zahnlosen Kiefer lasst sich haufig durch
sechs oder acht Implantate realisiersmn.

Ist die Behandlung schmerzhaft, wie hat
man sich die Behandlung vorzustellen?

Eine Implantation l&sst sich in aller Regel ambulant
und in ortlicher Betdubung durchflihren. Schmerzen
treten bei dem Eimgriff nicht auf, er ist etwa
vergleichbar mit der operativen Entfernung eines
Zahnes. In manchen Fallen empfishlt sich nach
dem Eingriff die Einnahme won Schmerztabletten.
Lediglich bei wmfangreicheren Implantationsn,
die ggf. mit knochenaufbauenden Maknahmen
einhergehen, konnen Eingriffe in Dammerschlaf/
Tiefschlaf medizinisch sinnviall sein. Das Wundgebiet
wird in aller Regel vernaht und nach siner Woche
werden die Faden entfernt. Zu jedem Zeitpunkt |asst
sich zumindest immer ein provisorischer Zahnersatz
anfertigen, so dass ein Patient niemals zahnlos die
Praxis verlassen muss.

Wie lange dauert die Behandlung
ausgehend von einem Implantat?

In aller Regel mussen die Implantate zwei bis
drei Monate belastungsfrei einheilen, bevor der
eigentliche sichtbare Zahnersatz auf den Implantaten
im zahntechnischen Labor angefertigt wird. Bei
umfangreichen knochenawfbauenden Mabknahmen
gerade im Oberkiefer kann die Einheilzeit sogar
bis zu sechs Monaten betragen. Umgekehrt
gibt es heutzutage aber auch bersits genlgend
wissenschaftlich gesicherte Datsn, wum in sehr
ausgewahlten Fallen bereits eine Sofortversorgung
eines Implantates dirgkt nach dem operativen Eingriff
durchzufihren. Dies ist sicherlich von Ssiten des
Fatienten sehr wiinschenswert, um sehr schnell und
unverzuglich einen asthetischen und funktionsllen
Zahnersatz zu erhalten. Allerdings ist &5 nicht der
Regelfall und gewisse objektive Kriterien mussen
sehr genau vom Behandler beachtet werden. Mach
der Einheilzeit wird das Implantat in einem kleinen
Eingriff freigelegt d. h. es wird eine Abdeckkappe
aufgebracht, um den Durchtritt des Implantates durch
das Zahnfleisch fur die spatere Krone vorzuformen.
Erst dann kann die Abdrucknahme erfolgen und

in gewchnter Weise der Zahnersatz angefertigt
werden.

In welchen Fallen iibernimmt die
Krankenkasse die Kosten?

Generell gilt: Die Kosten fureine Implantatversorgung
hangen vom Einzelfall ab - von der Zahl der
Implantate, Implantattyp wnd wor  allemn  dem
Schwigrigkeitsgrad des Eingriffs. Patisnten missen
im Schnitt etwa € 850- bis € 1.400,- fur ein
einzelnes Implantat investieren. Falls erforderlich,
missen zudem der Knochenaufoau oder zusarzliche
operative Maknahmen bezahlt werden. Zu diesen
EE"trELger! kommen noch Kosten in etwa gleicher
Hohe fur den Zahnersatz (sichtbare Zahnkrong
auf Implantat) hinzu. Gesetzliche Krankenkassen
erstatten die Kosten fur eine Implantatversorgung
nur im Rahmen des Festzuschusssystems fur die
entsprechende  Regelversorgung. Das heiBt  bei
ginem Einzelzahnimplantat mit Krone erhalt der
Patient won seiner gesetzZlichen Krankenkasse einen
Zuschuss in Hohe einer einfachen BrickenlGsung.
Die privaten Krankenversicherungen tragen in aller
Regel die Kosten im Rahmen der abgeschlossenen
Tarife. Selbstverstandlich empfiehlt &5 sich immer
vor Beginn der Behandlung einen detaillisrten Heil-
und Kostenplan erstellen zu lassen.
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Wir sorgen fur Ihr strahlendes Lacheln.
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