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Wir uber uns:
die Implantat Stiftung Schweiz

Die Implantat Stiftung Schweiz hat zum Ziel, die
Schweizer Bevélkerung wissenschaftlich fundiert,
gut verstandlich und sachlich-neutral tiber die
Moglichkeiten und Grenzen der Implantattherapie
zu informieren. Sie stellt dazu die nétigen Informa-
tionsmittel bereit, flhrt Aufklarungskampagnen
durch und steht fur Fragen zur Verfugung. Die
Informationen sollen hochsten wissenschaftlichen
und ethischen Anspriichen gentigen. Die Stiftung
verfolgt keinerlei Erwerbszweck. Folgende Fachge-
sellschaften beteiligen sich an der Stiftung:

+ Schweizerische Gesellschaft fiir Orale
Implantologie (SGl)

« Schweizerische Gesellschaft fur Oralchirurgie
und Stomatologie (SSOS)

« Schweizerische Gesellschaft fiir Parodontologie (SSP)

+ Schweizerische Gesellschaft fiir Rekonstruktive
Zahnmedizin(SSRD)

Die Stiftung wird unterstutzt durch die Schweizeri-
sche Zahnarzte-Gesellschaft (5S0), die Schweizeri-
sche Patienten-Organisation (SPO) und die Zahnmedi-
zinischen Universitatszentren Basel, Bern und Genf.

Auf mdnnlich-weibliche Doppelformen wurde zur besseren Les-
barkeit der Broschiire teilweise verzichtet. Die gewdhlte Form gilt
Jjeweils fiir beide Geschlechter.



Was sind Zahnimplantate? 2
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Ein Implantat ist meist eine Schraube — in der Regel
aus Titan, einer Titanlegierung oder Zirconium-
dioxyd (Zirconia), einer hochkristallinen Keramik,
die mit einem chirurgischen Eingriff in den Kiefer-
knochen eingesetzt wird und dort als Ersatz firr die
verloren gegangene Zahnwurzel dient. Auf diesem
kunstlichen Pfeiler wird anschliessend ein Zahner-
satz befestigt. Mit der Implantattechnik lasst sich
ein einzelner Zahn ersetzen, eine grossere Zahnlu-
cke versorgen, eine verkurzte Zahnreihe erganzen
oder eine ganze Briicke oder abnehmbare Prothese
im zahnlosen Kiefer befestigen. Als allgemeine
Voraussetzungen fur eine erfolgreiche Implantat-
therapie gelten ein guter Allgemeinzustand der
Patientin oder des Patienten, ein ausreichendes
Knochenangebot im Kiefer, eine gute Knochenqua-
litat sowie die Bereitschaft zu einer einwandfreien
Mundhygiene im Rahmen der unbedingt notwendi-
gen Nachsorge.

Ein Implantat ist meist schraubenférmig und
aus Titan, einer Titanlegierung oder Zirconium-
dioxyd (Zirconia), einer hochkristallinen Kera-
mik, gefertigt. Auf diesem kiinstlichen Pfeiler
wird anschliessend ein Zahnersatz befestigt.




Methode und Lebensdauer

Zahnimplantate, eine Methode

der modernen Zahnmedizin

Viele Menschen verlieren im Laufe ihres Lebens
Zahne. Mogliche Griinde sind Unfalle, Zahnfaule
(Karies) oder Zahnbetterkrankungen (Parodontitis).
Im Durchschnitt haben bereits die Halfte aller 35- bis
44-Jahrigen einen oder mehrere Zahne verloren;
einem Drittel der 65- bis 74-Jahrigen fehlen bereits
zehn oder mehr Zahne. Wahrend friiher fehlende
Zahne nur mit konventionellen Briicken oder heraus-
nehmbaren (Teil-)Prothesen ersetzt wurden, ermog-
licht die moderne Zahnmedizin mit Zahnimplantaten
einen alternativen, fest sitzenden Zahnersatz, der

im Vergleich mit herkommlichen Losungen einige
Vorteile bietet (s. folgende Seiten). Als die moderne
Implantologie sich vor mehr als 30 Jahren zu einem
etablierten Verfahren zu entwickeln begann, behan-
delte man vor allem Menschen mit einem zahnlosen
Kiefer. Heute stehen sogenannte «teilbezahnte»
Patientinnen und Patienten im Vordergrund, die eine
einzelne Zahnllicke oder eine verkiirzte Zahnreihe
aufweisen.



Lebensdauer von Implantaten

Mehrere Langzeitstudien belegen, dass moderne
Zahnimplantate bei korrekter Anwendung durch
den implantierenden Zahnarzt und bei guter Pfle-
ge durch die Patientinnen und Patienten eine hohe
Lebensdauer haben: Nach zehn Jahren betragt die
Erfolgsquote liber 95%. Bei Risikopatientinnen und
-patienten, wie zum Beispiel starken Raucherinnen
und Rauchern (> 10 Zigaretten pro Tag), aber auch
bei fehlender Nachbetreuung kann das Verlustrisiko
jedoch deutlich hoher liegen.

Widhrend der natiirliche Zahn mit seiner
Zahnwurzel iiber einen Faserapparat leicht
beweglich im Kieferknochen verankert ist,
besteht beim Implantat eine starre
Verankerung tiber einen direkten Kontakt
zum Knochen (Osseointegration).




Vor- und Nachteile
von Zahnimplantaten

Welche Vorteile bietet die Behandlung

mit Zahnimplantaten?

Normalerweise wird eine Zahnliicke durch eine
Briicke (fest sitzender Zahnersatz) oder durch einen
herausnehmbaren Zahnersatz (Teilprothese)
geschlossen. Dabei wird nur der sichtbare Teil des
Zahnes, die Zahnkrone, ersetzt. Bei der Implantat-
therapie wird die fehlende Zahnwurzel durch ein
schraubenformiges Implantat ersetzt. Diese Schraube
bildet die Verankerung fiir Kronen, Briicken oder
fur Halteelemente bei abnehmbaren Prothesen. Bei
Einzelzahnliicken kann mit der implantatgetragenen
Einzelkrone auf das Beschleifen gesunder Nachbar-
zahne verzichtet werden, was die Langzeitprognose
dieser Zahne klar verbessert. Im Fall einer abnehm-
baren Prothese, die an den Implantaten befestigt
wird (z.B. mittels «Druckknopfsystems»), oder bei
einer implantatgestiitzten fest sitzenden Briicke
(anstelle einer abnehmbaren Prothese) wird eine
deutlich bessere Kaufunktion und Lebensqualitat
erreicht; Patientinnen und Patienten fuihlen sich mit
einer solchen Losung viel selbstsicherer.



Was sind die Nachteile?

Eine Versorgung mit Implantaten kann zeitlich und
finanziell aufwendiger sein als die Versorgung mit
Kronen oder Briicken auf eigenen Zahnen, insbeson-
dere dann, wenn vorbereitende Massnahmen wie
Knochenaufbau, Schleimhauttransplantation usw.
notwendig werden. Das Einsetzen eines Implantats
erfordert einen chirurgischen Eingriff, was immer mit
einem gewissen Komplikationsrisiko verbunden ist.
Zudem sind Implantate bei mangelnder Mundhygie-
ne infektionsanfalliger als eigene Zahne.



Der Behandlungsablauf

Die Beratung

Bevor eine Implantatbehandlung geplant wird, mus-
sen die Patientinnen und Patienten vom Zahnarzt
ausreichend aufgeklart werden, um in die Therapie
einwilligen zu konnen. Folgende Aspekte werden im
Beratungsgesprach geklart:

« Indikation fur eine Implantattherapie, das heisst
Notwendigkeit des Eingriffs

« Art des Eingriffs und mogliche Risiken

 Konsequenzen, falls behandelt bzw. nicht
behandelt wird

« prothetische Losungsmoglichkeiten auf
Implantaten

« alternative Behandlungsmaglichkeiten

« ungefahre Behandlungsdauer und Kosten

Einzelzahnersatz
Fehlt ein Front- oder Seitenzahn, so kann dieser
mithilfe eines Implantats und einer
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Bei komplexen Situationen, bei Sanierungen mit
mehreren Llicken oder bei totaler Zahnlosigkeit ist es
wichtig, dass das ganze Gebiss in die Planung mit ein-
bezogen wird. Bei Bedarf konnen dazu weiterfiihren-
de bildgebende, dreidimensionale Verfahren (z.B. die
digitale Volumentomografie) eingesetzt werden.

Die Abkldrung

Die Behandlung beginnt mit einer sorgfaltigen und
grundlichen Abklarung der allgemeinen und lokalen
Situation bei jeder Patientin und jedem Patienten,
einschliesslich der Feststellung des Gesundheits-
zustands und moglicher Risikofaktoren. Es werden
Rontgenaufnahmen angefertigt, um das Knochen-
angebot fir Implantate zu klaren und um krankhafte
Zustande auszuschliessen.

kiinstlichen Krone versorgt werden.
Vorteil: Nachbarzdhne miissen
nicht beschliffen werden.




Die wichtigsten Risikofaktoren sind die folgenden:

« eingeschrankte Wundheilung (z.B. wegen
reduzierten Allgemeinzustands oder wegen
einer allgemeinmedizinischen Krankheit, etwa
eines schlecht eingestellten Diabetes mellitus)

» Medikamente, die den Knochenstoffwechsel
beeinflussen (Bisphosphonate / antiresorptive
Medikamente)

« Zahnbetterkrankung (Parodontitis)

« Rauchen (mehr als 10 Zigaretten pro Tag)

« ungentuigende Bereitschaft zur Mundhygiene

« ausgedehnte Knochendefekte

« Zahneknirschen (Bruxismus)

« gewisse psychische Erkrankungen

Diese Risikofaktoren miuissen individuell beurteilt
werden (informieren Sie Ihren Zahnarzt). In seltenen
Fallen ist von einer Implantation abzusehen.

Zahngruppenersatz (Schaltliicke)

Fehlen mehrere nebeneinanderstehende Zdhne,
so kann entweder jeder fehlende Zahn durch
ein Implantat mit Krone ersetzt werden, oder
aber man wadhlt eine Lésung mit einer Briicke,
um die Zahl der Implantate zu verringern.
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Die Planung

Nach der griindlichen Abklarung wird ein indivi-
dueller Therapieplan erstellt. Oftmals sind verschie-
dene Versorgungsvarianten moglich, deren Vor- und
Nachteile individuell besprochen werden mussen.
Heute besteht zudem die Moglichkeit, in den dafir
angezeigten meist komplexeren Fallen schon vor
Behandlungsbeginn eine virtuelle dreidimensionale
Analyse des Knochenangebots, der Implantatposition
und der Art der prothetischen Versorgung durchzu-
spielen.
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Der chirurgische Eingriff

Beim Eingriff 6ffnet der Zahnarzt im Normalfall
ambulant unter lokaler Anasthesie das Zahnfleisch
und prapariert den Kieferknochen, das sogenannte
Implantatbett, mit Spezialinstrumenten. Dann wird
das Implantat eingesetzt. Je nach klinischer Situation
wird die Schleimhaut tiber dem Implantat vernaht
(«geschlossene Einheilung») oder am Implantathals
befestigt und vernaht («offene Einheilung»). Der
Eingriff dauert je nach Anzahl der Implantate zwi-
schen 30 Minuten und 2 Stunden und ist schmerzlos.
Die Beschwerden nach der Operation — wenn uber-
haupt — sind meist gering und werden mit Schmerz-
tabletten gelindert. In Einzelfallen kann die Gabe von
Antibiotika angezeigt sein.

Freiend-Situation

Von einer Freiend-Situation spricht man, wenn
am Ende einer Zahnreihe mehrere Seitenzdhne
fehlen.
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Implantate konnen auch bei ungtinstigen Knochen-
und Schleimhautverhaltnissen eingesetzt werden.

In solchen Fallen sind aber zusatzliche chirurgische
Massnahmen vor, wahrend oder nach der eigentli-
chen Implantation erforderlich, etwa um den Kno-
chen aufzubauen oder um Schleimhaut zu transplan-
tieren. Im unglinstigen Fall kann dies die Behandlung
um Monate verlangern. Die griindliche Abklarung

zu Behandlungsbeginn gibt den Patientinnen und
Patienten daruber Aufschluss.

In seltenen Fallen, mit viel Knochensubstanz, kann
eine Implantation auch ohne Aufklappung des Zahn-
fleisches durchgeflihrt werden, was die postoperative
Schwellung und die Schmerzen reduziert.

Eine Implantatlésung kann hier die Alternative zu
einer herausnehmbaren Teilprothese darstellen.
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Komplikationen

Jeder chirurgische Eingriff ist mit einem gewissen
Komplikationsrisiko verbunden. Mit genauer Ab-
klarung und Planung kénnen diese Risiken jedoch
eingegrenzt werden. Die haufigsten Komplikationen
einer Implantatoperation:

* Blutung

Schwellung und Bluterguss (Hamatom)
Infektionen

« Nervverletzung (voriibergehende oder bleibende
Empfindungsstérung)

gestorte Wundheilung

Falls das Implantat nicht einheilt und entfernt wer-
den muss, kann nach einer Wartezeit von einigen
Wochen bis Monaten allenfalls ein neues Implantat
geplant werden, sofern der Zustand des Knochens
dies erlaubt.

Fest sitzende Brticke
Es werden mehrere Implantate gesetzt,
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Einheilungsphase

Nach 7 bis 10 Tagen erfolgen die Wundkontrolle und
die Nahtentfernung. Die Patientinnen und Patienten
erhalten genaue Instruktionen zur Mundhygiene. Bis
das Implantat vollstandig im Knochen eingeheilt ist,
dauert es je nach Situation wenige Wochen bis einige
Monate. Wahrend dieser Zeit tragen die Patientinnen
und Patienten im sichtbaren Bereich meist ein Provi-
sorium (Drahtklammerprothese oder Klebebriicke)
als vortibergehenden Zahnersatz. Im nicht sichtba-
ren Bereich kann auf ein Provisorium auch verzich-
tet werden. In besonderen Fallen ist eine sofortige
prothetische Versorgung moglich: Das implantatge-
stltzte Provisorium wird direkt nach der Operation
auf das Implantat geschraubt, womit die Implantate
sofort belastet werden kénnen.

an denen die kiinstliche Brticke oder
Einzelkronen befestigt werden.
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Prothetik

Die prothetische Versorgung, d.h. die Herstellung
des definitiven kiinstlichen Zahnersatzes, erfolgt
nach der Einheilung der Implantate. Bei einer ge-
schlossenen Einheilung mussen die Implantate nach
Abschluss der Knochenheilung (Osseointegration)
durch einen kleinen Eingriff freigelegt werden. Fiir
die prothetische Versorgung sind mehrere Sitzungen
notwendig, die eine Abformung im Mund, eine
Einprobe der vorgesehenen prothetischen Arbeit im
Mund sowie die Herstellung der prothetischen Arbeit
im zahntechnischen Labor beinhaltet. Erst dann kann
die definitive Versorgung auf dem Implantat entwe-
der verschraubt, zementiert oder mit speziellen Halte-
elementen («Druckkndpfen») eingesetzt werden.

Abnehmbarer Zahnersatz (Prothese)

Diese Losung kommt infrage, wenn der Kiefer-
knochen stark abgebaut ist und ein Knochen-
aufbau nicht moglich oder nicht erwtinscht ist.




Nachsorge und Pflege 16
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Eine kontinuierliche Nachsorge durch Zahnarzt und
Dentalhygienikerin und eine gute Mundhygiene der
Patientinnen und Patienten sind wichtige Vorausset-
zungen fur den langfristigen Erfolg der Implantat-
therapie. Da Implantate wie natiirliche Zahne durch
die Schleimhaut hindurch in die Mundhohle ragen,
stellen sie eine Verbindung vom Korperinnern nach
aussen dar und sind den gleichen unguinstigen Fak-
toren des Mundmilieus ausgesetzt wie naturliche
Zahne: Zahnbelag (Plaque), Bakterien, Speiseresten
usw. Bei mangelhafter Pflege konnen deshalb ahnli-
che entziindliche Prozesse wie am natirlichen Zahn
auftreten, die zur Entziindung der Schleimhaut um
das Implantat und in der Folge zu Knochenverlust
fuhren.

Damit der Zahnersatz zur Reinigung entfernt
werden kann, wird er auf den Implantaten mit
Stegen oder Druckkndpfen befestigt.
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In der Praxis hat sich eine zweimal jahrliche Kontrolle
der Implantate durch den Zahnarzt oder die Dental-
hygienikerin bewahrt, um eventuell beginnende ent-
ziindliche Veranderungen rechtzeitig festzustellen
und zu behandeln. Bei Parodontitis-Risikopatientin-
nen und -patienten konnen aber auch mehr Kontrol-
len (bis zu viermal pro Jahr) erforderlich sein.

Die tagliche Mundhygiene unterscheidet sich im Prin-
zip nicht von jener fur die eigenen Zahne. Es konnen
die gleichen Hilfsmittel verwendet werden: extra-
weiche bis weiche Zahnbiirste, Zahnseide (normal
oder flauschig), Zahnhdlzer oder kleine Zwischen-
raumbiirstchen. Die genaue Handhabung kann lhnen
der Zahnarzt oder die Dentalhygienikerin zeigen.
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Dauer einer
Implantatbehandlung

Die Dauer einer Implantatbehandlung hangt vom
operativen Aufwand und von der Art und dem Um-
fang des Zahnersatzes ab (wenige Wochen bis mehre-
re Monate). Miissen vor der eigentlichen Implantation
noch Zahne entfernt oder muss der Kieferknochen
aufgebaut werden, so kann die Behandlung langer als
ein Jahr dauern. In besonderen Fallen konnen Implan-
tate auch sofort belastet werden — die Zahnrekon-
struktion wird noch wahrend der Einheilzeit einge-
baut —was die Behandlungsdauer um einiges verkurzt.

Ein durchschnittlicher Behandlungszeitplan ohne
Knochenaufbau kann ungefahr wie folgt aussehen:

Voruntersuchung, Besprechung,
Vorbehandlung, Planung 1—-8 Wochen

Operation, Entfernung der Faden 1-2 Wochen

Einheilzeiten je nach
Knochenqualitat 4-12 Wochen

Freilegung des Implantateingangs
nach der Einheilzeit, Abdrucknahme

fur die Modellherstellung 2—3 Wochen

Anfertigung des Zahnersatzes 1-8 Wochen



Kosten einer 20
Implantatbehandlung
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Die Kosten einer Implantatbehandlung sind stark
abhangig von der Ausgangslage und der Komplexitat
des Falls, aber auch von der Anzahl Implantate und
der Art der prothetischen Versorgung. Die stark ab-
weichenden Ausgangslagen erlauben deshalb keine
pauschalen Angaben.

Als Richtwert kann fir ein Einzelimplantat mit Krone
und ohne Knochenaufbau mit Kosten in der Grossen-
ordnung von 3500 bis 5500 Schweizer Franken ge-
rechnet werden. Darin enthalten sind die Planung
und die Durchfiihrung der Behandlung inklusive Auf-
wand des Zahnarzts bzw. des Zahntechnikers sowie
Rontgenbilder, Modelle, Zahnimplantat, provisori-
scher und definitiver Zahnersatz (Krone).

Da die Kosten im Einzelfall stark variieren konnen, ist
es wichtig, sich vor Behandlungsbeginn vom Zahn-
arzt eine individuell berechnete Kostenschatzung
erstellen zu lassen und bei Unklarheiten allenfalls
eine Zweitmeinung einzuholen.
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Haufig gestellte Fragen

Bis zu welchem Alter konnen Implantate eingesetzt
werden?

Das Alter ist nach oben unbegrenzt, sofern der
Allgemeinzustand gut und die Wundheilung normal
ist. Bezliglich Mindestalter wird ein abgeschlossenes
Korperwachstum abgewartet, was normalerweise
bei einem Alter von 18 bis 20 Jahren der Fall ist.

Ist die Behandlung schmerzhaft?

Der chirurgische Eingriff wird mittels ortlicher Be-
taubung ausgefiihrt und ist damit schmerzfrei. Die
Beschwerden nach der Operation sind in der Regel
gering und konnen falls nétig mit Schmerztabletten
gelindert werden.

Ist man nach einer Behandlung arbeitsunfahig?

Die meisten Patientinnen und Patienten sind am Tag
nach der Operation wieder arbeitsfahig. Es konnen
allerdings leichte Schmerzen und Schwellungen auf-
treten wie nach einem anderen zahnmedizinischen
Eingriff. In seltenen Fallen kann es zu einem Blut-
erguss (Hamatom) im Gesicht kommen.
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Wer haftet bei einem Misserfolg?

Es ist zu kldren, ob ein Behandlungsfehler (Planung,
Information, Durchfiihrung) vorliegt. Wie bei allen
medizinischen Dienstleistungen kann keine Garantie
auf den Behandlungserfolg geleistet werden, hinge-
gen haftet die behandelnde Person fur nicht sachge-
rechte fachliche Leistungen. lhr Zahnarzt weiss dies
und wird deshalb seine Leistungen korrekt dokumen-
tieren, um seine Fehlerfreiheit belegen zu konnen.
Bei Zweifeln sollte ein offenes Gesprach immer der
erste Schritt sein und tragt haufig zur Klarung bei.
Andernfalls kann bei einem Vertrauensverlust die
Begutachtungskommission der kantonalen Zahnarzte-
gesellschaften angerufen werden, allerdings nur,
wenn der Zahnarzt Mitglied einer kantonalen Sektion
der Schweizerischen Zahnarzte-Gesellschaft SSO ist.
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Ubernimmt die Krankenkasse einen Teil

der Behandlungskosten?

In der Regel tibernimmt die soziale Krankenversiche-
rung keine zahnarztlichen Behandlungen. Bei be-
stimmten schweren Erkrankungen des Kausystems
oder bestimmten schweren Allgemeinerkrankungen
und deren Folgen gehoren die dadurch bedingten
zahnarztlichen Behandlungen jedoch zu den Pflicht-
leistungen der obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung (Art. 31 KVG). In solchen Fallen kann unter
Umstanden auch ein Zahnimplantat von der Kran-
kenversicherung vergiitet werden. Bei Zahnverlust
infolge eines Unfalls tbernimmt die Unfallversiche-
rung nach Abklarung die Kosten flir die Implantat-
behandlung.

Was tut der Zahnarzt, wenn eine Entziindung rund
um das Implantat festgestellt wird?

Mit regelmassigen Kontrollen und Anfertigung von
Rontgenbildern kann eine beginnende Entziindung
relativ rasch festgestellt werden. Die Implantatober-
flache wird mit entsprechenden Instrumenten ge-
reinigt und mit feinen Pasten poliert. Gleichzeitig
werden die Schleimhauttaschen mit einem Desinfek-
tionsmittel gespilt. Dieser Vorgang wird in engeren
Abstanden wiederholt, bis sich die Situation stabili-
siert hat. In fortgeschrittenen Fallen kommen chirur-
gische Eingriffe und/oder Antibiotika in Betracht.
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Was sind Nachahmerimplantate?

Die etablierten Implantatfirmen am Markt investie-
ren viel Geld und Wissen in innovative Produktent-
wicklung, hochtechnologische Implantatproduktion,
entsprechende Qualitatssicherung sowie in klinische
Langzeitforschung. Zudem bestehen patentierte
Verfahren, die eine Implantatoberflache knochen-
freundlich machen. Inwieweit sogenannte Nach-
ahmerprodukte, die zwar dusserlich ahnlich wie
etablierte Implantatsysteme aussehen und zu gerin-
geren Kosten angeboten werden, all diese Massstabe
auch erfullen, kann aufgrund der zurzeit fehlenden
offiziellen Informationen nicht angegeben werden.
Solange diese Daten fehlen, stutzt sich die Implantat
Stiftung Schweiz exklusiv auf wissenschaftlich eta-
blierte Systeme ab. Informieren Sie sich bei Ihrem
Zahnarzt uber die von ihm verwendeten Produkte.
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Zahnarzten
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Die Implantatbehandlung (Implantologie) ist in der
Schweiz Bestandteil der zahnarztlichen Aus- und
Weiterbildung. Wichtig ist, dass jeder Fall richtig
eingeschatzt wird; die Bandbreite reicht von relativ
«einfachen» Implantaten im nicht sichtbaren Bereich
bis zu komplexen Situationen (Frontzahne) oder er-
schwerenden Bedingungen (z.B. Knochendefekt) und
komplexen prothetischen Sanierungen, bei denen
das Koénnen und die Erfahrung des Zahnarztes sehr
wichtig sind. Da die Eingriffe heute tendenziell an-
spruchsvoller werden, sollte der behandelnde Zahn-
arzt liber umfassende diagnostische und planerische
Kenntnisse, eine gute Ausbildung in oraler Chirurgie
sowie in rekonstruktiver/prothetischer Zahnmedi-
zin verfuigen. Moglich ist auch eine Behandlung im
Teamwork mit einem chirurgisch und einem rekon-
struktiv tatigen Zahnarzt.

Am besten fragen Sie lhren Zahnarzt, welche Leis-
tungen er selber anbietet oder welche Fachzahnarzte
er lhnen empfehlen kann. Sie konnen sich auch in
Ihrem Bekanntenkreis erkundigen, ob jemand gute
Erfahrungen mit einem implantierenden Zahnarzt
gemacht hat, und dessen Adresse verlangen.
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Weiterfiihrende Informationen

Implantat Stiftung Schweiz, www.implantatstiftung.ch

Schweizerische Gesellschaft fir Orale Implantologie
(SGI), www.sgi-ssio.ch

Schweizerische Gesellschaft fir Oralchirurgie und
Stomatologie (SSOS), www.ssos.ch

Schweizerische Gesellschaft fiir Parodontologie (SSP),
www.parodontologie.ch

Schweizerische Gesellschaft fur Rekonstruktive
Zahnmedizin(SSRD), www.ssrd.ch
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