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Was Sie schon immer 
über Implantate 
wissen wollten ...

Patientenzeitung der Zahnärzte

Zahnärztliche Implantate – biologisch basierter Zahnersatz 

9696
Die zahnärztliche Implantologie 
ist die Wissenschaft, die sich mit 
den Werkstoffen, den Operations-
methoden und der Gestaltung des 
Zahnersatzes auf Implantaten be-
schäftigt. Im weiteren Sinne ge-
hört dazu auch die Entwicklung 
von Methoden, den Knochen und 
das Zahnfleisch zu ersetzen, wenn 
diese im Laufe der Zeit verloren ge-
gangen sind.

Zahnärztliche Implantate sind dü-
belartige Formkörper, die anstelle 
einer Zahnwurzel in den Knochen 
eingeschraubt werden und der Be-
festigung von Zahnersatz dienen. 
Auf Implantaten können einzel-
ne Zahnkronen aber auch Brücken 
oder abnehmbare Prothesen befes-
tigt sein.

Implantatgetragener Zahnersatz 
ist ein sehr, sehr hochwertiger Zahn-
ersatz. Dieser ZahnRat informiert 
Sie, wann eine Implantat-Therapie 
in Frage kommt und in welchen 
Fällen nicht, erklärt Ihnen, wie 
operiert wird und wie die Kronen 
oder Prothesen angefertigt werden 
und zeigt die Unterschiede zwi-
schen dem Ersatz eines einzelnen 
Zahnes und der Versorgung eines 
zahnlosen Kiefers. Sie erfahren 
außerdem, was Sie selbst zu einem 
langen Leben des Implantats bei-
tragen können.
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Implantate sind schraubenförmige 
Körper mit einem groben Außen-

gewinde und einem feinen Innenge-
winde. Sie ähneln einem Dübel und 
bestehen aus Titan, seltener aus 
Zirkonoxid-Keramik. Ihre Oberfläche 
hat spezielle Strukturen, die auf die 
Bedürfnisse des Knochens genau ab-
gestimmt sind.

Wann sind zahnärztliche 
Implantate sinnvoll?

Zahnärztliche Implantate sollte man 
für Zahnersatz immer dann in Erwä-
gung ziehen, wenn sonst
 · gesunde Zähne beschliffen werden 
müssten,

 · eine festsitzende Versorgung mit 
Brücken nicht mehr möglich wäre,

 · eine Prothese schlecht funktionie-
ren würde.

Unter Umständen ist eine zahnärzt-
liche Therapie mit Implantaten nicht 
verantwortbar, wenn eine Vorerkran-
kung vorliegt, wegen der 
 · der Patient sich an neuen Zahn-
ersatz nicht gewöhnen kann, z. B.  
bestimmte depressive Erkran-
kungen oder lang anhaltende un-
klare Schmerzzustände vorliegen,

 · dem Patienten der Stress der Ope-
ration nicht zuzumuten ist, 

 · dem Patienten ein Organ trans-
plantiert wurde, 

 · die Stabilität der Knochen ein-
geschränkt ist, 

 · die Funktion des Immunsystems 
gestört ist,

 · die Blutgerinnung des Patienten 
gestört ist,

 · die Möglichkeit des Patienten, die 
erforderliche Mundhygiene einzu-
halten, gestört ist, etwa bei Vorlie-
gen der Parkinsonschen Erkrankung,

 · der Patient bestimmte Medika-

mente einnimmt (z. B. Bisphospho-
nat-Präparate).

Die Entscheidung für oder gegen Im-
plantate muss in diesen Fällen ge-
meinsam von Hauszahnarzt und Haus-
arzt nach sorgfältiger Abwägung der 
individuellen Situation des Patienten 
gefällt werden. Dabei darf die Implan-

tattherapie die bestehende Vorerkran-
kung nicht verschlimmern. Auch darf 
die Vorerkrankung den Erfolg der Im-
plantattherapie nicht gefährden.

Wer kann implantieren?

Jeder Zahnarzt, der sich in der zahn-
ärztlichen Implantologie tiefgründig 
und nachhaltig fortgebildet hat, kann 
implantieren. Stellt er bei der Unter-
suchung besondere Probleme fest, 
die eine Behandlung sehr kompliziert 
machen würden, wird er den Patienten 
zu besonders spezialisierten Kollegen 
überweisen.

Abutment aus Zirkonoxidkeramik 
oder Titan

Zahnersatz (Krone)

Dimensionssprung zur Verhinderung 
von Knochenverlust

Knochenspezialgewinde

Implantatoberfläche 
(an die Knochenbiologie angepasst)
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Wie lange hält  
ein Implantat?

bares Risiko für den Patienten wäre. 
Da die zahnärztliche Implantologie 
jedoch eine relativ junge Wissenschaft 
ist, deren Erkenntnisse noch schnell 
wachsen, könnte der behandelnde 
Zahnarzt eine Überweisung zu einem 
Spezialisten ausstellen, um weiterge-
hende Untersuchungen und Beurtei-
lungen vornehmen zu lassen.

Implantat-Finanzierung

Implantate sind, von wenigen genau 
definierten Ausnahmen abgesehen, 
keine Leistungen der gesetzlichen 
Krankenversicherung. Dies gilt auch 
für die regelmäßigen Kontrollunter-
suchungen oder etwaige „Instandhal-
tungstherapien“ im weiteren Verlauf.

genauso entzünden wie das natürliche 
Zahnfleisch. Am Implantat heißt dies 
Periimplantitis, am Zahn Parodontitis 
oder im Volksmund Parodontose. Vier-
teljährliche bis halbjährliche, zumin-
dest aber jährliche Kontrollen des Im-
plantatzustandes durch den Zahnarzt 
sind deshalb grundsätzlich notwendig.

Wenn der Zahnarzt abrät

Wenn der Zahnarzt nach gründlicher 
Untersuchung von einem Implantat 
abrät, sollten Patienten nicht ent-
täuscht sein. Niemand verwehrt einem 
Patienten eine Implantation ohne 
Grund. Es gibt aber Erkrankungen, bei 
denen nach unserem heutigen Wissen 
die Implantation ein nicht vertret-

Wenn implantatgetragener Zahner-
satz nach unserem heutigen Wis-

sensstand ausgeführt wurde und der 
Patient ihn stets sorgfältig gepflegt 
hat, so ist es möglich, dass er mehr als 
15 Jahre funktioniert. Immerhin errei-
chen heute rund 85 % aller Patienten 
eine Tragedauer ihrer Implantate von 
15 Jahren und länger. Das heißt aber 
auch, dass sie im Einzelfall weniger 
lange halten; z. B. wenn Entzündungen 
am Implantat auftreten. Dennoch ist 
auch bei Implantatverlust meist eine 
erneute Implantation am gleichen Ort, 
unter Umständen mit höherem Auf-
wand, möglich.

Implantate im Alter

Es gibt keine obere Altersgrenze für 
die Versorgung mit Implantaten. Wohl 
aber sollte der Zahnersatz so angefer-
tigt werden, dass er auch im hohen Al-
ter bei nachlassender Geschicklichkeit 
noch leicht, aber gründlich geputzt 
werden kann.

Implantatpflege

Die Arbeit der Zahnärzte und der Mitar-
beiter ist nur der erste Teil einer erfolg-
reichen Implantattherapie. Genauso 
wichtig ist der Wille des Patienten, den 
Empfehlungen des Zahnarztes ein Im-
plantatleben lang exakt zu folgen. Es 
ist von höchster Wichtigkeit, dass der 
Patient sein Implantat stets absolut 
sorgfältig putzt. Dazu braucht man au-
ßer einer normalen Hand- oder elektri-
schen Zahnbürste noch sogenannte In-
terdentalbürstchen und Zahnseide. Vor 
allem ist aber der stete gewissenhafte 
Wille zur Pflege nötig. Bereits eine re-
lativ geringe Ansammlung von Plaque 
hat unter Umständen schwerwiegende 
Auswirkungen. Das umgebende Gewe-
be eines Implantats kann sich dann 

Implantat-Hygiene
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Die erste Zahnpasta 
mit Diamant-Technologie 

BRILLADENT enthält ein neues pa-
tentiertes Mikrodiamant-Pulver, das 
viel feiner und hundert Mal weniger 
konzentriert ist als die in herkömm-
lichen Zahnpasten verwendeten 
Abrasive. 

Die Quantität und Qualität der Mikro- 
diamant-Partikel wurde so defi-
niert, dass eine optimale Reinigung 
bei minimalster Abrasion mög-
lich wird. Sie polieren die Zahn-
oberflächen beim Zähneputzen 

so gründlich, dass die Entstehung  
von Zahnbelag und daraus resul- 
tierendem Zahnstein verhindert und 
bereits vorhandener Zahnstein nach-
weislich reduziert wird. Schon nach 
der ersten Anwendung fühlen sich 
die Zähne deutlich glatter an und 
das über einen längeren Zeitraum. 

Die Glätte verhindert das Anhaften 
von Plaque, denn BRILLADENT poliert 
die Zähne 20-fach gründlicher als  
herkömmliche Pasten. 

JETZT 
BESTELLEN AUF 
BRILLADENT.COM
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Die aktuelle Patientenzeitschrift 
Ihres Zahnarztes

So mancher Modetrend ist speziell. 
Und so mancher fragt sich dabei: 
Muss ich das mitmachen? Aber
keine Sorge – bei den hier vorge-
stellten Kronen handelt es sich na-
türlich nicht um die Zierde oder das 
Machtsymbol eines Monarchen. 
Hier geht es um Zahnkronen. Mit-
machen lohnt sich deshalb in vie-
len Fällen schon. Ist ein Zahn ab-
gebrochen, verfärbt oder besteht 
nur noch aus Füllungen – eine 
Krone kann dafür sorgen, dass Sie 
wieder gut aussehen, wieder gut 
kauen oder wieder gut abbeißen 
können. Aber wie auch in der Mo-
de, so gibt es verschiedene (Werk-)
Stoffe, unterschiedliche Ästhetik 
und  verschiedene Einsatzgebiete. 

Mit diesem ZahnRat wollen wir Ih-
nen helfen, sich in der Vielzahl der 
Möglichkeiten zu orientieren, und 
Sie dabei unterstützen, die rich-
tige Wahl für Ihre Krone zu treffen.

Wann ist eine Krone für einen Zahn 
notwendig? Hier kann es verschie-
dene Möglichkeiten geben: Zerstö-
rung durch Karies, durch Abnut-
zung, Mineralisierungsstörungen 
sowie Schädigungen durch Medi-
kamente oder Drogen. Haben sich 
Patienten für eine Krone entschie-
den, müssen sie das Material aus-
wählen. Ob Kunststoff-, Keramik- 
oder Metallkronen, zahnfarbene 
Kronen oder Verblendkronen – die-
ser ZahnRat unterstützt Sie bei Ih-
rer Entscheidung. Am Ende erhal-
ten Sie Hinweise über Haltbarkeit 
und Kosten von Zahnkronen.

Alles, was Sie
über Kronen
wissen müssen

Patientenzeitung der Zahnärzte

Kronen · Keramik oder Kunststoff · Vor- und Nachteile · Haltbarkeit
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Im Schwimmbad an den Becken-
rand geprallt, auf dem Schulhof 
beim Fangenspielen zusammenge-
stoßen, die Fahrradtour im Stra-
ßengraben beendet … Und schon 
ist es passiert: Hingefallen, Lippe 
aufgeplatzt, ein Zahn ist abgebro-
chen oder ausgeschlagen.

Zahnunfälle passieren zu Hause, in 
der Freizeit, beim Sport, in Kinder-
garten und Schule … Junge Men-
schen und Sportler sind besonders 
betroffen. Seit Jahren registrieren 
Zahnmediziner einen Anstieg von 
Zahnverletzungen.

Richtig erkannt und schnell behan-
delt können auch schwer geschä-
digte Zähne erhalten werden. Oft 
ist eine Rettung aber nur möglich, 
wenn der Zahn oder das Zahnstück 
richtig aufbewahrt und möglichst 
rasch vom Zahnarzt wiedereinge-
setzt wird. Ein endgültig verlo-
rener Frontzahn hingegen kann 
durch wiederholte Behandlungen 
mit teilweise hohen Kosten große 
Belastungen nach sich ziehen.

In dieser ZahnRat-Ausgabe erfah-
ren Sie, was Sie bei Verletzungen 
im Gesicht beachten sollten, wie 
Sie einen abgebrochenen oder 
verlorenen Zahn bestmöglich zwi-
schenlagern und welche Behand-
lungsmöglichkeiten Ihr Zahnarzt 
hat. Außerdem gibt dieser ZahnRat 
Tipps zur Verhütung von Zahn-
unfällen.

Erste Hilfe
beim Zahnunfall

Patientenzeitung der Zahnärzte

Zahnunfall · Zahnrettung · Wiedereinpflanzung · Wurzelkanalbehandlung · Mundschutz
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Das Einnehmen von Medikamen-
ten ist für die meisten Menschen 
heutzutage eine Selbstverständ-
lichkeit. Halten sich die Neben-
wirkungen bei einzelnen Arznei-
mitteln noch in Grenzen, können 
bei mehreren Medikationen häufig 
unerwünschte Wechselwirkungen 
entstehen. Mit jedem neuen Medi-
kament steigt das Risiko für Beein-
trächtigungen. Besonders gefähr-
lich sind Arzneimittelwirkungen, 
die nicht sofort fühlbar oder sicht-
bar auftreten, wie beispielsweise 
eine veränderte Blutgerinnung, 
eine gestörte Wundheilung oder 
eine erhöhte Kariesanfälligkeit der 
Zähne.
In diesem ZahnRat erfahren Sie, 
weshalb es außerordentlich wichtig 
ist, dass Ihr Zahnarzt über Ihre Me-
dikamente genauestens Bescheid 
weiß. Dazu gehört auch die Nut-
zung eines Medikationsplans, den 
in der Regel der Hausarzt erstellt. 
Darin sollten alle verschreibungs-
pflichtigen und frei verkäuflichen 
Arzneimittel aufgeführt sein, auch 
einzelne Präparate wie Blutverdün-
ner.  
Ein Medikationsplan verschafft 
dem behandelnden Arzt einen 
schnellen Überblick, welche Medi-
kamente Sie einnehmen oder an-
wenden. Dadurch sind Patienten 
besser vor Einnahmefehlern sowie 
eventuelle Neben- und Wechselwir-
kungen geschützt. 
Auf die spezielle Problematik Blut-
hochdruck wird ebenso eingegan-
gen wie auf Psychopharmaka und 
Neuroleptika.

Was Ihr Zahnarzt 
über Ihre Medikamente 
wissen sollte

Patientenzeitung der Zahnärzte

Medikamente · Nebenwirkungen · Zahngesundheit
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Drogen gehören als Genuss- und 
Rauschmittel seit Jahrtausenden 
zur Kultur der Menschheit – vom 
Weinanbau in Zentralasien um 
6000 v. Chr. über das Bierbrauen 
im Alten Ägypten, die Nutzung von 
Cannabis in Indien und Schlafmohn 
im antiken Mittelmeerraum bis hin 
zum Gebrauch von Pilzen in Sibirien 
oder Mittel- und Südamerika.

Auch in der Gegenwart pflegen wir 
einen geregelten Gebrauch be-
stimmter Drogen als Genussmittel, 
etwa Alkohol oder Tabak. Das birgt 
jedoch nicht nur das Risiko einer 
Abhängigkeit, sondern kann auch 
gesundheitliche Schäden nach sich 
ziehen. Besonders schädlich, ab-
hängig machend und entsprechend 
verboten sind illegale Drogen wie 
Kokain, Crystal Meth, Heroin oder 
Cannabis. Jedoch wissen nur We-
nige, wie zerstörerisch sich die 
Drogensucht und der damit ver-
bundene Lebensstil auf Zähne und 
Zahnfleisch auswirken können. Wer 
stunden- oder tagelang im Rausch 
lebt und den Rest seiner Zeit mit 
der Beschaffung von Geld oder Dro-
gen-Nachschub verbringt, für den 
spielen Körperhygiene und das re-
gelmäßige Zähneputzen kaum noch 
eine Rolle – mit drastischen Folgen 
für das Gebiss.

So können sich einerseits Karies 
und Parodontitis ausbreiten, an-
dererseits wird die Entstehung von 
Mundhöhlenkrebs begünstigt. Die 
Mundgesundheit wird durch Drogen 
innerhalb kurzer Zeit zerstört.

Zerstörerischer 
Rausch

Patientenzeitung der Zahnärzte

Wie Drogen die Mundgesundheit zerstören
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Was ist ein
Implantat?

 · Die Grundausrüstung für die Implan-
tathygiene sind: Interdentalbürst-
chen, (Spezial-)Zahnseide und eine 
elektrische Zahnbürste.

 · Der Gebrauch von Mundspüllösungen 
allein ist noch keine Mundhygiene!

 · Implantate werden nicht besonders 
kraftvoll, sondern besonders gründlich 
geputzt!

 · Zahnersatz hat stets eine „Vorder-
seite“, eine „Hinterseite“ und eine 
„Unterseite“. „Hinterseite“ und 
„Unterseite“ müssen besonders ge-
wissenhaft und systematisch geputzt 
werden, weil sich gerade dort viel 
Plaque ansammeln kann.

 · Wenn es beim Putzen blutet, ist unbe-
dingt sofort der Zahnarzt aufzusuchen.
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Wie werden zahnärztliche Implantate  
im Knochen verankert?

ZahnRat 96

Implantate werden in einer Opera-
tion meist unter örtlicher Betäu-

bung gesetzt. Vollnarkosen sind in der 
Regel nur sinnvoll, wenn mehr als vier 
Implantate eingepflanzt werden oder 
die örtlichen Bedingungen in der Kie-
ferregion, die das Implantat tragen 
soll, sehr schwierig sind. Nach dem 
Eröffnen der  Schleimhaut über dem 
Knochen wird in zwei vorsichtigen 
Schritten ein ca. 3 – 5 mm dickes und 
ca. 6 – 14 mm tiefes Loch in den Kno-
chen gebohrt. Der erste Schritt heißt 
Pilotbohrung, der zweite Hauptboh-
rung (siehe Bilder 1 und 2). Die exakte 
Position der Löcher wird während der 
Operation mehrfach mit speziellen 
Messstiften kontrolliert. Danach er-
hält  die Bohrung oft noch ein Gewin-
de. 

Planung ist das A und O

Es ist die durch lange praktische Ausbil-
dung erworbene Kunst des Zahnarztes, 
dieses Loch genau am richtigen Ort, ge-
nau in der richtigen Achse und genau 
in die richtige Tiefe zu bohren. Dabei 
kommt es auf Bruchteile eines Millime-
ters an. Minimale Abweichungen der Im-
plantate von der Idealposition könnten 
ästhetisch problematische Folgen ha-
ben. Auch erfahrene Operateure be-
nutzen deshalb meist Schablonen, die 
anhand des späteren Zahnersatzes und 

spezieller Röntgenaufnahmen erstellt 
worden sind. Der Eingriff wird von den 
meisten Patienten sehr viel weniger un-
angenehm als das Ziehen eines Zahnes 
empfunden. Er dauert für ein Implantat 
meist zwischen 15 und 30 Minuten. Der 
implantierende Zahnarzt muss genauso 
gut operieren können, wie er auch sehr 
viel von der Kunst, Zahnersatz anzufer-
tigen, verstehen muss.

Wie heilt ein Implantat ein?

Schon während der Operation bildet 
sich im Knochen ein kleiner Bluter-
guss, den der Patient nicht bemerkt. 
Darin werden vom Körper neue Blut-
gefäße und später ein Heilungsge-
webe gebildet, das sich über mehrere 
Zwischenschritte in harten Knochen 
verwandelt. Dadurch wird der kleine 
Spaltraum zwischen Implantat und 
Wand des Bohrlochs aufgefüllt und das 
Implantat vom umgebenden Knochen 
bis in die allerkleinsten Poren seiner 
Oberfläche „eingemauert“. Nach circa 
90 Tagen hat das Implantat bereits 
mit ungefähr 80 – 90 % seiner Ober-
fläche festen knöchernen Kontakt. 
Diesen Vorgang nennt man „Osseo- 
integration“. Er hat viel Ähnlichkeit 
mit der Heilung eines Knochenbruchs. 
Je nach Implantattyp und Art der 
Implantatoberfläche läuft er unter-
schiedlich schnell ab.

1

2

3

Fertig eingeschraubte Implantate

Hauptbohrung

Pilotbohrung

Nachdem das Implantat eingeheilt ist, wird ein Gingivaformer aufgeschraubt. In dieser Phase 

heilt das Zahnfleisch aus.



Nach Ablauf der Einheilzeit, in der 
das ehemalige Operationsgebiet 

nicht belastet werden darf, legt der 
Zahnarzt das Implantat mit einem 
zweiten, kleineren Eingriff frei. Da-
zu eröffnet er in örtlicher Betäubung 
das Zahnfleisch über dem Implantat 
und schraubt einen Gingivaformer in 
das Implantat (Bild 4). Dieser ragt 
dann durch das Zahnfleisch, so dass 
man nun zum ersten Mal etwas vom 
Implantat sieht. Der Gingivaformer 
kann vom Zahnarzt bei Bedarf indi-
vidualisiert werden. Das Zahnfleisch 
legt sich innerhalb der nächsten Wo-
chen an ihn an und heilt aus. 

Nach etwa ein bis zwei Wochen wird 
er zeitweise gegen ein spezielles, 
extra auf das Implantat abgestimm-
tes Hilfsteil ausgetauscht, das eine 
absolut exakte Abformung der Zähne 
und der Stellung des Implantats im 
Kiefer ermöglicht. Dieses Hilfsteil 
nennt man Abformpfosten (Bild 5). 
Bei der nun folgenden Abformung 
wird mit einer Spezialmasse ein Ab- 
druck des Kiefers und des Abformpfos- 
tens genommen. Daraus erstellt der 
Zahntechniker ein Modell und fer-

tigt in einem Kausimulator, teils mit 
Unterstützung rechnergesteuerter 
Fräsmaschinen, den Zahnersatz in-
dividuell an. Ist dieser fertig, wird 
im Mund des Patienten der Gingiva-
former vom Implantat wieder abge-
schraubt und gegen das endgültige 
Abutment (Pfeiler) ausgetauscht. 
Dieser Pfeiler bleibt dauerhaft im 
Mund. Darauf befestigt der Zahnarzt 
den Zahnersatz (Bilder 6 und 7). Das 
kann eine Krone, eine Brücke oder ein 
Halteelement sein, das die Prothese 
festhält. Die Befestigung ist durch 
Aufschrauben oder Aufzementieren 
möglich.

4

Wie wird ein Implantat mit  
Zahnersatz versorgt?

Verhalten in der  
Einheilzeit

Wenn die Lücke im sichtbaren
Bereich liegt:

unmittelbar nach der Implantation:
	· alle Verhaltensmaßregeln des 
Operateurs einhalten

	· abnehmbaren Zahnersatz nur 
tragen, wenn der Operateur es 
ausdrücklich genehmigt hat

später:
	· Kontrolltermine gewissenhaft 
wahrnehmen

	· nur den vom Operateur spezi-
ell angepassten provisorischen 
Zahnersatz tragen, da keinerlei 
Kraft auf das Implantat übertragen 
werden darf. Dieser provisorische 
Zahnersatz dient nur ästhetischen 
Zwecken und ist in seiner Funkti-
onsfähigkeit meist eingeschränkt.

Wenn die Lücke im nicht sichtbaren
Bereich liegt:

unmittelbar nach der Implantation:
	· alle Verhaltensmaßregeln  
des Operateurs einhalten

	· keinen provisorischen Zahnersatz 
tragen

später:
	· Kontrolltermine gewissenhaft 
wahrnehmen

	· wenn möglich keinen provisori-
schen Zahnersatz tragen

4 5 6

7
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Implantat mit eingeschraubtem Gingivaformer Implantat mit Abformpfosten

Implantat fertig mit Krone versorgt

Implantat mit Pfeiler (Abutment)



5

Welchen Zahnersatz  
trägt die neue Wurzel?

Wann wird implantiert?

Implantate werden meist an die Stelle 
vorher gezogener Zähne gesetzt, die 
wegen einer Entzündung oder einer 
Verletzung entfernt wurden.

	· Ist die Entzündung/Verletzung 
sehr gering gewesen, kann man  
sofort implantieren.     
= Sofortimplantat

	· Ist die Entzündung/Verletzung  
etwas schwerer gewesen, muss  
man 6 – 8 Wochen warten.  
= Verzögertes Sofortimplantat

	· Bei lange zurückliegenden Ent- 
zündungen/Verletzungen (ca. 9 –  
12 Monate), muss man darauf  
keine Rücksicht mehr nehmen.  
= Spätimplantat

Faustregel: Je länger die Zahnent-
fernung zurückliegt, umso sicherer 
ist die Implantation.

Nach dem Setzen der Implantate ist 
zu entscheiden, wann der Zahnersatz, 
also Kronen, Brücken oder Prothesen, 
aufgesetzt werden. Wenn das Implan-

tat besonders lang, besonders dick 
und besonders fest in den Knochen 
geschraubt wurde, ist sogar eine so-
fortige Versorgung mit Zahnersatz 
denkbar. Dies kommt jedoch eher sel-
ten vor. Müssen die Implantate kürzer 
und dünner sein, weil wenig Knochen 
vorhanden ist, oder die Implantate in 
besonders weichen Knochen gesetzt 
werden, wie z. B. im seitlichen Ober-
kiefer, ist eine Wartezeit von 2 – 6 Mo-
naten ratsam.

Faustregel: Je später ein Implan-
tat belastet wird, desto besser ist 
seine Fähigkeit in den ersten Mo-
naten seiner Funktion, die Kaulast 
zu tragen.

Einzelzahnersatz

Von einem Einzelzahnersatz spricht 
man, wenn je ein Zahn durch je ein 
Implantat ersetzt wird. Dabei ist es 
unerheblich, warum die Zähne fehlen. 
Wesentlich ist, dass der Knochen in 
der Zahnlücke gut erhalten oder durch 
einen vorangegangenen zusätzlichen 
Eingriff gut wieder aufgebaut ist. Ty-
pischerweise wählt man den Einzel-
zahnersatz mit einem Implantat be-
sonders dann, wenn die Nachbarzähne 
gesund sind und nicht überkront wer-
den müssten.

Zahngruppenersatz

Fehlen mehr als zwei Zähne nebenei-
nander, so ist es möglich, diese durch 
je ein Implantat pro fehlendem Zahn 
zu ersetzen. Ob man deren Kronen als 
Einzelkronen gestaltet oder mitei-
nander verbindet, ist eine Einzelfall-
entscheidung. Sind die anatomischen 
Verhältnisse günstig und die Kaukräf-
te relativ gering, kann es möglich 
sein, drei Zähne durch zwei Implan-
tate und ein Brückenzwischenglied zu 
ersetzen. Man spricht dann von einer 
implantatgetragenen Brücke.

Mit der passend ausgesuchten Zahnfarbe bleibt das Implantat fast unsichtbar

Zahngruppenersatz

Einzelzahnersatz

ZahnRat 96
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Können auch (fast) zahnlose Kiefer 
Implantate erhalten?

Die wichtigsten  
Begriffe erklärt 

Implantat (lat. „das Eingepflanzte“): 
Künstliche Zahnwurzel, die in den 
Knochen eingeschraubt wird, dort ein-
heilt und der Befestigung von Zahner-
satz dient.

Implantatoberfläche: Die Grenzflä-
che, mit der das Implantat mit dem 
Knochen in Kontakt tritt. Sie ist auf 
die Bedürfnisse des Knochens abge-
stimmt. Ihre Rauheit und ihre chemi-
sche Zusammensetzung bestimmen, 
wie schnell der Knochen an das Im-
plantat anwächst.

Abutment (eng. „Pfeiler“): Der künst-
liche Zahnstumpf, der auf das Implan-
tat aufgeschraubt wird und den Zahn-
ersatz trägt.

Gingivaformer: Hilfsteil, das nach 
der Eröffnung des Implantates auf 
dasselbe aufgeschraubt wird und zur 
Formung und Ausheilung des Zahnflei-
sches dient.

Es kann vorkommen, dass durch lan-
ge Zahnlosigkeit die Kieferkno-

chen zum Teil so stark geschrumpft 
sind, dass Zahnersatz häufig nicht 
mehr als festsitzende Brücke ausge-
führt werden kann. 

Faustregel: Je dicker der rötliche 
Teil der Prothese ist, umso unwahr-
scheinlicher ist es, festsitzenden 
Zahnersatz gestalten zu können.

Üblicherweise werden vier bis sechs 
Implantate in den zahnlosen Ober-
kiefer und vier bis sechs Implantate 
in den zahnlosen Unterkiefer ein-
gesetzt. Auf ihnen werden Verbin-
dungselemente befestigt, die eine 
abnehmbare Prothese fest und si-
cher im Mund fixieren. Die Verbinder 
können Stege, Teleskopkronen oder 
Anker nach dem Druckknopf-Prinzip 
sein. 

Faustregel: Je mehr Implantate ge-
setzt werden, umso graziler kann 
die Prothese sein. 

In den selteneren Fällen, in denen die 
Kieferkämme sehr gut erhalten sind, 
kann man im Oberkiefer acht Implan-
tate bzw. im Unterkiefer sechs Im-
plantate setzen und den Zahnersatz 
als festsitzende Brücke gestalten. 
Dieser Zahnersatz ist dann allerdings 
sehr, sehr pflegeaufwendig.

ZahnRat 96

Implantate im Oberkiefer mit Teleskopen versorgt

Funktionsprinzip Teleskopversorgung

Funktionsprinzip Locatorversorgung
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Implantate sind schraubenförmige 
Körper mit einem groben Außen-

gewinde und einem feinen Innenge-
winde. Sie ähneln einem Dübel und 
bestehen aus Titan, seltener aus 
Zirkonoxid-Keramik. Ihre Oberfläche 
hat spezielle Strukturen, die auf die 
Bedürfnisse des Knochens genau ab-
gestimmt sind.

Wann sind zahnärztliche 
Implantate sinnvoll?

Zahnärztliche Implantate sollte man 
für Zahnersatz immer dann in Erwä-
gung ziehen, wenn sonst
 · gesunde Zähne beschliffen werden 
müssten,

 · eine festsitzende Versorgung mit 
Brücken nicht mehr möglich wäre,

 · eine Prothese schlecht funktionie-
ren würde.

Unter Umständen ist eine zahnärzt-
liche Therapie mit Implantaten nicht 
verantwortbar, wenn eine Vorerkran-
kung vorliegt, wegen der 
 · der Patient sich an neuen Zahn-
ersatz nicht gewöhnen kann, z. B.  
bestimmte depressive Erkran-
kungen oder lang anhaltende un-
klare Schmerzzustände vorliegen,

 · dem Patienten der Stress der Ope-
ration nicht zuzumuten ist, 

 · dem Patienten ein Organ trans-
plantiert wurde, 

 · die Stabilität der Knochen ein-
geschränkt ist, 

 · die Funktion des Immunsystems 
gestört ist,

 · die Blutgerinnung des Patienten 
gestört ist,

 · die Möglichkeit des Patienten, die 
erforderliche Mundhygiene einzu-
halten, gestört ist, etwa bei Vorlie-
gen der Parkinsonschen Erkrankung,

 · der Patient bestimmte Medika-

mente einnimmt (z. B. Bisphospho-
nat-Präparate).

Die Entscheidung für oder gegen Im-
plantate muss in diesen Fällen ge-
meinsam von Hauszahnarzt und Haus-
arzt nach sorgfältiger Abwägung der 
individuellen Situation des Patienten 
gefällt werden. Dabei darf die Implan-

tattherapie die bestehende Vorerkran-
kung nicht verschlimmern. Auch darf 
die Vorerkrankung den Erfolg der Im-
plantattherapie nicht gefährden.

Wer kann implantieren?

Jeder Zahnarzt, der sich in der zahn-
ärztlichen Implantologie tiefgründig 
und nachhaltig fortgebildet hat, kann 
implantieren. Stellt er bei der Unter-
suchung besondere Probleme fest, 
die eine Behandlung sehr kompliziert 
machen würden, wird er den Patienten 
zu besonders spezialisierten Kollegen 
überweisen.

Abutment aus Zirkonoxidkeramik 
oder Titan

Zahnersatz (Krone)

Dimensionssprung zur Verhinderung 
von Knochenverlust

Knochenspezialgewinde

Implantatoberfläche 
(an die Knochenbiologie angepasst)
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Wie lange hält  
ein Implantat?

bares Risiko für den Patienten wäre. 
Da die zahnärztliche Implantologie 
jedoch eine relativ junge Wissenschaft 
ist, deren Erkenntnisse noch schnell 
wachsen, könnte der behandelnde 
Zahnarzt eine Überweisung zu einem 
Spezialisten ausstellen, um weiterge-
hende Untersuchungen und Beurtei-
lungen vornehmen zu lassen.

Implantat-Finanzierung

Implantate sind, von wenigen genau 
definierten Ausnahmen abgesehen, 
keine Leistungen der gesetzlichen 
Krankenversicherung. Dies gilt auch 
für die regelmäßigen Kontrollunter-
suchungen oder etwaige „Instandhal-
tungstherapien“ im weiteren Verlauf.

genauso entzünden wie das natürliche 
Zahnfleisch. Am Implantat heißt dies 
Periimplantitis, am Zahn Parodontitis 
oder im Volksmund Parodontose. Vier-
teljährliche bis halbjährliche, zumin-
dest aber jährliche Kontrollen des Im-
plantatzustandes durch den Zahnarzt 
sind deshalb grundsätzlich notwendig.

Wenn der Zahnarzt abrät

Wenn der Zahnarzt nach gründlicher 
Untersuchung von einem Implantat 
abrät, sollten Patienten nicht ent-
täuscht sein. Niemand verwehrt einem 
Patienten eine Implantation ohne 
Grund. Es gibt aber Erkrankungen, bei 
denen nach unserem heutigen Wissen 
die Implantation ein nicht vertret-

Wenn implantatgetragener Zahner-
satz nach unserem heutigen Wis-

sensstand ausgeführt wurde und der 
Patient ihn stets sorgfältig gepflegt 
hat, so ist es möglich, dass er mehr als 
15 Jahre funktioniert. Immerhin errei-
chen heute rund 85 % aller Patienten 
eine Tragedauer ihrer Implantate von 
15 Jahren und länger. Das heißt aber 
auch, dass sie im Einzelfall weniger 
lange halten; z. B. wenn Entzündungen 
am Implantat auftreten. Dennoch ist 
auch bei Implantatverlust meist eine 
erneute Implantation am gleichen Ort, 
unter Umständen mit höherem Auf-
wand, möglich.

Implantate im Alter

Es gibt keine obere Altersgrenze für 
die Versorgung mit Implantaten. Wohl 
aber sollte der Zahnersatz so angefer-
tigt werden, dass er auch im hohen Al-
ter bei nachlassender Geschicklichkeit 
noch leicht, aber gründlich geputzt 
werden kann.

Implantatpflege

Die Arbeit der Zahnärzte und der Mitar-
beiter ist nur der erste Teil einer erfolg-
reichen Implantattherapie. Genauso 
wichtig ist der Wille des Patienten, den 
Empfehlungen des Zahnarztes ein Im-
plantatleben lang exakt zu folgen. Es 
ist von höchster Wichtigkeit, dass der 
Patient sein Implantat stets absolut 
sorgfältig putzt. Dazu braucht man au-
ßer einer normalen Hand- oder elektri-
schen Zahnbürste noch sogenannte In-
terdentalbürstchen und Zahnseide. Vor 
allem ist aber der stete gewissenhafte 
Wille zur Pflege nötig. Bereits eine re-
lativ geringe Ansammlung von Plaque 
hat unter Umständen schwerwiegende 
Auswirkungen. Das umgebende Gewe-
be eines Implantats kann sich dann 

Implantat-Hygiene
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Die erste Zahnpasta 
mit Diamant-Technologie 

BRILLADENT enthält ein neues pa-
tentiertes Mikrodiamant-Pulver, das 
viel feiner und hundert Mal weniger 
konzentriert ist als die in herkömm-
lichen Zahnpasten verwendeten 
Abrasive. 

Die Quantität und Qualität der Mikro- 
diamant-Partikel wurde so defi-
niert, dass eine optimale Reinigung 
bei minimalster Abrasion mög-
lich wird. Sie polieren die Zahn-
oberflächen beim Zähneputzen 

so gründlich, dass die Entstehung  
von Zahnbelag und daraus resul- 
tierendem Zahnstein verhindert und 
bereits vorhandener Zahnstein nach-
weislich reduziert wird. Schon nach 
der ersten Anwendung fühlen sich 
die Zähne deutlich glatter an und 
das über einen längeren Zeitraum. 

Die Glätte verhindert das Anhaften 
von Plaque, denn BRILLADENT poliert 
die Zähne 20-fach gründlicher als  
herkömmliche Pasten. 

JETZT 
BESTELLEN AUF 
BRILLADENT.COM

Anzeigen

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 €	 2,40 € 5,00 €	

20 Exemplare 5,20 €	 2,80 €	 8,00 €
30 Exemplare 7,80 €	 4,70 €	 12,50 €
40 Exemplare 10,40 €	 5,00 €	 15,40 €
50 Exemplare 13,00 €	 5,20 €	 18,20 €

Nachbestellungen der Patientenzeitung sind über den  Verlag möglich. 
Telefon 03525 71860, Telefax 03525 718612
E-Mail: m.palmen@satztechnik-meissen.de

Bestellformular unter Downloads auf: 
www.satztechnik-meissen.de

Die aktuelle Patientenzeitschrift 
Ihres Zahnarztes

So mancher Modetrend ist speziell. 
Und so mancher fragt sich dabei: 
Muss ich das mitmachen? Aber
keine Sorge – bei den hier vorge-
stellten Kronen handelt es sich na-
türlich nicht um die Zierde oder das 
Machtsymbol eines Monarchen. 
Hier geht es um Zahnkronen. Mit-
machen lohnt sich deshalb in vie-
len Fällen schon. Ist ein Zahn ab-
gebrochen, verfärbt oder besteht 
nur noch aus Füllungen – eine 
Krone kann dafür sorgen, dass Sie 
wieder gut aussehen, wieder gut 
kauen oder wieder gut abbeißen 
können. Aber wie auch in der Mo-
de, so gibt es verschiedene (Werk-)
Stoffe, unterschiedliche Ästhetik 
und  verschiedene Einsatzgebiete. 

Mit diesem ZahnRat wollen wir Ih-
nen helfen, sich in der Vielzahl der 
Möglichkeiten zu orientieren, und 
Sie dabei unterstützen, die rich-
tige Wahl für Ihre Krone zu treffen.

Wann ist eine Krone für einen Zahn 
notwendig? Hier kann es verschie-
dene Möglichkeiten geben: Zerstö-
rung durch Karies, durch Abnut-
zung, Mineralisierungsstörungen 
sowie Schädigungen durch Medi-
kamente oder Drogen. Haben sich 
Patienten für eine Krone entschie-
den, müssen sie das Material aus-
wählen. Ob Kunststoff-, Keramik- 
oder Metallkronen, zahnfarbene 
Kronen oder Verblendkronen – die-
ser ZahnRat unterstützt Sie bei Ih-
rer Entscheidung. Am Ende erhal-
ten Sie Hinweise über Haltbarkeit 
und Kosten von Zahnkronen.

Alles, was Sie
über Kronen
wissen müssen

Patientenzeitung der Zahnärzte

Kronen · Keramik oder Kunststoff · Vor- und Nachteile · Haltbarkeit
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Im Schwimmbad an den Becken-
rand geprallt, auf dem Schulhof 
beim Fangenspielen zusammenge-
stoßen, die Fahrradtour im Stra-
ßengraben beendet … Und schon 
ist es passiert: Hingefallen, Lippe 
aufgeplatzt, ein Zahn ist abgebro-
chen oder ausgeschlagen.

Zahnunfälle passieren zu Hause, in 
der Freizeit, beim Sport, in Kinder-
garten und Schule … Junge Men-
schen und Sportler sind besonders 
betroffen. Seit Jahren registrieren 
Zahnmediziner einen Anstieg von 
Zahnverletzungen.

Richtig erkannt und schnell behan-
delt können auch schwer geschä-
digte Zähne erhalten werden. Oft 
ist eine Rettung aber nur möglich, 
wenn der Zahn oder das Zahnstück 
richtig aufbewahrt und möglichst 
rasch vom Zahnarzt wiedereinge-
setzt wird. Ein endgültig verlo-
rener Frontzahn hingegen kann 
durch wiederholte Behandlungen 
mit teilweise hohen Kosten große 
Belastungen nach sich ziehen.

In dieser ZahnRat-Ausgabe erfah-
ren Sie, was Sie bei Verletzungen 
im Gesicht beachten sollten, wie 
Sie einen abgebrochenen oder 
verlorenen Zahn bestmöglich zwi-
schenlagern und welche Behand-
lungsmöglichkeiten Ihr Zahnarzt 
hat. Außerdem gibt dieser ZahnRat 
Tipps zur Verhütung von Zahn-
unfällen.

Erste Hilfe
beim Zahnunfall

Patientenzeitung der Zahnärzte

Zahnunfall · Zahnrettung · Wiedereinpflanzung · Wurzelkanalbehandlung · Mundschutz

94

Das Einnehmen von Medikamen-
ten ist für die meisten Menschen 
heutzutage eine Selbstverständ-
lichkeit. Halten sich die Neben-
wirkungen bei einzelnen Arznei-
mitteln noch in Grenzen, können 
bei mehreren Medikationen häufig 
unerwünschte Wechselwirkungen 
entstehen. Mit jedem neuen Medi-
kament steigt das Risiko für Beein-
trächtigungen. Besonders gefähr-
lich sind Arzneimittelwirkungen, 
die nicht sofort fühlbar oder sicht-
bar auftreten, wie beispielsweise 
eine veränderte Blutgerinnung, 
eine gestörte Wundheilung oder 
eine erhöhte Kariesanfälligkeit der 
Zähne.
In diesem ZahnRat erfahren Sie, 
weshalb es außerordentlich wichtig 
ist, dass Ihr Zahnarzt über Ihre Me-
dikamente genauestens Bescheid 
weiß. Dazu gehört auch die Nut-
zung eines Medikationsplans, den 
in der Regel der Hausarzt erstellt. 
Darin sollten alle verschreibungs-
pflichtigen und frei verkäuflichen 
Arzneimittel aufgeführt sein, auch 
einzelne Präparate wie Blutverdün-
ner.  
Ein Medikationsplan verschafft 
dem behandelnden Arzt einen 
schnellen Überblick, welche Medi-
kamente Sie einnehmen oder an-
wenden. Dadurch sind Patienten 
besser vor Einnahmefehlern sowie 
eventuelle Neben- und Wechselwir-
kungen geschützt. 
Auf die spezielle Problematik Blut-
hochdruck wird ebenso eingegan-
gen wie auf Psychopharmaka und 
Neuroleptika.

Was Ihr Zahnarzt 
über Ihre Medikamente 
wissen sollte

Patientenzeitung der Zahnärzte

Medikamente · Nebenwirkungen · Zahngesundheit
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Drogen gehören als Genuss- und 
Rauschmittel seit Jahrtausenden 
zur Kultur der Menschheit – vom 
Weinanbau in Zentralasien um 
6000 v. Chr. über das Bierbrauen 
im Alten Ägypten, die Nutzung von 
Cannabis in Indien und Schlafmohn 
im antiken Mittelmeerraum bis hin 
zum Gebrauch von Pilzen in Sibirien 
oder Mittel- und Südamerika.

Auch in der Gegenwart pflegen wir 
einen geregelten Gebrauch be-
stimmter Drogen als Genussmittel, 
etwa Alkohol oder Tabak. Das birgt 
jedoch nicht nur das Risiko einer 
Abhängigkeit, sondern kann auch 
gesundheitliche Schäden nach sich 
ziehen. Besonders schädlich, ab-
hängig machend und entsprechend 
verboten sind illegale Drogen wie 
Kokain, Crystal Meth, Heroin oder 
Cannabis. Jedoch wissen nur We-
nige, wie zerstörerisch sich die 
Drogensucht und der damit ver-
bundene Lebensstil auf Zähne und 
Zahnfleisch auswirken können. Wer 
stunden- oder tagelang im Rausch 
lebt und den Rest seiner Zeit mit 
der Beschaffung von Geld oder Dro-
gen-Nachschub verbringt, für den 
spielen Körperhygiene und das re-
gelmäßige Zähneputzen kaum noch 
eine Rolle – mit drastischen Folgen 
für das Gebiss.

So können sich einerseits Karies 
und Parodontitis ausbreiten, an-
dererseits wird die Entstehung von 
Mundhöhlenkrebs begünstigt. Die 
Mundgesundheit wird durch Drogen 
innerhalb kurzer Zeit zerstört.

Zerstörerischer 
Rausch

Patientenzeitung der Zahnärzte

Wie Drogen die Mundgesundheit zerstören
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Was ist ein
Implantat?

 · Die Grundausrüstung für die Implan-
tathygiene sind: Interdentalbürst-
chen, (Spezial-)Zahnseide und eine 
elektrische Zahnbürste.

 · Der Gebrauch von Mundspüllösungen 
allein ist noch keine Mundhygiene!

 · Implantate werden nicht besonders 
kraftvoll, sondern besonders gründlich 
geputzt!

 · Zahnersatz hat stets eine „Vorder-
seite“, eine „Hinterseite“ und eine 
„Unterseite“. „Hinterseite“ und 
„Unterseite“ müssen besonders ge-
wissenhaft und systematisch geputzt 
werden, weil sich gerade dort viel 
Plaque ansammeln kann.

 · Wenn es beim Putzen blutet, ist unbe-
dingt sofort der Zahnarzt aufzusuchen.
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Implantate sind schraubenförmige 
Körper mit einem groben Außen-

gewinde und einem feinen Innenge-
winde. Sie ähneln einem Dübel und 
bestehen aus Titan, seltener aus 
Zirkonoxid-Keramik. Ihre Oberfläche 
hat spezielle Strukturen, die auf die 
Bedürfnisse des Knochens genau ab-
gestimmt sind.

Wann sind zahnärztliche 
Implantate sinnvoll?

Zahnärztliche Implantate sollte man 
für Zahnersatz immer dann in Erwä-
gung ziehen, wenn sonst
 · gesunde Zähne beschliffen werden 
müssten,

 · eine festsitzende Versorgung mit 
Brücken nicht mehr möglich wäre,

 · eine Prothese schlecht funktionie-
ren würde.

Unter Umständen ist eine zahnärzt-
liche Therapie mit Implantaten nicht 
verantwortbar, wenn eine Vorerkran-
kung vorliegt, wegen der 
 · der Patient sich an neuen Zahn-
ersatz nicht gewöhnen kann, z. B.  
bestimmte depressive Erkran-
kungen oder lang anhaltende un-
klare Schmerzzustände vorliegen,

 · dem Patienten der Stress der Ope-
ration nicht zuzumuten ist, 

 · dem Patienten ein Organ trans-
plantiert wurde, 

 · die Stabilität der Knochen ein-
geschränkt ist, 

 · die Funktion des Immunsystems 
gestört ist,

 · die Blutgerinnung des Patienten 
gestört ist,

 · die Möglichkeit des Patienten, die 
erforderliche Mundhygiene einzu-
halten, gestört ist, etwa bei Vorlie-
gen der Parkinsonschen Erkrankung,

 · der Patient bestimmte Medika-

mente einnimmt (z. B. Bisphospho-
nat-Präparate).

Die Entscheidung für oder gegen Im-
plantate muss in diesen Fällen ge-
meinsam von Hauszahnarzt und Haus-
arzt nach sorgfältiger Abwägung der 
individuellen Situation des Patienten 
gefällt werden. Dabei darf die Implan-

tattherapie die bestehende Vorerkran-
kung nicht verschlimmern. Auch darf 
die Vorerkrankung den Erfolg der Im-
plantattherapie nicht gefährden.

Wer kann implantieren?

Jeder Zahnarzt, der sich in der zahn-
ärztlichen Implantologie tiefgründig 
und nachhaltig fortgebildet hat, kann 
implantieren. Stellt er bei der Unter-
suchung besondere Probleme fest, 
die eine Behandlung sehr kompliziert 
machen würden, wird er den Patienten 
zu besonders spezialisierten Kollegen 
überweisen.

Abutment aus Zirkonoxidkeramik 
oder Titan

Zahnersatz (Krone)

Dimensionssprung zur Verhinderung 
von Knochenverlust

Knochenspezialgewinde

Implantatoberfläche 
(an die Knochenbiologie angepasst)
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Wie lange hält  
ein Implantat?

bares Risiko für den Patienten wäre. 
Da die zahnärztliche Implantologie 
jedoch eine relativ junge Wissenschaft 
ist, deren Erkenntnisse noch schnell 
wachsen, könnte der behandelnde 
Zahnarzt eine Überweisung zu einem 
Spezialisten ausstellen, um weiterge-
hende Untersuchungen und Beurtei-
lungen vornehmen zu lassen.

Implantat-Finanzierung

Implantate sind, von wenigen genau 
definierten Ausnahmen abgesehen, 
keine Leistungen der gesetzlichen 
Krankenversicherung. Dies gilt auch 
für die regelmäßigen Kontrollunter-
suchungen oder etwaige „Instandhal-
tungstherapien“ im weiteren Verlauf.

genauso entzünden wie das natürliche 
Zahnfleisch. Am Implantat heißt dies 
Periimplantitis, am Zahn Parodontitis 
oder im Volksmund Parodontose. Vier-
teljährliche bis halbjährliche, zumin-
dest aber jährliche Kontrollen des Im-
plantatzustandes durch den Zahnarzt 
sind deshalb grundsätzlich notwendig.

Wenn der Zahnarzt abrät

Wenn der Zahnarzt nach gründlicher 
Untersuchung von einem Implantat 
abrät, sollten Patienten nicht ent-
täuscht sein. Niemand verwehrt einem 
Patienten eine Implantation ohne 
Grund. Es gibt aber Erkrankungen, bei 
denen nach unserem heutigen Wissen 
die Implantation ein nicht vertret-

Wenn implantatgetragener Zahner-
satz nach unserem heutigen Wis-

sensstand ausgeführt wurde und der 
Patient ihn stets sorgfältig gepflegt 
hat, so ist es möglich, dass er mehr als 
15 Jahre funktioniert. Immerhin errei-
chen heute rund 85 % aller Patienten 
eine Tragedauer ihrer Implantate von 
15 Jahren und länger. Das heißt aber 
auch, dass sie im Einzelfall weniger 
lange halten; z. B. wenn Entzündungen 
am Implantat auftreten. Dennoch ist 
auch bei Implantatverlust meist eine 
erneute Implantation am gleichen Ort, 
unter Umständen mit höherem Auf-
wand, möglich.

Implantate im Alter

Es gibt keine obere Altersgrenze für 
die Versorgung mit Implantaten. Wohl 
aber sollte der Zahnersatz so angefer-
tigt werden, dass er auch im hohen Al-
ter bei nachlassender Geschicklichkeit 
noch leicht, aber gründlich geputzt 
werden kann.

Implantatpflege

Die Arbeit der Zahnärzte und der Mitar-
beiter ist nur der erste Teil einer erfolg-
reichen Implantattherapie. Genauso 
wichtig ist der Wille des Patienten, den 
Empfehlungen des Zahnarztes ein Im-
plantatleben lang exakt zu folgen. Es 
ist von höchster Wichtigkeit, dass der 
Patient sein Implantat stets absolut 
sorgfältig putzt. Dazu braucht man au-
ßer einer normalen Hand- oder elektri-
schen Zahnbürste noch sogenannte In-
terdentalbürstchen und Zahnseide. Vor 
allem ist aber der stete gewissenhafte 
Wille zur Pflege nötig. Bereits eine re-
lativ geringe Ansammlung von Plaque 
hat unter Umständen schwerwiegende 
Auswirkungen. Das umgebende Gewe-
be eines Implantats kann sich dann 

Implantat-Hygiene
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Die erste Zahnpasta 
mit Diamant-Technologie 
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die Zähne 20-fach gründlicher als  
herkömmliche Pasten. 
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Die aktuelle Patientenzeitschrift 
Ihres Zahnarztes

So mancher Modetrend ist speziell. 
Und so mancher fragt sich dabei: 
Muss ich das mitmachen? Aber
keine Sorge – bei den hier vorge-
stellten Kronen handelt es sich na-
türlich nicht um die Zierde oder das 
Machtsymbol eines Monarchen. 
Hier geht es um Zahnkronen. Mit-
machen lohnt sich deshalb in vie-
len Fällen schon. Ist ein Zahn ab-
gebrochen, verfärbt oder besteht 
nur noch aus Füllungen – eine 
Krone kann dafür sorgen, dass Sie 
wieder gut aussehen, wieder gut 
kauen oder wieder gut abbeißen 
können. Aber wie auch in der Mo-
de, so gibt es verschiedene (Werk-)
Stoffe, unterschiedliche Ästhetik 
und  verschiedene Einsatzgebiete. 

Mit diesem ZahnRat wollen wir Ih-
nen helfen, sich in der Vielzahl der 
Möglichkeiten zu orientieren, und 
Sie dabei unterstützen, die rich-
tige Wahl für Ihre Krone zu treffen.

Wann ist eine Krone für einen Zahn 
notwendig? Hier kann es verschie-
dene Möglichkeiten geben: Zerstö-
rung durch Karies, durch Abnut-
zung, Mineralisierungsstörungen 
sowie Schädigungen durch Medi-
kamente oder Drogen. Haben sich 
Patienten für eine Krone entschie-
den, müssen sie das Material aus-
wählen. Ob Kunststoff-, Keramik- 
oder Metallkronen, zahnfarbene 
Kronen oder Verblendkronen – die-
ser ZahnRat unterstützt Sie bei Ih-
rer Entscheidung. Am Ende erhal-
ten Sie Hinweise über Haltbarkeit 
und Kosten von Zahnkronen.

Alles, was Sie
über Kronen
wissen müssen
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Im Schwimmbad an den Becken-
rand geprallt, auf dem Schulhof 
beim Fangenspielen zusammenge-
stoßen, die Fahrradtour im Stra-
ßengraben beendet … Und schon 
ist es passiert: Hingefallen, Lippe 
aufgeplatzt, ein Zahn ist abgebro-
chen oder ausgeschlagen.

Zahnunfälle passieren zu Hause, in 
der Freizeit, beim Sport, in Kinder-
garten und Schule … Junge Men-
schen und Sportler sind besonders 
betroffen. Seit Jahren registrieren 
Zahnmediziner einen Anstieg von 
Zahnverletzungen.

Richtig erkannt und schnell behan-
delt können auch schwer geschä-
digte Zähne erhalten werden. Oft 
ist eine Rettung aber nur möglich, 
wenn der Zahn oder das Zahnstück 
richtig aufbewahrt und möglichst 
rasch vom Zahnarzt wiedereinge-
setzt wird. Ein endgültig verlo-
rener Frontzahn hingegen kann 
durch wiederholte Behandlungen 
mit teilweise hohen Kosten große 
Belastungen nach sich ziehen.

In dieser ZahnRat-Ausgabe erfah-
ren Sie, was Sie bei Verletzungen 
im Gesicht beachten sollten, wie 
Sie einen abgebrochenen oder 
verlorenen Zahn bestmöglich zwi-
schenlagern und welche Behand-
lungsmöglichkeiten Ihr Zahnarzt 
hat. Außerdem gibt dieser ZahnRat 
Tipps zur Verhütung von Zahn-
unfällen.

Erste Hilfe
beim Zahnunfall
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Das Einnehmen von Medikamen-
ten ist für die meisten Menschen 
heutzutage eine Selbstverständ-
lichkeit. Halten sich die Neben-
wirkungen bei einzelnen Arznei-
mitteln noch in Grenzen, können 
bei mehreren Medikationen häufig 
unerwünschte Wechselwirkungen 
entstehen. Mit jedem neuen Medi-
kament steigt das Risiko für Beein-
trächtigungen. Besonders gefähr-
lich sind Arzneimittelwirkungen, 
die nicht sofort fühlbar oder sicht-
bar auftreten, wie beispielsweise 
eine veränderte Blutgerinnung, 
eine gestörte Wundheilung oder 
eine erhöhte Kariesanfälligkeit der 
Zähne.
In diesem ZahnRat erfahren Sie, 
weshalb es außerordentlich wichtig 
ist, dass Ihr Zahnarzt über Ihre Me-
dikamente genauestens Bescheid 
weiß. Dazu gehört auch die Nut-
zung eines Medikationsplans, den 
in der Regel der Hausarzt erstellt. 
Darin sollten alle verschreibungs-
pflichtigen und frei verkäuflichen 
Arzneimittel aufgeführt sein, auch 
einzelne Präparate wie Blutverdün-
ner.  
Ein Medikationsplan verschafft 
dem behandelnden Arzt einen 
schnellen Überblick, welche Medi-
kamente Sie einnehmen oder an-
wenden. Dadurch sind Patienten 
besser vor Einnahmefehlern sowie 
eventuelle Neben- und Wechselwir-
kungen geschützt. 
Auf die spezielle Problematik Blut-
hochdruck wird ebenso eingegan-
gen wie auf Psychopharmaka und 
Neuroleptika.

Was Ihr Zahnarzt 
über Ihre Medikamente 
wissen sollte
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Drogen gehören als Genuss- und 
Rauschmittel seit Jahrtausenden 
zur Kultur der Menschheit – vom 
Weinanbau in Zentralasien um 
6000 v. Chr. über das Bierbrauen 
im Alten Ägypten, die Nutzung von 
Cannabis in Indien und Schlafmohn 
im antiken Mittelmeerraum bis hin 
zum Gebrauch von Pilzen in Sibirien 
oder Mittel- und Südamerika.

Auch in der Gegenwart pflegen wir 
einen geregelten Gebrauch be-
stimmter Drogen als Genussmittel, 
etwa Alkohol oder Tabak. Das birgt 
jedoch nicht nur das Risiko einer 
Abhängigkeit, sondern kann auch 
gesundheitliche Schäden nach sich 
ziehen. Besonders schädlich, ab-
hängig machend und entsprechend 
verboten sind illegale Drogen wie 
Kokain, Crystal Meth, Heroin oder 
Cannabis. Jedoch wissen nur We-
nige, wie zerstörerisch sich die 
Drogensucht und der damit ver-
bundene Lebensstil auf Zähne und 
Zahnfleisch auswirken können. Wer 
stunden- oder tagelang im Rausch 
lebt und den Rest seiner Zeit mit 
der Beschaffung von Geld oder Dro-
gen-Nachschub verbringt, für den 
spielen Körperhygiene und das re-
gelmäßige Zähneputzen kaum noch 
eine Rolle – mit drastischen Folgen 
für das Gebiss.

So können sich einerseits Karies 
und Parodontitis ausbreiten, an-
dererseits wird die Entstehung von 
Mundhöhlenkrebs begünstigt. Die 
Mundgesundheit wird durch Drogen 
innerhalb kurzer Zeit zerstört.

Zerstörerischer 
Rausch
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Was ist ein
Implantat?

 · Die Grundausrüstung für die Implan-
tathygiene sind: Interdentalbürst-
chen, (Spezial-)Zahnseide und eine 
elektrische Zahnbürste.

 · Der Gebrauch von Mundspüllösungen 
allein ist noch keine Mundhygiene!

 · Implantate werden nicht besonders 
kraftvoll, sondern besonders gründlich 
geputzt!

 · Zahnersatz hat stets eine „Vorder-
seite“, eine „Hinterseite“ und eine 
„Unterseite“. „Hinterseite“ und 
„Unterseite“ müssen besonders ge-
wissenhaft und systematisch geputzt 
werden, weil sich gerade dort viel 
Plaque ansammeln kann.

 · Wenn es beim Putzen blutet, ist unbe-
dingt sofort der Zahnarzt aufzusuchen.
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Die zahnärztliche Implantologie 
ist die Wissenschaft, die sich mit 
den Werkstoffen, den Operations-
methoden und der Gestaltung des 
Zahnersatzes auf Implantaten be-
schäftigt. Im weiteren Sinne ge-
hört dazu auch die Entwicklung 
von Methoden, den Knochen und 
das Zahnfleisch zu ersetzen, wenn 
diese im Laufe der Zeit verloren ge-
gangen sind.

Zahnärztliche Implantate sind dü-
belartige Formkörper, die anstelle 
einer Zahnwurzel in den Knochen 
eingeschraubt werden und der Be-
festigung von Zahnersatz dienen. 
Auf Implantaten können einzel-
ne Zahnkronen aber auch Brücken 
oder abnehmbare Prothesen befes-
tigt sein.

Implantatgetragener Zahnersatz 
ist ein sehr, sehr hochwertiger Zahn-
ersatz. Dieser ZahnRat informiert 
Sie, wann eine Implantat-Therapie 
in Frage kommt und in welchen 
Fällen nicht, erklärt Ihnen, wie 
operiert wird und wie die Kronen 
oder Prothesen angefertigt werden 
und zeigt die Unterschiede zwi-
schen dem Ersatz eines einzelnen 
Zahnes und der Versorgung eines 
zahnlosen Kiefers. Sie erfahren 
außerdem, was Sie selbst zu einem 
langen Leben des Implantats bei-
tragen können.
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