
57
„VORGESCHICHTE“   * MÖGLICHKEITEN   * MATER IALIEN   *   PFLEGE

Wie entstand die Lücke?
Knochen- und Gewebe, die nicht mehr
arbeiten müssen, weil sie keinen Belas-
tungen mehr ausgesetzt sind, beginnen
zu schrumpfen. Das gilt auch für Kiefer-
knochen und Weichgewebe, die als
Zahnbett den natürlichen Zahn um-
schließen und festhalten. Zahnersatz
muss also auch eventuellen Substanz-
verlust an Knochen und Zahnfleisch
ausgleichen, um wieder die natürliche
Bisshöhe in der Zahnreihe zu erreichen.
Geschieht dies nicht, würden die Kie-
fergelenke unterschiedlich und damit
falsch belastet. Das wiederum kann
Auswirkungen auf Skelett und Muskula-

tur des gesamten Kopf- und Schulterbe-
reiches haben. Die Folge wären u. a.
Spannungskopfschmerz, Rücken-
schmerz, Fehlbelastungen der Wirbel-
säule. 
Ist der Zahnverlust auf eine Zahnbett-
erkrankung zurückzuführen, dann hat
der Gewebesubstanzverlust schon vor
geraumer Zeit begonnen. Hier sollte zu-
erst die Zahnbetterkrankung behandelt
werden, anschließend muss die Prothe-
tik den bereits fortgeschrittenen Subs-
tanzverlust an Knochen und Zahnbett
ausgleichen.
War ein Unfall die Ursache für die Zahn-
lücke, muss ebenfalls zuerst das gesam-

te Gebiss auf Folgeschäden bzw. Verän-
derungen untersucht werden, bevor ei-
ne Entscheidung für den bestmöglichen
Zahnersatz getroffen werden kann. 

Wie groß und wie alt ist die
Lücke und wo befindet sie sich?

Der kräftigste Muskel unseres Körpers
ist der Kaumuskel. Jeder Zahn ist Teil
eines bestimmten Kräfteverhältnisses,
das jeder Mensch beim Kauen, Beißen
oder auch bei so unerwünschten Tätig-
keiten wie Knirschen und Pressen ent-
wickelt. Also muss auch jeder Ersatz-
zahn nicht nur eine Lücke ästhetisch

Einen Zahn(ersatz) zulegen – aber welchen?

Patientenzeitung der Zahnärzte
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Die eigenen Zähne wachsen von allein,
und wir nehmen sie (zumeist) so an, wie
die Natur sie uns schenkt. Doch der rich-
tige Zahnersatz muss von uns selbst und
mit Verstand gewählt werden. Die Grün-
de für Zahnverlust sind so vielfältig wie
das Leben. Doch es gibt nicht einen ein-
zigen Grund, mit Zahnlücken leben zu
müssen. Der beste Zahnersatz ist nicht
der teuerste oder trendneueste, sondern
der, der am besten zu Ihnen, zu Ihren
Gewohnheiten und Lebensumständen
passt. Und deshalb sind nicht nur Fragen
zu Material, Konstruktionsvarianten und
Finanzierung wichtig, sondern auch zur
„Vorgeschichte“ des Zahnverlustes. 

In diesem ZahnRat werden Ihnen die
verschiedenen Möglichkeiten, Vorzüge
und Grenzen der einzelnen Zahnersatz-
lösungen für Einzelzahnlücken, Lücken-
gebisse und zahnlose Kiefer erläutert.
Zunächst soll jedoch mit einigen Fragen
gezeigt werden, warum die „Vorge-
schichte“ des Zahnverlustes so wichtig
für die Entscheidung und Anfertigung
zu Ihrem passenden Zahnersatz ist.
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Vorgeschichte

schließen, sondern eine bestimmte
Funktion übernehmen, also bestimm-
ten Kräften und Einwirkungsrichtungen
standhalten. Diese Faktoren fallen für
Schneidezähne anders als für Backen-
zähne aus und sind auch verschieden
für Lücken mitten in der Gebissreihe
oder an deren Ende.

Auch die Größe der Lücke ist ausschlag-
gebend für die Art des Zahnersatzes,
wie also die Kaukräfte auf den Kiefer
abgeleitet werden können. Ist die vor-
teilhaftere Abstützung über natürliche
Zähne noch möglich, oder kann nur über
direkte Schleimhautauflage die Funkti-
on erzielt werden, eine für den Trage-
komfort nicht unerhebliche Frage.
Besteht eine Lücke schon länger als 
12 Monate, haben die Nachbar- und Ge-
genzähne in der Regel bereits darauf
reagiert – entweder mit Wanderungsbe-
wegungen bzw. mit Schräglage in die
Lücke hinein oder mit einem Hinein-
wachsen der Zähne, die keinen „Gegen-
spieler“ mehr haben. In diesen Fällen
ist zuerst zu entscheiden, wie mit der
veränderten Zahnstand-Situation ver-
fahren werden soll – ob z. B. kieferor-

wegungsraum gewöhnen. Das macht
sich vor allem beim Sprechen bemerk-
bar, ist aber meist rasch überwunden.
Regelmäßige Medikamenteneinnahmen
oder chronische andere Erkrankungen
können für Materialoberflächen beson-
dere Kriterien sein. Besonders bei he-
rausnehmbarem Zahnersatz müssen das
Herausnehmen und Einsetzen der Kons-
truktion sicher gehandhabt werden
können. Das heißt, Hände und Finger
müssen feinmotorisch beweglich sein –
das kann bis zu einem bestimmten Grad
und auch im höheren Alter trainiert
werden.
Sind im gesamten Restgebiss Spuren
nächtlichen Knirschens unübersehbar,
wären auch Konstruktion und Materi-
alien des Zahnersatzes diesen starken
Belastungen ausgesetzt und dement-
sprechend auszuwählen. 
Wenn es um Zahnersatz geht, spielt
auch das Rauchen eine Rolle. Rauchen
beeinflusst die Zelleigenschaften, stört
die Durchblutung. Darauf reagieren
Schleimhäute und Zahnfleisch beson-
ders empfindlich, sie trocknen aus und
schrumpfen. Fatal wirkt sich das unter
anderem bereits auf den Einheilungs-
prozess bei implantierten Zahnwurzeln
aus und auch auf die spätere Stabilität
und Belastbarkeit des Gesamtimplan-
tats im durchblutungsgestörten Zahn-
bett. Auch für Zahnfleisch und Schleim-
häute von Totalprothesenträgern ist
das Rauchen eine starke Zusatzbelas-
tung. Auf jeden Fall hinterlässt der Ta-
bakgenuss auf jeglicher Art von Zahner-
satz unübersehbare Spuren – für teuer
erworbenen Zahnersatz ein herber An-
sehensverlust.

thopädische Maßnahmen erforderlich
sind, um Zahnersatz überhaupt einset-
zen zu können, oder ob es möglich ist,
den Zahnersatz der bestehenden Lü-
ckensituation entsprechend anfertigen
zu lassen.

Wie steht es um die allge-
meine Mund-Gesundheit?

Zahnärzte und Prothetiklabore vollbrin-
gen materialtechnisch, handwerklich
und medizinisch kleine Wunder, um
Zahnersatz vollkommen natürlich aus-
sehen lassen. Aber er ist kein natürli-
cher Bestandteil unseres Öko-Systems
Mundhöhle. Deshalb verlangt Zahner-
satz, ganz gleich ob groß oder klein,
fest oder herausnehmbar, einen beson-
deren Umgang. 
Als Erstes muss man den Zahnersatz
wirklich wollen und sich darüber im
Klaren sein, dass er nicht besser sein
kann als sein natürlicher Vorgänger.
Als Zweites muss der Zahnersatz zur
Person passen, also auch zu allen Be-
sonderheiten der Person. Das beginnt
bei der individuellen Gesundheit, der
Ernährungsweise, den Lebensgewohn-
heiten und endet bei den eigenen An-
sprüchen und Möglichkeiten an die Art
der Ausführung. 
Wer nach längerer Zeit erst seine Lü-
cke(n) schließen lässt, sollte damit
rechnen, dass er sich längst in Ess- und
Kaugewohnheiten verändert hat und
nach Erhalt des Zahnersatzes diesen
Prozess natürlich noch einmal durch-
läuft – in umgekehrter, positiver Rich-
tung. Auch die Zunge muss sich erst
wieder an den nun geschlossenen Be-

Eine Lücke im Seitenzahngebiet am En-
de der Gebissreihe verlangt andere Kons-
truktionen des Zahnersatzes als eine
Lücke im Frontzahnbereich mitten in der
Gebissreihe, um zum Beispiel das „Kip-
peln“bei einseitiger Belastung zu mini-
mieren

Parodontitis – das Zahnfleisch ist gerö-
tet und teilweise geschwollen, fehlt aber
zwischen den Zähnen, die oftmals schon
gelockert sind

Zahnfleischwucherungen – können als
Folge von Medikamenteneinnahme ent-
stehen, begünstigen bakterielle Ablage-
rung und erschweren die Zahnpflege



Palette von Möglichkeiten an die Hand.
Die einfachste Form stellt die Gusskro-
ne dar. Sie besteht vollständig aus ei-
ner Legierung und kommt lediglich im
Seitenzahngebiet zum Einsatz. Da die
Entwicklung dem Wunsch nach ästheti-
schen und natürlichen Restaurationen
folgte, werden heute überwiegend Kro-
nen inkorporiert, die als äußere Schicht
eine Keramikhülle haben. Ein ausge-
reiftes System stellt hier die Metallke-
ramikkrone dar. Ein dünnes Metallkäpp-
chen umschließt den beschliffenen
Zahn, und die Form und Aussehen ver-
leihende Keramik wird aufgebrannt. Das
Metall ist nicht zu sehen, die Krone hat
gegenüber der Vollkeramikkrone bei ge-
ring verminderter Natürlichkeit eine
höhere mechanische Belastbarkeit. 
Neben den reinen Keramikkronen, auch
Vollkeramikkronen genannt, deren Vor-
züge besonders wegen ihrer Natürlich-
keit im Frontzahnbereich zur Geltung
kommen, gibt es verschiedene Ver-
bundsysteme. 
Der Wunsch nach metallfreien Restau-
rationen führte in den letzten Jahren
zur Entwicklung von Zirkonoxid-Kera-
mik-Kronen. Hierbei ist der Metallun-
terbau durch eine sehr harte, weiße 
kristalline Substanz, dem Zirkonoxid,
ersetzt. Die Werkstoffparameter und
klinischen Erfahrungen lassen heute
den Einsatz auch in der Brückenprothe-
tik zu. Womit wir bei dem eigentlichen
festsitzenden Zahnersatz angelangt
sind.

Der Lückenschluss
Dieser erfordert in der Regel eine zahn-
begrenzte Lücke und wird umgangs-
sprachlich als Brücke bezeichnet. Wie
diese benötigt dieser Zahnersatz Pfeiler

Möglichkeiten
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und Spannen. Die Brückenpfeiler sind
lückenbegrenzende Zähne, die selbst
von der Substanz und ihrer Verankerung
im Knochen her die Garantie bieten,
den erhöhten Belastungen gewachsen
zu sein. Die klassische Situation für ei-
ne Brückenversorgung stellen daher ei-
ne oder mehrere eher kürzere Lücken
dar. Auch größere Spannen sind unter
Einbeziehung weiterer Pfeiler über-
brückbar, die Entscheidung kann stets
nur anhand der konkreten klinischen
Situation getroffen werden.

Eine Brücke verlangt im klassischen
Fall, dass die Pfeilerzähne überkront
werden, da das Brückenglied, also die
zu ersetzenden Zähne, mit diesen Kro-
nen verbunden ist.  Dies kann im Ein-
zelfall eine schwierige Entscheidung er-
fordern, besonders wenn diese Zähne
selbst noch ohne Füllung oder kariösen
Defekt sind. Hier bieten sich Alternati-
ven an. Im Frontzahnbereich existiert
die Möglichkeit, mittels einer Klebe-
brücke die Lücke zu schließen, aller-
dings ist ein dauerhafter Erfolg nur bei
Ein-Zahn-Lücken zu erwarten, zudem
ist der Klebeverbund – der fehlende
Zahn wird über „Metallflügel“ an der
Rückseite der Nachbarzähne klebend
(adhäsiv) befestigt – eine latente
Schwachstelle.
In solchen Fällen kann nach dem heuti-
gen Stand der klinischen Erfahrungen
durchaus das Implantat gegenüber der
klassischen Prothetik die elegantere
Lösung darstellen.

Implantate als Einzelzahnersatz
Ist nur ein Einzelzahn zu ersetzen und
sind beide Nachbarzähne gut erhalten
oder gar kerngesund, wäre ein Implan-
tat überlegenswert, denn es erspart das

Zahnersatz
Man unterscheidet festsitzenden und
herausnehmbaren Zahnersatz, wobei es
auch kombinierte Formen gibt. 

Festsitzender Zahnersatz

Festsitzender Zahnersatz wird dauer-
haft in den Mund eingegliedert und ist
während seiner Funktionsdauer nicht zu
entfernen.

Die Einzelkrone
Die einfachste Form stellt die Einzel-
krone dar, auch wenn man dabei im en-
geren Sinne nicht von „Zahnersatz“,
sondern eher von „Zahnsubstanzersatz“
sprechen müsste, da der betreffende
Zahn nur geschädigt, aber noch vorhan-
den ist. Die Entwicklung zahnärztlicher
Werkstoffe und Technologien der Her-
stellung im Labor geben uns heute eine

Die Krone sitzt auf einem Stift, der in
der noch vorhandenen natürlichen Zahn-
wurzel befestigt ist

Die am Ersatzzahn befestigten „Flügel“
werden unsichtbar auf die Nachbarzäh-
ne der Lücke geklebt

Diese Krone sitzt auf dem beschliffenen
Zahnstumpf, besteht aus einem Metall-
gerüst und einer zahnfarbenen Verblen-
dung zum Sichtbereich

Das Metallgerüst dieser Krone ist voll-
ständig überzogen mit zahnfarbenem
Kunststoff oder Keramik
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Beschleifen der Nachbarzähne, die die
Kronen für das Brückenglied tragen. Ei-
ne mittlerweile recht sichere und zu-
dem sehr ästhetische Sache, die sich
vor allem für den Frontzahnbereich
bzw. als feste Pfeiler für komfortable
Prothetikaufbauten anbietet. Der Ein-
satz künstlicher Zahnwurzeln sind ma-
terialtechnische und oralchirurgische
Spitzenleistungen, haben deshalb ihren
Preis und setzen einige Dinge voraus:
Es muss genügend Kieferknochenmasse
vorhanden sein, damit die künstliche
Wurzel eingesetzt werden kann; der Pa-
tient selbst muss für eine Implantat-
therapie gesund sein, dem künstlichen
Zahn eine perfekte Pflege angedeihen
lassen und, sofern er Raucher ist, die-
sen Genuss weitestgehend einschrän-
ken. Für Raucher ist das Einheilen von
künstlichen Zahnwurzeln zudem noch
wesentlich risikobehafteter als für
Nichtraucher. Implantate haben sich in
der Praxis bewährt und erreichen ge-
genüber der herkömmlichen Prothetik
vergleichbare Standzeiten.

Herausnehmbarer Zahnersatz

Ist die Zahl noch vorhandener Zähne
stark reduziert, ihr Zahnhalteapparat
zusätzlichen Belastungen nicht ge-
wachsen oder die Verteilung der Lücken
im Kiefer ungünstig, muss auf heraus-
nehmbaren Zahnersatz zurückgegriffen
werden. Dieser umgangssprachlich als
Teilprothese bezeichnete Ersatz besteht
in seiner ursprünglichen Form aus ei-
nem Metallgerüst, welches aus einer
silberfarbenen, sehr harten Legierung
gefertigt wird. Auf ihr sind im Bereich
der Lücken zahnfleischfarbene Kunst-

stoffsattel befestigt, die die zu erset-
zenden Zähne tragen. Um den Halt zu
gewährleisten, umfassen sogenannte
Klammern einige Zähne.
Dies birgt im Wesentlichen drei Proble-
me. So ist der Halt konstruktionsbe-
dingt besonders bei kurzen eigenen
Zähnen nicht optimal. Hinzu kommt
besonders im Bereich der vorderen Zäh-
ne die ästhetische Beeinträchtigung
durch die sichtbaren Klammern. Und
auch eine mögliche Schädigung der
klammerbewährten Zähne ist nicht aus-
geschlossen. Diese Nachteile müssen
jedoch in Kauf genommen werden, da
die möglichen Folgeschäden ohne Ein-
gliederung eines Zahnersatzes größer
ausfallen können.

Verbindungselemente/kombinierter
Zahnersatz
Hinter diesem sehr technischen Begriff
verbirgt sich eine Möglichkeit, die un-
geliebten Klammern durch funktionell
bessere und ästhetisch ansprechendere
Bauteile zu ersetzen. Dies erfordert die
Überkronung derjenigen eigenen Zäh-
ne, die den Verbund zur Prothese (he-
rausnehmbarer Teil des Zahnersatzes)
herstellen sollen. Daher spricht man
hier von kombiniertem (fest und he-
rausnehmbar) Zahnersatz. Die zwei
wichtigsten Möglichkeiten sind in den
Bildern dargestellt.
Die Teleskop-Prothese bezieht ihren Halt
aus der hohen Passgenauigkeit von In-
nenteleskop, der glatten Metallkrone
auf dem natürlichen Zahn, und der ent-
sprechenden Hülse in der Prothese, die
unter einem Prothesenzahn  verschwin-
det. Sie ist damit unsichtbar und erzielt
eine hohe Abzugsfestigkeit. Allerdings

ist durch den konstruktiven Aufbau be-
dingt eine grazile Gestaltung schwierig,
weshalb sich das Teleskop nicht überall
anbietet.
Die Geschiebeprothese bezieht ihren

Die Teleskopkrone ist eine Doppelkrone –
der beschliffene Pfeilerzahn wird über-
kront, darauf wird dann die äußere Kro-
ne, an der ein Zahnersatz angegliedert
sein kann, aufgeschoben

Matrize und Patrize dieser zahntechni-
schen Konstruktion verdeutlichen die
Funktionsweise einer Geschiebeprothese

Am natürlichen Zahn ist eine „Führung“
angebracht, in die der abnehmbare
Zahnersatz „eingeklinkt“ wird

Modellgussprothese mit sichtbaren
Klammern an den Nachbarzähnen der
Lücke

Modellgussprothese mit sichtbaren
Klammern für eine Lücke im Seitenzahn-
bereich

Sekundärkrone 
(Außenteleskop)
Primärkrone
(Innenteleskop)

Zahnstumpf
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Halt aus einem Präzisionsbauteil, wel-
ches zwischen Krone und Prothese ver-
mittelt. Diese Bauteile gibt es in ver-
schiedenen Varianten, gestatten eine
auch im Frontzahnbereich ansprechende
Gestaltung und geben bauartabhängig
die Möglichkeit, die im Laufe der Nut-
zung nachlassende Abzugskraft durch
Austausch von Friktionsteilen oder de-
ren Aktivierung wieder zu verbessern. 
Allen diesen Teilprothesen ist die nahe-
zu identische Gestaltung des eigentli-
chen Prothesenkörpers eigen, sie un-
terscheiden sich lediglich in der
Ankoppelung an die noch vorhandenen
eigenen Zähne.

Spezialfälle
Selbstverständlich kann dieser Über-
blick in seiner verkürzten Systematik
nicht die gesamte Bandbreite bis an die
Enden des therapeutischen Spektrums
wiedergeben. Riegelverbindungen, ein-
seitige Freiendprothesen oder zirkuläre
Brücken sind solche Versorgungsfor-
men, die nicht den Regelfall betreffen
und somit hier nur erwähnt seien. Soll-
te solch ein spezieller Fall für Ihre Si-
tuation in Frage kommen, wird Sie Ihr
Zahnarzt umfassend beraten.

Totalprothesen

Ist es zur Zahnlosigkeit gekommen,
wird vollständiger „totaler“ Zahnersatz
angefertigt. Die zahntechnischen Mög-
lichkeiten sind hier sehr begrenzt, auch
kann bei stark atrophiertem Kieferkno-
chen (Rückbildung des zahntragenden
Knochenanteils) der Halt stark vermin-
dert sein. Trockene Schleimhäute,
schwierige Bisslagen und andere nicht
oder nur wenig beeinflussbare Umstän-
de machen eine befriedigende Versor-
gung  zu einer Herausforderung.
Neben einer optimal gestalteten Pro-
these helfen dann oft nur sogenannte
Haftgele, um den Sitz der Prothese zu
verbessern und dem Träger Sicherheit
zu geben.
Auch hier kann in anders nicht be-
herrschbaren klinischen Fällen das Im-
plantat eine Lösung darstellen, wobei
man nicht die Prothese ersetzt, sondern
ihr eine stabile Führung und Auflage,
überwiegend bei komplizierten Unter-
kiefersituationen, verleiht. 

Welche Materialien und Ferti-
gungsverfahren bieten sich an?

Zahnersatz kann heute so gefertigt
werden, dass auch mit geringer oder
gar keiner Zuzahlung sowohl funktional
als auch ästhetisch ansprechende Lö-
sungen möglich sind. 
Ästhetik wird heute nicht nur an der
Zahnfarbe oder möglichst unsichtbaren
Befestigung gemessen. Die Materialfor-
schung der letzten Jahre brachte vor al-
lem für die Gestaltung der Zahnfleisch-
übergänge und auch für die lichtechte
durchscheinende Gestaltung der Zahn-
kanten – besonders bei Frontzahnersatz
– Qualitätssprünge mit sich. Zwar
bleibt Zahnersatz ein Fremdkörper, aber
die „Trageeigenschaften“ der Materi-
alien lassen dieses Empfinden immer ge-
ringer werden. Für welches Material und
damit für welches Fertigungsverfahren
sich der Patient und sein Zahnarzt
letztlich entscheiden, hängt auch da-

von ab, welcher Belastung der Zahner-
satz künftig ausgesetzt sein wird und
worauf der Patient besonderen Wert
legt, z. B. auf Haltbarkeit, Befesti-
gungsart oder auch auf Eigenschaften
wie Lichtechtheit und Wärmeleitfähig-
keit.

Kunststoff
Gut eignet sich Kunststoff für Verblen-
dungen von Kronen aus Metall, Beschä-
digungen können teils im Mund repa-
riert werden. Nachteilig ist die
Anfälligkeit der Kunststoffoberfläche
für Verfärbungen, außerdem siedeln
sich auf der im Gegensatz zu Metall
oder Keramik raueren Oberfläche leich-
ter Bakterien an.
Verwendung finden Kunststoffzähne
außerdem noch für Provisorien und ab-
nehmbare Prothesen. In Prothesen 
verwendete Zähne sind aus industriell
gefertigten Kunststoffen, die eine grö-
ßere Festigkeit garantieren. Man ist
hier generell von der Verwendung von
Keramikzähnen abgekommen. Auch
werden Zahnfleischnachbildungen nach
wie vor aus körperverträglichen Kunst-
stoffen gefertigt.

Edelmetalle
Metalle werden für Kronen, Gerüste mit
Verblendung oder Brückenglieder und
für Gaumenplatten bei herausnehmba-
ren Teilprothesen verwendet. Sie sind
körperverträglich, verschleißfest und
können mit ihrer glatten dichten Ober-
fläche sehr gut gepflegt werden. Zu be-
achten ist, dass Metall sehr gut Wärme
von Speisen und Getränken weiterleitet
– das kann an beschliffenen Zähnen an-
fangs Schmerzreize auslösen. Im Gau-
menbereich kann eine Metallspange
hingegen dafür sorgen, dass Aroma und
Geschmack der Lebensmittel durch die
abgegebene Wärme an die Schleimhaut
viel besser wahrgenommen werden kön-
nen als mit einer Kunststoffgaumen-
platte.

Keramiken
Keramik kann als Verblendung oder Ver-
kleidung auf Metallkronen an der
„Schauseite“ und auch auf Kauflächen
aufgebracht werden. Es kann aber auch
die ganze Krone, der ganze Ersatzzahn
aus Keramik gefertigt werden. Dies ge-

Druckknopfprothese und Stegverbindung
auf Stiften, die in der natürlichen Wur-
zel befestigt sind

Die Prothese wird auf einer Druckknopf-
Stegverbindung aufgesetzt, die Basis
sind Wurzelimplantate  im Kieferkno-
chen

Steg

Wurzelstift

Zahnwurzel

Wurzelfüllung



Schleimhäute brauchen eine gewisse
Feuchte, vor allem Vollprothesen de-
cken die Schleimhäute aber über viele
Stunden des Tages so ab, dass große
Teile der Schleimhaut nicht mehr mit
Speichel in Berührung kommen. Gön-
nen Sie deshalb Ihrem Zahnfleisch eine
Erholungsphase und nehmen Sie die
Vollprothese über Nacht ab. 

Achtung: Herausgenommene Prothe-
sen sollen feucht aufbewahrt wer-
den, aber nicht stundenlang in Spru-
delbädern liegen.

Was tut sich unter dem 
Zahnersatz – Wann muss nach-
gebessert werden?
So wie die Zähne einem natürlichen Al-
terungsprozess unterliegen, verändern
sich im Lebenslauf auch Kieferknochen,
Zahnfleisch und Schleimhäute. Ein
Zahnersatz kann deshalb auch nicht
ewig passen. Ihr Zahnarzt wird das bei
regelmäßigen Kontrolluntersuchungen
bemerken, bevor Sie Schmerzen oder
Funktionseinschränkungen in Kauf neh-
men müssen. Er kennt auch die Beson-
derheiten Ihres Zahnersatzes genau,
um Sie auf mögliche Problemstellen
aufmerksam machen zu können. 
Ist der Zahnersatz an überkronten Pfei-
lerzähnen befestigt, muss unbedingt
der Kronenrand mit beobachtet werden.
Auch an Pfeilerzähnen können sich
Veränderungen einstellen, z. B. zurück-
weichendes Zahnfleisch. Das legt den
bis dahin gut verborgenen und damit
auch vor Bakterien gut geschützten
Übergang von Krone zu Zahnhals frei.
Vielfach ist der Kronenrand dann zu se-
hen, vor allem aber ist diese Stelle ka-
riesgefährdet. 
An den unmittelbar überbrückten zahn-
losen Abschnitten des Kiefers wird der
natürliche Schrumpfungsprozess
schneller geschehen als an den bezahn-
ten und damit kaubelasteten Knochen-
stellen. Das heißt, die Lücke zwischen
Brückenabschluss und Kieferknochen
mit darüberliegendem Zahnfleisch wird
im Laufe der Jahre größer. Wird er zu
groß, muss der Zahnersatz unterfüttert
werden.
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schieht heute auch maßgefertigt aus
einem Stück – auf einer computerge-
steuerten Spezialfräsmaschine. 
Dieser Werkstoff zeichnet sich durch
glatte Oberflächen aus, der in seiner
Farbgestaltung den natürlichen Farb-
nuancen und der Lichtdurchlässigkeit
an Rändern bzw. Kanten unserer natür-
lichen Zähne am nächsten kommt. Ke-
ramik ist zudem hochabriebfest. Aller-
dings ist Keramik auch spröde, verlangt
einen sorgsamen Umgang, damit es
nicht zu Abplatzungen kommt. Diese
können stets nur im Labor, also außer-
halb des Mundes, repariert werden.

Pflege-Knigge für Ihren 
Zahnersatz

Künstliche Zahnwurzeln, Zähne, Zahn-
fleischnachbildungen und Kronen wer-
den aus streng geprüften, langjährig
erprobten körperverträglichen Materi-
alien gefertigt. Doch die Berührungs-
flächen zu den körpereigenen Gewebe-

teilen bleiben hochempfindliche Zonen.
Ist die Zahnpflege zu nachlässig, blei-
ben Zahnzwischenräume allzu oft unge-
reinigt, entzündet sich der Zahnfleisch-
saum schnell, lagern sich Bakterien an
den Kronenrändern ab, die ihr gewebe-
vernichtendes Werk in Richtung Zahn-
wurzel vorantreiben. Nicht nur das
Zahnfleisch erkrankt von diesem Bakte-
rienbefall, auch die Oberfläche der
Zahnwurzel wird von den Bakterien an-
gegriffen und bereitet der Wurzelkaries
den Weg. Die beste Vorsorge und Ergän-
zung zum täglichen Zähneputzen ist
die professionelle Zahnreinigung, aus-
geführt in Ihrer Hauszahnarztpraxis.
Dabei werden auch alle schwierig zu er-
reichenden innen liegenden Konstrukti-
onsteile mit speziellen Reinigungs- und
Polierbürstchen erreicht und nachhaltig
gereinigt.

Auch wenn die dentalen Konstrukti-
onen heute alle aus sehr haltbaren Ma-
terialien gefertigt werden, die Zahnkro-
nen oder Verblendungen aus Keramik
oder Porzellan bestehen, heißt das
nicht, Ihr Zahnersatz kann einfach im
Geschirrspüler tiefengereinigt werden.
Allein der scharfe Wasserstrahl kann
Oberflächen und Konstruktionsteile me-
chanisch beschädigen. Der Wasserstrahl
ersetzt auch nicht die Entfernung von
Speiseresten und sonstigen Ablagerun-
gen oder Verfärbungen an den Oberflä-
chen, das kann nur im direkten Bors-
tenkontakt mit einer – weichen –
Zahnbürste geschehen. Auch eine Spru-
deltablette reicht deshalb nicht als Pro-
thesenreiniger, sie kann das Putzen nur
ergänzen und für einen angenehmen
frischen Geschmack sorgen. Hartnäcki-
ge Beläge und Verfärbungen lassen sich
sehr gut mit einer professionellen
Zahnreinigung beseitigen. Eine Weiß-
macher-Zahnpasta ist nicht zu empfeh-
len, sie schmirgelt mit ihrem hohen An-
teil an Schleifkörperchen die Prothe-
senoberflächen kaputt und macht sie
erst recht anfällig für Verfärbungen und
das Anhaften von Speiseresten. 

Es klingt banal, aber wird nicht sel-
ten missachtet: Eine Zahnprothese
gehört nicht in die Hosentasche! 

Vollprothesen, Geschiebe, Klammern,
Doppelkronen oder Steghülsen müssen
alle gut von Speiseresten und Belägen
gesäubert werden. Sicher geschieht das
nur über die mechanische Reinigung mit
Borsten einer geeigneten – Prothesen-
zahnbürste.



tenberatungsstelle Ihrer Landeszahnärz-
tekammer danach. Sie können diese
ZahnRat-Ausgaben sowie alle weiteren
bisher erschienenen Themenausgaben
auch im Internet unter www.zahnrat.eu
oder ww.zahnrat.net aufrufen.

Ein paar Zahlen und Fakten

• Noch vor 15 Jahren hatten 50-
Jährige bereits weniger als 10 ei-
gene Zähne.

• Heute haben erst über 70-Jährige
weniger als 10 eigene Zähne.

• Nach wie vor sind die Frauen im
Rentenalter häufiger von Zahnlo-
sigkeit betroffen als Männer.

• Die Entscheidung für Zahnersatz
macht in der Altersgruppe der 35-
bis 44-Jährigen jeder dritte Mann,
aber nur jede fünfte Frau vor allem
vom finanziellen Einsatz abhän-
gig.

• Für zwei Drittel aller Frauen muss
Zahnersatz auch „schön“ aus-
sehen. Bei Männern legen ledig-
lich 30 Prozent auch Wert auf 
ausgesprochen ästhetischen Zahn-
ersatz.
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einander folgenden Eintragungen im
Bonusheft für die jährlichen Kontroll-
untersuchungen.
Sprechen Sie unbedingt vor Beginn ei-
ner Versorgung mit Ihrem Zahnarzt über
die für Sie entstehenden Kosten für Ihre
individuelle Zahnersatzversorgung.

Schon eine einfache Kontrolluntersu-
chung berechtigt zum Eintrag in das 
Bonusheft und sichert den Erhalt zu-
sätzlicher Krankenkassen-Zuschüsse, die
sich finanziell deutlich bemerkbar ma-
chen. 

Der Zuschuss erhöht sich für:
• 5 Jahre lückenloser Eintrag in das

Bonusheft um 20 %
• 10 Jahre lückenloser Eintrag in das

Bonusheft um 30 %
Für die reine Kontrolluntersuchung
wird keine Praxisgebühr fällig.

Implantate als Einzelzahnersatz oder
künstliche Pfeiler in zahnlosem Mund
für Vollprothesen sind ausführlich als
Extra-Thema in den ZahnRat-Ausgaben
Nr. 35 und 52, nachzulesen. Fragen Sie
Ihren Zahnarzt oder auch in der Patien-

Der Vergleich zeigt es deutlich – wer auf Zahnersatz verzichtet, nimmt im wahrsten
Sinne Gesichtsverlust in Kauf, und auch die Mimik wird stark beeinträchtigt. Zahner-
satz ist mehr als eine Funktionshilfe für Essen und Kommunikation, sondern bewahrt
auch ein großes Stück Persönlichkeit.
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