Goldfullungen (Inlays)

Goldfillungen stellen eine Qualitativ sehr
gute Versorgungsart dar. Sie sind sehr
dicht und haben eine lange Haltbarkeit.

Als einziges Material kdnnen sie
Defekte, die weit unter das Zahnfleisch
ragen, dauerhaft schitzen.

Der Nachteil der Goldftllungen ist
hauptsachlich ihre goldene Farbe, was zu
kosmetischen Beeintrachtigungen im
sichtbaren Bereich fuhrt.

Da Gold die Zahnwénde nicht stitzt,
muss man bei grof3en Fillungen gesunde
Zahnsubstanz opfern und die Zahnspitze
,2uberkuppeln®.

Dies fuhrt zu sichtbaren Goldrandern,
was sich nur mit Keramik vermeiden
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Entscheidet man sich fur eine Alternative zur
Amalgamfillung, so wird der zuséatzliche
Aufwand gemal gesetzlicher Regelung privat
berechnet. Die Krankenkassen zahlen einen
Zuschuss in Hohe der vergleichbaren
Amalgamflillung. Dieser Betrag wird direkt mit
der Krankenkasse abgerechnet.

Sie als Patient/in erhalten also nur eine
Rechnung Uber lhren Eigenanteil.

Die Eigeninvestition fur die verschiedenen
Fullungsarten ist sehr unterschiedlich und
richtet sich nach den Materialkosten, dem
Zeitaufwand und der Defektgrofe.

Hier ein kurzer Uberblick:

Bei Kunststoffen betragen die privaten Kosten
zwischen 40 und 90 €.

Bei den heutigen gesetzlichen Bestimmungen
kann auch bei Keramik ein Kassenzuschuss
eingeholt werden. Die Laborkosten werden
durch das CEREC-System gesenkt, so dass Sie
je nach GrofRe zwischen 280 bis 390 €
investieren.

Der Goldpreis ist gerade sehr hoch. Hinzu
kommen der hohe Zeitaufwand und die
Fertigung in einem zahntechnischen Labor.
Aus diesem Grund fallen bei Goldftllungen
die héchsten Kosten an. Nach Abzug des
gesetzlichen Krankenkassen Zuschusses ist
mit einem Eigenanteil zwischen 350 und 600 €
zu rechnen.

AbschlieRend moéchten wir darauf hinweisen, dass
wir altes Amalgam mit einer Isolierfolie
(Kofferdam) entfernen kénnen, um Sie vor einer
zusatzlichen Belastung mit Quecksilber zu
schitzen.

Bitte lassen Sie sich von uns beraten, falls Sie eine

Ausleitung von bereits im Korper gespeichertem
Quecksilber durchfiihren lassen mochten. In
Zusammenarbeit mit Inrem behandelnden Arzt
kann man die die Ausleitung mit Medikamenten
unterstitzen. Viel Trinken hilft auf alle Falle.

Auch zur Abklarung der Vertraglichkeit geplanter
Materialien (z.B. Allergietest) beraten wir Sie
gerne.

Die allerbeste Fillung ist nattrlich gar keine
Fullung und ein gesunder Zahn. Schitzen Sie lhre
Zahne durch gesunde Ernahrung und gute
Zahnpflege! Zusatzlich konnen Sie durch unser
Prophylaxe-Programm Ihre Zahne und Ihr
Zahnfleisch vor Erkrankungen bewahren. Auch
nach einer Investition z.B. neue Keramikinlays
bietet Prophylaxe bei vergleichsweise geringen
Kosten die bestmdgliche Gewahr fir eine
langanhaltende Dichte und Kariesfreiheit.

Bitte fragen Sie uns nach Informationsmaterial.
Wir bedanken uns fur Ihr Interesse!

Dr. Th. Breitenstein, Dr. T. Killian, C. Grabner
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Zahnarztliche
FUllungsmaterialien

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

Wir mochten Sie gerne Uber die
verschiedenen Méglichkeiten und
Materialien bei Fullungen informieren.

Vor allem wollen wir Sie auf Alternativen zu
Amalgamfullungen hinweisen.

Nach einem Erlass des Bundesinstituts fur
Arzneimittel und Medizinprodukte ist das
guecksilberhaltige Amalgam gesundheitlich
bedenklich. Die Zahl an Amalgamfullungen
soll deshalb so gering wie moglich
gehalten werden.

Bei Kindern unter 6 Jahren, Patienten mit
Nierenschadigung oder Amalgam-Allergie,
sowie bei Schwangeren darf auf keinen
Fall Amalgam verwendet werden!



Alternativen zu
Amalgamfullungen

Die moderne Zahnheilkunde erméglicht es
heute, beinahe jeden Defekt kosmetisch
perfekt und Quecksilberfrei zu versorgen.

Wichtig erscheint dabei, die Gesundheit
der Zahne nicht mit weniger gut
geeigneten Materialien zu gefahrden und
sich uber die Dichte und Langlebigkeit
der verschiedenen Materialien gut zu
informieren.

Hierbel mochten wir lhnen mit
folgender Aufstellung helfen:

Glasionomerzemente

Diese Zemente besitzen eine gute Haftung
sowohl am Schmelz als auch im
Wurzelbereich. Sie besitzen aber eine
reduzierte Haltbarkeit von maximal 2
Jahren und sollten dann durch ein.anderes
Fullungsmaterial ersetzt werden. Durch
Substanzverlust kann es zu Wanderungen
der Zahne kommen. Bei sehr grof3en
Fullungen kann man sie nur als Provisorium
einstufen. Fur Milchzéahne sind sie gut
geeignet.

Die Kosten dafur werden aber in
Ausnahmefallen von den gesetzlichen
Krankenkassen tbernommen.

Keramikfiullungen mit dem CEREC-System

Keramikfullungen erfiillen den Wunsch nach einem zahnfarbenen Fullungsmaterial mit
sehr guter Kaustabilitat und Dichte. Die gesunde Zahnsubstanz kann meist vollstandig
erhalten bleiben. Eine Allergie gegen Keramik ist nicht bekannt.

Damit stellen sie heute die optimale Versorgung dar, die durch geringere
Materialkosten sogar gunstiger ist als Gold!

Durch ein modernes Konzept (,CEREC") kdbnnen
Keramikinlays direkt in einer Behandlungssitzung
prapariert und sofort eingesetzt werden.

Dabei wird vom Zahn eine Videoaufnahme angefertigt.

Ein unangenehmer Abdruck ist nicht mehr notwendig! >

Ein Computer errechnet die Formrder, Fullung und fréast
aus einem Keramikblock das Inlay heraus:

Fur hohe asthetische Anspriche!

Ein.Kassenzuschuss kann bei den heutigen
gesetzlichen Bestimmungen bei Keramik eingeholt
werden. Damit besitzen die ,,Cerec*“-Keramikinlays das
bestmdgliche Kosten-Nutzen-Verhaltnis beziglich
Langlebigkeit, Vertraglichkeit und optimaler Asthetik.

Die hohe Qualitat der von uns angefertigten Inlays
aus Gold oder Keramik ermdglicht uns, Ihnen eine
Garantie von 6 Jahren bei Verlust oder Bruch des
Inlays zu gewdahren.

(Ausnahme: aulRere Gewalteinwirkung und Bruxismus)

Mehrschichtige
Kunststoffe mit
Adhasivtechnik

Die Schicht-Kunststoffe (Composite)
unterliegen beim Abbinden einer
Schrumpfung. Dadurch kénnen grof3ere
Fullungen nach langerer Zeit undicht
werden.

Der Schrumpfung wirken wir durch
Anwendung der Adhasivtechnik
entgegen.

Dies ist ein mehrschichtiges
Verklebungsverfahren bei absoluter
Trockenheit. Die Haltbarkeit ist dennoch
begrenzt und durch die dann notwendige
Erneuerung geht immer etwas
Zahnsubstanz verloren.

Bei Frontzdhnen werden Kunststoffe
seit vielen Jahren ohne nennenswerte
Probleme eingesetzt.

Im Seitenzahngebiet findet allerdings
durch die gréReren Kaukrafte ein
hoéherer Abrieb statt.



