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Virtuelle Planung

Hochkomplexe 
Eingriffe kšnnen mit 
Hilfe von 3-D-Software 
vorbereitet werden

Sinnlich und sexy  

Schšne ZŠhne 
sind einer Studie 
zufolge wichtiger 

fŸr die Karriere als 
GeschŠftskontakte
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er Michael Stiller lauscht, 
kšnnte meinen, der Mann 
mit den Þ ligranen HŠnden 

sei ein KŸnstler. Gestenreich beschreibt 
der 40-jŠhrige Berliner die schritt-
weise Entstehung seiner Werke Ð wie 
ein Bildhauer. Statt BŸsten und Stelen 
formt er allerdings Kieferknochen. 
Schicht fŸr Schicht, Millimeter fŸr 
Millimeter schafft er stabile Funda-
mente, um darin kŸnstliche Zahn-
wurzeln zu versenken. Stiller ist Zahn-
implantologe.

Heute will er Detlef Schmidt, 65, zwei 
Implantate einsetzen. Der pensionierte 
Beamte mit dem durchtrainierten Kšr-
per wirkt gelassen und kein bisschen 
Šngstlich. Dabei ist dies nun schon 
das zweite Mal, dass bei Schmidt zwei 
Implantate in den Oberkiefer ge-
schraubt werden. Derzeit schlie§t ein 
Provisorium die LŸcke. 

ãDer erste Versuch bei einem anderen 
Arzt ging schiefÒ, berichtet der Mann. 
Der Mediziner unterschŠtzte Schmidts 
enorme KaukrŠfte und Ÿbersah, dass 

der Hobbysportler nachts mit den ZŠh-
nen knirscht. Ein dramatischer Fehler. 
Nach einem halben Jahr lockerten sich 
die Stifte im Oberkiefer und bildeten ei-
nen gefŠhrlichen EntzŸndungsherd. Es 
musste blitzschnell gehandelt werden. 

Schmidt brauchte einen richtigen 
Spezialisten. Einen, der auch schwie-
rige FŠlle wie ihn erfolgreich behandeln 
kann. Wie Zehntausende andere Zahn-
patienten stellte er sich die Frage: Wie 
Þ nde ich einen guten Implantologen? 
ãDie Suche nach einem serišsen Ex-

Angstfreie 
Beratung

Im BŸro von Bernhard Brinkmann erinnert nichts 
an eine Zahnarztpraxis. Seine Zahnklinik in Hamburg 
nimmt RŸcksicht auf die Angst ihrer Patienten

Erfahrungswert 

Die FOCUS-Umfrage 
bei mehr als 2000 
Implantologen ergab, 
dass 23 Prozent 
der ZahnŠrzte weniger 
als 51 Implantate pro 
Jahr setzen. Zu wenig, 
um ein Spezialist zu sein 
Quelle: FOCUS-Implantologen-Recherche 2009

Mehr als eine Million Zahnimplantate werden 2009 gesetzt Ð die QualitŠt 
der €rzte variiert enorm und entscheidet Ÿber Erfolg oder Misserfolg der Behandlung. 
FOCUS recherchierte die erste Implantologen-Liste mit 115 Spezialisten 

I M P L A N T O L O G I E
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perten fŸr Implantate ist extrem schwie-
rigÒ, wei§ auch Stiller. Hier tummeln 
sich versierte Mund-Kiefer-Gesichts-
Chirurgen mit 15-jŠhriger Ausbildung, 
ZahnŠrzte mit exzellentem implanto-
logischem Geschick, aber auch Scharla-
tane, StŸmper und Abzocker. 

Schmidt landete bei dem Berliner Ex-
perten Stiller, beim zweiten Anlauf ge-
lang die Implantation. Um Menschen 
wie ihm Orientierung zu geben, hat 
FOCUS in Zusammenarbeit mit allen 
Fachgesellschaften aus dem Bereich 
der Implantologie die bislang grš§te 
€rzte-Umfrage in ihren Reihen durch-
gefŸhrt Ð so entstand die FOCUS-Lis-
te mit 115 Spezialisten fŸr Implantat-

Medizin. Das Fazit der aufwendigen 
Recherche: Es gibt gewaltige Unter-
schiede bei den Method en, der Ausbil-
dung, der Erfahrung, den verlangten 
Preisen sowie der QualitŠt der €rzte. 

Boom-Branche. 20 Prozent aller €rzte 
setzen etwa 80 Prozent aller kŸnstli-
chen Zahnwurzeln und verfŸgen Ÿber 
einen gro§en Erfahrungsschatz. Im Jahr 
2003 schraubten Mediziner in Deutsch-
land etwa 440 000 kŸnstliche Wurzeln in 
die Kieferknochen, nach SchŠtzungen 
von Fachgesellschaften werden es in 
diesem Jahr mehr als eine Million sein. 
Dank der Auswertung jahrelanger Er-
fahrung, neuer virtueller Operations-
planung und besserer Materialien ha-

ben Implanto logen, Materialforscher 
und ZahnŠrzte in den vergangenen Jah-
ren gro§e Fortschritte gemacht. Gerhard 
Iglhaut, KongressprŠsident der interna-
tionalen Implanto logen-Ta gung, sagte 
vorletzte Woche in Berlin: ãAuf Grund 
der modern en Verfahren kšnnen wir 
heute schonendere Eingriffe machen.Ò

Allerdings beherrschen lange nicht 
alle Mediziner die neuen OP-Kniffe 
und hochkomplexen Techniken. ãWir 
mŸssen unbedingt die QualitŠt verbes-
sernÒ, mahnt Iglhaut in Berlin. Erst-
mals will die Deutsche Gesellschaft fŸr 
Implantologie (DGI) zu einer drako-
nischen Ma§nahme greifen und eines 
ihrer Mit glieder aus der Fachgesell-

Schneidezahn fehlt

Ein fehlender Zahn an vorderster 
Front muss umgehend ersetzt 
werden. HŠuÞ g sind SportunfŠlle  
die Ursache fŸr den Verlust

Die BrŸckenlšsung

Der Vorteil: gutes Šsthetisches 
Ergebnis zu geringem Preis. 
Allerdings mŸssen die gesun-
den NachbarzŠhne erheblich 
abgeschliffen werden

Einfache Titanwurzel

Das Implantat ist vom Original 
nicht zu unterscheiden. 

NachbarzŠhne werden nicht 
geschŠdigt. Bei gutem Knochen 
ist das Implantat in 20 Minuten 
gesetzt. Nachteil: hohe Kosten

Schritt 1 Der Arzt prŠpariert 
das Zahnß eisch und frŠst 
vorsichtig mit einem dŸnnen 
Spezialbohrer ein Loch in 
den Kieferknochen (Schritt 2) 

Schritt 3 Dann schraubt 
er den Titanstift in 
den Knochen und nŠht 
das Zahnß eisch 
Ÿber dem Implantat mit 
einem Faden zu

Schritt 4 Nach einer 
Einheilphase kann der 
Arzt das Aufbauelement 
in das Implantat 
einfŸgen und darauf die 
Zahnkrone befestigen

1 2
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Beim zweiten Mal 
gelungen

Detlef Schmidt hat gerade zwei Implantate erhalten. 
Die ersten hatten sich im Kiefer gelockert, da er nachts 
mit den ZŠhnen knirscht

Konzentrierte 
Aktion

Der Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurg Michael Stiller 
(r.) aus Berlin ŸberprŸft den Sitz der Titanstifte. 
Er hat sich auf schwierige Operationen spezialisiert

Ob die beste Lšsung Prothese, BrŸcke oder Implantat lautet, bedarf einer genauen Analyse. Es geht um Aufwand, 
Kosten, Zeit und mšgliche Komplikationen. Hier ein kleiner Grundkurs fŸr die wichtigsten Alternativen

Prothesenproblem

Fehlen alle ZŠhne im Unter-
kiefer, kann es zu Zahn-
ß eischentzŸndungen kommen. 
Die Prothese ist nicht mehr 
Þ xiert, das Kauen und 
Sprechen fallen schwer

Feste BrŸcke auf 
sechs Implantaten

Dieser Zahnersatz ist mit sechs 
Implantaten fest im Unterkiefer 
verankert und kann weder 
vom Arzt noch vom Patienten 
herausgenommen werden

Klick-Schiene auf
vier Implantaten

Diese Vollprothese sitzt auf vier 
Titanwurzeln. Sie kann heraus-

genommen werden und ist 
gŸnstiger als die untere Lšsung

Vier BackenzŠhne

Nach jahrelangem Karies-
befall fehlen die hinteren 
BackenzŠhne im Oberkiefer. 
In dieser Situation Þ ndet die 
BrŸcke keinen festen Halt

Herausnehmbare Teilprothese

Dieser Zahnersatz ist mit 
einfachen Klammern an den 
vorderen ZŠhnen befestigt und 
kann zum Reinigen herausge-
nommen werden. Die Prothese 
ist deutlich billiger als Implantate

Drei Einzelkronen auf 
drei Implantaten

 Drei Titanwurzeln schlie§en 
die LŸcke und bieten ausreichend 

Kauß Šche. Mšglich wŠren auch 
zwei Implantate mit einer BrŸcke
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schaft werfen, ãda der Arzt unserišs 
arbeitetÒ, so GŸnther Dhom, PrŠsident 
der DGI in Berlin. 

ãFrŸher haben vor allem €rzte im-
plantiert, die mindestens 15 Jahre 
Erfahrung als Operateure hattenÒ, be-
mŠngelt auch der DŸsseldorfer Martin 
Bonsmann, Leiter des Referats Implan-
tologie der Deutschen Gesellschaft fŸr 
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 
aus DŸsseldorf. ãHeute hšre ich viele 
€rzte, die sagen: Implantate, das ma-
che ich jetzt auch.Ò Dabei gelte oft der 
hšchst fragwŸrdige Grundsatz: ãMeine 
Methode  ist die einzig ri chtige, un d ich 
habe nur Erfolge,Ò so Bonsmann. 

Chefarzt Hendrik Terheyden, Leiter der 
Klinik fŸr Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie vom Rote Kreuz Krankenhaus 
Kassel, beobachtet mit Sorge, ãdass in den 
letzten zwei bis drei Jahren mehr Kompli-
kationen bei Patienten auftretenÒ (s. Kas-
ten rechts). Der Arzt und Wissenschaftler 
hat sich ausfŸhrlich mit den Erfolgen und 
Misserfolgen einzelner Met hoden, insbe-
sondere beim Knochenaufbau, beschŠf-
tigt. Angesichts einer stŠndig wachsen-
den Zahl von Patienten mit dem Wunsch 
nach Implantaten, Ÿberwiegt bei so 
manchem Arzt weniger das Kšnnen als 
der Wunsch nach Kommerz.

Freie Preisgestaltung statt Punktwert.
Implantate sind ein lukratives Ge-
schŠft. Die Therapie gilt mit wenigen 
Ausnahmen und bis auf einen mini-
malen Kassenzuschuss von 300 bis 400 
Euro als PrivatvergnŸgen. Privatpati-
enten und Zusatzversicherte erhalten 
einen Gro§teil der Kosten zurŸck. Die 

anderen ãKlienten oder KundenÒ zah-
len aus eigener Tasche Ð der Traum 
eines jeden Mediziners. 

Einfach ersetzen? Laut einer aktu-
ellen Studie fehlen jedem Erwachsenen 
im mittleren Alter, sprich von 35 und 44, 
2,7 ZŠhne im Mund. Und immer hŠu-
Þ ger verlangten Patienten vom Zahn-
arzt den Einbau teurer KunstzŠhne, ob-
wohl Implantate eigentlich die Ultima 
Ratio sein sollten. Der Mund-, Kiefer- 
Gesichtschirurg Bernhard Brinkmann 
von der Klinik ABC Bogen in Hamburg 
sieht in einer mangelnden Mundhygi-
ene die Hauptursache fŸr den Zahn-
verlust. WŠhrend Karies immer sel-
tener auftritt, leiden Ÿber 70 Prozent 
aller Deutschen an Parodontose, so die 
aktuelle Mundg esundheitsstu die. 

Unbemerkt und schleichend fŸhrt 
eine Infektion des Zahnß  eischs dazu, 
dass sich rund um Zahn und Wurzel 
Bakterien einnisten und dort vermehren. 
Die zum Teil aggressiven Mikroorganis-
men bauen den Knochen ab, das Zahn-
ß eisch zieht sich zurŸck. Der Zahn wird 
locker, und die Betroffenen bekommen 
Schwierigkeiten beim Essen. Fleisch, 
€pfel, Brot mit Kruste und andere harte 
Kost kšnnen sie nicht mehr kauen. Man-
che bekommen Probleme beim Spre-
chen oder trauen sich nicht mehr zu lŠ-
cheln, da statt einem strahlenden Wei§ 
unschšne ZahnhŠlse zu sehen wŠren.

In einer Studie von 2008 hat der 
Bundeswehrzahnarzt Achim Nicke-
nig vom BundeswehrstŸtzpunkt Kšln-
Wahn die LebensqualitŠt von 343 Pati-
enten mit fehlenden ZŠhnen gemessen. 

Er kommt zu dem Schluss, dass 64 Pro-
zent der Betroffenen sich gro§e Sorgen 
machen, ob sie noch am sozialen Leben 
teilnehmen kšnnen. ãSie haben Angst, 
sich wegen ihrer ZŠhne zu blamierenÒ, 
berichtet Nickenig.   

Noch grš§er als die Angst vor Blama-
ge ist hŠuÞ g die Angst vorm Zahnarzt.
Neben der suboptimalen Mundhygie-
ne kann sie eine Ursache fŸr schlechte 
ZŠhne sein. ãDie Angst der Patienten 
darf man nicht unterschŠtzen. Viele ha-
ben frŸher schlechte Erfahrungen beim 
Zahnarzt gemacht.Ò Wer eine Zahnarzt-
phobie habe, gehe ebenfalls seltener 
zur professionellen Mundhygiene, so 
Brinkmann. Nur wer diesen Service 
etwa zweimal im Jahr nutzt, kann den 
Kampf gegen die Plaquebakt erien ge-
winnen und seine eigenen ZŠhne erhal-
ten. Dies ist nach wie vor oberstes Ziel 
der Zunft. ãBevor ich einen Zahn aufge-
be, kŠmpfe ich bis zum Letzten und schi-
cke den Patienten lieber noch einmal zu 
einem SpezialistenÒ, sagt Parodontologe
Gerhard Iglhaut aus Memmingen.

Der Wunsch nach einem makellosen 
Mund ist gewaltig. In einer Langzeitstu-
die der Hamburger UniversitŠt fŸr Wirt-
schaft und Politik haben Experten Ÿber 
einen Zeitraum von fast 20 Jahren FŸh-
rungskrŠfte dazu befragt, wie gro§ sie 
den Einß uss der Šu§eren Erscheinung 
auf die Karriere einschŠtzen. Im Jahr 
2005 ma§en die Manager der Attrak-
tivitŠt erstmals mehr Bedeutung zu als 
den persšnlichen GeschŠftskontakten. 
Als schšn empÞ nden wir symmetrische 
GesichtszŸge, einen schlanken Kšr-

Katastrophe beim 
Zahnarzt

Helga Loddeke wurde Opfer eines Zahnarztes, der seine FŠhig-
keiten ŸberschŠtzte. Sie verlor zwei gesunde ZŠhne, da sich 
der Knochen um ein stŸmperhaft gesetztes Implantat entzŸndete

Die Bundeswehr- 
Zahnklinik

Achim Nickenig vom Luftwaffen-
stŸtzpunkt Kšln-Wahn er forscht die 
LebensqualitŠt von Zahnpatienten 
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Wunderbar, wenn alles klappt. Was passiert jedoch, wenn nicht alles nach Plan lŠuft, 
sondern Infektionen, Schmerzen, Knochenprobleme und womšglich der Verlust des Implantats drohen?

õ FrŸhe EntzŸndung
Schmerzt ein Implantat gleich 
in den ersten Tagen oder Wo-
chen nach dem Eingriff, noch 
bevor es mit dem Kieferkno-
chen verwachsen ist, liegt 
meistens eine frŸhe Infekti-
on vor. Jede Mundhšhle ent-
hŠlt Bakterien, die Infekti-
onen auslšsen kšnnen. Die 
Infektion wird aber begŸns-
tigt, wenn der Arzt das Im-
plantat zu stark in den Kno-
chen gedreht hat oder es 
nicht fest verankert werden 
konnte. Nach ein bis zwei 
Wochen Antibiotika-Therapie 
sollte die EntzŸndung deut-
lich abgeklungen sein. Wird 
sie schlimmer, muss der Arzt 
das Implantat schnellstmšg-

lich entfernen. Beim Spezia-
listen kommt diese Komplika-
tion allerdings kaum vor.

õ SpŠte Infektion
EntzŸndet sich ein Implan-
tat, das bereits fest einge-
heilt und mit einer Prothetik 
versehen worden war, meh-
rere Monate oder Jahre nach 
dem Eingriff, liegt eine Periim-
plantitis vor. Neben Faktoren 
wie zum Beispiel schlechter 
Mundhygiene kann eine Pe-
riimplantitis durch mangeln-
den Knochen am Implantat 
hervorgerufen werden. Dies 
kann zum Beispiel darauf zu-
rŸckzufŸhren sein, dass der 
Arzt den Stift falsch im Kiefer 
platziert oder den Kieferkno-

chen zuvor nicht ausreichend 
aufgebaut hat. Hier sind 
Vorsicht und Eile geboten, 
denn der Kieferknochen kann 
innerhalb kurzer Zeit von den 
Erregern angegriffen werden 
und sich auß šsen. In den 
meisten FŠllen kann man die 
EntzŸndung unter Kontrol-
le bekommen, aber vielfach 
muss das Implantat auch he-
rausgenommen werden, da-
mit die EntzŸndung dauerhaft 
abklingt.

õ Falsche Planung
Viele Komplikationen entste-
hen auf Grund einer Fehlpla-
nung. Das hei§t, dass der Arzt 
die Indikation nicht richtig ge-
stellt, die Anzahl der Implan-

tate nicht gut bestimmt oder 
die Titanstifte falsch in den 
Mund geschraubt hat. GŸns-
tig ist daher, sich vor einem 
Eingriff eine Zweitmeinung 
einzuholen. Diese Probleme 
lassen sich in erster Linie mit 
einer umfangreichen Diagnos-
tik im Vorfeld der Behandlung 
umgehen. Vor allem die An-
wendung moderner dreidimen-
sional bildgebender Verfah-
ren mit Computerplanungen 
helfen in schwierigen FŠllen 
bei der richtigen Planung.

õ Verlust der Titanwurzel
Im Normalfall sind nach zehn 
Jahren von 100 Implantaten 
noch 95 bis 97 im Mund. Bei 
schlechtem Knochenange-
bot, Zigarettenkonsum oder 
schlechtem AllgemeinbeÞ n-
den muss damit gerechnet 
werden, dass nach zehn Jah-
ren von 100 Implantaten bis 
zu zehn verloren gegangen 
sind. Hinter vorgehaltener 
Hand berichten private Kran-
kenkassen jedoch, dass sie 
im Einzelfall bei €rzten, die 
nicht spezialisiert sind, von 
viel hšheren Komplikations- 
und Verlustraten ausgehen. 

õ Mehr Infos
Die Deutsche Gesellschaft fŸr 
Implantologie hat eine neue 
Patienten-Web-Seite: www. 
zahnimplantate-infoportal.de

Spezialist bei Komplikationen

Martin Bonsmann aus 
DŸsseldorf setzt sich fŸr 
QualitŠt in der Implantologie ein. 
Komplikationen entstehen, 
wenn €rzte sich ŸberschŠtzen

Wenn Probleme entstehen, 
braucht es einen Spezialisten.  

Quelle: Focus-Implantologen-Recherche 2009
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per, ebenmŠ§ige Haut und natŸrlich 
schšne, wei§e ZŠhne. 

Zahn oder Titan? We lches ist jedoch 
die richtige Strategie, um die LŸcken 
zu fŸllen? Schon auf Grund der hohen 
Kosten fŸr Implantate gelten herkšmm-
liche Kronen und BrŸcken immer noch 
als Standard. Allerdings muss bei einer 
BrŸcke etwa fŸr einen Einzelzahn zwei 
gesunde NachbarzŠhne abgeschliffen 
werden, der Knochen an der Stelle der 
fehlenden Wurzel schwindet, da kein 
Druck mehr auf der Stelle lastet. 

Bei Implantaten rechnen Experten 
mit langen Therapiezeiten von bis zu 
einem Jahr. ãEinige Patienten unter-
schŠtzen die Dauer der ProzedurÒ, wei§ 
Nickenig. ãAm liebsten wŠre doch den 
meisten, sie bekommen alle neuen ZŠh-
ne an einem Tag.Ò 

Rund 50 Prozent aller Patienten  be-
nštigen jedoch einen K nochenaufbau. 
Danach erst kann der Arzt ein Implan-
tat setzen. Wenn dieses nach zwei bis 
sechs Monaten verheilt ist, kšnnen die 
kŸnstlichen Wurzeln ihren endgŸltigen 
Aufbau bekommen.

Nicht alle Patienten eignen sich fŸr 
den Eingriff. ãBei Rauchern, die mehr 
als fŸnf Zigaretten am Tag rauchen, ma-
che ich eine lange BeratungÒ, berichtet 
Joachim Zšller von der UniversitŠtskli-
nik Kšln. Ab zehn Zigaretten pro Tag 
rŠt er ab. ãDie Durchblutung des Zahn-
ß eischs und die Heilung im Mund sind 
zu schlechtÒ, wei§ der Mediziner. Das-
selbe gilt fŸr schlecht eingestellte Diabe-
tiker oder Menschen, die Rheumamedi-
kamente einnehmen (s. Kasten rechts).

Wer nicht zu einer Risikogruppe ge-
hšrt und keinen Knochenaufbau benš-
tigt, hat seltener Probleme. So setzte 
Michael Stiller bei seinem Patienten 
Detlef Schmidt zwei Implantate inner-
halb von 40 Minuten. ãDer Knochen 
war ausreichend, und er brauchte nur 
eine BetŠubungsspritze, keine richtige 
NarkoseÒ, erklŠrt der Arzt. 

Das wollte die 40-jŠhrige Christine Do-
nau* aus MŸnchen, die ebenfalls zwei 
kŸnstliche Stifte erhielt, nicht riskieren. 
ãIch habe wŠhrend der Behandlung die 
ganze Zeit geschlafen, und ruck, zuck! 
war alles vorbei.Ò Schmerzen hatte sie 
nach dem Eingriff nicht. Nach wenigen 
Tagen war mit Hilfe von Eisbeuteln und 
Tabletten die Schwellung im Gesicht ver-
schwunden. Sehr viel Wert legte sie vor 
dem Eingriff auf die Auswahl des Arztes. 
Minutišs recherchierte sie die Vor- und 
Nachteile der Praxen. Allerdings stie§ 
auch sie an Grenzen. Trotz intensiver Be-
schŠftigung mit der Materie entging ihr 
bei einem Blick auf den Heil- und Kos-
tenplan, dass die Rechnung Ÿber rund 
2500 Euro nur die kŸnstlichen Wurzeln, 
nicht jedoch de ren Zahnkronen betrifft. 
ãUm das alles zu verstehen, muss man 
fast selbst Experte seinÒ, so ihr Fazit.

€hnlich komplex sind die kompli-
zierten Me thoden zum Knochenaufbau. 
Jeder Zweite hat zu wenig eigenen Kno-
chen. Mediziner haben die Wahl, kšr-
pereigenes Gewebe aus dem Unterkie-
fer oder aus dem Becken zu gewinnen. 
Oder sie verwenden Ersatzmaterialien, 
die sie mit einem Cocktail aus Blut und 
eigenen KnochenspŠnen mischen.

Arbeit gegen den 
Zahn der Zeit

Die Zahnarzthelferin Stefanie Mannigel vom Rote Kreuz Krankenhaus 
in Kassel bei der professionellen Zahnreinigung mit Airß ow. Allein mit 
ZŠhneputzen kšnnen PlaquerŸckstŠnde nicht entfernt werden
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