
Fragen? Schreiben Sie uns
Wenn Sie Fragen an Dr. Cristina Tomasi haben, schreiben Sie uns eineMail
(dolomiten.gesundheit@athesia.it) oder per Post (unbedingt mit Angabe
Ihrer Adresse) an Tageszeitung „Dolomiten“, Gesundheitsredaktion; Wein-
bergweg 7; 39100 Bozen.

Endlich keine Zahnlückenmehr
ZAHNMEDIZIN: Implantate ermöglichen festsitzende neue Zähne –Minimalinvasive Techniken reduzieren Schmerzen und Probleme auf einMinimum

BOZEN (wib). Ob schlechte
Mundhygiene oder ein Unfall:
Jahr für Jahr gehen bei unzäh-
ligen Menschen Zähne verlo-
ren. Das ist nicht nur ein äs-
thetisches Problem, sondern
hat auch eine nicht unerheb-
liche Funktionseinschrän-
kung zur Folge. Anstelle von
herausnehmbaren Prothesen,
die bis vor einigen Jahren
noch gang und gäbe waren,
wünschen sich die meisten
Patienten heute festsitzende
neue Zähne. Durch Zahnim-
plantate ist das möglich.
„Ein Zahnimplantat wird durch
einen kleinen chirurgischen
Eingriff in den Kieferknochen
eingesetzt und verwächst dort
nach rund 6 Wochen mit dem
Knochen“, erklärt der in Bozen
tätige Zahnarzt Dr. Gernot Ober-
mair. Ein Implantat ist somit ei-
ne künstliche Zahnwurzel, auf
der danach künstliche Zähne in
Form von Kronen oder Brücken
befestigt werden können oder
die zur Stabilisierung von ab-
nehmbaren Prothesen dienen.
Waren früher dafür oft sehr lang-
wierige und aufwendige Be-
handlungen notwendig, so kann
heute dank modernster Technik
die gesamte Behandlung inner-
halb kurzer Zeit durchgeführt
werden.

„Viele Patienten sorgen sich
wegen des chirurgischen Ein-
griffes und verzögern dadurch
den Beginn einer notwendigen

Implantatbehandlung“, weiß Dr.
Obermair. „Das führt leider oft
zu ausgedehntem Knochenab-
bau, da die kranken Zähne zu
lange im Kiefer belassen wer-
den.“ Die dann entstehenden

Entzündungen in Form von
Zahnfleischtaschen und Granu-
lomen (knötchenförmige Gewe-
beneubildung) sind Dauerstress
für den Körper. Der Mediziner
spricht dann von einer „silent

inflammation“, also einer stillen
Entzündung.

„Für ein Implantat besonders
wichtig ist es, dass noch genü-
gend Restknochen vorhanden
ist, um ausgedehnte Knochen-

aufbauten zu verhindern“, er-
klärt Dr. Obermair. Als Standard-
material wird nach wie vor Titan
verwendet. „Dieses Metall hat
sich seit über 60 Jahren bewährt.
ImFalle von seltenenUnverträg-
lichkeiten oder auf Wunsch des
Patienten werden Implantate
heute auch aus reiner Zirkono-
xidkeramik verwendet. Diese
besonders gewebefreundlichen
und ästhetischen neuen Im-
plantate kommen mehr und
mehr zum Einsatz“, erklärt der
Facharzt (siehe Interview).

In den vergangenen Jahren
haben sich die Vorgehensweisen
hin zu minimalinvasiven Tech-
niken entwickelt, wodurch
Schmerzen und Probleme auf
ein Minimum reduziert werden
können. „Das Alter des Patien-

ten spielt eine untergeordnete
Rolle, das heißt, es können auch
Patienten noch im hohen Alter
mit Implantaten versorgt wer-
den. Natürlich wird die Vorge-
hensweise altersentsprechend
angepasst. Es werden also mini-
malinvasive kleine Eingriffe,
meist zur Stabilisierung von Pro-
thesen mit Mini-Implantaten
durchgeführt“, sagt Dr. Ober-
mair.

Er verweist auf sehr gute
Langzeiterfolge mit Implanta-
ten. Ziel sei es, Zahnimplantate
ein Leben lang gesund zu erhal-
ten. „Voraussetzung dafür sind
eine genaue präoperative Pla-
nung, eine gute operative
Durchführung, hochwertigeMa-
terialien und eine lebenslange
Nachsorge.“ ©Alle Rechte vorbehalten

„Im Idealfall hält ein Implantat bis ans Lebensende“
INTERVIEW: Dr. GernotObermair über neueste Implantationstechniken, Komplikationen, Abstoßungsreaktionen und die richtigen Pflegemaßnahmen

BOZEN. Präzise, sicher, scho-
nend und schnell: Dank weiter-
entwickelter Technik sind Im-
plantate heute in der Regel ohne
große Probleme in den Kiefer-
knochen einsetzbar. Dr. Gernot
Obermair erklärt im Interview,
wie ein solcher Eingriff erfolgt,
welche Komplikationen es ge-
ben kann und wie man sein
Zahnimplantat möglichst lange
erhält.

„Dolomiten“: Was hat sich in
den vergangenen Jahrzehnten
in der Implantologie geändert?
Dr. Gernot Obermair: In den
1990er Jahren waren noch sehr
große invasive Eingriffe und
langwierige Behandlungen der
Standard. Seit den 2000er Jahren
sind zunehmend neue Implan-
tat-Oberflächen, kürzere Im-
plantate und Mini-Implantate
im Einsatz, um Knochenaufbau-
ten auf ein Minimum zu redu-
zieren. Zudem entwickelte sich
die computernavigierte Implan-
tation.Dadurch kanndie gesam-
te Implantatbehandlung präzise,
sicher, schonend und schnell
durchgeführt werden. Der Vor-
teil für die Patienten: Sie sind
schnell wieder fit und können
am beruflichen und privaten Le-
ben innerhalb kürzester Zeit
wieder unbeschwert teilneh-
men.

„D“: Müssen Implantate in ei-
nem Operationssaal in Vollnar-
kose eingesetzt werden oder
ist das in der Zahnarztpraxis
möglich?
Dr. Obermair: Grundsätzlich
handelt es sich um einen oral-
chirurgischen Eingriff, ver-

gleichbar mit der Entfernung
von Zähnen. Die meistenmittle-
ren oder kleineren Eingriffe wer-
den routinemäßig in der Zahn-
arztpraxis unter Lokalanästhesie
durchgeführt. Sehr große kom-
plexe und lange Eingriffe kön-
nen oft besser in Vollnarkose in
einer Klinik durchgeführt wer-
den.

„D“: Ist ein Implantat auch dann
möglich, wenn nur wenig Kie-
ferknochen besteht?
Dr. Obermair: Ja, es gibt 2 Mög-
lichkeiten: Bei niederem Kno-
chen werden kurze Implantate
verwendet, bei einem sehr
schmalen Kiefer sehr dünne Im-
plantate. Ist das nicht mehr
möglich, weil sich der Kieferkno-
chen sehr stark zurückgebildet
hat, dann kann ein Knochenauf-
bau erfolgen.

„D“: Kann es zu Komplikationen
kommen?
Dr. Obermair: Bei guter Planung
und schonender Vorgehenswei-
se sind Komplikationen sehr sel-
ten. Aber wie bei allen chirurgi-
schen Eingriffen kann es zu In-
fektionen, Schwellungen oder
Schmerzen kommen. Eine wei-
tere Komplikation ist das Nicht-
einheilen des Implantates oder
der Verlust der Knochenaufbau-
ten. Auch nachmehreren Jahren
kann das Implantat noch verlo-
ren gehen, und zwar durch eine
Periimplantitis, also durch einen
entzündlichen Knochenabbau
ums Implantat. Erwähnt werden
müssen auch prothetische Kom-
plikationen, also zum Beispiel
der Bruch des Implantates oder
von Halteschrauben oder aber

der Brücke oder der Prothese.

„D“: Können Implantate auch
abgestoßen werden oder sich
entzünden?
Dr. Obermair: Die Periimplanti-
tis, also die Entzündung von
Zahnfleisch und Knochen, ist
genauso wie bei den Zähnen
auch um Implantate möglich.
Deshalb ist es extrem wichtig,
neben einer guten chirurgischen
Technik und zahntechnischen
Ausführung die Implantate ein
Leben lang gründlich zu pflegen
und in einem Nachsorgepro-
gramm in der Zahnarztpraxis zu
bleiben. Dann können beim
Auftreten kleinerer Probleme
gleich die richtigenMaßnahmen
ergriffen werden, um die Im-
plantate unddasGewebeumdie
Implantate wieder gesund zu er-
halten.

„D“: Gibt es auch Fälle, bei de-

nen von einem Implantat abge-
raten werden muss?
Dr. Obermair: Ja, das ist bei aku-
ten schweren Erkrankungen der
Fall, zum Beispiel bei einem
Herzinfarkt, bei Transplantatio-
nen, einer Tumorerkrankung
oder ganz allgemein bei einem
schlechtenGesundheitszustand.
Auch ein schlecht eingestellter
Diabetes ist eine Kontraindikati-
on. Wenn bei Patienten, die un-
ter sehr starker Parodontitis und
unter einem sehr starken Kno-
chenabbau leiden, aus gesund-
heitlichen oder Altersgründen
kein sehr invasiver Knochenauf-
bau mehr erfolgen kann, dann
helfen oft Mini-Implantate, die
Situation zu verbessern. Das ist
zwar keine Ideallösung, oft aber
die einzige Lösung.

„D“: Titan ist das Standardma-
terial in der Implantologie. Ist
die Zirkonkeramik die Zukunft?
Dr. Obermair: Mit Titanimplan-
taten habenwir nun über 60 Jah-
re gute Erfahrungen gesammelt.
Die Zirkonimplantate gibt es seit
etwa 15 Jahren. Das keramische
Material ist sehr gewebefreund-
lich und ästhetisch durch seine
weiße Farbe. Nach anfänglichen
Misserfolgen entwickeln sie sich
nun immer mehr zu einer ech-
ten Alternative. Alle großen Fir-
men haben mittlerweile Zirkon-
implantate in ihr Programm auf-
genommen. Die technisch auf-
wendigere Verarbeitung und die
höheren Kosten bremsen aller-
dings den generellen Einsatz
noch.

„D“: Wie werden Zahnimplan-
tate gereinigt?

Dr. Obermair: Grundsätzlich
müssen Implantate zu Hause
wie die eigenen Zähne und
Zahnwurzeln gepflegt werden,
also Zähneputzen mit Bürste,
Zahnseide und Interdental-
bürstchen. Anfangs ist ein Putz-
training durch qualifiziertes Per-
sonal erforderlich, danach regel-
mäßige Kontrollen und profes-

sionelle Reinigung in der Praxis.

„D“: Wie hoch ist die Lebens-
erwartung eines Implantates?
Dr. Obermair: Im Idealfall hält
ein Implantat bis ans Lebensen-
de. Bei guter Planung, Ausfüh-
rung, Pflege und Kontrolle sind
Implantate als Dauerlösung ge-
dacht. ©Alle Rechte vorbehalten

Gesundheit

Auf einem Zahnimplantat werden danach künstliche Zähne in Form von Kronen oder Brücken angebracht.

Das Implantat ersetzt eine Zahnwurzel und ermöglicht das Schließen
von Zahnlücken mit festsitzenden „neuen“ Zähnen. Shutterstock

„Auch Implantate müssen

zu Hause sorgsam

gepflegt werden – so wie

die eigenen Zähne und

Zahnwurzeln.“

Dr. Gernot Obermair

Kein Unterschied zu erkennen: Ein Zahnimplantat lässt nicht nur wieder
kraftvoll zubeißen, sondern bietet auch ein optisch ansprechendes Er-
gebnis. Shutterstock

in Zusammenarbeitmit Dr. Cristina Tomasi


