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Bei kleineren Implantatarbeiten
ist es in der Regel selbstver-
ständlich, dass der darauf ge-

fertigte Zahnersatz festsitzend integ-
riert wird. Hier geht es ja auch oft „nur“
darum, dass gesunde Nachbarzähne
nicht als Pfeiler für eine Brücke be-
schliffen werden müssen. Wenn es ein-
zelne Implantate sind, die nur für ein-
zelne Zähne stehen sollen, ist die 
Hygiene normalerweise auch kein
Problem: Zahnbürste und Zahnseide
langen bei regelmäßiger Anwendung
auch, um eigene Zähne, Implantate
und Zahnfleisch gescheit sauber zu
halten.

Festsitzend ...
Schon wenn mehrere Implantate
im Mund sind, wird das schwie-
riger. Sicherlich wird es von
dem Patienten als komfortabel
angesehen, wenn eine Lücke
geschlossen werden
kann und er
dabei auch
keine Ge-

fahr läuft, dass sich der Zahnersatz ein-
mal „selbstständig macht“. Kleine Im-
plantatbrücken sind sicherlich in ihrem
Pflegeaufwand ähnlich wie eine Brü-
cke, die auf richtigen Zähnen verankert
ist. Hier kommt es aber auch darauf an,
welche Philosophie der Zahnarzt für

eine Implantatversorgung
verfolgt. Oft wird die Im-
plantatbrücke fest ze-
mentiert, sodass sie
(fast) unwiederbringlich
auf ihren Pfeilern fixiert
ist. Der Patient sollte sich

also die Zähne regelmäßig
mit einer Mund-

d u s c h e
pf legen
und die

Prophylaxetermine bei seinem Zahn-
arzt wahrnehmen, damit er den Kom-
fort länger genießen kann. Andere
Zahnärzte verfolgen die Philosophie,
dass der implantatgetragene Zahner-
satz wenigstens einmal im Jahr kom-
plett kontrolliert werden sollte. Die
Verankerung der einzelnen Pfeiler im
Kiefer kann vom Zahnarzt kontrolliert
und gereinigt werden, wenn er die Brü-
cke mit Schrauben fixiert hat. So kann
der Zahnarzt auch kontrollieren, ob das
Implantat noch fest im Kieferknochen
verankert ist oder ob ein Entzündungs-
herd im Implantatbereich zu erkennen
ist – schließlich ist das Implantat im-
mer ein Fremdkörper im Mund.

… oder doch besser 
herausnehmbar?

Implantate werden au-
ßerdem als Pfeiler für

herausnehmbaren Zahn-
ersatz verwendet. Hier gilt natür-
lich, ähnlich wie bei den eigenen

Situation für eine komplette Sanierung. Eine komplette Implantatbrücke im Oberkiefer.
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Immer mehr Patienten überlegen sich, ob sie sich nicht Implantate setzen lassen wollen, um die
Lücken in der Zahnreihe zu schließen. Dabei denkt der Patient natürlich darüber nach, wie kom-
fortabel es ist, wenn der neue Zahnersatz fest in der Zahnreihe integriert ist. Aufgabe des Zahn-
arztes und des Labors ist es hier, dem Patienten klar zumachen, wie es um die Hygiene steht bzw.
welche Gefahren lauern, wenn die Implantate nicht richtig gepflegt werden.


