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Zahnärztliche Implantate • Ablauf • Knochenaufbau • Kosten

Gesunde Zähne sehen nicht nur gut 
aus, sie sind auch für das Kauen, 
Schlucken und Sprechen außer-
ordentlich wichtig. Der Verlust ein-
zelner oder mehrerer Zähne kann 
daher schwerwiegende funktionale, 
aber auch ästhetische und psycho-
soziale Folgen haben. 

Die Hauptursachen für Zahnverlust 
sind die zahnmedizinischen Volks-
krankheiten Karies und Parodonti-
tis, aber auch Unfälle. Wenn nach 
einer Zahnentfernung die ent-
zündliche Erkrankung ausgeheilt 
ist, können Zahnimplantate eine 
hervorragende Lösung sein, Kau-
funktion und Ästhetik dauerhaft 
wiederherzustellen.

Dieser ZahnRat informiert unter an-
derem darüber, wann ein Implantat 
infrage kommt und was mögliche 
Grenzen sind, ob das Alter eine 
Rolle spielt, wie operiert wird und 
worauf Patienten achten müssen. 
Sie erfahren außerdem, was getan 
werden kann, wenn der eigene Kie-
ferknochen für eine Implantation 
nicht ausreicht, wie viel Implan-
tate kosten und wie man dazu bei-
tragen kann, die makellosen Drit-
ten dauerhaft zu erhalten. 

Implantate —  
Die unsichtbaren  
Dritten
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Was sind Implantate
und wie sind sie aufgebaut?

Zahnärztliche Implantate sind 
schraubenförmige künstliche Zahn-

wurzeln, die direkt im Kieferknochen 
verankert werden und dort dauerhaft 
verbleiben. Auf ihnen können Zahn-
kronen oder Brücken, aber auch ab-
nehmbarer Zahnersatz, wie Prothe-
sen, befestigt werden. Ein fester Biss 
und ein sympathisches Lächeln sind 
dann wieder möglich.

Biokompatible Materialien

Implantatgetragener Zahnersatz ist 
eine sehr hochwertige Methode, die 
Kaufunktion wiederherzustellen. Be-
sonders wichtig ist das Material eines 
Zahnimplantats, denn der Fremdkör-
per muss vom umliegenden Gewe- 
be – dem Knochen und dem Zahn-
fleisch – angenommen werden. In der 
modernen Implantologie werden des-
halb nur Materialien verwendet, die 
„biokompatibel“ sind, sich aufgrund 
ihrer Oberflächenstruktur sehr gut in 
den Knochen integrieren lassen und 
ohne Komplikationen einheilen. Dazu 
gehören die beiden Werkstoffe Titan 
und Keramik.
Etwa eine Million Zahnimplantate 
werden in Deutschland jährlich ge-
setzt. Die meisten bestehen aus Rein-
titan. Hochreines Titan ist extrem 
biokompatibel, sehr leicht und robust 

gegenüber Körperflüssigkeiten. We-
gen seiner positiven Eigenschaften 
findet dieses Material in vielen medi- 
zinischen Bereichen Anwendung, wie 
z. B. in der Hüft- und Kniegelenks- 
chirurgie, aber auch bei Stents zur 
Erweiterung von Herzkranzgefäßen. 
Reines Titan verursacht zudem keine 
allergischen Reaktionen und ist ge-
nauso belastbar wie natürliche Zähne.

Zahnimplantate aus Keramik (Zir-
koniumoxid-Keramik) sind ebenso 
höchst biokompatibel, allerdings ist  
das Material nicht unproblematisch: 
Einteilige Implantate müssen im Mund 
beschliffen werden, was wegen des 
harten Materials und hoher Tempera-
turen zur Schädigung des Knochens 
oder des Zahnfleisches führen kann. 
Bei zweiteiligen Implantaten (im Auf-
bau ähnlich der Titanimplantate) be-
steht aufgrund der Zirkoniumoxid-Ei-
genschaften ein schwer kalkulierbares 
Bruchrisiko. Zu Keramik-Implantaten 
existieren zudem keine verlässlichen 
Langzeitergebnisse, wohingegen die  
Verwendung von Titan auf über 30 Jah-
ren Erfahrung und wissenschaftlicher 
Forschung basiert.
Ob Titan oder Keramik – das Wichtigste 
vor der Versorgung mit Implantaten 
ist das intensive Beratungsgespräch 
mit der Zahnärztin oder dem Zahnarzt 

Ihres Vertrauens. Gemeinsam finden 
Sie die Lösung, die zahntechnisch und 
ästhetisch zu Ihnen passt.

Aufbau von Zahnimplantaten

Wenn von Zahnimplantaten die Rede 
ist, dann ist streng genommen nur 
der schraubenförmige sogenannte 
Implantatkörper gemeint – also die 
künstliche Zahnwurzel. In Abhängig-
keit von der weiteren prothetischen 
Versorgung werden auf das Implantat 
noch weitere Einzelteile aufgesetzt.

Die meisten Implantatkörper beste-
hen aus einem groben Außengewinde 
für die ideale Verankerung im Knochen 
und einem feinen Innengewinde, mit 
dem der zweite Teil des Implantats – 
der Implantataufbau – verschraubt 
wird. Dieser Aufbau, auch Abutment 
genannt, bildet die Basis für die spä-
tere Zahnkrone oder Brücke. Abut-
ments können aus unterschiedlichen 
Materialien angefertigt werden. 
Zweiteilige Implantate bieten den 
Vorteil, dass sie hinsichtlich der Ach-
senausrichtung und Kaukrafteinwir-
kung individuell an die Verhältnisse 
in der Mundhöhle angepasst werden 
können.
Auf dem Abutment kann schließlich 
der sichtbare Teil des Zahnersatzes, 

Zweiteilige Implantate mit Kronen
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Sind Zahnimplantate für 
jeden geeignet? 

egal ob Krone, Brücke oder Prothe-
se, sicher befestigt werden. So er-
gibt sich ein Gesamtgebilde, das 
sich funktional und ästhetisch von 
einem natürlichen Zahn kaum unter- 
scheidet.

Was für Implantate spricht

Zahnärztliche Implantate sollte man 
immer dann in Erwägung ziehen, wenn
 · für die Eingliederung von Zahner-

satz sonst gesunde Zähne beschlif-
fen werden müssten,

 · eine festsitzende Versorgung mit 
Brücken nicht möglich ist oder

 · der Prothesenhalt unbefriedigend 
ist, sie zum Beispiel wackelt oder 
drückt und vom Zahnarzt nicht wei-
ter angepasst werden kann.

Die Versorgung mit Implantaten 

kommt bei Einzelzahnlücken, größe-
ren zahnlosen Bereichen und bei voll-
ständig zahnlosen Kieferabschnitten 
infrage. Neben zahnmedizinischen 
Voraussetzungen, wie einer entzün-
dungsfreien Mundschleimhaut, ge-
sunden Nachbarzähnen und gesunden 
und gut belastbaren Kieferknochen, 
sollte der allgemeine Gesundheits- 
zustand mitberücksichtigt werden.  
Wer nicht raucht, keine akuten Kno-
chen-, Stoffwechsel-, Infektions- oder 
Krebserkrankungen hat und regel- 
mäßige Mundpflege betreiben kann, 
bei dem wächst eine künstliche Zahn-
wurzel dauerhaft und fest ein.

Aus heutiger Sicht gibt es für die zahn-
ärztliche Implantologie keine abso-
luten Verbote (Kontraindikationen). 
Bestehende Erkrankungen erfordern 

eine kritische Abwägung von Nutzen 
und Risiken einer Implantation.

Eine Frage des Alters?

Eine Altersobergrenze für Implantate 
gibt es nicht. Grundsätzlich gilt, dass 
das Alter bei sonst gutem Allgemein-
zustand kein Risiko für dauerhaft ge-
sunde Implantate darstellt.

Eine Altersuntergrenze existiert aller-
dings durchaus, nämlich der Abschluss 
des Knochenwachstums. Im Wachs-
tumsalter sollten keine zahnärzt-
lichen Implantate gesetzt werden. 
Eine kieferorthopädische Behandlung 
bei erwachsenen Patienten sollte ab-
geschlossen sein bzw. die Implantati-
on eng mit dem behandelnden Kiefer-
orthopäden abgestimmt werden.

Die Entscheidung für oder gegen Im-
plantate muss in diesen Fällen gemein-
sam von Hauszahnarzt/Implantolo-
gen und Hausarzt nach sorgfältiger 
Abwägung der individuellen Situation 
des Patienten gefällt werden.

Abutment

Zahnersatz, 
z. B. Krone 

oder Prothese

Implantat

Kiefer-
knochen

Zahn-
fleisch

Zahnimplantat

Zahnkrone

Zahnhals

Zahn-
wurzel

Natürlicher Zahn

Trotz vieler Unterschiede sieht ein implantatgetragener Zahn aus wie ein natürlicher Zahn

Risikofaktoren,  
die gegen Implantate  
sprechen können: 

 · Rauchen

 · schlechte Mundhygiene

 · nicht gut eingestellte Blutzucker- 
werte bei Diabetikern

 · Infektionserkrankungen

 · Dauermedikation mit Kortison oder 
Immunsuppressiva 

 · Tumorerkrankungen und Knochen- 
stoffwechselstörungen

 · schwere Herz-Kreislauf-Erkrankungen

 · Einnahme bestimmter Medikamente, 
wie z. B. Bisphosphonate

 · psychische Erkrankungen,  
z. B. Schizophrenie
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Die Angst vor Schmerzen ist ein 
Hauptgrund für Zahnbehandlungs-

angst, dabei ist der Anspruch auf eine 
schmerzfreie Behandlung heutzuta-
ge eine Selbstverständlichkeit. Im-
plantate werden in einer Operation 
meist unter örtlicher Betäubung ge-
setzt. Die örtliche Betäubung ist das 
Standardverfahren für Eingriffe von 
geringerem Umfang. Es schaltet die 
Schmerzrezeptoren in der unmittel-
baren Umgebung der Behandlungs-
stelle aus. Diese Art der Schmerzaus-
schaltung ist aus medizinischer Sicht 
besonders empfehlenswert, weil sie 
den Körper am wenigsten belastet.

Der Dämmerschlaf (Analgosedierung) 
ist eine moderne Anästhesiemetho-
de, die sich für weniger komplizierte 
Eingriffe hervorragend eignet und ei-
nen schläfrig-entspannten, schmerz-  
und stressfreien Zustand herbeiführt. 
Während des gesamten Eingriffs wird 

das Herz-Kreislauf-System überwacht.
Vollnarkosen sind in der Regel nur 
sinnvoll, wenn mehrere Implantate 
in verschiedenen Kieferregionen ein-
gesetzt werden oder die örtlichen 
Bedingungen in der Kieferregion, 
die das Implantat tragen soll, sehr 
schwierig sind.

In fünf Schritten wird das  
Implantat gesetzt

Nach dem Eröffnen der Schleimhaut 
über dem Knochen wird in mehreren 
vorsichtigen Schritten ein ca. 3 bis  
5 mm dickes und ca. 7 bis 14 mm tiefes 
Loch in den Knochen gebohrt. Die 
exakte Position der Bohrlöcher wird 
während der Operation mehrfach mit 
Bohrschablonen und speziellen Mess-
stiften kontrolliert.

Anschließend wird das Implantat 
schraubend in den Knochen einge-

dreht. Das feine Innengewinde wird 
durch eine Abdeckschraube geschützt 
und anschließend die Mundschleim-
haut spannungsfrei über dem Im-
plantat vernäht. In Abhängigkeit vom 
Umfang der Operation dauert die Im-
plantation in der Regel zwischen 20 
und 60 Minuten. In Einzelfällen und 
bei gleichzeitigen Versorgungen im 
Ober- und Unterkiefer kann die Be-
handlung auch deutlich mehr Zeit in 
Anspruch nehmen.

Was passiert bei einer
Implantation?

Ablauf Implantation 

Film ansehen:
https://r.zahnrat.de/1091

Schritt für Schritt zum implantatgetragenen Zahnersatz

Sobald die Betäubung 
wirkt, wird das Zahn-
fleisch mit einem klei- 
nen Schnitt eröffnet.  
Danach wird das „Im-
plantatbett“ sorgfältig 
mit verschiedenen 
Bohrern vorbereitet.

In dieses „Implantat- 
bett“ dreht die Zahn- 
ärztin oder der Zahnarzt 
vorsichtig das Implan- 
tat, bis es fest im  
Kieferknochen sitzt.

Nachdem das Implantat 
mit einer Deckschraube 
verschlossen wurde, 
heilt es gut geschützt 
unter dem Zahnfleisch 
ein. Die Lücke wird mit 
einem provisorischen 
Zahnersatz versorgt.

Wenn das Implantat 
mit dem Knochen 
verwachsen ist, wird das 
Zahnfleisch über dem 
Implantat geöffnet und 
der Implantataufbau 
(Abutment) im Implan-
tatkörper verankert.

Der Zahnersatz  
(künstliche Zahnkrone 
oder Prothese) wird 
dauerhaft auf dem 
Abutment befestigt. 
Damit ist die Behand-
lung abgeschlossen.
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phase, die abhängig von der Ausgangs- 
situation mehrere Monate dauern 
kann, ist das Volumen der Knochen- 
substanz ausreichend wiederherge-
stellt. Die Implantate werden entwe-
der zeitgleich mit dem Sinuslift (ein-
zeitig) oder nach einer ausreichenden 
Einheilzeit (zweizeitig) eingesetzt. 
Wenn die Implantate fest eingewach-
sen sind, kann der Zahnersatz erfolgen.

Seitlicher Knochenaufbau

Beim seitlichen Knochenaufbau wird 
ein horizontales Knochendefizit (der 
Knochen ist für ein Implantat zu  
schmal) durch die seitliche Anlage-
rung mit den bereits genannten Kno-
chenersatzmaterialien ausgeglichen. 
Die Implantatsetzung kann auch hier 
in Abhängigkeit vom Ausgangsbefund 
zum Zeitpunkt des Knochenaufbaus 
oder nach einer mehrmonatigen Ein-

Was tun, wenn der Knochen 
sich zurückgebildet hat?

Wenn Zähne fehlen und die Lücken 
nicht frühzeitig geschlossen wurden, 
beginnt der nicht mehr belastete Kie-
ferknochen, sich stetig zurückzubil-
den. Dabei kann er so dünn werden, 
dass sich Implantate nicht mehr sta-
bil verankern lassen. Abhilfe schafft 
ein chirurgischer Knochenaufbau. In 
Abhängigkeit von der Zahnregion und 
der Menge des zu ersetzenden Kno-
chenvolumens stehen mehrere chirur-
gische Verfahren zur Auswahl. Die am 
häufigsten angewandten Verfahren 
sind der Sinuslift und der seitliche 
Knochenaufbau (laterale Augmenta-
tion).

Sinuslift

Der Sinuslift wird ausschließlich im 
Oberkieferseitenzahnbereich durch-
geführt. Dabei verstärkt der Behand-
ler den Kieferhöhlenboden mit einem 
Knochenersatzmaterial. Als Knochen-
ersatzmaterial kommen verschie-
denste Materialien, wie körpereigene 
Knochenspäne, Eigenblutplasma oder 
tierische Knochenersatzstoffe, zur 
Anwendung. Der Eingriff birgt in aller 
Regel wenig Risiken und kann auch 
bei schonendster Betäubung durch-
geführt werden. Nach einer Einheil-

Was tun bei zurückgebildeten 
Kieferknochen?

heilphase erfolgen. Entscheidend bei 
dieser Art des Knochenaufbaus ist, 
dass das angelagerte Ersatzmateri-
al während der Einheilzeit stabil am 
jeweiligen Ort fixiert werden kann.  
Dies erfolgt mit speziellen Membra-
nen, Titannägeln oder Schrauben. 
Naturgemäß ist das zu erreichende 
Aufbauvolumen daher limitiert.

Bei einem höheren Bedarf an Knochen-
substanz ist es möglich, die angelager-
ten Knochenersatzmaterialen durch 
ein individuell hergestelltes Titan- 
gitter zu stabilisieren, um eine besse-
re Einheilung zu gewährleisten. Dieses 
Titangitter wird patientenspezifisch 
nach einer vorherigen dreidimensio-
nalen Röntgenaufnahme hergestellt. 
Der große Vorteil bei dieser Methode 
ist, dass auch massive Knochendefekte 
sicher und gut vorhersagbar wieder-
hergestellt werden können.

Auch ein Höhenverlust des Knochens, 
welcher mit anderen Methoden nicht 
gut behandelbar ist, lässt sich mit 
diesem Verfahren wiederherstellen. 
Diese operationsbedingt anspruchs-
volle Technik sollte nur von erfah-
renen Implantologen durchgeführt 
werden. Aufgrund der aufwendigeren 
individuellen Planung ist diese auch 
kostenintensiver.

Sinuslift 

Film ansehen:
https://r.zahnrat.de/1092

Seitlicher  
Knochenaufbau 

Film ansehen:
https://r.zahnrat.de/1093

Nachdem das Abutment (siehe Pfeil) fest im Implantat verankert ist, wird für die spätere Krone 
die passende Zahnfarbe abgeglichen und ausgewählt
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Was passiert nach  
der Implantation?

Wie bei allen zahnmedizinischen 
Eingriffen, können nach der Ope-

ration Schwellungen, leichte Schmer-
zen und Blutergüsse auftreten, die 
sich mit Schmerzmitteln und küh-
lenden Kompressen lindern lassen. 
Die meisten Patienten sind nach we-
nigen Tagen bis einer Woche nach dem 
Eingriff wieder voll einsatzfähig.

Die Dauer der anschließenden Ein-
heilphase ist von der Qualität des 
Knochens und eventuell notwendiger 
Knochenaufbauten abhängig. Bevor 
die Implantate den festen Zahnersatz 
tragen können, müssen sie daher je 
nach Knochenqualität drei bis sechs 
Monate einheilen. Oft nimmt die Ein-
heilung der Implantate im Oberkie-
fer mehr Zeit in Anspruch, da hier die 
Knochendichte geringer ist als im Un-
terkiefer. Sind umfangreichere Kno-
chenaufbaumaßnahmen erforderlich, 
kann diese Phase auch länger dauern. 
Für den Zeitraum des Einheilens erhal-
ten Sie eine provisorische Versorgung 
mit vorläufigem Zahnersatz.

Wie lange halten Implantate?

Im Idealfall halten Implantate ein 
Leben lang. Der langfristige Erfolg 
hängt nicht zuletzt von gründlicher 
Mund- und Implantat-Hygiene ab. 
Die Arbeit der Zahnärztinnen, Zahn-
ärzte und deren Praxisteams ist nur 
der erste Teil einer erfolgreichen Im-
plantattherapie. Genauso wichtig ist 
der Wille des Patienten, den Empfeh-
lungen des Zahnarztes ein Implantat-
leben lang exakt zu folgen. Es ist von 
höchster Wichtigkeit, dass der Patient 
sein Implantat stets sorgfältig putzt. 

Dazu braucht man außer einer nor-
malen Hand- oder elektrischen Zahn-
bürste noch sogenannte Interdental-

bürstchen und Zahnseide. Vor allem 
ist aber der stete gewissenhafte Wille 
zur Pflege nötig. Bereits eine relativ 
geringe Ansammlung von Zahnbe-
lägen hat unter Umständen schwer-
wiegende Auswirkungen und kann zu 
Entzündungen und dadurch zu Kno-
chenrückgang bis hin zum Implantat-
verlust führen.

Neben der täglichen Pflege zu Hau-
se und halbjährlicher Kontrolle beim 
Hauszahnarzt ist auch eine regelmäßi-
ge professionelle Zahnreinigung (PZR) 
in der Zahnarztpraxis empfehlenswert.

Was gefährdet langfristig 
Zahnimplantate?

Hochwertiger Zahnersatz soll dauer-
haft halten, allerdings gibt es neben 
den bereits beschriebenen Risikofak-
toren, wie dem Rauchen oder man-
gelhafter Mundhygiene, ein weiteres 
Problem, das Sie kennen sollten.

Ein Zahnimplantat ist, auch wenn 
es mit dem Kieferknochen fest ver-

wachsen ist, ein Fremdkörper, auf 
den der Körper individuell reagiert. 
Eine mögliche Reaktion ist der ent-
zündungsbedingte, fortschreitende 
Knochenabbau rund um das einge-
wachsene Implantat. Die sogenannte 
Periimplantitis bleibt oftmals lange 
unbemerkt. 

Anfänglich war man der Meinung, dass 
bakterielle Beläge auf der Implantat-
oberfläche die alleinige Ursache für 
das Entstehen einer Periimplantitis 
seien. Aktuelle Forschungsergebnisse 
weisen jedoch darauf hin, dass die 
Ursache des entzündlichen Knochen-
rückgangs um die Implantate herum 
deutlich vielschichtiger ist. Mehrere 
Faktoren wirken sich ungünstig auf 
das Entstehen und Fortschreiten ei-
ner Periimplantitis aus. So wurden die 
individuelle Immunsituation des Pati-
enten, mögliche fehlerhafte Planung 
und Durchführung der Implantation, 
der Gesundheitszustand des Zahn- 
fleisches und die Art des Zahnersatzes 
als mögliche Einflussfaktoren be-
schrieben.
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Erfahrung zählt

Zusammenfassend lässt sich fest-
halten, dass neben der individuellen 
Mund- und Implantatpflege die Er-
fahrung und das Handwerk des Zahn-
arztes/Implantologen eine Schlüs-
selrolle bei der Vermeidung einer 
Periimplantitis spielen.

Fehleinschätzungen vor, während und  
nach der Behandlung können die Ein-
heilung und Gesunderhaltung der 
Implantate erheblich beeinträchti-
gen, so zur Entstehung einer Peri- 
implantitis beitragen und damit bis 
zum Implantatverlust führen. Bei ei-
ner Implantation durch einen geprüf-
ten Spezialisten sinkt dieses Risiko 
jedoch erheblich.

Was kosten Implantate?

Gesetzliche Versicherungen decken 
eine Implantatversorgung sowie 
sich anschließende Kontrolluntersu-
chungen üblicherweise nicht ab. Mög-
lich sind jedoch pauschale Zuschüsse. 
Die Aufbauten auf den Implantaten 
werden vergleichbar mit anderen Ver-
sorgungen wie Kronen oder Brücken 
von den gesetzlichen Krankenkassen 
bezuschusst. Privatversicherte kön-
nen sich die Kosten abhängig von ih-
rem Tarif erstatten lassen. Dasselbe 
gilt im Rahmen einer Zahnzusatzver-
sicherung.

Zahlreiche wissenschaftliche Unter-
suchungen haben gezeigt, dass die 
Versorgung mit Zahnimplantaten eine 
kosteneffektive Alternative zu her-
kömmlichem Zahnersatz, wie zum Bei-
spiel Brücken, darstellt. So haben sich 
Implantate nicht nur als Versorgung 
bei fehlenden Einzelzähnen als lang-
fristig kostensparend herausgestellt, 
sondern auch beim Ersatz mehrerer 
Zähne. Die Investition in Implantate 
lohnt sich vor allem, weil künstliche 
Zahnwurzeln und der darauf befes- 
tigte Zahnersatz dauerhaft Lebens-
qualität zurückgeben. 

Wie hoch die Kosten für Zahnimplan-
tate im Einzelfall sind, hängt von  
der medizinischen Ausgangssituation,  
der Zahl der Implantate, vom Im-
plantat-Typ, dem Material und dem 
Schwierigkeitsgrad der Operation ab. 
Grundsätzlich lässt sich mit ungefähr 
1.000  € bis 2.000  € pro Zahnimplan-

Was kosten 
Zahnimplantate?

Vorsicht bei Sonderangeboten!

Vorsicht gilt bei Sonderangeboten oder sogenannten All-inclusive-Angeboten. Vor allem 
online sind solche Versprechungen häufig zu finden. Empfehlenswert ist es, sich vor der 
Versorgung folgende Fragen zu stellen und sie in einem detaillierten Informations- und 
Aufklärungsgespräch mit einem Experten Ihres Vertrauens zu klären:

 · Wie erfahren ist der behandelnde Zahnarzt?
 · Ist die Diagnostik umfassend und zeitgemäß?
 · Welches Material und Implantatsystem kommt zum Einsatz?
 · Ist das Implantat individuell für mich am besten geeignet?
 · Ist das gesamte Behandlungskonzept transparent und schlüssig?

tat allein für die chirurgischen Arbei-
ten rechnen. Darin enthalten sind das 
Implantat, das verwendete Material, 
das Arzthonorar sowie zusätzliche 
Leistungen, wie z. B. Röntgenunter- 
suchungen. Wenn sich der Kieferkno-
chen aufgrund von Entzündungen oder 
infolge des Zahnverlustes zurückge-
bildet hat, kann ein ein- oder zweizei-
tiger Knochenaufbau notwendig sein, 
der zusätzliche Kosten verursacht. 
Weitere Kosten entstehen außerdem 
für den vorübergehenden proviso-
rischen Zahnersatz sowie für den end-
gültigen Zahnersatz, der nach der Ein-
heilzeit auf dem Implantat befestigt 
wird, etwa eine Krone oder Brücke. 

Für die gesamte Behandlung wird ein 
Heil- und Kostenplan erstellt, der die 
Aufwände für Implantat und Zahner-
satz detailliert darstellt. Ihre Zahn-
ärztin oder Ihr Zahnarzt beantworten 
Ihnen dazu alle Fragen.

Vor der Implantation und ein Jahr später: Der durch eine chronische Entzündung verlorene zweite Schneidezahn wurde nahezu unsichtbar ersetzt

 



Bestellungen

über www.zahnrat.de oder den Verlag 
Satztechnik Meißen GmbH 

Am Sand 1 c, Diera-Zehren OT Nieschütz 
Telefon 03525 71860 
www.satztechnik-meissen.de

Versandkosten (zzgl. 7 % MwSt.)

Menge Preis/Bestellung Versand Gesamt
10 Exemplare 2,60 €	 2,60 € 5,20 €	

20 Exemplare 5,20 €	 3,00 €	 8,20 €

30 Exemplare 7,80 €	 4,90 €	 12,70 €

40 Exemplare 10,40 €	 7,50 €	 17,90 €

50 Exemplare 13,00 €	 7,70 €	 20,70 €

Überschrift in weiß 
oder Petrol
ggf. mit Schatten für 
bessere Lesbarkeit

Patientenzeitung der Zahnärzte

Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Facebook
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de

Immer mehr Kinder haben soge-
nannte Kreidezähne. An einzelnen 
Zähnen ihres Gebisses ist der Zahn-
schmelz fehlgebildet. Dadurch se-
hen diese Zähne oft unschön aus, 
sind sehr berührungsempfindlich 
und aufgrund ihrer gestörten Ge-
webestruktur auch anfälliger für 
Abnutzung und Karies.

Besonders betroffen sind Kinder 
nach dem Durchbruch der ersten 
bleibenden Zähne ab dem Alter 
von sechs Jahren. Sie klagen über 
Beeinträchtigungen beim Kauen 
sowie über Schmerzen beim Essen, 
Trinken und Zähneputzen.

Eine sichere Vorsorge zur Vermei-
dung von Kreidezähnen ist bislang 
nicht möglich, weil die fehlerhafte 
Bildung des Zahnschmelzes unbe-
merkt bereits während der Zahn-
entwicklung abläuft und deren 
Ursachen noch nicht vollständig 
geklärt sind. Aber Eltern, Kinder 
und Zahnärzte können gemeinsam 
dafür sorgen, dass auch geschwäch-
te Kreidezähne gut geschützt und 
möglichst lange erhalten bleiben.

Damit Kreidezähne
nicht zerbröseln

Patientenzeitung der Zahnärzte

Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH)  Kreidezähne

Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Facebook
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de
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Selbst eine regelmäßige und gründ-
liche Zahnpflege zu Hause erreicht 
nicht immer alle Ecken und Winkel 
im Gebiss: Tiefe Gräben in den Kau-
flächen, freie Zahnhälse entlang 
der Zahnfleischränder oder enge 
Zahnzwischenräume sind für eine 
normale Zahnbürste nur schwer zu-
gänglich. Noch schwieriger wird es, 
wenn Zähne verschachtelt stehen 
oder ein fester Zahnersatz kleine 
Nischen bildet.

An diesen schwer erreichbaren Stel-
len bildet sich gefährlicher Zahn-
belag. Dieser Belag ist ein idealer 
Nährboden für Bakterien, die Zähne 
und Zahnfleisch schädigen sowie 
unangenehmen Mundgeruch ver-
ursachen. Das einzige Mittel gegen 
die Bakterien ist eine gründliche 
Entfernung des Zahnbelags. Zu-
sätzlich zur alltäglichen Mundhygi-
ene zu Hause ist deshalb eine regel-
mäßige professionelle Prophylaxe 
sinnvoll. 

Lesen Sie in diesem ZahnRat, wie 
eine Professionelle Zahnreinigung 
(PZR) in der Zahnarztpraxis dabei 
helfen kann, Ihre Zähne gesund 
und schön zu erhalten.  Professionelle 

Zahnreinigung
Auch gründliches Putzen 
braucht Hilfe von Profis

Professionelle Zahnreinigung • Inhalte • Kosten • Vorteile

Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Facebook
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de
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Angstprophylaxe • Hypnose • Psychotherapie • Narkose

Gut informiert 
gegen die Angst 
beim Zahnarzt

Angst ist ein Gefühl wie Freude, 
Trauer oder Zorn. Jeder Mensch 
kennt dieses Gefühl und hat es 
schon einmal erlebt. Angst tritt 
meist in Situationen auf, die als 
bedrohlich eingeschätzt werden. 
Angst ist nicht grundsätzlich ein 
schlechtes Gefühl, sondern ei-
ne biologisch sinnvolle Reaktion 
mit hohem Überlebenswert. Angst 
kann ein wichtiges Signal für be-
drohliche Situationen sein. Letzt-
lich hat sich die Angstreaktion in 
vielen Tausend Jahren Evolutions-
geschichte gebildet. Damals war 
sie eine lebensnotwendige Reak-
tion als Vorbereitung des Organis-
mus auf Kampf oder Flucht. 

Bei manchen Menschen verliert 
die Angst allerdings diese sinn-
volle Funktion. Dann wird Angst 
zur Krankheit. Das bedeutet, wenn 
Angst zu häufig auftritt oder zu 
lange andauert, wenn sie unange-
messen und stärker ist als notwen-
dig, wenn sie zu starkem Leiden 
führt und das Leben unangemessen 
beeinträchtigt, liegt ein Zuviel an 
Angst vor, welches der Behandlung 
bedarf. Hier möchte dieser ZahnRat 
helfen. Überschrift in weiß 

oder Petrol
ggf. mit Schatten für 
bessere Lesbarkeit

Autsch – da zwickt etwas im Zahn! 
Erst hin und wieder – oft bei kal-
ten, später bei warmen Speisen und 
Getränken – dann immer öfter, im-
mer stärker. Die Schmerzen treten 
beim Zubeißen auf oder sind dau-
ernd spürbar, manchmal pochend. 
So oder so ähnlich fühlt es sich an, 
wenn die Zahnwurzel akut entzün-
det ist. Der Fachbegriff für diese 
Erkrankung des Zahnnervs lautet 
Pulpitis. 
Hauptursache dafür ist die Zerstö-
rung des Zahninneren durch Karies. 
Wenn es Karies-Bakterien gelingt, 
in den Zahn einzudringen, lösen 
sie dort eine Entzündungsreakti-
on aus. Die Zahnwurzel kann dau-
erhaft geschädigt werden, sodass 
eine Wurzelbehandlung nötig wird. 
Aus dem Zahn werden die Nerven 
entfernt, jedoch ist er dann nicht 
verloren. Im Gegenteil – er kann 
nun noch viele Jahre bestens sei-
nen Dienst tun. 
Die eigenen Zähne sind kostbar 
und sollten deshalb unbedingt er-
halten werden. Zahnersatz (z. B. 
Prothesen oder Implantate) kommt 
in der Regel erst infrage, wenn die 
eigenen Zähne nicht mehr zu retten 
sind. Im Fachgebiet der Endodontie 
geht es um eben dieses Thema – 
den Zahnerhalt.  

Wenn die Zahn-
wurzel erkrankt

Endodontie  Wurzelbehandlung  Revision

Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Facebook
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de
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Die aktuelle Patienteninformation 
Ihres Zahnarztes

Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Facebook
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Zahnwechsel – Mundgesundheit für Kinder und Jugendliche

So viele Erwartungen, so viele Ver-
änderungen, so viele neue Erfah-
rungen – mit dem ersten Schultag 
machen sich die Kinder auf ihren ei-
genen Weg. In der Schulzeit erleben 
sie vielfach geistige und körperliche 
Veränderungen, die die Eltern aus 
eigener Erfahrung kennen und des-
halb am besten begleiten können. 
Das Zähneputzen vom Kleinkindalter 
an, die Verwendung kindgerechter 
Zahnpasta, der regelmäßige Besuch 
von Zahnärzten im Kindergarten und 
die Vorsorgeuntersuchungen ab dem 
ersten Zahn beim Familienzahnarzt 
waren ein gutes Startkapital in eine 
zahngesunde Schul- und Teenager-
zeit.

Der Zahnwechsel ist die erste neue 
Herausforderung. Die zweiten Zäh-
ne kommen zwar von selbst, doch 
wann? Und warum sind sie beson-
ders schutzbedürftig? Welche Zahn-
bürste ist die beste? Was hilft gegen 
Mundgeruch? Was sind Schmelzde-
fekte? Wann muss der Kieferortho-
päde helfen? Welche Weisheit gilt 
heute für Weisheitszähne? Antwor-
ten auf diese Fragen sowie weitere 
Fakten und Informationen finden 
Eltern auf den Seiten 2 bis 5 und 
Teenager auf den Seiten 6 bis 7.  

Zwischen Zahnlücke 
und Weisheitszahn

Überschrift in weiß 
oder Petrol
ggf. mit Schatten für 
bessere Lesbarkeit

Patientenzeitung der Zahnärzte

Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Facebook
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de

„Schiefe Zähne – was soll’s?“ So 
denken die wenigsten. Eltern ist die 
Stellung der Zähne ihrer Kinder sehr 
wichtig, denn die Zähne haben einen 
großen Einfluss auf unser Wohlbe-
finden. Das Kauen, Abbeißen, Spre-
chen und Atmen hängt stark von der 
(richtigen) Stellung der Zähne ab. 
Auch Kaumuskulatur und Kieferge-
lenk stehen mit der Zahnstellung in 
Zusammenhang. Außerdem sehen 
gerade Zähne nicht nur gut aus, sie 
sind auch leichter zu reinigen.
Fast 50 % aller Kinder und Jugend-
lichen weisen während der Entwick-
lung ihres Gebisses Fehlstellungen 
der Zähne auf – oft kombiniert mit 
einer Fehllage der Kiefer. Die meis-
ten Fälle werden in den ersten Schul-
jahren durch Zahnärzte festgestellt 
oder auch durch die Eltern selbst 
„entdeckt“. Oft erfolgt dann eine 
Vorstellung beim Fachzahnarzt für 
Kieferorthopädie oder einem kiefer-
orthopädisch tätigen Zahnarzt.
Doch was passiert eigentlich beim 
Kieferorthopäden? Wann sollte bei 
Kindern eine Behandlung idealer-
weise beginnen und wie lange dauert 
sie? Welche Arten von Zahnspangen 
gibt es und was ist bei ihrer Pflege zu 
beachten? Welche Kosten übernimmt 
die Krankenkasse und welche sind 
privat zu tragen? 

Zahnspange – wann 
und wie? Ratgeber 
Kieferorthopädie 

Patientenzeitung der Zahnärzte

Zahnfehlstellungen  Kosten  Behandlungsverlauf

Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Facebook
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de
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