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Zahnimplantate bieten den Patienten komfortablere und bessere Losungen

Anreise

Zentrum flir Operative Medizin Il (ZOM I1)
Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie

(MKG-Chirurgie/Geb.11.52)

Besucherparkplatz

Kfz-Einfahrt
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FuBganger betreten das Geldnde vorzugsweise iber den
Haupteingang, MoorenstraBe 5. Nur wenige Meter entfernt
befinden sich die Haltestellen der offentlichen
Verkehrsmittel (StralRenbahnlinie 701, 707 und diverse
Buslinien) sowie ein Taxi-Stand. Das Parken auf dem
Klinikgeldnde ist kostenpflichtig. Besucher kdnnen sowohl
auf dem Geldnde parken als auch das Parkhaus an der
nordlichen Einfahrt oder den groRen Parkplatz im Siiden
des Geldndes nutzen. Die Besucherparkpldtze sind mit
einem blauen P-Schild gekennzeichnet. Gegeniiber dem
Zentrum fiir Operative Medizin II befindet sich ein groRer
Besucherparkplatz.

Ausfiihrliche Wegbeschreibungen unter:
www.uniklinik-duesseldorf.de/anreise
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Implantologie

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Die zahnarztliche Implantologie stellt heute eine vielseitige,
individuelle und optimale Behandlungsalternative dar. Im-
plantate sind kiinstliche Zahnwurzeln, auf denen Kronen oder
Prothesen verankert werden kdnnen. Sie bestehen aus Titan,
einem fiir den Korper gut vertrdglichen Material, das eine
vollstdndige Einheilung in den Kieferknochen ermdglicht.

Das Fehlen einzelner oder mehrerer Zahne fiihrt zu einer Be-
eintrachtigung von Funktion und Asthetik: Essen, Sprechen
und Lachen sind haufig nur eingeschrankt moglich.

In der Vergangenheit konnte in diesen Situationen oft nur
ungeniigend geholfen werden, beispielsweise mit herkomm-
lichen Prothesen oder durch das Beschleifen gesunder Zahne
als Briickenpfeiler.

Implantate werden ambulant in ortlicher Betdubung oder in
Vollnarkose in den Kieferknochen eingepflanzt und im Regel-
fall nach einer Einheilzeit von drei bis sechs Monaten mit
neuen kiinstlichen Zdhnen versorgt. Unter bestimmten Vor-
aussetzungen ist auch eine sofortige Versorgung mit Kronen,
Briicken oder Prothesen moglich. Implantatgetragene kiinst-
liche Zdhne fiihlen sich natiirlich an und werden nicht als
Fremdkorper empfunden.

Kosten

Seit dem 01.01.2005 gewdhren die Krankenkassen fiir gesetz-
lich versicherte Patienten einen Festzuschuss zur Implantat-
behandlung. Bei privat versicherten Patienten iibernehmen
die Krankenversicherungen die Behandlungskosten entspre-
chend dem Versicherungsvertrag.

Fehlender Einzelzahn

Durch Unfélle sowie durch Karies oder Parodontalerkrankungen
kdnnen einzelne Front- oder Seitenzdhne friihzeitig verloren
gehen. Durch den Einsatz von Implantaten kann ein Zahn
heute dort ersetzt werden, wo er wirklich fehlt.

Es miissen nicht mehr die benachbarten Zahne fiir eine her-
kommliche Briicke beschliffen werden. Fiir den Patienten be-
deutet dies ein minimal invasives Vorgehen mit dem bestmdg-
lichen dsthetischen und funktionellen Resultat.
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Freiend-Situation

Bei einer verkiirzten Zahnreihe fehlen mehrere fiir die
Kaufunktion entscheidende Seitenzéhne. Diese Fille kdnnen
konventionell nur mit einer herausnehmbaren Teilprothese
gelost werden. Das bedeutet entweder eine storende Gaumen-
bedeckung im Oberkiefer oder aber eine unangenehme Ein-
schrankung des Zungenraumes im Unterkiefer.

Eine gute Alternative bieten Implantate, um die fehlenden
Zghne zu ersetzen.

Zahnloser Kiefer

Sind in einem Kiefer keine eigenen Zdhne mehr vorhanden,
bedeutet dies eine massive Einschrankung der Lebensqualitat.
Besonders im Unterkiefer besitzen konventionelle Vollpro-
thesen oft nur einen ungeniigenden Halt. Die Folgen sind
Knochenabbau und stdndig wiederkehrende, schmerzhafte
Druckstellen.
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Hier konnen Implantate helfen: Abhdngig von der Implantat-
anzahl kann festsitzender oder herausnehmbarer Zahnersatz
(implantatgetragene Briicken oder Prothesen) eingegliedert
werden. Dies bietet ein perfekten Halt, stellt die Kaufunktion
sowie die dullere Erscheinung wieder her und verhindert einen
weiteren Knochenabbau.
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Feste Zdhne an einem Tag (All-on-4™)

Als Alternative zur konventionellen Versorgung mit implantat-
getragenem festsitzendem oder herausnehmbarem Zahnersatz
erlaubt das bewdhrte All-on-4™-Konzept mit 4 oder 6, zum
Teil schrag gesetzten Implantaten in vielen Fallen die sofortige
Versorgung mit festsitzenden Zahnen, auch bei nur geringem
Knochenangebot.

Ein aufwendiger Knochenaufbau ist bei diesem Verfahren in
der Regel nicht notwendig. Bei Vorhandensein von nicht mehr
erhaltungswiirdigen (karids tief zerstorten oder parodontal
stark geschadigten) Zahnen kann deren Extraktion haufig mit
der Implantatsetzung kombiniert werden, sodass die Patienten
innerhalb eines Tages wieder mit festen Zahnen versorgt werden
konnen. Der zundchst eingegliederte provisorische Zahner-
satz wird nach 4 bis 6 Monaten gegen einen hochwertigeren
und stabileren, definitiven, festsitzenden Zahnersatz ausge-
tauscht. Das All-on-4™-Konzept kann sowohl im Oberkiefer
als auch im Unterkiefer angewendet werden.
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