
7ZahnRat 67

Abutments verbinden Implantat und 
Zahnersatz. 
v.l.n.r. Kronenabutment, Stegabutment,
Kugelkopfabutment und Magnetabutment

Wie versorgt man zahnlose und fast zahnlose Kiefer?
Durch lange Zahnlosigkeit sind die Kie-
ferkämme zum Teil so stark geschrumpft,
dass eine Situation vorliegt, in der der
Zahnersatz häufig nicht mehr als festsit-
zende Brücke ausgeführt werden kann. 
Faustregel: Je dicker Ihre derzeitige
Prothese ist, umso unwahrscheinlicher
ist es, festsitzenden Zahnersatz ge-
stalten zu können.

Üblicherweise werden 4 bis 6 Implan-
tate in den zahnlosen Oberkiefer und 
4 (bis 6) Implantate in den zahnlosen
Unterkiefer eingesetzt. Auf ihnen wer-
den Verbindungselemente befestigt,
die eine abnehmbare Prothese fest und
sicher im Munde fixieren. Die Verbinder
können Stege, Teleskopkronen, Anker
nach dem Druckknopf-Prinzip oder sel-
tener Magnete 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 8 Implantate
bzw. im Unterkiefer 6 Implantate set-
zen und den Zahnersatz als festsitzen-
de Brücke gestalten. Dieser Zahn-
ersatz ist dann allerdings sehr sehr
pflegeaufwendig.

Vom Wichtigen das Allerwichtigste

� Implantat (lat. „das Eingepflanzte“): 
Künstliche Zahnwurzel, die in den Knochen eingeschraubt wird, dort einheilt und
der Befestigung von Zahnersatz dient.

� Implantatoberfläche:
Die Grenzfläche, mit der das Implantat mit dem Knochen in Kontakt tritt. Sie ist 
auf die Bedürfnisse des Knochens abgestimmt. Ihre Rauheit und ihre chemische
Zusammensetzung bestimmen, wie schnell der Knochen an das Implantat anwächst. 

� Abutment (engl. Pfeiler): 
Der künstliche Zahnstumpf, der auf das
Implantat aufgeschraubt wird und den
Zahnersatz trägt.

� Gingivaformer:
Hilfsteil, das nach der Eröffnung des Im-
plantates auf dasselbe aufgeschraubt
wird und zur Formung des Zahnfleisches
dient.
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Was tun, wenn Ihr
Zahnarzt abrät?
Wenn Ihr Zahnarzt nach gründlicher
Untersuchung von einem Implantat
abrät, seien Sie nicht enttäuscht. Nie-
mand verwehrt einem Patienten eine
Implantation ohne Grund. Es gibt aber
Erkrankungen, bei denen nach unserem
heutigen Wissen die Implantation ein
nicht vertretbares Risiko für den Pa-
tienten wäre. Da die zahnärztliche Im-
plantologie jedoch eine relativ junge
Wissenschaft ist, deren Erkenntnisse
noch schnell wachsen, können Sie 
Ihren Zahnarzt bitten, Sie zu einem
Spezialisten zu überweisen, um weiter-
gehende Untersuchungen und Beurtei-
lungen vornehmen zu lassen. 

Wie lange hält ein Implantat?

Wie pflegt man ein Implantat?
nötig. Bereits eine relativ geringe An-
sammlung von Plaque kann schwerwie-
gende Auswirkungen haben. Das umge-
bende Gewebe eines Implantats kann
sich dann genauso entzünden wie das
natürliche Zahnfleisch. Am Implantat
heißt das Periimplantitis, am Zahn Paro-
dontitis oder im Volksmund Parodonto-
se. Vierteljährliche bis halbjährliche,
allermindestens aber jährliche Kontrol-
len des Implantatzustandes durch den
Zahnarzt sind deshalb grundsätzlich
notwendig.

Die Arbeit des Zahnarztes und seiner
Mitarbeiter ist nur der erste Teil einer
erfolgreichen Implantattherapie. Ge-
nauso wichtig ist der Wille des Patien-
ten, den Empfehlungen des Zahnarztes
ein Implantatleben lang exakt zu fol-
gen. Es ist von höchster Wichtigkeit,
dass der Patient sein Implantat stets
absolut sorgfältig putzt. Dazu braucht
man außer einer normalen Zahnbürste
noch sogenannte Interdentalbürstchen
und Zahnseide. Vor allem ist aber der
stete gewissenhafte Wille zur Pflege

Wenn implantatgetragener Zahnersatz
nach unserem heutigen Wissensstand
ausgeführt wurde und der Patient ihn
stets sorgfältig gepflegt hat, so ist es
möglich, dass er 15 Jahre und mehr
funktioniert. Immerhin erreichen heu-
te rund 85 % aller Patienten eine Trage-

dauer ihrer Implantate von 15 Jahren
und länger. Das heißt aber auch, dass
sie im Einzelfall einmal weniger lange 
halten. Dann ist im Allgemeinen eine
erneute Implantation am gleichen Ort,
unter Umständen mit höherem Auf-
wand, möglich.

Implantat-Hygiene

- Die Grundausrüstung für die Im-
plantathygiene sind: Interden-
talbürstchen, Zahnseide, Super-
floss-Faden und elektrische
Zahnbürste.

- Der Gebrauch von Mundspüllö-
sungen allein ist noch keine
Mundhygiene!

- Implantate werden nicht beson-
ders kraftvoll, sondern beson-
ders gründlich geputzt!

- Zahnersatz hat stets eine „Vor-
derseite“, eine „Hinterseite“
und eine „Unterseite“. „Hinter-
seite“ und „Unterseite“ müssen
besonders gewissenhaft und sys-
tematisch geputzt werden, weil
sich gerade dort viel Plaque an-
sammeln kann.

- Wenn es beim Putzen blutet, ist
der Zahnarzt aufzusuchen.
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Zähne aufr ichten  •   Lücken schl ießen  •   Vorbehandlung für  Zahnersatz   

Ja, wir haben uns getraut

tungsgespräch vorzustellen, gibt es ei-
ne ganze Menge. Früher ließ man Zähne
oft wachsen, wie sie wollten. Viele Er-
wachsene haben in ihrer Kindheit keine
oder eine nach heutigen Maßstäben
nicht ausreichende Behandlung erhal-

ten. Sie leiden unter den Fehlstellun-
gen von Zähnen und Kiefer. Doch diese
Versäumnisse der Jugend können jeder-
zeit nachgeholt werden.
Wie? Das lesen Sie auf den nächsten
Seiten.

Ja, das geht. Es gibt keine Alters-
grenze für eine kieferorthopädische Be-
handlung. Voraussetzung ist, dass die
Zähne noch ausreichend im Kieferkno-
chen verankert sind. Gründe, sich bei
einem Kieferorthopäden zu einem Bera-

Zahnspangen für Erwachsene – Geht das überhaupt? 
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Gesunder Mund – gesunder Körper?

Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Erkran-
kungen des Atemwegssystems, Früh-
geburten und untergewichtige Neu-

geborene, Osteoporose und Stress.
Gesunder Mund – gesunder Körper. Le-
sen Sie mehr dazu in diesem ZahnRat!

Schon lange therapiert der Zahnarzt
nicht nur Zahn-, sondern auch Mund-
erkrankungen. Die Beurteilung von Mund-
schleimhaut, Lippen und Zunge (Krebs-
vorsorge; vor allem bei Rauchern), die
Kontrolle der Kiefergelenke auf Fehl-
funktionen, die Wangen- und Mund-
bodeninspektion zum Ausschluss der
Bildung von Speichelsteinen, die Fest-
stellung von Zahnwanderungen und da-
durch entstehende Fehlbelastungen ge-
hören zu seinem Aufgabenspektrum.

Das Spektrum erweitert sich seit Jahr-
zehnten durch neue Erkenntnisse im
Sinne der oralen Medizin. Hierzu gehört
die allgemeinmedizinische Vorsorge auf
der Basis der Kenntnis von Allgemein-
erkrankungen und deren Wechselwir-
kungen mit dem Mundgesundheitszu-
stand. Hierbei gewinnt die orale Medi-
zin bei alten und behinderten Men-
schen immer mehr an Bedeutung.
Heute  ist die Alterszahnmedizin ge-
nauso wichtig wie die Altersmedizin.

Eine besondere Rolle bei den Mund-
erkrankungen spielen die Erkrankungen
des Zahnhalteapparates, die mit dem
Überbegriff „Parodontitis“ zusammenge-
fasst werden. Ihre Erscheinungsformen
und ihre Wechselwirkungen mit anderen
Erkrankungen in unserem Körper (syste-
mische Erkrankungen) sind so vielfältig,
dass heute schon von der „Parodontalen
Medizin“ gesprochen wird.

Dieser Begriff bezieht sich vor allem
auf die Wechselbeziehungen zwischen
parodontalen und systemischen Er-
krankungen. Betroffen sind nach heuti-
gen Erkenntnissen Diabetes mellitus,

Patientenzeitung der Zahnärzte

63
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Kunstvoll wie die Natur

scharfe Küchenmesser im Haushalt wie-
der. Aber auch in der Medizin werden sie
verwendet, als künstliche Hüftgelenke
beispielsweise. 
Den Grundstein für die Entwicklung der
Keramiken legte Johann Friedrich Bött-
ger, als er 1708 am Sächsischen Hof das
Porzellan erfand. Auf der Suche nach 
einem Herstellungsverfahren für Gold
entdeckte er das „Weiße Gold“ – eine
Bezeichnung, die sich in den folgenden
Jahrzehnten und Jahrhunderten immer
deutlicher als passend erwies. Auch in
der Zahnheilkunde machte sich dieser
Werkstoff recht bald nützlich: Mit der

Entwicklung der industriellen Glaskeramik
aus Porzellan konnten 1857 die ersten
Keramikfüllungen (Inlay) zur Versorgung
kariöser Zähne eingesetzt werden.

Wer denkt beim Stichwort Keramik an
Blumentöpfe, Waschbecken, preiswertes
Geschirr? – Sicher die meisten.
Aber damit tut man dem Werkstoff Un-
recht. Er kann viel, viel mehr! 
Moderne Hochleistungskeramiken haben
sich längst im Alltag etabliert. So wird
der „keramische Stahl“ unter anderem
zur Anfertigung von Keramikbremsschei-
ben an Sportwagen, Turbinenschlaufen
im Turbolader, Abgaskatalysatoren, 
Hitzeschild-Kacheln am Space Shuttle,
Keramikdichtscheiben in Wasserhähnen
usw. herangezogen. Nicht zuletzt finden
wir die modernen Keramiken als immer

Keramik in der Zahnheilkunde 

Wer würde nicht denken, dass es sich um
natürliche Zähne handelt, wenn er die-
ses Bild betrachtet? Tatsächlich ist es 
eine vollkeramische Brücke. Dank der
Kunst des Zahntechnikers, der individu-
elle Besonderheiten der natürlichen
Zahnfarbe und -gestalt des Patienten
auf den Zahnersatz übertragen hat,
sieht man den Unterschied nicht.
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D i e  d r o h e n d e  L ü c k e  –  Z a h n  e r h a l t e n  o d e r  e r s e t z e n ?

Zahnerhalt oder Implantat?
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Deutschland pro Jahr mit Implantaten
versorgt wurden, so erhöhte sich die
Anzahl der gesetzten Implantate 
20 Jahre später im Jahre 2000 bereits
auf 330.000. Im Jahre 2003 waren es
schon 450.000 Implantate und gegen-
wärtig ist die Zahl in Deutschland bei
fast einer Million pro Jahr angelangt. 
Zahnimplantationen benötigen gewisse
Voraussetzungen und können daher
nicht immer nur als das Mittel der Wahl
angesehen werden. Gerade durch die
Weiterentwicklung verschiedenster an-
derer Behandlungsmethoden und durch
die Verbesserung der in der Zahnmedi-
zin verwendeten Materialien können

natürliche Zähne auch besser und lang-
fristiger erhalten werden. Ziel dieses
ZahnRates ist es, Ihnen Voraussetzun-
gen und eventuelle Alternativen für
zahnärztliche Implantate vorzustellen.
Die Entscheidung, ob ein kranker Zahn
behandelt und somit gerettet oder ent-
fernt werden sollte, basiert immer auf
der Ursache der Erkrankung des Zahnes.
Die Hauptursachen einer Zahnentfer-
nung sind entweder eine Entzündung
des Zahnhalteapparates, eine tiefe Zer-
störung des Zahnes durch Karies oder
wenn ein Zahn durch einen Unfall so
verletzt ist, dass er nicht mehr zu er-
halten ist.

Zahnärztliche Implantate haben sich
als künstliche Zahnwurzeln im Laufe 
ihrer Entwicklung vom einstigen Ret-
tungsanker zu einem inzwischen wich-
tigen Therapeutikum entwickelt. Sie
dienen der Abstützung von Zahnersatz,
der Stabilisierung der Restbezahnung
und vorbeugend auch dem Erhalt von
Knochenstrukturen. Darüber hinaus
wird das körperliche Wohlbefinden der
Patienten mit wiederhergestellter Kau-
und Sprachfunktion wesentlich stabi-
lisiert. 
Bei immer mehr Patienten werden heute
Zahnimplantate eingesetzt. Waren es
1980 nur rund 5.000 Patienten, die in
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Implanto log ie :  B iomater ia l technik  auf  höchstem Niveau

Implantate: Wann? Wie? Wo? Wer?
Was ist Implantologie?
Die zahnärztliche Implantologie ist die
Wissenschaft, die sich mit den Werk-
stoffen, den Operationsmethoden und
der Gestaltung des Zahnersatzes auf
Implantaten beschäftigt. Im weiteren
Sinne gehört dazu auch die Entwicklung
von Methoden, den Knochen und das
Zahnfleisch zu ersetzen, wenn diese im
Laufe der Zeit verloren gegangen sind.

Was sind Implantate?
Das zahnärztliche Implantat ist ein dü-
belartiger Formkörper, der anstelle einer
Zahnwurzel in den Knochen einge-
schraubt wird und der Befestigung von
Zahnersatz dient. Das kann eine einzel-
ne Zahnkrone sein, aber auch eine
Brücke oder eine abnehmbare Prothese.

Inhalt:

� Wer implantiert?
� Wann wird implantiert?

� Wann sind Implantate sinnvoll?
� Wann sind Implantate nicht

möglich?

� Chirurgische Behandlung
� Prothetische Behandlung
� Nachsorge und Recall

� Einzelzahnersatz
� Zahngruppenersatz
� Versorgung (nahezu) zahnloser

Kiefer
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Immobile Patienten  •  Zahnpflege  •  Festsitzender/herausnehmbarer Zahnersatz  •  Rechtsfragen  

Der immobile mundgesunde Patient
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Nützliche Tipps für Pflegepersonal, pflegende Angehörige, aber auch noch selbst aktive Senioren

können) oder dass ihre Zähne eine 
verständliche Aussprache möglich ma-
chen. Aus zahnmedizinischer Sicht er-
geben sich für Pflegende unter ande-
rem folgende Problembereiche:

• Es besteht ein hohes Risiko, Karies
an den noch vorhandenen eigenen
Zähnen zu bekommen oder am Zahn-
halteapparat (Parodontose) zu er-
kranken.

• Die Mundhöhle ist die Hauptein-
trittspforte für Bakterien, welche
durch Einatmen oder eine entzünde-
te Mundschleimhaut in die Blut-
bahn gelangen und so zu Allgemein-
erkrankungen führen können.

• Pflegbedürftige Menschen können
zahnärztliche Praxen oft nicht mehr
selbst aufsuchen.

Eine strukturierte zahnmedizinische
Betreuung in Alteneinrichtungen ist
eine Lösung. Auch das Wissen um die
Gefahren einer schlechten Mundge-
sundheit ist beim Pflegepersonal 
unbedingt zu verbessern. Auf den fol-
genden Seiten stellen wir Ihnen ver-
schiedene vorbeugende Maßnahmen
sowie Behandlungsmöglichkeiten vor.
Auch rechtliche Aspekte werden wir für
Sie beleuchten. Doch alles funktioniert
nur, wenn alle Partner an einem Strang
ziehen – bitte machen Sie mit!

Sie gehören zu den Senioren, fühlen
sich noch fit, aber Ihre Hände gehor-
chen Ihnen nicht mehr so wie früher?
Sie benötigen dauerhaft Hilfe?

Für Sie oder pflegende Familienmit-
glieder oder Pflegemitarbeiter ist die-
ser ZahnRat gedacht. Wir möchten da-
mit Ihr Augenmerk auf einen gesunden
Mund lenken, weil damit ein hohes
Maß an Lebensqualität verbunden ist.
Menschen mit normalem Alterungspro-
zess, zunehmender Pflegebedürftig-
keit, aber auch mit Demenz gehören zu
unserem Alltag. Dennoch wünschen
wir ihnen, dass sie noch Lust auf gutes
Essen haben (und dies auch beißen
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