DIE AKTUELLE PATIENTENINFORMATION IHRES ZAHNARZTES

Schone Zdhne mit 50plus -

Vorbeugen und Erhalten heif3t Behalten

Mit 50 hat man noch Trdume ..., da ent-
deckt so mancher alte und neue Hobbys,
riicken Wiinsche fiir sich selbst in den Mit-
telpunkt. Fitness, Wohlfiihlen, noch einmal
eine neue Erlebniswelt zwischen Biichern,
Musik, Reisen, Freunden und Familie fin-
den, das ist es doch, was Mann und Frau
sich zu ihrem 50. wiinschen. Und natiirlich
Gesundheit, ohne die all das nur halb so
schon wire.

Gesundheit ist in diesem Korb voller Le-
benswiinsche wohl der dehnbarste Begriff,
denn natiirlich hat das Leben Spuren hin-
terlassen. Manche Spuren lassen sich ein-
fach mit Kosmetik, Friseurkunst, mit Fit-
nessstudio, und textiler Mode verwischen,
einige Spuren wollen wir gar nicht retu-
schieren und andere lassen sich nicht til-
gen, weil sie uns mitgegeben sind oder un-
umkehrbare Ergebnisse unserer bisherigen
Lebensweisesind.

Nehmen wir zum Beispiel die Zahne. Im-
mer mehr 50-Jahrige konnen noch aufeine
groBe Mehrzahl eigener Zdhne beilen,
doch ohne zahnérztliche Therapie und Er-
haltungskunst sind nur wenige Zeitgenos-
sen bis zur Lebensmitte ausgekommen.
Schone und gepflegte Zdhne sind der
I-Punktaufalle Fitness- und Wohlfiihlwiin-
sche, zeigen bei jedem Lachen, ihre Le-
bensfreude, wie gesund Sie sich fiihlen und
auch, welche Aufmerksamkeit und Sorg-
falt Sie sich selbst schenken. Mehr als in
jungeren Jahren machen diese Dinge einen
groBenTeil Ihrer Ausstrahlung aus.
Vielfach kénnen Sie selbst jeden Tag etwas

M

fiir [hre Zdhne und gesundes Zahnfleisch
tun, sowohl bei der Pflege alsauch mit Hilfe
derrichtigen Erndhrung.

AuBerdem finden Sie in Ihrer Zahnarztpra-
xis die richtigen Partner, wenn es um um-
fangreichere zahnkosmetische Hilfe geht.
Das betrifft nicht nur den Wunsch nach
weillen Zdhnen sondern zum Beispiel auch
Korrekturen von Zahnstellungen, die fiir
spatere Prothetik wichtig sein konnen oder
auch Beschwerden im Kopf-Nacken-

Riickenbereich verhindern bzw. ver-
schwinden lassenkdnnen.

Vorbeugen und Erhalten heif3t Behalten —
mit ,,50plus® umso mehr. In diesem
ZahnRat finden Sie einige typische Le-
bens- und Gesundheitssituationen, die
sich auf Thre Mund- und Zahngesundheit
auswirken und welche Moglichkeiten es
gibt, altersbedingten Problemen selbst
oder mit zahnirztlicher Hilfe rechtzeitig
zubegegnen.
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Situation
Z3dhne und Zahnfleisch

Zumeist sind die Frontzihne am besten
erhalten, wenigstens ein Backenzahn
zeigt bei einem herzhaften Lachen eine
Amalgam-Fiillung. Vielfach sind 50-
Jahrige auch ,,Briickentrager™ oder ha-
ben sich eine Krone ,aufsetzen‘ lassen.
Gut, diese Merkmale Threr Zihne haben
Sie im Kopf. Aber schauen Sie im Spie-
gel einmal genauer hin, sind kleine
Ecken abgeplatzt? Haben sich Ihre Zahn-
zwischenrdume verdndert? Haben einige
Zahne sogar ihre Stellung verdndert?
Und was macht das Zahnfleisch? Um-
schlieBt es noch alle Zéhne fest anlie-
gend? Sieht es glatt und gut durchblutet
aus oder ist es mittlerweile sehr blass und
blutet 6fter beim Zéhneputzen oder Ap-
fel-Essen? Erscheinen Thnen Thre Zihne
heute langer oder groBer als noch vor ein
paar Jahren?

Ist Ihr Atem noch frisch oder haben Sie
mitunter das Geflihl, schlechten Nachge-
schmack einfach nicht von der Zunge zu
bekommen?

Alles ganz normale Erscheinungen, die
das Leben mitsich bringt.

Nicht ausgeglichener Zahnverlust l4sst
Zihne im Laufe der Zeit wandern. Im Ju-
gendalter unauffillige Zahnfehlstellun-
gen pragen sich mit den Jahren immer
starker aus, iben Druck auf die Nachbar-
zdhne aus, die ganz allméhlich ihre Stel-
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lung dndern. Auch Angewohnheiten
wie Zahneknirschen oder Zahnepressen
konnen Zahnfehlstellungen hervorrufen.
Verdnderungen im Zusammenbiss kon-
nen aber auch von Zahnfiillungen verur-
sacht werden, wenn sie nicht optimal ein-
gepasst und iber Jahre so belassen
wurden.

Das Zahnfleisch muss als Weichgewebe
sehr viel aushalten, hat es seine Gewebe-
festigkeit verloren, kann es auch keinen
noch so gesunden Zahn mehr festhalten.
Reizen Sie es deshalb nicht zur sehr, etwa
mit nicht entferntem Zahnstein, der
nichts anderes ist als die verhértete An-
sammlung von Bakterien, oder mit
falscher bzw. ibertriebener Putztechnik.
Haben Sie den Eindruck, Ihre Zahne sei-
en grofer geworden, oder der Rand von
Kronen liegt nunmehr deutlich iiber dem
Zahnfleischrand, ist wahrscheinlich Thr
Zahnfleisch auf dem Riickzug! Da ist
schnelle zahnirztliche Hilfe vonnoten.
Ebenso dann, wenn Sie bei vorsichtiger
Untersuchung mit dem Finger oder ei-
nem angefeuchteten Wattestdbchen fest-
stellen, dass Ihr Zahnfleisch am Zahn
nicht mehr fest anliegt, sich sogar Ta-
schen gebildet haben, die in den meisten
Féllen mit Bluten oder stark rotlicher Far-
be eine Entziindung anzeigen. Solche
Entziindungsherde konnen mit eigenen
MaBnahmen meist nicht mehr von den
eingenisteten Entziindungserregern be-
freit werden. Dann schafft die Prophyla-

xeassistentin in Threr Hauszahnarzt-Pra-
xis Abhilfe.

Bakterienansiedlungen koénnen eben-
falls die Ursache fiir Mundgeruch oder
anhaltend schlechten Nachgeschmack
sein. Allerdings stecken nicht selten auch
falsche Erndhrungsangewohnheiten hin-
ter diesen listigen Ubeln. In jedem Fall
kann Ihr Zahnarzt die Ursachen iiber eine
Laboruntersuchung von Speichel/Gewe-
beproben genau feststellen und den rich-
tigen Hygiene- oder Erndhrungsrat-
schlag fiir eine dauerhafte Verbesserung
geben.

Tragen Sie seit Jahren eine Briicke als
Zahnersatz und Sie haben keine Be-
schwerden — waren gar ldngere Zeit nicht
beim Zahnarzt — tiberpriifen Sie einmal,
ob sich unter dem Briickenglied mittler-
weile der Abstand zum Kiefer vergrofert
hat. Dann wire es Zeit fiir einen neu an-
gepassten Zahnersatz. Denn der Kiefer-
knochen in der urspriinglichen Zahn-
liicke ist mangels regelméfiger Belas-
tung so weit geschrumpft, dass er sicher
auch die Areale der Briickenpfeilerzahne
erreicht hat und damit deren ,,Standfes-
tigkeit™ in Mitleidenschaft ziehen wiirde.
Gegen alle diese Begleiterscheinungen
des Lebens ldsst sich erfolgreich etwas
tun. Beginnen wir mit dem einfachsten,
der...

Pflege

Der Mann, der zu beschéftigt ist, sich um
seine Gesundheit zu kiimmern, ist wie
ein Handwerker, der keine Zeit hat, seine
Werkzeuge zu pflegen. Das Sprichwort
stammt aus Spanien, aber stimmt natiir-
lich tiberall. Zu ergénzen bliebe, dass
Zahnersatz genauso wie das natiirliche
Kauwerkzeug regelmaBiger guter Pflege
bedarf.

Ob Hand- oder elektrische Zahnbiirste,
Zahnpasta oder Zahnseide/Floss, bewir-
ken kdnnen sie nur etwas, wenn sie tig-
lich angewendet und mit der richtigen
Technik eingesetzt werden. Fiir die
Zahnbiirsten sind nicht Borstenstellung
oder Griff entscheidend, sondern dass
man damit auch an verwinkelten Stellen
des Zahnbogens innen gut putzen kann,
ebenso die hintersten Zahne allseitig er-
reichtund mit dem Biirstenkopfan engen
Stellen wie zwischen Wange und Auf3en-
seiten der Backenzéhne noch ohne Ver-
letzungen der Schleimhidute arbeiten
kann. Zumeist erfillen Kurzkopfbiirsten



diese Anforderungen. Setzten Sie die
elektrische Zahnbiirste nicht nur auf die
Ziahne und warten ab, bis die Putzzeit um
ist, sondern fiihren Sie den Biirstenkopf
wie eine Handzahnbiirste auch. Verges-
sen Sienicht, die der Zunge zugewandten
Zahnflachen zu putzen, da lagert sich der
harte Zahnbelag (Zahnstein) besonders
an. Ob Sie nun mit Munddusche oder
Wasser aus dem Becher ausspiilen, bleibt
ohne Einfluss auf das Putzergebnis, die
Munddusche wird oftmals als angeneh-
me Zahnfleisch-Massage empfunden.
Herausnehmbarer Zahnersatz wird erst
mit der Zahnbiirste und einer Zahnpaste
(keine Haushaltreiniger verwenden!) ge-
putzt, denn die Beldge lassen sich nur
mechanisch entfernen. Weil Zahnersatz
auch einmal aus den Hénden rutschen
kann, am besten tiber dem Waschbecken
putzen, in dem sich ein wenig Wasser be-
findet. Wenn man mochte, kann der
Zahnersatz im Anschluss noch in ein
Sprudelbad gelegt werden.

Gegen hartnickige Verfarbungen am
Zahnersatz hilft am besten das Ultra-
schallgerit, das in Threr Zahnarztpraxis
steht.

Wihlen Sie die Borstenqualitit am bes-
ten danach aus, ob Sie zum sanften Put-
zen neigen oder eher zu kraftvoll putzen.
Je kriftiger Sie beim Reinigen driicken,
desto weicher sollen die Borsten sein, da-
mit nicht zu viele Teilchen des Zahn-
schmelzes abgetragen werden konnen
und das Zahnfleisch, vor allem der emp-
findliche Zahnfleischsaum, nicht zu hef-
tigmit den Borsten bearbeitet wird.

Den Abtrage-Effekt verstirken Zahnpas-
ten mit einem hohen Anteil von Schleif-
korperchennoch. Das betrifttalle ,, Weil3-
macher“-Zahnpasten. Solche Zahnpas-
ten sollten nur hin und wieder benutzt
werden. Wichtig ist, dass die Pasten auf
jeden Fall Fluor enthalten, das seine
zahnschmelzhértende Wirkung am bes-
ten direkt auf den Zahn aufgebracht ent-
faltet.

Sanfte Zahnpasten sind aufjeden Fall rat-
sam, wenn Zahnhilse frei liegen, die
nicht nur auf Temperaturreize sondern
auch aufmechanische Reize reagieren.
Wer seine natlirlichen Zéhne aufhellen
mochte, sollte dies nicht auf Dauer mit
., Weillmacher-Pasten* oder ,, White-Stri-
pes® aus der Drogerie bzw. Apotheke
versuchen. Verfarbungen haben ver-
schiedene Ursachen, konnen z. B. durch-
scheinende Fiillungen oder harte und
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stark fiarbende Beldge von Kaffee, Tee,
Medikamenten, Vitaminpréiparaten sein,
oder sie sind von Natur aus im Zahninne-
ren eingelagert. Ob und welche Maf3nah-
men fiir lhre Zdhne den gewiinschten
Authelleffekt bringen, das kann Ihnen
wirklich nur der Zahnarzt sagen. Fiir die-
se rein kosmetischen Wiinsche kommt
die Gesetzliche Krankenkasse allerdings
nicht auf, doch das wiren sie auch nicht
fir die Kassenzettel in Drogerie oder
Apotheke.

Zahnfloss, Zahnseide und Interdental-
biirstchen  befreien die Zahnzwi-
schenrdume von Beldgen, die von der
Zahnbiirste zumeist nicht erreicht wer-
den. Speisereste zwischen den Zdhnen
erzeugen nicht nur ein Druckgefiihl und
schnell Mundgeruch, sondern lassen in
dem engen Raum die Faulnisbakterien
das Zahnfleisch besonders rasch entziin-
den. Die gefiirchtete Parodontitis, die das
Zahnbett zerstort, nimmt ihren Beginn
hauptséchlich in den Zahnzwischenriu-
men.

Zahnseide ist aber auch fiir Unterwegs
ein guter Behelf, wenn das Zéhneputzen
nach den (Zwischen-)Mabhlzeiten nicht
moglichist.

Zuckerfreie Zahnpflegekaugummis hel-
fen bei der Selbstreinigung, weil sie den
Speichelfluss anregen, der die Zahne von
Speiseresten sozusagen freispiilt.

Lebensweise
und Erndhrung

Man kann auf verschiedene Art gesund
leben, aber eine davon muss man wahlen.
Das konnte fiir diejenigen, die mit 50
noch einmal durchstarten wollen,
heiflen, auf alles, von dem man weil3,
oder von dem behauptet wird, es sei un-
gesund, zu verzichten. Respekt flir den,
der’s schafft.

Aber lebensnaher ist wohl die Ausle-
gung, ab jetzt genau hinzuschauen, was
man tut, was man isst, und auf welche
Konsequenzen man sich damit einldsst.
Vielfach spielt ab 50 der Wunsch zum
Sporttreiben eine neue Rolle. Sei es das
Training im Fitness-Studio, der Ballsport
oder Gymnastik im Verein oder auch
Laufen und Wandern zum Spaf} oder in
Leistungsgruppen. Oft wird zugleich
eine Erndhrungsumstellung in Angriff
genommen. So soll die korperliche
Verjlingung mit innerer Gesundung ein-

L
Bildunterschrifi
Bildunterschrifi

Bildunterschrift
Bildunterschrifi




hergehen. Vitaminpraparate kommen ins
Gesprich, Muskelautbaustofte, Didtmit-
telchen, Sifte, verdauungsfordernde Le-
bensmittel.

Fakt ist, dass der zunehmende Konsum
von Obst- und Vitaminséften jiingsten
zahmedizinischen GroBuntersuchungen
zufolge vermehrt zu Karies und Zahn-
erosionen geflihrt hat, und das durch alle
Altersgruppen. Auch wenn Kalzium zu-
gesetzt wurde und die Werbung den Kno-
chenaufbau bzw. Knochenerhalt ins Feld
fuhrt, der Saft bleibt mit seinen
Fruchtsduren aggressiv gegen Zahn-
schmelz und Zahnfleisch, hat fiir den Ge-
schmack stets einen Zuckerzusatz — egal
ob Kristall- oder anderer Zucker, und der
erzeugt Karies. Man muss nicht auf den
Saft verzichten, man muss nur wissen,
dass er eine nachfolgende Zahnpflege
verlangt. Das aber erst nach einigen Mi-
nuten Wartezeit, denn der Saft zerstort
mit seiner Sdure fiir eine kurze Zeit den
biologischen Schutzmantel der Zéhne.
Putzt man, bevor sich der Schutz wieder
aufbaut, werden aus der Zahnoberfliache
winzige Teile herausgelost. Geschieht
das oft genug, wird letztlich Schicht um
Schicht vom gesunden Zahn abgetragen.
Besser als Zahneputzen wiren in diesem
Fall ein Schluck Wasser zum Spiilen oder
Zahnpflegekaugummi.

Joghurts enthalten bis auf sehr wenige
Ausnahmen Zucker, in einem Flésch-
chen Probiotic-Drink verstecken sich
6 Stick Wirfelzucker. Energie- und
Miisli-Riegel enthalten zwar wenig Fett,
einige Sorten Fruchtgummis sogar extra
gar kein Fett, aber ohne Zucker kommt
keines dieser Produkte aus. Die Riegel
bringen es pro Stiick auf 6 bis 8 Zucker-
wiirfel, 15 Gramm Gummibédrchen so-
gar auf 11,8 Gramm Zucker, das sind
4 Stiickchen.

Wer auf zahngesunde Siifigkeiten um-
steigen will, die ein Zihnchen mit
Schirm als Verpackungsaufdruck tragen,
muss ebenfalls wissen, dass selbst diese
Genussmittel einen pH-Wert im Mund
entstehen lassen, der noch immer frei lie-
gende Zahnhiélse stark angreifen kann.
Steigen Sportsmann und Diitfrau etwa
von Kaffee und Schwarzen Tee auf Grii-
nen oder Friichtetee (Achtung, Frucht-
sdure!) um oder von Bier auf Rotwein,
sollte man auf hartnéckige Zahnverfar-
bungen gefasst sein, und sich ab und an
eine professionelle Zahnreinigung gon-
nen. Das AbschlieBende Polieren glittet

iibrigens die Zahnoberflachen so fein,
dass u. a. natiirliche Farbstoffe nicht so
schnell wieder an der Oberfldche anhaf-
ten konnen.

Was geschiehtbei der Professio-
nellen Zahnreinigung (PZR)?

2999999

Eine gute Entscheidung ist, seinen Zéh-
nen wieder mehr zum Kauen zu geben.
Unsere Nahrung ist insgesamt nicht nur
zu sifl und zu fett, sondern auch zu
weich. Feste Kost wie rohes Obst und
Gemiise oder auch Vollkornprodukte re-
gen die Speichelbildung an, beim Zer-

kauen fester Nahrung wird automatisch
das Zahnfleisch von den festen Nahrung-
steilchen "massiert”. Und regelmiBig
mit ordentlichem Kauen belastete Kie-
ferknochen bauen sich auch langsamer
ab, weil arbeitender Knochen stetig neue
Zellen bildet, sich also gut regeneriert.
Diese FEigenschaft behalten Knochen
tibrigens ein ganzes Leben lang. [

Bild professionel-
le Zahnreinigung
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Schonheitskorrekturen

Fiillungen,
Kronen, Veneers

Wihrend Mann und Frau der Natur an
anderer Stelle oft kréftig mit phantasti-
schen Farbspielen auf die Spriinge hel-
fen, sind sich die Betroffenen bei Zih-
nen aber einig — zahnfarben soll die
Schoénheitskorrektur sein. Dem kann
der Zahnarzt sowohl bei Fiillungen, bei
hauchdiinnen, aufgeklebten zahnfarbe-
nen Verblendschalen (so genannte Ve-
neers), als auch mit Kronen heute ohne
weiteres nachkommen. Fiir Veneers
miissen Sie allein autkommen. Einen
Kostenvoranschlag sollten Sie sich in
jedem Fall machen lassen, auch Ho-
norare fiir Privatleistungen unterliegen
einer Gebiihrenordnung (GOZ).
Veneers bieten sich zum Beispiel an,
wenn Verfarbungen, die in Zéhne einge-
lagert sind, versteckt werden sollen,
oder wenn ein Stiick abgebrochener
Zahn bzw. eine abgeplatzte Ecke die
sonst liickenlose Reihe stort und das
moglichst unaufwindig retuschiert
werden soll.

Die Schalen bestehen aus Keramik, sind
vollkommen vertriglich und bei norma-
ler Belastung viele Jahre haltbar. Sie
werden individuell nach Abdruck fiir Ih-
re Zahnsituation im Labor hergestellt.
Der Zahnarzt muss zum Aufkleben die-
ser Veneers die Vorderseite des Triger-
zahns priparieren und zum befestigen
der Veneers die Oberfldche vorsichtig
anatzen.

Zahnfarbene Fiillungen konnen Kera-
mik-Inlays sein, die ebenfalls passge-
nau fiir [hren Zahn angefertigt und ein-
geklebt werden. Es gibt aber auch
plastische zahnfarbene Fiillmaterialien,
so genannte Komposite, die unter Ein-
satz von speziellem Licht im Zahn
schichtweise ausgehirtet werden.

Ist der Zahn zu stark zerstort, als dass al-
lein Fiillungen ihn erhalten konnten,
kann die Uberkronung ebenfalls mit
zahnfarbenem Kunststoffmaterial, Ke-
ramik oder Porzellan erfolgen. Keramik
und Porzellan sind sprodere, weil hérte-
re Materialien als die Composites, sie
nehmen sich in ihrer Funktionstiichtig-
keitund Lebensdauer aber nichts.
Welche Materialien Ihr Zahnarzt bei Ih-

nen einsetzen kann, hingt natiirlich von
Thren Wiinschen ab, letztlich aber von
Ihrer Situation im Mund. Eine pauscha-
le Standardlosung gibt es nicht.

Wer sich aus rein kosmetischen Griin-
den entscheidet, seine Amalgam-Fiil-
lungen gegen zahnfarbene andere Mate-
rialien austauschen zu lassen, muss
ohne Festzuschuss der GK'Ven auskom-
men. Amalgam ist, das wurde in einer
internationalen Studie durch britische
Wissenschaftler kiirzlich nachgewie-
sen, als Fiullstoff unbedenklich und
nicht gesundheitsgefahrdend.

Bleaching

Vor dem Leistungssport muss eine Er-
wiarmung sein, vor jeder Galafrisur
steht das Haarwaschen an und vor dem
Bleichen der Zidhne eine grundhafte
Reinigung, wenn ndtig auch Sanierung
des gesamten Gebisses. Schon die
Zahnreinigung bringt mit dem Entfer-
nen der harten Beldge und Verfarbun-
gen auf allen Zahnflichen, mit dem
griindlichen Reinigen der Zahnzwi-
schenrdume und aller Nischen, in die
man sonst trotz aller Tricks und Miithen
nicht hinkommt, einiges an Authellung.
Vielen reicht dieses Ergebnis schon.
Doch nach runden 50 Jahren haben sich
bei nicht wenigen — beileibe nicht nur
Rauchern — die Zéhne sehr stark ver-
farbt. Und ein schones Lacheln ist eben
auch ein weies Lacheln. Dafiir hat der
Zahnarzt verschiedene Moglichkeiten.
Er kann in einer oder auch in mehreren
Sitzungen in der Zahnarztpraxis die
Bleichtherapie vornehmen. Er kann
aber auch die Behandlungen in der Pra-
xis kombinieren mit Anwendungen, die
Sie zu Hause weiterfithren und deren
Verlauf vom Zahnarzt zeitlich sehr eng
kontrolliert wird.

Das Bleaching ist, wie bereits weiter
vorn im Heft erwéhnt, eine reine Privat-
leistung. Nicht immer ist die preiswer-
teste Variante die optimale, was lhre
Zihne am besten vertragen, was am bes-
ten zu Ihren Lebens- und Zahnpflegege-
wohnheiten passt, weill Thr Hauszahn-
arzt sicher am besten.

Zahnfehistellungen

Nicht alle schief oder hervorstehenden
Zahne sind unbehandelte Kinder- und Ju-
gendsiinden. So wie uns das Leben hin
und her schiebt, schiebt es auch Zihne im
Laufe der Jahre noch in neue ,,Lebensla-
gen. Welche Umstinde zu Fehlstellun-
gen flihren konnen, haben wir auf der Ti-
telseite schon beschrieben. Deshalb ist die
Kieferorthopadie keineswegs nur fiir Kin-
der und Jugendliche ein Thema. Immer
héufiger werden im hoheren Lebensalter
statt Vollprothesen aufgrund gut erhalte-
ner natiirlicher Restgebisse lediglich Teil-
zahnersatz notwendig. An den werden
nicht nur hohe funktionelle und dstheti-
sche Anspriiche gestellt, auch der Zahner-
satz selbst stellt hohe Anspriiche —er muss
eine gut vorbereitete Liicke sowie gesun-
de festsitzende Pfeilerzdhne vorfinden.
Nur so kann er die Kaukrifte wieder
gleichméaBig auf den Kiefer verteilen, eine
Fehlbelastung des Kiefergelenks vermei-
den und mit dem Liickeschluss auch die
Gesichtskonturen passend wiederherstel-
len. Stehen Zdhne mittlerweile in diese
Liicke hinein, ist zu entscheiden, ob und
wie weit sie wieder an ihren Ursprungs-
platz geschoben werden miissen. Vor al-
lem der Zusammenbiss von Ober- und
Unterkiefer muss wieder optimal funktio-
nieren.

Stehen die Pfeilerzédhne nicht mehr auf-
recht, weil sie sich in die Liicke hinein-
gelegt haben, konnen sich im Gegen-
kiefer die Zahne verlangert haben. Fiir
eine Briickenversorgung miissen die
Pfeilerzahne aufgerichtet und der Zu-
sammenbiss der aufeinander stehenden
Zihne korrigiert werden, bevor eine
Briicke eingepasst und dann getragen
werden kann.

Stehen Zihne mittlerweile so verdreht
und verwinkelt zueinander, dass sie im-
mer mehr zu Nischen fiir Zahnstein und
Bakterien werden oder immer ofter Aus-
gangsort fiir Zahnfleischentziindungen,
weil Nahrungsreste nur schwer zu entfer-
nen sind, empfehlen sich kieferorthopadi-
sche KorrekturmaBnahmen. Oftmals ge-
hen mit Zahnstellungsverdndungen auch
Verdnderungen im Aussprachevermogen
und auch im Essverhalten einher.

Bleibt die Zahnsituation iiber viele Jahre

ZahnRat47 5



unbehandelt, sollte neben einer KFO-Be-
handlung auch eine logopéddische Begleit-
therapie in Betracht gezogen werden.
Mittlerweile muss namlich auch die Zun-
ge, die sich dem verdnderten Mundraum
angepasst hat, und mit deren Hilfe ja die
Sprache geformt und als Laut iiber die
Lippen gebracht wird, wieder umtrainiert
werden. Die Zunge entwickelt ungeahnte
Dauerdruckkrifte iiber die Zéhne auf die
Kiefer. Soll die Kiefer- und Zahnstel-
lungskorrektur von dauerhaftem Erfolg
sein, muss also auch das Sprachorgan
Zunge an ihren neu gestalteten ,,Bewe-
gungsraum*‘angepasst werden.
Zahnfehlstellungen zu korrigieren lohnt
sich hinsichtlich verbesserter Mundhy-
giene zur Vorbeugung von Parodontose,
zur Vorbereitung auf optimal passenden
und funktionierenden Teilzahnersatz als
Liickenversorgung und natiirlich auch,
um sich den Wunsch nach einer dsthetisch
geformten Zahnreihe zu erfiillen. Die
Therapien sind jedoch keine Hau-Ruck-
Aktion. Zeit, Geduld mit sich selbst und
Vertrauen in die Arbeit des Kieferorthopé-
den, die zuerst Beschwernisse beim Es-
sen, Sprechen und Putzen bringt und
sichtbare Ergebnisse erst nach einigen
Wochen zeigt, sollte man schon mitbrin-
gen. Wer sich dafiir entscheidet, der weil3,
er tut es ganz allein fiir sich und seine Ge-
sundheit.

Zahnersatz

Aus dem vorangegangen Kapitel ist klar,
warum Zahnliicken auch mit 50plus nicht
egal sind. Zdhne wandern, solange sie
Platz finden. Und dann passt nichts im
Mund mehr zusammen. Und wenn auf so
engstem Raum die Kréfte nicht mehr aus-
gewogen sind, beginnt der ganze Mensch
zu pressen, zu knirschen, bestindig Ober-
und Unterkiefer hin- und her zu bewegen.
Schmerzen im Kiefergelenk, Verspan-
nungen im Nacken und Kopfschmerzen
sind schnell die Folge. Also muss Zahner-
satz sein. Geschlossene Zahnreihen sind
auflerdem das beste Mittel, dem Magen
nicht zuschwere Brocken zuzumuten.
Istnur ein Einzelzahn zu ersetzen und sind
beide Nachbarzihne gut erhalten oder gar
kerngesund, wiére ein Implantat {iberle-
genswert, denn es erspart eben das Be-
schleifen der Nachbarzihne, die die Kro-
nen fiir das Briickenglied tragen.

Es muss aber geniigend Kieferknochen-
masse vorhanden sein, damit die kiinstli-

che Titanwurzel eingesetzt werden kann,
der Patient selbst muss fiir eine Implantat-
therapie gesund sein und dem kiinstlichen
Zahn eine perfekte Pflege angedeihen las-
sen.

Fiir eine Implantatversorgung zahlt die
Kasse den gleichen Festzuschuss wie fiir
eine Briickenversorgung, diesen Zuschuss-
anteil bei Zahnersatz konnen Sie mit ei-
nem sorgfaltig gefiihrten Bonusheft noch
erhéhen.

Generell gibt es von den Gesetzlichen
Krankenkassen einen Befundbezo-
genen Zuschuss zu Zahnersatz.

Nach 5 Jahren liickenloser Bonus-
heft-Fiihrung erhoht sich dieser Fest-

zuschuss noch einmal um 20 Prozent,
nach 10 Jahren um nochmals 10 Pro-
zent. Maximal betrigt der GKV-Zu-
schuss bei Zahnersatz also 65 Prozent
der Kosten.

Wenn kein Implantat eingesetzt werden
kann oder soll, bleibt die Briicke, veran-
kert durch Kronen auf den Nachbarzih-
nen als fester Zahnersatz, oder mit 16sba-
ren Verschlusssystemen als herausnehm-
barer Zahnersatz eine gute Losung. Fiir
diese miissen aber stets Nachbarzihne be-
schliffen werden, um die Krone aufzuneh-
men, an der das Briickenglied fest oder
herausnehmbar angegliedert wird. Befin-
det sich diese Krone im sichtbaren Be-
reich, dann ist zwar die Verblendung nach
aullen, die die GKV bezahlt, schon und
aufden ersten Blick nicht als solche zu er-
kennen. Doch beim Sprechen und Lachen
macht man den Mund nun mal weiter auf,
als das immer nur die Vorderseite der
Zahnreihen zu sehen wiren. Deshalb wi-
re eine voll verblendete Krone schon das
asthetischere Ergebnis.

Natiirlich kann man auch Bestehendes
immer verschonern. Seitdem tiber Im-
plantate in immer mehr Zahnarztpraxen
gesprochen wird, weckt dieser Zahner-
satz auch Wiinsche, die sehr bedacht
sein wollen.

Briicken nach vielen Jahren abzubauen
und dafiir ein Implantat setzen zu las-
sen, was bringt das? Gut, in der Liicke
sitzt ein Ersatz, der wirklich wieder im
Kieferknochen sitzt. Aber der ist im
Laufe der Briickenjahre zwangsldufig
geschrumpft und miisste sicher erst wie-

der aufgebaut werden, um einer Titan-
wurzel auch die Basis zu bieten, die sie
brauchte, um das Kréftespiel der Zdhne
auszuhalten. Die beiden Nachbarzihne
sind und bleiben beschliffen, sie
benoétigten jeweils eine Krone.

Wenn nicht die beiden Briickenpfeiler-
Zdhne gezogen werden miissten und
dann eine sehr grofe Liicke zu
schlieffen wire, bliebe fiir eine bisher
mit einer Briicke versorgten Zahnliicke
die Briicke auch die sinnvollste Losung.

Wer aus welchen Griinden auch immer
bereits in der Lebensmitte eine Vollpro-
these tragt, fiir den ist verbesserter Halt
der Prothese ein Wunsch, der viel mit
Sicherheit und damit auch Selbstver-
trauen zu tun hat. Implantate konnen fiir
diese Fille des Lebens auf jeden Fall zu
einer  verbesserten Lebensqualitit
fiihren, wenn sie den Halt der Prothese
entscheidend verbessern.

Bild ?

Bildunerschrifi
Bildunterschrift

Eine Totalprothese entlésst jedoch nie-
manden aus der Notwendigkeit, regel-
mafBig den Zahnarzt aufzusuchen. Der
Zahnersatz wurde gefertigt nach Thren
Abdriicken, die eine ganz bestimmte Si-
tuation in Threm Mund wiedergegeben
haben. Verdndern sich die Kieferkno-
chen, differiert Ihre Bisshohe, verandert
sich das Zahnfleisch, dann kann auch
der Zahnersatz nicht mehr optimal pas-
sen. Er hélt nicht mehr sicher, Sie kon-
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nen nicht mehr optimal kauen. Thr
Selbstvertrauen wackelt, weil Sie be-
flirchten, beim Lachen oder Sprechen
eine Panne mit dem Ersatz zu erleben.
Oder der Zahnersatz beginnt zu
driicken, Speisereste gelangen unter die
Prothese... Mit einem Wort, es
schmerzt Sie im wahrsten Sinne, dass
Sie eine Totalprothese tragen.

Und das merkt man lhnen an, egal wie
gut frisiert, wie sorgfaltig gekleidet oder
topfit Sie sonst auch aussehen.

Der regelmiBige Zahnarztbesuch kann
dem vorbeugen. Der Zahnarzt sieht Ver-
dnderungen im Mundraum und am
Zahnfleisch, die von der Prothese
herriihren, eher als Sie. Au3erdem kon-
nen Sie den Zahnersatz bei der Gelegen-
heit gleich einmal ,,porentief™ im Ultra-
schallgerdt reinigen lassen.

Bisher nannten wir vorbeugende Behand-
lungen sowie Therapien fiir die Zahne als
Griinde flir den regelmifigen Gang zum
Zahnarzt. Es gibt noch einen weiteren
wichtigen Grund, der sich nicht allein auf
die Zahngesundheit bezieht:

Der Mundraumistein
Fritherkennungsraum

Nicht nur fiir Parodontose und Zahner-
krankungen. Die zahnmedizinischen
Wissenschaften haben Zahnfleisch, Zun-
ge und Mundschleimhaut schon lange als
Indikator fiir ganz andere, sonst schwer
und nur spit erkennbare Krankheiten aus-
gemacht. Das gilt nicht nur fiir Herzkrank-
heiten, das betrifft auch Tumore, die sich
mit Gewebsverdnderungen zuerst im
Mundraum bemerkbar machen.

Zahn-Unfille

Nicht allem konnten Sie in den vergange-
nen Lebensjahrzehnten vorbeugen, nicht
alles lasst sich in den nachsten Jahren ver-
meiden. Aber Zahnunfille schon zu ei-
nem hohen Prozentsatz, wenn man be-
denkt, dass 80 Prozent davon im Sport
passieren. Ausgerechnet in Threm neuen
Hobby, mit dem Sie sich gerade gesund
machen oder erhalten wollten!

Bedenken Sie, dass die Sturzgefahr im
Sport mit den Jahren zunimmt, weil das
rdumliche Sehvermogen abnimmt, die
Korperreaktionen sich verlangsamen, die
notwendige Beweglichkeit zum Abfan-
gen von Stolpern, Fehltritten oder zu viel
Schwung nicht mehr hundertprozentig

vorhanden ist. Bemerkt wird das erst,
wenn die Inliner sich nicht mehr anhalten
lassen, beim Laufen der Fehltritt nicht
mehr ausgeglichen werden kann, es beim
Volleyball, Handball oder Fuf3ball zum
Zusammensto kommt. Dann geht es
tatsdchlich Knall auf Fall. Oft behalten die
Sportler den Kopf beim Sturz nicht oben,
und dann heif3t der Schaden Kieferbruch.
Die Folge sind nicht nur Schmerzen, son-
dernauch Zahnverlust.

Bildunterschrift
Bildunterschrift

Beugen Sie solchen Situationen vor. An
Ellebogen- und Knieschiitzer denken Sie
doch auch. Warum dann nicht an einen
Gebiss-Schutz, die gibt es nicht nur fiir
Boxer. Jeder, der eine Sportart mit Sturzri-
siko betreibt, sollte einen individuell nach
Abdruck gefertigten Gebissschutz tragen,
dasnotwendige Zurufen funktioniert auch
damit noch. Den Sport-Schutz fiir [hr Ge-
biss bekommen Sie auf Nachfrage von
Threm Zahnarzt. Er ist zwar eine sehr gute
Vorsorge, und eine grole Krankenkasse
wirbt sogar mit Zusatz-Bonuspunkten fiir
Zahnersatz, wenn man Sport treibt, doch
leiderist der Gebissschutz [hre ganz priva-
te Investition.

Entscheiden Sie einfach danach, was Ih-
nen am Ende mehr weh tun kénnte — die
Privatinvestition oder Sturz mit Folgen.

1. Hilfe fiir
ausgeschlagenen Zahn

Ausrutscher hilt das Leben tiberall bereit,
deshalb kann es doch passieren, dass man
sich einen Zahn ausschlagt. Aufjeden Fall
ist dies ein Grund, den Zahnarzt umge-
hend aufzusuchen. Ist der ausgeschlagene
Zahn noch vorhanden, wird er mitgenom-
men. Er darf keinesfalls abgewischt, an
der Wurzel angefasst werden und nicht
langer als 10 Minuten trocken liegen,
wenn er wieder eingesetzt werden soll.
Der Zahn kann in Milch gelegt werden,
oder wenn der Verletzte bei Bewusstsein
ist, mit viel Vorsicht auch im Mund belas-
sen werden, oder wenn vorhanden, in der
Fliissigkeit der Zahnrettungsbox (an vie-
len Schulen und in vielen Turnhallen ein-
gerichtet) bis zum Zahnarzt aufbewahrt
werden. Die Wunde nicht ausspiilen, am
besten, Sie beiffen bei starkem Bluten vor-
sichtig auf ein sauberes Stofftaschentuch
oder Verband-Gaze, bis Sie den Zahnarzt
erreicht haben. Sollte der Zahn nicht wie-
der eingesetzt werden konnen, versorgt
der Zahnarzt die Wunde in Vorbereitung
auf einen Zahnersatz, der durchaus ein
Implantat sein kdnnte.

Zahngesundheit ist eine Lebensleistung,
die Zeit und auch Geld kostet. Doch es
diirfte eine der besten und krisensichers-
ten Anlagen sein, die man flir seine Alters-
vorsorge, seine Lebensfreude und auch
sein Selbstwertgefiihl titigen kann.
Darauf’kann auch kein Minister mehr eine
Steuer erfinden.

Bildunterschrift
Bildunterschrift
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