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Liebe Leserin, lieber Leser,

wenn Zähne fehlen oder verloren
gehen, bringt das oŌ erhebliche
Einschränkungen mit sich: Beim Reden,
beim Lachen und natürlich beim Essen.

Wenn ein Zahn fehlt, stellt sich die
Frage: Soll man die Lücke mit einer
Brücke schließen, für die Zähne
abgeschliffen werden müssen? Oder
soll man sie besser mit einem
Implantat und einer Krone schließen
und die Nachbarzähne schonen?

Wenn hintere Zähne fehlen, steht man
vor einer noch schwereren Wahl: Lässt
man sich eine herausnehmbare
Teilprothese machen? Oder
entscheidet man sich für fest sitzende
Zähne auf Implantaten?

Wenn alle Zähne fehlen und man eine
Vollprothese hat, ist die Lebensqualität
oŌ stark eingeschränkt: Man kann
nicht mehr alles essen, was man mag;
man schmeckt nicht mehr so gut und
es gibt oŌ Druckstellen und andere
Probleme.

In so einem Fall können Sie heute
entscheiden, ob Sie Ihre „DriƩen“ mit
Implantaten sicher verankern lassen.
Oder ob Sie sich gleich kompleƩ fest
sitzende Zähne machen lassen, die sich
wie eigene anfühlen.

Immer mehr Menschen entscheiden
sich heute für die komfortablere
Lösung mit Implantaten. Warum das so
ist und ob das auch eine Möglichkeit
für Sie wäre, wieder wie mit eigenen
Zähnen leben zu können, erfahren Sie
in diesem Ratgeber!

Herzlichst, Ihr

Dr. Thomas Schmidbauer MSc,

Zahnarzt

Was sind Implantate und wann kommen sie zum Einsatz? Wie lange dauert eine ImplantaƟon? Ist
sie schmerzhaŌ? Wie lange halten Implantate und bis zu welchem Alter kann man sie einsetzen? In

welchen Fällen sind keine Implantate möglich? Hier bekommen Sie die Antworten!
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Früher wurden bei Zahnlücken hauptsächlich Brücken gemacht. Dazu mussten die Nachbarzähne abgeschliffen werden.

Wenn einzelne Zähne fehlen
So können Zahnlücken geschlossen werden ohne Nachbarzähne zu schädigen

Wenn einer oder mehrere Zähne feh-
len, stellt sich immer die Frage, wie
eine solche Lücke geschlossen werden
soll. Prinzipiell gibt es zwei fest sitzen-
de Lösungen: Eine sog. Brücke (s.u.)
oder ein Implantat mit Zahnkrone
(bzw. mehrere, wenn mehrere Zähne
fehlen). Was spricht für oder gegen
diese beiden AlternaƟven? Hier be-
kommen Sie die Antworten:

Wie Zahnlücken entstehen
Der Verlust eines Zahnes oder mehre-
rer Zähne ist für viele Menschen eine
unangenehme Erfahrung. Plötzlich hat
man eine Lücke, die unter Umständen
für andere sichtbar ist. Beim Essen ist
man auch eingeschränkt, weil das Kau-
en nicht mehr so gut funkƟoniert. Zäh-
ne können verloren gehen durch

· Parodontose (Zahnlockerung)
· Karies (Fäulnis)
· Pulpanekrose (Absterben des Zahn-

nervs)
· Unfall (z.B. beim Sport)

Bei manchen Menschen fehlen aber
auch von vorneherein einzelne Zähne
(Wir Zahnärzte bezeichnen das als eine
„Nichtanlage“). Besonders häufig da-
von betroffen sind die oberen kleinen
Schneidezähne und die unteren zwei-
ten kleinen Backenzähne.

Warum Zahnlücken
geschlossen werden müssen
Die Folgen eines Zahnverlustes sind
immer die gleichen: Wenn Schneide-
zähne fehlen, hat man eine auffällige
Lücke. Man traut sich nicht mehr unbe-
fangen zu reden und zu lachen. Und
man fühlt sich gehemmt im Umgang
mit anderen.

Mit einer Zahnlücke kann man auch
nicht mehr so gut kauen und abbeißen.
Der Kieferknochen baut sich im Bereich
der Lücke ab und es entsteht eine Mul-
de. Einzelne Zähne können beginnen zu

wandern: Die Nachbarzähne kippen in
die Lücke. Der gegenüberliegende Zahn
verlängert sich.

Das wiederum kann negaƟve Folgen
für die Kiefergelenke und die Kaumus-
kulatur haben: Durch die Zahnwande-
rungen kann es zu Störungen im Zu-
sammenbiss kommen, die zu nächtli-
chem Zähneknirschen, Kiefergelenk-
knacken und Schmerzen in den Kiefer-
gelenken und der Kaumuskulatur füh-
ren können.

Im ungünsƟgen Fall kann es auch zu
Schulter- und Nackenproblemen und
zu häufigen Kopfschmerzen kommen.
Sie sehen also: Es ist besser, eine
Zahnlücke bald zu schließen!

Was für und gegen eine
Brücke spricht
Für eine Zahnbrücke müssen die Nach-
barzähne der Lücke abgeschliffen wer-
den: Das bedeutet, sie werden kürzer
und "schlanker" gemacht. Auf diese
beschliffenen Zähne werden Kronen

zemenƟert. Diese Kronen sind durch
sogenannte Brückenglieder miteinan-
der verbunden. Die Brückenglieder
sehen aus wie Zähne und füllen die
Lücke. Eine Brücke sitzt fest auf den
Zähnen und ist nicht herausnehmbar.

Nachteile einer Brücke:

· Für eine Brücke müssen Zähne abge-
schliffen werden. Bei gesunden Zäh-
nen ist das ein sehr großer Nachteil,
weshalb in solchen Fällen Implanta-
ten der Vorzug gegeben wird. Wenn
die Nachbarzähne allerdings schon
sehr stark gefüllt sind, kann es eher
vorteilhaŌ sein, wenn sie durch Kro-
nen geschützt werden.

· Das Brückenglied sitzt dem Zahn-
fleisch dicht auf und es sammeln sich
Beläge darunter an. Das kann zu
Zahnfleischentzündungen und Mund-
geruch führen. Deshalb müssen Brü-
ckenunterseiten mit speziellen Hilfs-
miƩeln besonders gut gereinigt wer-
den.

· Im Bereich der Zahnlücke kann der
Kieferknochen weiter zurückgehen,
weil er nicht regelmäßig belastet

Lückenlos glücklich: Wer heute (z.B. durch einen Unfall) einen Zahn verliert, entscheidet sich
meistens für ein Implantat mit Krone. Der Grund ist einfach: Kaum jemand möchte noch, dass

gesunde Nachbarzähne für eine Brücke abgeschliffen werden.
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wird. Das kann im Laufe der Zeit zu
einem Spalt unter der Brücke führen,
in dem sich immer wieder Speiseres-
te festsetzen.

Vorteile einer Brücke:

· Eine Brücke lässt sich im Vergleich zu
einem Implantat mit Krone relaƟv
schnell herstellen: Nach ca. 2-3 Wo-
chen ist sie ferƟg. Bei Implantaten
muss man meistens mehrere Monate
abwarten, bevor Kronen darauf be-
fesƟgt werden können.

· Es gibt keinen operaƟven Eingriff und
kein (wenn auch geringes) Risiko,
dass das Implantat nicht einheilen
könnte.

· Die Kosten sind meistens niedriger.

Was für und gegen ein
Implantat mit Krone spricht
Ein Implantat ist eine künstliche Wur-
zel, die operaƟv in den Kieferknochen
eingesetzt wird. Sie besteht in den
meisten Fällen aus dem Metall Titan, in
manchen Fällen auch aus Keramik.

Je nach Knochenqualität muss ein Im-
plantat in der Regel mehrere Monate

einheilen, bevor eine Krone darauf
gesetzt werden kann. Nach einer er-
folgreichen Behandlung ist ein Implan-
tat gleichwerƟg wie ein eigener Zahn.

Nachteile von Implantaten:

· Für die ImplantaƟon ist ein (wenn
auch meist kleiner) operaƟver Ein-
griff nöƟg. In besƟmmten Kieferbe-
reichen kann dieser zu KomplikaƟo-
nen führen (Kieferhöhlenverletzung
im Oberkiefer, Nervschädigung im
Unterkiefer). Solche KomplikaƟonen
sind allerdings sehr selten.

· Es bleibt ein Restrisiko von ca. 5 %,
dass ein Implantat nicht einheilt.

· Wenn nicht genügend Knochen vor-
handen ist, lassen sich Implantate
nur mit zusätzlichen Aufwand einset-
zen, weil zuvor der Kieferknochen
aufgebaut werden muss.

· Die Behandlung dauert in der Regel
wesentlich länger als bei einer Brü-
cke, weil in den meisten Fällen die
Einheilphase abgewartet werden
muss, bevor eine Krone auf das Im-
plantat gesetzt werden kann.

· Die Kosten sind meistens höher als
bei einer Brücke.

Vorteile von Implantaten:

· Für die Behandlung müssen keine
Nachbarzähne abgeschliffen werden.

· Der Knochen im Bereich des Implan-
tates wird ähnlich wie bei einem ei-
genen Zahn regelmäßig belastet und
zieht sich deshalb weniger stark zu-
rück.

· Implantat und Krone fühlen sich an
wie ein eigener Zahn und sehen auch
so aus.

· Die Pflege ist in der Regel einfacher
als bei einer Brücke.

· Implantate mit Kronen haben eine
längere Haltbarkeit als Brücken.

Empfehlung
Wenn Ihre Zähne neben der Lücke ab-
solut gesund oder nur wenig gefüllt
sind und wenn es die Qualität Ihres
Kieferknochens zulässt, ist ein Implan-
tat mit Krone die bessere Lösung.

Wenn die Nachbarzähne schon sehr
stark gefüllt oder geschädigt sind, kann
es besser sein, eine Brücke zu machen.
Durch die Kronen werden die Zähne
stabilisiert, so dass sie länger halten
können.

DIE VORTEILE VON
IMPLANTATEN AUF
EINEN BLICK
þ Gesunde Nachbarzähne müssen

nicht für eine Brücke abge-
schliffen werden.

þ Der Kieferknochen im Lücken-
bereich bildet sich weniger
stark zurück.

þ Implantat und Krone fühlen sich
wie ein eigener Zahn an und
sehen auch so aus.

þ Die Pflege ist meistens einfa-
cher als bei einer Brücke.

þ Die Gefahr von Mundgeruch ist
geringer.

þ Nach staƟsƟschen Untersu-
chungen halten Implantate mit
Kronen länger als Brücken.Implantate sind ab 18 Jahren bis in´s hohe Alter möglich. Sie geben Sicherheit beim Reden und

Lachen und sie ermöglichen es, wie mit eigenen Zähnen zu beißen und zu kauen.
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Teilprothesen wurden und werden
meistens dann gemacht, wenn viele
Zähne fehlen - vor allem die hinteren.
In solchen Fällen können keine Brü-
cken gemacht werden, weil die hinte-
re Abstützung fehlt. Solche Prothesen
können als sog. Klammerprothesen
gestaltet werden oder etwas auf-
wendiger als sog. Teleskop- oder Ge-
schiebeprothesen*. Allen gemeinsam
ist: Sie sind herausnehmbar, nicht im-
mer bequem und man fühlt sich oŌ
gleich viel älter damit.

Vor- und Nachteile von
Teilprothesen
OŌ sieht diese Art von Zahnersatz nicht
sehr aƩrakƟv aus. Das ist aber noch der
kleinste Nachteil:

In der einfachsten Version werden
solche Teilprothesen mit Klammern aus
Metall an den Restzähnen befesƟgt.
Abgesehen davon, dass diese Klam-
mern deutlich silbern glänzend zu se-
hen sind, können sie auch zur Locke-
rung von Zähnen führen. In aufwendi-

geren Versionen werden Teilprothesen
mit speziellen Kronen (sog. Teleskop-
kronen) oder Geschieben (Kronen mit
einer Art Steckverbindung) an den
Restzähnen befesƟgt. Das wiederum
bedeutet, dass diese Zähne für die
Kronen abgeschliffen werden müssen.

Weitere Nachteile sind:

· Teilprothesen haben eine größere
Ausdehnung als natürliche Zähne. Im
Oberkiefer läuŌ ein Metallbügel quer
über den Gaumen. Im Unterkiefer
verläuŌ ein Stahlbügel unter der Zun-
ge von links nach rechts. Dort wo
Zähne fehlen, sitzen sie mit einem
sog. KunststoffsaƩel dem Zahnfleisch
flächig auf.

· Weil viele Zähne fehlen, hat man mit
Teilprothesen kein so festes und si-
cheres Gefühl beim Kauen und Ab-
beißen.

· Wenn große Teile des Gaumens be-
deckt sind, schmeckt man das Essen
nicht mehr so gut und der Genuss
leidet.

· Durch das Material der Prothesen
kann manchmal Metallgeschmack im
Mund entstehen.

· Im Laufe der Zeit verlieren die Pro-
thesen ihren festen Sitz und bewegen
sich beim Reden und Kauen.

· UnterfüƩerungen und Anpassungen
verursachen Folgekosten.

· Der Kieferknochen unter den Kunst-
stoffsäƩeln kann sich wegen der
ständigen Bewegung schneller ab-
bauen und die Schleimhaut sich ent-
zünden.

· Und schließlich: Sobald man eine
Prothese im Mund hat, fühlt man sich
oŌ gleich um Jahre älter ...

Mehr Lebensqualität mit
festen Zähnen
Viele PaƟenten entscheiden sich von
vorneherein für festsitzende Zähne und
wählen gleich Implantate. Es gibt aber
auch Menschen, die schon jahrelang
Teilprothesen getragen haben.

Irgendwann haben sie genug davon
und wünschen sich „eigene“ Zähne, mit
denen sie wieder normal reden und
essen können, und mit denen sie sich
wieder jünger und besser fühlen. OŌ
reichen zwei Implantate je Kieferseite.
Darauf können zwei Kronen oder (bei
etwas Abstand zwischen den Implanta-
ten) Brücken gemacht werden, die fest
wie eigene Zähne sitzen.

Damit kann man sich wieder so sicher
wie früher fühlen und den Genuss
beim Essen neu entdecken.

Wenn hintere Zähne fehlen, steht man vor einer schwierigen Entscheidung: Soll man eine
herausnehmbare Teilprothese wählen? Oder doch besser fest sitzende Zähne auf Implantaten?

Immer mehr PaƟenten entscheiden sich für die komfortablere Lösung mit festen Zähnen.

Wenn viele Zähne fehlen (vor allem die hinteren), konnten früher nur herausnehmbare Prothesen gemacht werden.

Implantate staƩ Teilprothese
Wie Sie sich mit festen Zähnen gleich viel jünger fühlen können

Teleskopprothesen: Dabei werden die Rest-
zähne mit fest sitzenden Kappen aus Metall
oder Keramik versehen. Der herausnehmbare
Zahnersatz enthält die genau dazu passenden
Gegenstücke und wird auf die Kappen aufge-
schoben. Durch die genaue Passung wird der
Halt der Prothese erreicht.
Geschiebeprothesen: Vom Prinzip her ähnlich
wie Teleskopprothesen. Der Halt wird hier
durch Steckverbindungen erreicht, deren
beide Teile an Kronen und herausnehmbarem
Zahnersatz angebracht sind.
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Empfehlung
Wenn Sie vor der Wahl stehen, ob Sie
eine Teilprothese oder Implantate ma-
chen lassen sollen, führen Sie sich die
Vor- und Nachteile beider Varianten
vor Augen.

In den meisten Fällen haben Sie eine
deutlich bessere Lebensqualität mit
fest sitzenden Kronen oder Brücken auf
Implantaten. Und Sie ersparen sich in
vielen Fällen das Beschleifen von Zäh-
nen.

Wenn Sie bereits eine Teilprothese
haben und sich dadurch beim Reden,
Lachen oder Essen beeinträchƟgt füh-
len, überlegen Sie sich, ob Sie nicht mit
einer InvesƟƟon in zwei bis vier Im-
plantate und Kronen oder Brücken Ihre
Lebensqualität deutlich verbessern
könnten.

· Sie haben dann wieder das Gefühl
„eigener Zähne“ und das hat mehre-
re Vorteile für Sie:

· Sie können kräŌiger abbeißen und
besser kauen als das mit den meisten
Teilprothesen möglich ist.

· Andere sehen nicht schon von Wei-
tem, dass es künstliche Zähne sind,
wie das manchmal bei herausnehm-
barem Zahnersatz der Fall ist.

· Die Reinigung ist oŌ einfacher als bei
vielen Arten von Teilprothesen.

· Sie fühlen sich in der Regel „weniger
alt“ mit festen Zähnen.

Mit fest sitzenden Zähnen kann man sich
wieder jünger fühlen und das Leben akƟver

genießen.

Wenn Ihnen schlecht sitzende Prothesen das Leben schwer machen:

So sitzen Ihre „DriƩen“
wieder fest!
Damit Sie wieder das essen können, was Ihnen schmeckt

So unbeschwert wie diese Senioren können viele Totalprothesenträger das Leben leider nicht
genießen: Mit schlecht sitzenden „DriƩen“ kann man oŌ nicht mehr das essen, was einem

schmeckt. Es kann Druckstellen geben und viele Probleme mehr. Lesen Sie hier, woran viele
Prothesenträger leiden und wie man ihnen wieder zu mehr Lebensfreude verhelfen kann.

„Mit den DriƩen kommt
der zweite Frühling.“

Wer immer diesen Satz geprägt hat: Er
haƩe sicher keine Vollprothesen. Sonst
häƩe er gewusst, dass das Leben damit
manchmal ziemlich schwer sein kann:

· Mit schlecht sitzenden Prothesen
kann man oŌ nicht mehr das essen,
was einem schmeckt. Man kann nicht
mehr richƟg abbeißen und kauen.

· Beim Essen kommen oŌ Speisereste
unter die Prothesen und drücken.
Man muss zwischendurch ins Bad
oder auf die ToileƩe, um die Prothe-
sen zu reinigen.

· Weil Vollprothesen den Gaumen
abdecken, schmeckt man nicht mehr
so gut und der Genuss am Essen geht
teilweise verloren.

· Beim Sprechen oder Lachen kann es
vorkommen, dass sich die Prothesen
lösen und einem „ins Wort fallen“.

· Manchmal machen Prothesen beim
Essen ein auffälliges Klapperge-
räusch, das die anderen hören und
sie allmählich aufregt.

· Dann gibt es immer wieder schmerz-
haŌe Druckstellen. Am Anfang fällt es
einem noch leicht, zum Zahnarzt zu
gehen, um sie beseiƟgen zu lassen.
Aber nach einiger Zeit wird es einem
peinlich.

· Manchmal behilŌ man sich mit HaŌ-
creme, aber auch das ist keine befrie-
digende Lösung: Die Wirkung man-
cher HaŌcremes hält möglicherweise
nicht lange an und das Enƞernen des
Klebers empfinden viele PaƟenten als
umständlich und unappeƟtlich.
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Wenn man Implantate im Oberkiefer
macht, ist keine kompleƩe Gaumenab-
deckung mehr notwendig. Dafür genü-
gen je nach SituaƟon und Knochenqua-
lität wenige Implantate. Die Prothese
hält damit fest und Sie schmecken Ihr
Lieblingsessen wieder so wie früher.

Brauche ich für die Implantate
eine neue Prothese?
Wenn Sie schon Vollprothesen haben,
stellt sich natürlich die Frage, ob diese
weiterverwendet werden können oder
ob man neue machen muss. Kommt
darauf an:

Wenn die vorhandenen Prothesen von
guter Qualität und ausreichender Stär-
ke sind, kann man sie eventuell so um-
bauen, dass sie auf den neuen Implan-
taten Halt haben. Und es kommt da-
rauf an, ob Ihnen Ihre bisherigen Pro-
thesen noch gefallen. In den meisten
Fällen ist es sinnvoll, zusammen mit
den Implantaten auch neue Prothesen
zu machen. Damit wird ein opƟmaler
Sitz erreicht und die neuen Zähne kön-
nen nach Ihren Wünschen (Farbe, Grö-
ße, Stellung) gestaltet werden.

Neue Lebensqualität
Wenn die DriƩen fest halten, fühlt sich
das Leben gleich wieder ganz anders
an: Man kann wieder das essen, wo-
rauf man Lust hat, und kann auch wie-
der herzhaŌ kauen. Dazu kommt, dass

Wie schon wenige Implantate
helfen können
Vor allem für ihre Unterkiefer-
Prothesen entscheiden sich immer
mehr Menschen für Implantate. Das
hat gute Gründe:

Durch die Implantate bekommen die
Prothesen wieder einen festen Sitz. Sie
bewegen sich nicht mehr und man
kann wieder sicher reden, lachen und
essen. Dafür müssen im vorderen Kie-
ferbereich (je nach KnochensituaƟon)
zwei bis vier Implantate gesetzt wer-
den. An diesen wird der Zahnersatz
verankert.

Diese ImplantaƟon im Unterkiefer zur
Verankerung von Totalprothesen ist
heutzutage eine häufig durchgeführte
Behandlung. Sie ist weitgehend risiko-
frei, weil in diesem Kieferbereich keine
Nerven oder sonsƟge Strukturen sind,
die geschädigt werden könnten. Der
Eingriff geht relaƟv schnell und ist we-
nig belastend.

Bessere
Geschmacksempfindung
Viele Träger von Totalprothesen leiden
darunter, dass sie ihr Essen nicht mehr
so gut schmecken wie früher. Das liegt
vor allem an der Oberkiefer-Prothese:
Sie bedeckt den ganzen Gaumen und
damit einen großen Teil der Bereiche
im Mund, mit denen man schmeckt.

einem das Essen wieder viel besser
schmeckt. Auch im Umgang mit ande-
ren fühlt man sich wieder sicherer:
Man kann unbefangen reden und la-
chen und braucht nicht mehr zu be-
fürchten, dass sich die Prothesen lo-
ckern. Implantate für die Verankerung
von Prothesen sind bis ins hohe Alter
hinein möglich.

Und was kostet das?
Der Preis hängt ab von der Zahl und
der Art der verwendeten Implantate.
Und davon, ob Ihr Kiefer vor der Im-
plantaƟon speziell vorbereitet werden
muss oder nicht. Deshalb können wir
hier keine pauschale Preisangabe ma-
chen. Sie erhalten aber in jedem Fall
einen detaillierten Heil- und Kosten-
plan vor der Behandlung.

„Ich weiß nicht, ob sich das
noch für mich lohnt.“
Diesen Satz hören wir manchmal von
älteren PaƟenten, wenn es um Implan-
tate geht. Nun, „wenn Sie Pech haben“,
kann es sein, dass Sie noch lange Jahre
leben und an Ihren schlecht sitzenden
Prothesen leiden. Sie müssen selbst
entscheiden, was Ihnen Ihre Lebens-
qualität wert ist.

Dabei sollten Sie bedenken, dass es
Ihrer Verdauung und Gesundheit dient,
wenn Sie richƟg kauen können und sich
insgesamt besser und sicherer mit Ih-
ren Zähnen fühlen.

Auch das kann zu einer höheren Le-
benserwartung beitragen.

Das waren noch Zeiten, als man alles essen konnte, was einem schmeckte! Mit schlecht sitzenden
Prothesen muss man sich beim Essen oŌ auf das beschränken, was man noch kauen kann. Mit

Implantaten  können Sie wieder herzhaŌ zubeißen und das Essen wie früher genießen.

Es macht Spaß, wenn man wieder alles essen
kann, was einem schmeckt. Ohne dabei

Rücksicht auf den Zahnersatz nehmen zu
müssen.

© Yuri Arcurs - Fotolia.com
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Es gibt PaƟenten, die wollen sich nicht
damit abfinden, dass sie herausnehm-
baren Zahnersatz tragen müssen. Sie
fühlen sich „alt“ damit und sie vermis-
sen die frühere Sicherheit mit ihren
eigenen Zähnen. Deshalb möchten sie
wieder kompleƩ fest sitzende Zähne
staƩ Prothesen. Sie wollen wieder das
Gefühl eigener Zähne haben. Ist das
möglich?

Ja, das geht in vielen Fällen und wird
auch von immer mehr PaƟenten ge-
wünscht. Welche Voraussetzungen
braucht es dafür und wie viele Implan-
tate müssen dazu gesetzt werden?

Weniger als man denkt ..
Ein gesundes und vollständiges Gebiss
hat (Weisheitszähne nicht mitgezählt)
jeweils 14 Zähne im Ober- und im Un-
terkiefer. Muss man dann auch so viele
Implantate setzen? Nein! Es genügen in

der Regel viel weniger. Wie viele, hängt
von der anatomischen SituaƟon und
von der Qualität des Kieferknochens
ab.

Nach einer Untersuchung Ihrer Kiefer
können wir Ihnen genau sagen, wie
viele Implantate in Ihrem Fall sinnvoll

Manche Menschen wollen sich nicht damit abfinden, dass sie herausnehmbaren Zahnersatz tragen müssen

„Zweite“ staƩ „DriƩe“
Wie Sie wieder kompleƩ fest sitzende Zähne staƩ Totalprothesen haben können

So macht das Leben wieder richƟg Spaß: Mit kompleƩ festsitzenden Zähnen essen, reden lachen und sich im Kreis der Familie wohlfühlen.

sind. Diese werden meist mit leichtem
Abstand zueinander gesetzt und mit
Brücken verbunden.

So kann mit relaƟv wenig Implantaten
eine fast kompleƩe Zahnreihe mit fest
sitzenden Zähnen gestaltet werden.

Mit Implantaten müssen Sie nicht mehr damit
rechnen, dass sich die Prothese beim Sprechen

oder Vorlesen löst. Damit können Zähne
gemacht werden, die so fest halten wie eigene.

Sicherheit im Umgang mit anderen: Zähne mit
Implantaten halten fest und ermöglichen
unbefangenes Reden und Lachen in jeder
SituaƟon - auch beim Bier mit Freunden.

© Yuri Arcurs - FPeopleImages.com

© Ramona Heim - Fotolia.com © Carsten Reisinger - Fotolia.com
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Implantate sind künstliche Zahn-
wurzeln, die in den Kieferknochen
eingesetzt werden, um fehlende
Zähne zu ersetzen. Auf ihnen werden
Kronen, Brücken oder Verbindungs-
Teile für herausnehmbaren Zahnersatz
befesƟgt.

Danach erfüllen Sie die gleiche
FunkƟon wie natürliche Zähne.
Implantate werden weltweit seit über
40 Jahren gesetzt und sind eine
bewährte und medizinisch anerkannte
Behandlungsmethode.

Wie sind Implantate
aufgebaut?
Die meisten der heute verwendeten
Implantate haben die Form einer
Schraube. Die üblichen Durchmesser
liegen bei 3 - 5 mm und die Längen
zwischen 8 und 16 mm. Man unter-
scheidet einteilige und zweiteilige Im-
plantate. Die einteiligen Implantate
bestehen aus einem Stück. Sie werden
mit ihrem unteren Teil in den Knochen
eingeschraubt. Der obere Teil, der spä-
ter den Zahnersatz trägt, ragt von Be-
ginn an aus dem Zahnfleisch heraus.

Zweiteilige Implantate heilen unter
dem Zahnfleisch ein. Nach der Einheil-
phase werden sie freigelegt. Sie besit-
zen eine Innenöffnung (siehe Abbil-
dung unten). In diese wird der Auĩau
für die Krone eingeschraubt bzw. ein-
geklebt.

Woraus bestehen Implantate?
Die meisten der heute verwendeten
Implantate bestehen aus hochreinem
Titan, einem Metall, das als gut gewe-
beverträglich gilt. Moderne Titan-
Implantate haben eine raue Oberfläche
und eine spezielle Beschichtung. Das
fördert das Anwachsen des Knochens
und die Einheilung des Implantats.

Seit einigen Jahren gibt es auch Implan-
tate aus Keramik für Fälle, in denen
kein Metall gewünscht oder dieses
nicht vertragen wird. Auf dem neben-
stehenden Foto sehen Sie links ein
einteiliges Keramik-Implantat. Der Teil
mit dem Gewinde wird im Knochen

verschraubt. Der tulpenförmige dickere
Bereich liegt in Höhe des Zahnfleisches.
Auf dem konisch zulaufenden oberen
Teil werden später Kronen und Brü-
cken zemenƟert. Es gibt auch zweiteili-
ge Implantate aus Keramik. Im Gegen-
satz zu Titan-Implantaten, mit denen
man schon jahrzehntelange Erfahrung
hat, gibt es für Keramik-Implantate
noch keine Langzeitstudien. Nach aktu-
ellen Untersuchungen ist die Einheil-
quote von Keramik-Implantaten nicht
ganz so gut wie die von solchen aus
Titan.

Bis zu welchem Alter sind
Implantate möglich?
Implantate sind erst nach abgeschlos-
senem Knochenwachstum ab etwa 18
Jahren möglich. Nach oben gibt es kei-
ne Grenzen. Implantate können bis ins
hohe Lebensalter gesetzt werden,
wenn durch eine zahnärztliche Unter-
suchung eine ausreichend gute Kno-
chenqualität nachgewiesen ist.

Wie lange dauert die
ImplantaƟon?
Das hängt davon ab, wie viele Implan-
tate gesetzt werden und welches Im-
plantatsystem verwendet wird. Norma-
lerweise kann man für ein Implantat
einschließlich Vorbereitung und an-
schließender Wundversorgung mit
etwa einer Stunde rechnen. Bei mehre-
ren Implantaten in einer Sitzung kom-
men pro Implantat ca. 15 Minuten
dazu.

Wie lange
dauert die
Einheilzeit?
Es gibt sofort
belastbare
Implantate,
auf denen
direkt nach
dem Einschrau-
ben Kronen,
Brücken oder
herausnehmba-
rer Zahnersatz
befesƟgt wer-
den können.

Was Sie über Implantate wissen sollten
Allerdings ist das nur bei sehr guter
Knochenqualität möglich. Generell gilt:
Je früher die Belastung, desto größer
das Risiko des Implantatverlustes. Bei
den meisten Implantaten werden im
Unterkiefer ca. 2 - 3 Monate und im
Oberkiefer 5 - 6 Monate abgewartet.

Im Oberkiefer dauert die Einheilphase
deshalb länger, weil der Knochen weni-
ger kompakt ist. Diese Zeit braucht der
Kiefer, um an das Implantat anzuwach-
sen. Der PaƟent trägt so lange ein Pro-
visorium, um die Zahnlücke zu schlie-
ßen und das Implantat zu schützen.

Wie lange halten
Implantate?
Grundsätzlich können Implantate ein
Leben lang halten - wenn sie gut
gepflegt und regelmäßig vom
Zahnarzt kontrolliert werden. Es gibt
viele PaƟenten, die schon seit 30
Jahren und länger ihre Implantate
haben.

Die Erfolgsquote von Implantaten
über einen Zehnjahreszeitraum  liegt
heute bei etwa 88 - 97 %.  Zum
Vergleich: Normale Brücken haben
eine Erfolgsquote von ca. 80 %,
Kronen auf eigenen Zähnen von ca.
75 % und wurzelbehandelte Zähne
von nur ca. 50 %.

Quelle: Stellungnahme der Deutschen
GesellschaŌ für Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK). Stand 4/00

Zweiteilige Titan-Implantate (rechts und
unten) mit Auĩauten. Einteiliges Keramik-

Implantat (links)
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Am Anfang steht immer eine gründli-
che Untersuchung der Zähne, des
Zahnfleischs und des Kieferknochens.
Dazu gehören auch Röntgenaufnah-
men des gesamten Kiefers. Danach
werden die verschiedenen Möglichkei-
ten mit Ihnen besprochen.

Wenn Ihre Entscheidung für Implantate
gefallen ist, sind weitergehende Unter-
suchungen notwendig:

· Wie breit ist der Kiefer?
· Hat er eine ausreichende Höhe?
· Wie ist die Knochenqualität?
· Gibt es medizinische Gründe, die

gegen Implantate sprechen?

Röntgenologische Vermessung
Die PosiƟon der Implantate muss exakt
vermessen werden, um KomplikaƟo-
nen auszuschließen. Dazu stehen ver-
schiedene röntgenologische Verfahren
zur Verfügung:

· Orthopantomogramm (OPG bzw.
OPT): Mit diesen zweidimensionalen
Aufnahmen kann die Höhe des Kie-
fers vermessen werden.

· Digitale Volumentomografie (DVT):
Mit dieser modernen Technologie
können exakte dreidimensionale
Aufnahmen der Kiefer gemacht und
die PosiƟon der Implantate kann
genau geplant werden.

Planung des Zahnersatzes
Die Art und Form des späteren Zahner-
satzes hat einen großen Einfluss auf die
Lage der Implantate. Deshalb werden
vor der ImplantaƟon Gipsmodelle der
Kiefer gemacht, auf denen der Zahn-
arzt die spätere ImplantatposiƟon
plant und ggf. sogenannte Bohrschab-
lonen herstellt. Mit solchen Schablo-
nen können Implantate exakt an den
geplanten Stellen gesetzt werden.

Ärztliche Untersuchung
In manchen Fällen (z.B. bei Einnahme
blutverdünnender Medikamente oder
bei Diabetes) muss vor der ImplantaƟ-
on mit dem behandelnden Arzt abge-

klärt werden, ob diese risikolos durch-
geführt werden kann.

Die ImplantaƟon
Implantate werden in der Regel ambu-
lant und mit örtlicher Betäubung einge-
setzt und nur auf Wunsch mit Sedie-
rung (medikamentöse Beruhigung)
oder unter Narkose.

Nach der Betäubung hebt der Zahnarzt
das Zahnfleisch an den Stellen vom
Knochen ab, an denen Implantate ge-
setzt werden. Bei manchen Implanta-
tarten wird das Zahnfleisch nur durch-
bohrt.

Dann werden mit genormten Instru-
menten die Kanäle in den Knochen
gebohrt, in die danach die Implantate
eingeschraubt werden.

Nachdem die Implantate gesetzt sind,
wird eine Röntgenaufnahme gemacht,
um die richƟge PosiƟon zu kontrollie-
ren. Wenn alles sƟmmt, wird das Zahn-
fleisch wieder vernäht.

Wie eine ImplantaƟon abläuŌ

Provisorium, Pflege und
Nachbehandlung
Die Zahnlücke wird mit einem Proviso-
rium verschlossen, damit Sie sich sehen
lassen können und um das Implantat
zu schützen. Sie bekommen eine ge-
naue InstrukƟon, wie Sie den Implan-
tatbereich und Ihre Zähne in der Zeit
danach pflegen sollten.

Meistens kontrollieren wir in den Ta-
gen nach der ImplantaƟon das OperaƟ-
onsgebiet mehrmals und nach 7 - 10
Tagen werden die Fäden enƞernt. Da-
nach wartet man, bis die Implantate
fest eingeheilt sind.

EndgülƟger Zahnersatz
Nach Ablauf der Einheilphase werden
die Implantate für die Kronen, Brücken
oder den herausnehmbaren Zahnersatz
vorbereitet und abgeformt.

Wenige Wochen später wird der Zahn-
ersatz eingesetzt und Sie können mit
Ihren neuen Zähnen wieder so reden,
lachen und essen wie früher!

Sog. zweiphasige ImplantaƟon mit einem zweiteiligen Implantat: Das Implantat heilt unter dem
Zahnfleisch ein. Nach der Einheilphase wird es freigelegt und es werden der Implantat-Auĩau und

die Krone darauf befesƟgt.

© Sven Bähren - Fotolia.com
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· Bluterguss: Diese sog. Hämatome äu-
ßern sich in dunklen Flecken auf der
Haut. Sie entstehen durch Einblutun-
gen ins Gewebe. Obwohl Hämatome
manchmal dramaƟsch aussehen kön-
nen, sind sie relaƟv harmlos und ver-
schwinden nach wenigen Tagen wie-
der.

· Implantatlockerung: Wenn Implanta-
te locker werden, kann es daran lie-
gen, dass sie von Anfang an keinen
stabilen Sitz haƩen, dass starke Ent-
zündungen um das Implantat herum
auŌreten oder dass sie zu früh belas-
tet wurden.
Bei Entzündungen versucht der Zahn-
arzt, diese in den Griff zu bekommen.
Wenn die Lockerung zu stark ist,
muss das Implantat enƞernt und ggf.
durch ein neues ersetzt werden.

· Bruch des Implantats: Durch zu hohe
Belastung kann ein Implantat in selte-
nen Fällen brechen. Es wird ggf.
enƞernt und durch ein neues ersetzt.

Erfolgsquote bis zu 97 %
Dass die oben beschriebenen Kompli-
kaƟonen selten auŌreten, erkennen Sie
daran, dass Implantate eine sehr hohe
Erfolgsquote und lange Haltbarkeit ha-
ben (siehe Seite 9).

Auch aus diesem Grund entscheiden
sich immer mehr PaƟenten für diese
bewährte Art des Zahnersatzes.

Wann sind keine Implantate
möglich?
Bei besƟmmten Krankheiten können
keine Implantate gesetzt werden. Dazu
zählen:

· Schwere Herz-Kreislauferkrankungen
· Starke Störungen der Blutgerinnung
· Immunkrankheiten (z.B. HIV)
· Schwere Störungen der Wundheilung
· Ein nicht eingestellter Diabetes
· Knochenmarks-Erkrankungen
· Kieferknochen, der bestrahlt wurde
· Krankheiten, bei denen CorƟson oder

ChemotherapeuƟka dauerhaŌ einge-
nommen werden müssen.

· Eine nicht ausgeheilte Parodontose
· MedikamentaƟon mit Bisphosphona-

ten*

Bei Osteoporose, gut eingestelltem Di-
abetes, rheumaƟschen Erkrankungen
und ausgeheilter Parodontose sind Im-
plantate heutzutage meistens möglich.

Wann sind Implantate nur
unter Vorbehalt möglich?
Alle Suchterkrankungen (Drogen, Alko-
hol, Tabak) können den Implantater-
folg gefährden. Das liegt zum einen da-
ran, dass durch den Drogenkonsum die
Immunabwehr und die Durchblutung
von Knochen und Zahnfleisch beein-
trächƟgt sein können. Zum anderen
auch daran, dass bei Drogenabhängi-
gen und Alkoholikern oŌ keine regel-
mäßige und ausreichende Mundpflege
gewährleistet ist.

Welche KomplikaƟonen
können auŌreten?
Eines vorweg: Die folgende Aufzählung
von möglichen KomplikaƟonen mag Sie
etwas erschrecken. Sie sollten aber
wissen, dass sie sehr selten sind und
durch eine sorgfälƟge Behandlungs-

Planung weitgehend vermieden wer-
den können.

· Blutungen: Wie bei jedem Eingriff
kann es auch bei hier zu Blutungen
kommen. Sie können durch entspre-
chende Maßnahmen gesƟllt werden.

· Nervschädigungen: Vor allem bei Im-
plantaƟonen im Unterkiefer-
Seitenzahngebiet kann es zu vorüber-
gehenden oder dauerhaŌen Taub-
heitsgefühlen im Lippen- und Kinnbe-
reich kommen, wenn der Unterkie-
fernerv verletzt wurde.

· Kieferhöhleneröffnung: Bei Implanta-
Ɵonen im Oberkiefer-
Seitenzahnbereich kann die Kiefer-
höhle unabsichtlich eröffnet werden.
Das kann zu Entzündungen der Kie-
ferhöhle führen.

· PerforaƟon des Nasenbodens: Bei
Implantaten im Schneide- und Eck-
zahnbereich des Oberkiefers kann
der Nasenboden unabsichtlich durch-
stoßen werden.

· Verletzung von Nachbarzähnen:
Wenn Implantate zu nah an Nachbar-
zähnen oder zu schräg eingesetzt
werden, können Nachbarzähne ver-
letzt werden.

Um alle diese KomplikaƟonen weitge-
hend auszuschließen, wird eine Implan-
tatbehandlung vorab sorgfälƟg geplant
und die PosiƟon der Implantate genau
vorausbesƟmmt.

KomplikaƟonen nach
der ImplantaƟon
· Wundschmerzen: Wie bei jedem Ein-

griff können auch nach einer Implan-
taƟon Wundschmerzen auŌreten. Sie
können ggf. mit SchmerztableƩen be-
herrscht werden.

· Schwellungen: Falls Schwellungen
auŌreten, können sie durch Kühlung
des Implantatbereichs zum Abklingen
gebracht werden.

· Entzündungen: Da der Mund voller
Bakterien ist, sind Entzündungen im
Implantatbereich nie ganz auszu-
schließen. Meistens können sie mit
entsprechenden Mundspülungen und
noƞalls auch mit AnƟbioƟka in den
Griff bekommen werden.

* Bisphosphonate: Medikamente, die gegen
Osteoporose, Knochentumore und Knochen-
metastasen verabreicht werden. Sie hemmen
den Knochenstoffwechsel sehr stark, was das
Einheilen von Implantaten verhindert.

Mögliche KomplikaƟonen

Implantate ersetzen fehlende Zähne fest und
komfortabel. Sie haben eine hohe

Erfolgsquote und lange Haltbarkeit.

© Jean Pierre - Fotolia.com
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Fragen und Antworten zu Implantaten
Ist es nicht schmerzhaŌ,
Implantate zu setzen?
In den meisten Fällen ist eine Implanta-
Ɵon viel weniger unangenehm als es
sich die PaƟenten vorgestellt haƩen.
Viele benöƟgen nicht einmal eine
SchmerztableƩe danach.

Was kosten Implantate?
Das hängt natürlich davon ab,

· wie viele Implantate gesetzt werden
· welches Implantatsystem benutzt

wird
· welche Art von Zahnersatz auf die

Implantate kommt
· ob vorab spezielle Röntgenaufnah-

men gemacht werden müssen
· und ob der Knochen vor der Implan-

taƟon aufgebaut werden muss.

Deshalb können wir hier keine pau-
schalen Preisangaben machen. Sie er-
halten aber in jedem Fall vor Beginn
der Behandlung einen detaillierten Heil
– und Kostenplan, dem Sie die voraus-
sichtliche Höhe Ihrer InvesƟƟon ent-
nehmen können.

Was bezahlt die Kasse?
Wenn Sie gesetzlich versichert sind,
bekommen Sie je zu ersetzendem Zahn
einen sog. Festzuschuss. Dessen Höhe
hängt von der Lage der Zahnlücke und
davon ab, ob Sie Ihr BonusheŌ regel-
mäßig geführt haben. Wenn Sie privat
versichert sind, bekommen Sie von
Ihrer PKV eine ErstaƩung im Rahmen
Ihres Versicherungsvertrages. Das kön-
nen je nach Tarif 50 - 100 % sein.

Spürt man die Implantate?
Nein. Grundsätzlich sind gut eingeheil-
te Implantate nicht zu spüren, da sie
den eigenen Zähnen nahezu gleichwer-
Ɵg sind.

Essen, Arbeit und Sport?
Sobald die Betäubung nachgelassen
hat, können Sie wieder etwas essen.
Dabei sollten Sie allerdings den Implan-
tatbereich noch schonen. Sie bekom-
men dazu von uns genaue Hinweise.
Nach einfachen ImplantaƟonen ohne
Knochenauĩau können Sie in der Re-
gel spätestens am nächsten Tag wieder
arbeiten. Sie können auch gleich wie-
der normalen Sport betreiben. Nur bei
Sportarten mit extremer körperlicher
Anstrengung sollten Sie ein paar Tage
pausieren.

Was ist, wenn ein Implantat
nicht einheilt?
Dann enƞernt man es und versucht es
meistens ein zweites Mal. In manchen
Fällen geht das sofort. OŌ wartet man
aber etwa 6 - 8 Wochen, damit sich der
Knochen regenerieren kann.

Wie pflegt man Implantate?
Das hängt von der Art des Zahnersatzes
auf den Implantaten ab. Sie bekommen
von uns eine genaue Pflegeanleitung
und wir nennen Ihnen die HilfsmiƩel
für die Implantatpflege zum Abschluss
der Behandlung.

Haben Sie noch weitere
Fragen zu Implantaten?
Die beantworten wir Ihnen gerne! Ru-
fen Sie einfach in unserer Praxis an und
vereinbaren Sie einen unverbindlichen
Termin zur Implantat-Beratung. Wäh-
len Sie

Tel. 08731-60017

Wir freuen uns auf Ihren Anruf!

Ihr

Dr. Thomas Schmidbauer MSc

Mehr InformaƟonen: www.implantate-dingolfing.de


