UNSERE GARANTIEBESTIMMUNGEN FUR D R . S I M O N H A U G

KRONEN UND BRUCKEN v, & KOLLEGEN o ZAHNHEILKUNDE

Adhdsive Teilkronen auf eigenen Zdhnen PRAXIS METZINGEN
Insel 4 « 72555 Metzingen
Teilkronen werden in einem speziellen Saure- ¢ 07123/2374

Atz-Verfahren und mit spezifischer Kondi- m(@haug-zahnheilkunde.de
tionierung der Keramik auf dem Zahnstumpf

PRAXIS BEMPFLINGEN

gepresste Glaskeramik, welche in allen Facetten dem Lindenstr. 1. 72658 Bempflingen

urlichen Zah ach k . L 07123 / 34 233
naturlichen Zahn am nachsten kommt. Db e

adhasiv verklebt. Dabei verwenden wir ausschliesslich

Verschraubte Kronen auf Implantaten PRAXIS NECKARTAILEINGEN

Die gepresste Keramikkrone wird auf einem : Alleenstr. 33 « 72666 Neckartailfingen e - .' Bt gt i Ry

sogenannten Abutment verklebt. Damit b & 07127 /33722
n@haug-zahnheilkunde.de

werden entziindungsférdernde Zementierung
vermieden. Allerdings nur wenn es die Position des PRAXIS NURTINGEN

Implantats zulésst.

Zementierte Regelversorgung nt@haug-zahnheilkunde.c

-

Bei der Regelversorgung werden Vollmetall- PRAXIS R‘EU‘ﬁ.-ITIGEN

kronen oder mit Komposit teilverblendete Mihlstraie 9 - 72770 ReUt NG

& 07121/ 57 560
sonders schén noch besonders stabil. Der Gesetzge- rt@haug-zahnheilkunde.de

ber schreibt hier eine Garantie von 2 Jahren vor, die wir

Metallkronen zementiert. Das ist weder be-

auch nicht verldngern

UNSER GARANTIEVERSPRECHEN
IST EINZIGARTIG!

In der Garantie enthalten sind:
Frakturen, Abplatzungen, Lockerungen von Krone oder
Schrauben.

In der Garantie nicht enthalten sind: - TEI LKRO N E N ’
Sekundarkaries, dontale Schad Zahnfleisch °
usduanmalgng:(ﬁinparo ontale Schaden am Zahnfleisc KRON EN & BRUCKEN

Im Garantiefall wird der Zahnersatz innerhalb der
Garantiezeit auf Kulanz erneuert. . . .

Patienteninformation
* 2048 ist das voraussichtliche Renteneintrittsalter

von Dr. Simon Haug. Daher kann dariiber hinaus kein WWW.HAUG-ZAHNHEILKUNDE.DE
Garantieversprechen gegeben werden. _
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DIE WAHL DES RICHTIGEN MATERIALS
UND DES RICHTIGEN VERFAHRENS

Unsere restaurativen Techniken mit Kronen und Briicken
sind mittlerweile stark digital ausgerichtet.

Ihre eigenen Zdhne und auch Implantate werden mit Hilfe
eines Intraoralscanners ohne konventionelle Abform-
techniken abgescannt.

Dadurch ist die konventionelle Abformung mit gelartigen
Massen nicht mehr notwendig. Der digitale Datensatz wird
ins Labor gesendet und dort kann ein 3D-Modell gedruckt
werden. Das spart Zeit und ist dazu noch sehr prazise. Im
gleichem Atemzug wird der Zahnersatz digital konstruiert
und in einer 5-Achs-Frasmaschine prazise gefrast. Der somit
entstandene Rohling wird auf den gedruckten Modellen

zu einer Gesamtrekonstruktion verfeinert. Farbe und Biss

werden eingestellt.

CERAMILL MIKRO IC

2: Eingegliedert im Mund des Patienten

RISIKEN DER RESTAURATIVEN THERAPIE

Festzuschiisse von den Krankenkassen

Die gesetzlichen Krankenkassen haben klare Richtlinien,

welcher Zuschuss zur jeweiligen Versorgung geleistet wird.

Wir berechnen diesen Betrag fiir Sie und beantragen den
Zuschuss bei der Krankenkasse.

Bei umfangreichen Behandlungen wird von den gesetzlichen
Krankenversicherern gerne ein Gutachten gefordert, in dem die
Rechtmassigkeit des beantragten Festzuschusses lberprift wird.
Das vollstandige Bonusheft, also die jahrliche erfolgte Kontrolle
der vergangenen Jahre gewahrt Ihnen weitere Férdermaglichkei-
ten bei der Zahnersatzversorgung.

Wir informieren Sie vor der Behandlung umfangreich tber die
gesetzlichen Bestimmungen.

Grundsatzlich wird jeder restaurativ zu versorgende Zahn
mit rotierenden Instrumenten um den Betrag reduziert, um
den er mit keramischen Ersatz wieder aufgebaut wird, um
stabil seinen Dienst leisten zu konnen. Dabei kann es sein,
dass es zu einem Praparationstrauma kommt, was zur Folge
hat, dass der Nerv des Zahnes abstirbt. Dadurch wird eine
Wurzelkanalbehandlung notwendig. Diese Eventualitat ge-
hort eindeutig zu den bekannten Risiken. Studien belegen,
dass einer von zehn Zdhnen, also 10% der Zdhne dieser
Therapie bedarf. In unserer Praxis liegt die Notwendigkeit
bei unter 2%.

Hiermit erkldre ich, dass ich vor dem bevorstehenden restaurativen
Eingriff umfangreich aufgekldrt wurde und ich keine weiteren Fragen
habe. Der Eingriff wird trotz der Risiken ausdriicklich von mir ge-
wiinscht. Eine Kopie des Aufkldrungsbogens habe ich erhalten.

Datum, Unterschrift Patient
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