
Die Evolution hat dem Menschen ein 
ungewöhnlich leistungsfähiges und 
universelles Gebiss geschenkt. Harte 
Möhren, kernige Salatblätter, zähe 
Steaks, es kann eine sehr breite Pa-
lette pflanzlicher und tierischer Nah-
rung zerkleinern und weist uns Men-
schen als „Allesfresser“ (Omnivoren) 
aus. Jedem Zahn ist eine eigene Auf-
gabe zugewiesen. Die Vorderzäh-
ne, als Meißel geformt, sind für das 
Abbeißen und Zerschneiden unserer 
Nahrung zuständig. Die Eckzähne mit 
spitzer, dolchähnlicher Krone und 
sehr langen stabilen Wurzeln können 
äußerst kräftig zubeißen und festhal-
ten. Die kleinen und großen hinteren 
(Backen-)Zähne zermahlen, zerquet-
schen und zertrennen, ähnlich grob 
geriffelten Mühlsteinen, unsere Nah-
rung. Übrigens: Ein gesundes Gebiss 
will benutzt werden. Nicht zu harte, 
sondern zu weiche Nahrung schädigt 
Zähne und Zahnhalteapparat.
Doch nicht nur zum Kauen benöti-
gen wir unsere Zähne, auch für eine 
klare Aussprache sind sie unerläss-
lich. Zunge und Lippen bilden im Zu-
sammenspiel mit ihnen eine Anzahl 
von Lauten (zum Beispiel W, F, S, Z). 
Für unser äußeres Erscheinungsbild 
spielen Zähne ebenfalls eine wich-
tige Rolle, denn sie formen unsere 
Gesichtszüge entscheidend mit. 

Gut kombiniert! 
Kombinations- 
zahnersatz hilft  
nach Zahnverlust
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Besuchen Sie uns auch im Internet
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Gesunde Zahnreihe im Unterkiefer

Fehlen Zähne, kann dies Einfluss 
auf die daneben- und gegenüber-

liegenden Zähne sowie auf deren 
enge Verbindung mit den Kaumus-
keln und dem Kiefergelenk haben. 
Sind Zähne verloren gegangen und 
Folgeschäden im Gebiss absehbar, 
sollten diese ersetzt werden. So er-
hält man die Funktion der Zahnrei-
hen und das komplexe Zusammen-
spiel mit den Kaumuskeln und dem 
Kiefergelenk.

Wie werden fehlende 
Zähne ersetzt?

Nach Zahnverlust werden kleinere 
Lücken häufig mit Brücken versorgt. 
Eine Brücke wird an den vorhandenen 
Nachbarzähnen befestigt und er-
setzt die fehlenden Zähne. In vielen 
Fällen ist es alternativ möglich, Im-
plantate zu setzen. Diese müssen in 
den Kieferknochen einheilen. Die Im-
plantate dienen dann als Pfeiler für 
Zahnkronen oder Brücken.

Bei größerem Zahnverlust empfeh-
len Zahnärzte oft eine herausnehm-
bare Teilprothese. Teilprothesen 
werden an noch vorhandenen Zäh-
nen verankert, liegen aber auch auf 
der Schleimhaut des Kiefers auf. 
Beim Essen werden die Kaudrücke 

auf die Zähne und den Kieferknochen 
übertragen. Ihren Halt erzielen Teil-
prothesen vor allem durch die Ver-
bindung mit den noch vorhandenen 
Zähnen oder auch mit Implantaten. 

Was gibt herausnehmbarem 
Zahnersatz sicheren Halt?

Es gibt eine Vielzahl verschiedener 
Arten von Teilprothesen. Einfache 
Teilprothesen werden mit Klammern 
an den vorhandenen Zähnen veran-
kert. Diese Teilprothesen sind kos-
tengünstig und die Zähne müssen in 
der Regel nicht abgeschliffen (präpa-
riert) werden. 
Entgegen gelegentlich geäußerter 
Bedenken beschädigen Klammern 
die Zähne nicht. Allerdings können 
Teile der Klammern beim Essen oder 
Sprechen sichtbar sein. Dies ist eine 
rein kosmetische Frage. Den einen 
Patienten stört es, den anderen Pa-
tienten stört es nicht. Gelegentlich 
klagen Patienten auch über einen 
etwas losen Sitz ihrer klammerveran-
kerten Teilprothesen. 

Alternativ können Teilprothesen 
auch mit aufwendigen Verbindungs-
elementen an den restlichen Zähnen 
verankert werden.
Diese Verbindungselemente können 
nahezu unsichtbar gestaltet werden 
und erlauben meist einen komfor-

tablen festen Sitz. Nachteilig sind 
die oft deutlich höheren Kosten und 
die Tatsache, dass für die Veranke-
rung der Teilprothesen in der Regel 
eigene Zähne beschlif fen werden 
müssen. 

Der eine Teil des Verbindungsele-
mentes wird dann fest an den präpa-
rierten Zähnen befestigt, der andere 
Teil des Verbindungselementes ist 
in die herausnehmbare Teilprothese 
eingearbeitet.

Beim Einsetzen der herausnehm-
baren Prothese werden beide Anteile 
der Verbindungselemente ineinan-
dergeschoben und koppeln Zähne 
und Teilprothese miteinander. Da 
diese Teilprothesen einen auf dem 
Zahn festsitzenden und einen he-
rausnehmbaren Anteil haben, nennt 
man diese Form des Zahnersatzes 
kombinier t festsit zend/heraus-
nehmbarer Zahnersatz oder verkürzt 
einfach Kombinationszahnersatz.

Im Vergleich zu Teilprothesen, die 
durch eine Befestigung mit ein-
fachen Klammern halten, bietet der 
Kombinationszahnersatz einen hö-
heren Komfort beim Tragen und in 
der Regel eine bessere Ästhetik. Für 
Außenstehende ist oftmals kaum zu 
erkennen, dass ein Zahnersatz ge-
tragen wird. 

Was ist  
Kombinationszahnersatz?

Tipp

Informationen zu fest- 
sitzendem Zahnersatz  
finden Sie in den ZahnRat- 
Ausgaben 95 (Kronen)  
und 96 (Implantate) 
 
➔ www.zahnrat.de 

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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„Kamillan? War gut, ist gut, bleibt gut.“
    Sarah P. aus Leipzig
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Was Sie schon immer 
über Implantate 
wissen wollten ...
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Zahnärztliche Implantate – biologisch basierter Zahnersatz 
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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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Doppelkronen können für 
sicheren Prothesenhalt sorgen

Eine häuf ig angewandte Art des 
Kombinationszahnersatzes ist die 

Doppelkronenprothese, die oft nicht 
ganz zutreffend als Teleskopprothese 
bezeichnet wird. Sogenannte Innen- 
kronen (Innenteleskope) werden fest 
auf eigenen Zähnen oder auf Implan-
taten befestigt. Die Zähne müssen 
hierfür ähnlich wie für eine Zahnkrone 
beschliffen werden. Die exakt dazu pas-
senden Außenkronen (Außenteleskope) 
sind in die herausnehmbare Prothese 
eingearbeitet. Wird die Prothese einge-
setzt, gleiten die Außenkronen über die 
Innenkronen. Durch die präzise Passung 
zwischen den Kronenflächen entsteht 
eine Haftung zwischen Außen- und In-
nenkronen, ein Prinzip, das man sich gut 
mit zwei gleichgroßen Bechern vorstel-
len kann, die ineinandergeschoben wer-
den. Innerer Becher (Innenkrone) und 

Indikation für Doppelkronen-
prothesen. Der Patient hat 
zwar wenige Zähne, die aber 
stabil und gesund sind.

Die Zähne sind für die Auf-
nahme der Innenkronen 
abgeschliffen (präpariert)

Fest eingesetzte Innenkronen 
im Unterkiefer.

Fertige Teilprothese im 
Unterkiefer eingesetzt. Die 
Außenkronen sitzen auf den 
Innenkronen.

Fest eingesetzte Innenkronen 
im Oberkiefer an noch drei vor-
handenen Zähnen. Die Prothese 
muss zur Lastverteilung auch im 
Gaumen aufliegen.

Fertige Teilprothese im Ober- 
kiefer. Die Bedeckung des  
Gaumens ist zwar flächig, aber 
sehr dünn gestaltet. Sie ent-
lastet damit die Zähne.

Eingesetzte Prothesen. Die 
Außenkronen sind zahnfarben 
verblendet und fallen kaum 
auf.

Ästhetische Erscheinung der 
eingesetzten Prothesen beim 
Lächeln

äußerer Becher (Außenkrone) haften 
aufeinander und können nur mit einer 
gewissen Kraft wieder getrennt werden. 
Doppelkronen verbinden Zähne und Teil-
prothese besonders innig miteinander. 
Durch diese starre Kopplung können die 
Zähne allerdings stark belastet werden. 
Sind nur wenige Zähne einbezogen und 
diese schon geschwächt, kann es zu 
einem Abbrechen der Zähne kommen. 
Die im Mund fest eingesetzten Innen-
kronen sind je nach dem verwendeten 
Material meist silber- oder goldfarben, 
können aber auch mit Keramik zahnfar-
ben gestaltet werden. Die Innenkronen 
sind nur bei herausgenommener Prothe-
se sichtbar und verschwinden beim Ein-
setzen der Prothese vollständig unter 
den Außenkronen, die passend zu den 
restlichen Zähnen und den Prothesen-
zähnen zahnfarben gestaltet werden.

Implantate können heraus-
nehmbare Prothesen tragen 
oder mittragen

Auch wenn im Mund keine oder nur weni-
ge Zähne vorhanden sind, kann der Kom-
binationszahnersatz eine sinnvolle Lö-
sung sein. Die herausnehmbare Prothese 
wird dann vollständig oder teilweise von 
Implantaten, also künstlichen Zahn-
wurzeln, gehalten. Gelegentlich kön-
nen Implantate und verbliebene eigene 
Zähne gemeinsam eine Prothese tragen, 
wenn diese Zähne gut erhalten und stabil 
sind, einen gesunden Zahnhalteapparat 
haben und nicht gelockert sind. Die Im-
plantate werden in einer Operation in 
den Kieferknochen eingesetzt, ähneln 
optisch einem Dübel und bestehen in 
der Regel aus Titan, einem besonders  
gut verträglichen Biomaterial. 

Beispiele für die Versorgung mit Doppelkronenprothesen
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Verschiedene Verbindungselemente
für festen Sitz

Nach einer Einheilzeit von meist einigen 
Monaten können auf den Implantaten 
dann Halteelemente befestigt werden. 
Sie verbinden die eingeheilten Implan-
tate mit der abnehmbaren Prothese und 
fixieren diese sicher. Eine Altersgrenze 
für die Implantation gibt es nicht. 

Wie die eigenen Zähne, so müssen auch 
Implantate vor Überbelastung ge-
schützt werden. Wie schon erwähnt, 
sind Prothesen beim Kauen großen 
Belastungen ausgesetzt. Diese Kräfte 
werden auf die Zähne oder die Implan-
tate weitergeleitet. Im Unterkiefer 
sind zwei bis vier Implantate oft ausrei-
chend, im Oberkiefer sind mindestens 
vier Implantate notwendig. Für die Ver-
bindung zwischen den Implantaten und 
der aufsitzenden herausnehmbaren 
Prothese gibt es verschiedene Möglich-
keiten.

Implantatgetragene 
Doppelkronenprothesen
Genau wie auf eigenen Zähnen können 
Doppelkronen auch auf Implantaten 
angewandt werden. Das Prinzip wurde 
bereits auf Seite 3 beschrieben. Die 
Innenkronen sitzen fest auf den Im-
plantaten, die Außenkronen sind in 
die Prothese eingearbeitet. Doppel-
kronen sind als Verbindungselemente 
gut geeignet, wenn neben den Implan-
taten auch noch eigene Zähne in die 
Versorgung einbezogen werden und 
sowohl Implantate als auch Zähne die 
herausnehmbare Prothese gemeinsam 
tragen. 

Stegprothesen
Die Implantate werden fest und dauer-
haft mit einem Steg verbunden. Meist 
wird der Steg auf den Implantaten ver-
schraubt. Die feinen Schrauben werden 
mit wohldosierter Kraft (Drehmoment) 
angezogen. Wird unzureichend ange-

zogen, können sich die Schrauben lo-
ckern, werden sie zu fest angezogen, 
können sie abreißen. In die heraus-
nehmbare Prothese ist ein passendes 
Innenteil eingearbeitet, welches auf 
den Steg aufgeschoben wird und ähn-
lich einem Druckknopf auf dem Steg 
„einrastet“ oder durch Haftreibung 
hält. Als Materialien für Stege finden 
vor allem Titan oder Kobaltlegierungen 
Anwendung (siehe auch Seite 7). Gold-
legierungen sind ebenfalls sehr gut 
geeignet, aufgrund der hohen Kosten 
aber seltener geworden. Stege können 
bei zwei, auch bei vier oder mehr Im-
plantaten angewandt werden. Stege 
verteilen die Kräfte besonders gut auf 
die Implantate, sind aber schwerer zu 
reinigen. 

Druckknopfanker oder 
Kugelkopfanker
Sie funktionieren auf Implantaten 
ähnlich wie die Knöpfe an der Kleidung. 
Nach einem leichten Druck auf die Pro-

these rasten die Anker meist mit einem 
hörbaren Klicken ein und der Zahner-
satz sitzt fest. Druckknopfanker oder 
Kugelkopfanker sind meist leicht zu 
reinigen und gut zu handhaben.

Neben diesen Arten von Verbindungs-
elementen gibt es noch zahlreiche 
weitere Möglichkeiten, herausnehm-
bare Prothesen mit verbliebenen Zäh-
nen oder Implantaten zu verbinden. 
Magnete, Geschiebe oder Riegel sind 
einige Beispiele. Jedes Verbindungs-
element hat seine eigenen Vor- und 
Nachteile. Die richtige Wahl hängt 
von der Position und der Anzahl der 
Zähne oder Implantate im Kiefer ab, 
dem Platz zwischen den Kiefern, der 
erwarteten Belastung, ästhetischen 
Gesichtspunkten, der Gestaltung der 
herausnehmbaren Prothese und vielen  
weiteren Faktoren. Nicht umsonst ge-
hört die Planung von kombiniertem 
Zahnersatz mit zu den anspruchsvolls-
ten Aufgaben des Zahnarztes. 

Vier Implantate mit einem Steg im 
Unterkiefer

Vier Implantate mit Druckknopfankern 
im Unterkiefer

Prothese mit Innenteil für vier  
Implantate mit einem Steg

Prothese mit Innenteilen für die vier 
Implantate mit Druckknopfankern
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Tipp:  
Einfach Bonusheft nachtragen

Hat man das Bonusheft zum Kontroll-
termin vergessen, ist das kein Problem. 
Zahnärzte sind verpflichtet, Patienten-
akten für zehn Jahre aufzubewahren. 
Damit ist dokumentiert, dass die Kon-
trolluntersuchung stattfand. Man kann 
sich das Bonusheft also jederzeit in der 
Praxis, in der die Kontrolluntersuchung 
durchgeführt wurde, nachtragen las-
sen. Dies ist auch möglich, falls man, 
etwa wegen eines Umzugs, den Zahn-
arzt gewechselt hat.

Das passiert  
bei der Behandlung  

Gesetzliche Krankenkasse in Abhängig-
keit vom Einkommen des Patienten und 
der Art des gefertigten Zahnersatzes 
einen doppelten Festzuschuss zahlt.
Ist der gefertigte Zahnersatz eine 
reine „Regelleistung“ der jeweiligen 
Krankenkasse, übernimmt sie sogar 
die Gesamtbehandlungskosten. Ob 
ein Härtefall vorliegt, entscheidet die 
jeweilige Gesetzliche Krankenkasse, 
die auch das Bonusheft auf Vollstän-
digkeit prüft. Für Zahnersatz, der 
über die Regelleistung der jeweiligen 
Krankenkasse hinausgeht, müssen Pa-
tienten die Kosten, die über dem Fest-
zuschuss liegen, selbst tragen. Der 
Zahnarzt wird mit dem Patienten über 
die verschiedenen Arten von Zahner-
satz sprechen. Hat sich der Patient 
für eine Variante entschieden, stellt 
der Zahnarzt einen Behandlungsplan 
auf, den der Patient bei seiner Gesetz-
lichen Krankenkasse zur Prüfung und 
Bewilligung einreicht. Die Kranken-
kasse prüft den Plan und das Bonus-
heft. Ist der Plan genehmigt, kann die 
Anfertigung des Zahnersatzes begin-
nen. Auch privat krankenversicherte 
Patienten reichen den Behandlungs-
plan bei ihrer Krankenversicherung 
ein. 

Je nach Art des geplanten Zahn-
ersatzes kann die zahnärztliche 

Behandlung sehr unterschiedlich ab-
laufen. Ähnlich wie beim Hausbau das 
Fundament, werden zuerst die verblie-
benen Zähne kontrolliert und gege-
benenfalls saniert. Eventuell müssen 
„hoffnungslose Zähne“ gezogen wer-
den. Karies wird entfernt, Kavitäten 
werden gefüllt sowie – besonders 
wichtig – der Zahnhalteapparat sorg-
fältig inspiziert und bei Bedarf behan-
delt. Es können auch Wurzelbehand-
lungen notwendig werden. So wird 
sichergestellt, dass die tragenden 
Zähne ein gesundes Fundament bil-
den und den Belastungen dauerhaft 
standhalten. 
Falls Implantate gesetzt werden, ist 
dies ein weiterer Schritt. 
Allerspätestens jetzt sollten die Pa-
tienten unbedingt das Rauchen ein-
stellen. Rauchen gehört zu den größ-
ten Risikofaktoren, seine Implantate 
frühzeitig wieder zu verlieren. 

Damit Patienten während der Zeit der 
Vorbehandlungen und des Anferti-
gens der Prothetik weiter gut lachen, 
sprechen und kauen können, werden 
oftmals Übergangsprothesen einge-
setzt. Diese vorläufigen Prothesen 
sind einfacher und meist weniger sta-
bil gestaltet als der endgültige Zahn-
ersatz. 
Sind alle notwendigen Vorbehand-
lungen abgeschlossen, kann die An-
fertigung des eigentlichen Zahner-
satzes beginnen. 
Wurden Implantate gesetzt, beginnt 
die Anfertigung des Kombinations-
zahnersatzes nach dem Ende der Ein-
heilzeit der Implantate. Der Körper 
benötigt die Einheilzeit, um das Im-
plantat fest mit Knochen umschließen 
zu können. Das kann sich über mehrere 
Monate erstrecken und je nach Kno-

chensituation oder anderen Faktoren 
stark variieren. Die abschließende 
prothetische Behandlung umfasst 
mehrere Termine, bei denen die neue 
Prothese über Abformungen, Lagebe-
stimmungen der Kiefer und Einproben 
Schritt für Schritt nach der individu-
ellen Situation im Mund angefertigt 
wird.
Der Zahnarzt hat dabei die Kaufunk-
tion, die Sprechfunktion und die zu 
erwartende Ästhetik im Blick. Die 
dreidimensionale Lage der beiden 
Kiefer zueinander sind von besonders 
hoher Bedeutung, aber auch das har-
monische Zusammenspiel zwischen 
Zahnreihen und Lippen, Zunge, und 
Wangenmuskulatur sowie natürlich 
individuelle Wünsche des Patienten.

Wie ist die Kostenfrage 
geregelt?

Versicherte erhalten bei der Versor-
gung mit Zahnersatz einschließlich 
Zahnkronen und Suprakonstrukti-
onen von ihrer Krankenkasse zusätz-
lich zum Festzuschuss einen Bonus, 
wenn sie sich nach Vollendung des  
18. Lebensjahres wenigstens einmal  
in einem Kalenderjahr haben zahn-
ärztlich untersuchen lassen.
Der Festzuschuss erhöht sich um  
20 Prozent, wenn die gesetzlich vor-
gesehenen Untersuchungen ohne 
Unterbrechung in den letzten fünf 
Jahren nachgewiesen werden. Der 
Festzuschuss erhöht sich um weitere 
10 Prozent, wenn der Nachweis für die 
letzten zehn Jahre erbracht wird (aus: 
Bonusheft für die Versicherten der  
Gesetzlichen Krankenkassen). 
Gesetzlich versicherte Menschen mit 
niedrigem Einkommen müssen nicht 
auf die Versorgung mit Zahnersatz ver-
zichten. Die sogenannte „Härtefall-
regelung“ besagt, dass die jeweilige 
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So reinigt man die Zähne 
und den Zahnersatz

Wie die natürlichen Zähne, so muss 
auch der Zahnersatz regelmäßig 

geputzt werden. Man sollte dies mit 
der üblichen Mundpflege am Morgen 
und am Abend verbinden. Die Verwen-
dung normaler Zahncremes kann die 
Kunststoffanteile der Prothese durch 
„Schmirgelef fekte“ beschädigen. 
Die Kunststoffe werden mit der Zeit 
oberflächlich rau. Bakterien und Pilze  
können sich dann besser festsetzen.

Prothesenpflege

Grundsätzlich müssen sowohl die 
Implantate als auch der Zahnersatz 
sorgfältig gepflegt werden. Wird dies  
bei nachlassender Geschicklichkeit 
ein Problem, sind die Prothesen be-
sonders hygienefreundlich zu ge-
stalten. Die Pflege von herausnehm-
barem Zahnersatz ist denkbar einfach: 
Nachdem die Prothese aus dem Mund 
entfernt ist, sind nicht mehr als ein 
sanftes Geschirrspülmittel oder bes-
ser eine Creme für „dritte Zähne“  
sowie eine Bürste notwendig. Im Ver-
gleich zur regulären Zahnbürste er-
leichtern spezielle Prothesenbürsten 
die Pflege deutlich. Sie haben mehr 
und längere Borsten. So kann man die 
Prothese gründlich reinigen und ge-
langt auch an schwerer zu erreichende 
Stellen. Außerdem liegen Prothesen-
bürsten wegen des verstärkten Griffes 
gut in der Hand, was bei nachlassender 
Geschicklichkeit ein Plus ist. 

Bei der Reinigung der Prothese sollte 
ein Handtuch ins Waschbecken gelegt 
oder Wasser eingefüllt werden. Gleitet 
die Prothese bei der Reinigung einmal 
aus der Hand, fällt sie „weich“ ins Was-
ser oder Handtuch und zerbricht nicht.

Zuerst spült man die Prothese gründ-
lich mit Wasser ab. Danach wird die 
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Regelmäßiger Zahnarztbesuch 
bleibt weiterhin wichtig

Prothese mit etwas Spülmittel benetzt 
bzw. etwas Prothesencreme aufgetra-
gen und im Waschbecken gründlich 
geputzt. Besonders sorgfältig müs-
sen die Innenseiten der Prothesen von 
Belägen gereinigt werden, weil diese 
auf der Kieferschleimhaut aufliegen. 
Die Beläge enthalten zahllose Bakte-
rien und Pilze. Sie können nicht nur 
zu Farbveränderungen oder Mundge-
ruch führen, sondern auch zu Entzün-
dungen der Mundschleimhäute. 
Noch besser als Spülmittel ist die Ver-
wendung spezieller Prothesenreini-
gungscremes für „dritte Zähne“. Sie 
entfernen die Beläge auf den Prothe-
sen besser als Spülmittel und beschä-
digen die Kunststoffflächen nicht. 

Wohin nachts mit 
dem Zahnersatz?

Ob die Prothese während des Nacht-
schlafes im Mund getragen oder bes-

ser herausgenommen werden sollte, 
hängt von vielen Faktoren ab und ist 
am besten mit dem behandelnden 
Zahnarzt zu besprechen. Falls die 
Prothese nachts nicht getragen wird, 
sollte sie nach der Reinigung trocken 
gelagert werden. Verbliebene Bakte-
rien und Pilze sterben dann zum Groß-
teil ab, während sie bei der Lagerung in 
einem Glas Wasser überleben können. 

Die Zähne werden 
weiterhin geputzt 

Die im Mund vorhandenen Zähne und 
die Halteelemente für den Zahnersatz, 
wie Teleskope oder Stege, ermöglichen 
den sicheren Sitz der Prothese. Sie 
werden wie natürliche Zähne mit Zahn-
bürste und Zahnpasta gepflegt. Dabei 
ist es wichtig, dass man das gesamte 
Halteelement erreicht, also auch die 
Innenseite. Da dies in manchen Fällen 
nicht ganz einfach ist, hilft eine Ein-
büschelbürste. Sie hat ein schmales  
Borstenfeld, mit dem etwa ein Tele-
skop oder ein Steg sehr gut geputzt 
werden können.

Regelmäßige zahnärztliche 
Nachsorge

Auch Prothesenträger sollten min-
destens alle sechs Monate zum 
Zahnarzt gehen. Bei der Untersu-
chung werden die vorhandenen Zäh-
ne, Halteelemente sowie die Pro-
these kontrolliert und außerdem 
Zahnfleisch, Zahnhalteapparat und 
Mundschleimhaut untersucht. Die 
Bereiche der Kiefer, die keine Zähne 
mehr haben, unterliegen einer lang-
samen Schrumpfung. Dadurch kann 
die Prothese mit der Zeit absinken. 
Dann kommt es zu starken Biegekräf-
ten auf die Zähne, die die Prothese 
halten müssen. Die Pfeilerzähne 

werden fehlbelastet und können im 
schlimmsten Fall abbrechen. Wird das 
Schrumpfen des Kiefers rechtzeitig 
durch eine Anpassung der Kunststoff-
basis der Prothese ausgeglichen, wird 
die Fehlbelastung verhindert und ei-
ne lange Tragedauer des Kombinati-
onszahnersatzes ist möglich. Dieses 
Anpassen des Zahnersatzes nennt 
man „Unterfütterung“.

Oftmals bieten Zahnarztpraxen eine 
gründliche professionelle Prothesen-
reinigung mit Versiegelung des Pro-
thesenkunststoffes durch Hochglanz-
politur an – eine durchaus nützliche 
Maßnahme.

Merke: Zahnersatz besteht aus hoch 
belasteten Teilen. Nicht nur die 
Zähne müssen bei den zahnärzt-
lichen Kontrollterminen sorgfältig 
untersucht werden, sondern auch 
der technische Zustand des Zahner-
satzes. Ähnlich wie bei einem Auto 
sind regelmäßige Kontrollen, War-
tungen und gegebenenfalls Repa-
raturen wichtig für die Funktions-
tüchtigkeit.  

Eine Einbüschelbürste unterstützt bei der 
Pflege von Teleskopen oder Stegen

Kleine Materialkunde

Als Materialien für Stege als Halte-
element kommen vor allem Titan oder 
Kobaltlegierungen zum Einsatz. 
Titan und Kobaltlegierungen sind preis-
günstige, lang erprobte und biologisch 
gut verträgliche Materialien, die zum 
Beispiel auch für künstliche Hüft- und 
Kniegelenke verwendet werden.

Tipps & Tricks 
zur Prothesenreinigung 

Ganz wichtig: Neben den Prothesen-
zähnen muss vor allem die Innenseite 
der Prothese kräftig geputzt werden. 
Die Innenseiten der Prothese liegen 
fest auf der Mundschleimhaut und  
müssen sauber sein, sonst kann es zu 
Entzündungen kommen.
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Was Sie schon immer 
über Implantate 
wissen wollten ...
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Zahnärztliche Implantate – biologisch basierter Zahnersatz 
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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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Die aktuelle Patientenzeitung 
Ihres Zahnarztes

In Deutschland leben derzeit etwa 
82,7 Millionen Menschen, davon 
sind 22 Prozent 65 Jahre und älter. 
Experten zufolge werden es im Jahr 
2030 schon 28 Prozent und im Jahr 
2040 bereits 31 Prozent sein. War 
es vor Jahren noch üblich, dass al-
te Menschen keine eigenen Zähne 
mehr hatten und die „Dritten“ in 
aller Munde waren, zeigt die Fünf-
te Deutsche Mundgesundheitsstu-
die des Instituts der Deutschen 
Zahnärzte, dass unter den 65- bis 
74-Jährigen heute nur jeder achte 
Senior zahnlos ist.

Gesunde Ernährung und eine bes-
sere Mundhygiene haben dazu bei-
getragen, dass die Zähne ein Leben 
lang halten können. Gesunde Zähne 
tragen zu einem gepflegten, ange-
nehmen Äußeren bei und sind ent-
scheidend für körperliches und see-
lisches Wohlbefinden. Ein gesundes 
Kausystem ist notwendig für eine 
genussvolle Nahrungsaufnahme 
und ist Ausdruck von Vitalität und 
Lebensfreude. Gesunde Zähne sind 
wichtig für korrektes Sprechen und 
die Kommunikation und damit für 
die Teilnahme am sozialen Leben. 
Das ist am Ende eines Lebens nicht 
weniger wichtig als am Anfang. 

Lesen Sie in diesem ZahnRat, wo-
rauf man im Alter bei der Zahn- und 
Mundhygiene achten sollte!

Alt werden mit Biss!
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Altersveränderungen · Zahnersatz/Prothesenpflege · Mundgesundheit in der Pflege 

Gesunde Kinderzähne 
fangen im Bauch an
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Ein Ratgeber für Schwangere und junge Eltern, um kleine Zähne von Beginn an groß zu schützen

Ein Baby zu bekommen, ist für die 
werdende Mutti unwahrscheinlich 
aufregend und faszinierend. Neun 
Monate lang teilt das Baby jeden 
Atemzug mit seiner Mutter und 
spürt, wenn diese sich freut, traurig 
oder aufgeregt ist oder sich einfach 
auch nur rundum wohlfühlt. Jede 
Schwangere sollte diese spannende 
Zeit unbedingt genießen, sich fit 
halten und alles unternehmen, was 
ihr gefällt und guttut. Lachen ist 
übrigens sehr gesund – besonders 
mit strahlend intakten Zähnen.

Um Ihre gesunden Zähne, aber auch 
die Ihres zu erwartenden Kindes soll 
es in diesem ZahnRat gehen. Kostet
wirklich jede Schwangerschaf t 
einen Zahn? Passiert etwas anderes 
in Ihrer Mundhöhle, nur weil Sie 
schwanger sind? 

Diese Fragen möchte der ZahnRat 
beantworten und Ihnen Tipps ge-
ben für eine Ernährung, die gleich-
zeitig Ihrem gesamten Körper und 
dem Ungeborenen nützt.

Wenn dann das Baby das Licht der 
Welt erblickt, können Sie als junge 
Eltern jede Menge tun, um von An-
fang an die noch versteckten und 
später frisch durchgebrochenen 
Zähne vor Kariesbakterien zu schüt-
zen. Auch dazu finden Sie Hinweise 
in diesem ZahnRat.


