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/ Patientenzeitung der Zahnarzte
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Die Evolution hat dem Menschen ein
ungewdhnlich leistungsfahiges und
universelles Gebiss geschenkt. Harte
Mé&hren, kernige Salatblatter, zdhe
Steaks, es kann eine sehr breite Pa-
lette pflanzlicher und tierischer Nah-
rung zerkleinern und weist uns Men-
schenals ,Allesfresser” (Omnivoren)
aus. Jedem Zahn ist eine eigene Auf-
gabe zugewiesen. Die Vorderzdh-
ne, als Meilkel geformt, sind fiir das
AbbeiRen und Zerschneiden unserer
Nahrung zustandig. Die Eckzahne mit
spitzer, dolchdhnlicher Krone und
sehr langen stabilen Wurzeln kénnen
duBerst kraftig zubeillen und festhal-
ten. Die kleinen und grof3en hinteren
(Backen-)Zahne zermahlen, zerquet-
schen und zertrennen, dhnlich grob
geriffelten Miihlsteinen, unsere Nah-
rung. Ubrigens: Ein gesundes Gebiss
will benutzt werden. Nicht zu harte,
sondern zu weiche Nahrung schadigt
Zahne und Zahnhalteapparat.

Doch nicht nur zum Kauen benéti-
gen wir unsere Zdhne, auch fiir eine
klare Aussprache sind sie unerldss-
lich. Zunge und Lippen bilden im Zu-
sammenspiel mit ihnen eine Anzahl
von Lauten (zum Beispiel W, F, S, ).
Fiir unser auReres Erscheinungshild
spielen Zahne ebenfalls eine wich-
tige Rolle, denn sie formen unsere
Gesichtsziigeentscheidend mit. =
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Was ist

Kombinationszahnersatz?

Fehlen Zdhne, kann dies Einfluss
auf die daneben- und gegeniiber-
liegenden Zdahne sowie auf deren
enge Verbindung mit den Kaumus-
keln und dem Kiefergelenk haben.
Sind Zahne verloren gegangen und
Folgeschdaden im Gebiss absehbar,
sollten diese ersetzt werden. So er-
halt man die Funktion der Zahnrei-
hen und das komplexe Zusammen-
spiel mit den Kaumuskeln und dem
Kiefergelenk.

Wie werden fehlende
Zihne ersetzt?

Nach Zahnverlust werden kleinere
Liicken hdufig mit Briicken versorgt.
Eine Briicke wird an denvorhandenen
Nachbarzdahnen befestigt und er-
setzt die fehlenden Zdhne. In vielen
Fallen ist es alternativ mdglich, Im-
plantate zu setzen. Diese miissen in
denKieferknochen einheilen. DieIm-
plantate dienen dann als Pfeiler fiir
Zahnkronen oder Briicken.

Bei groRerem Zahnverlust empfeh-
len Zahnarzte oft eine herausnehm-
bare Teilprothese. Teilprothesen
werden an noch vorhandenen Zdh-
nen verankert, liegen aber auch auf
der Schleimhaut des Kiefers auf.
Beim Essen werden die Kaudriicke
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sitzendem Zahnersatz €996
finden Siein den ZahnRat-

Ausgaben 95 (Kronen)

und 96 (Implantate)
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Gesunde Zahnreihe im Oberkiefer

aufdie Zdhne und den Kieferknochen
libertragen. Ihren Halt erzielen Teil-
prothesen vor allem durch die Ver-
bindung mit den noch vorhandenen
Zdhnen oder auch mitImplantaten.

Was gibt herausnehmbarem
Zahnersatz sicheren Halt?

Es gibt eine Vielzahl verschiedener
Arten von Teilprothesen. Einfache
Teilprothesen werden mit Klammern
an den vorhandenen Zdhnen veran-
kert. Diese Teilprothesen sind kos-
tengiinstig und die Zdhne miissen in
derRegelnichtabgeschliffen (prapa-
riert) werden.

Entgegen gelegentlich geduRRerter
Bedenken beschdadigen Klammern
die Zahne nicht. Allerdings kénnen
Teile der Klammern beim Essen oder
Sprechen sichtbar sein. Dies ist eine
rein kosmetische Frage. Den einen
Patienten stort es, den anderen Pa-
tienten stort es nicht. Gelegentlich
klagen Patienten auch iiber einen
etwas losen Sitzihrerklammerveran-
kerten Teilprothesen.

Alternativ konnen Teilprothesen
auch mit aufwendigen Verbindungs-
elementen an den restlichen Zahnen
verankertwerden.

Diese Verbindungselemente konnen
nahezu unsichtbar gestaltet werden
und erlauben meist einen komfor-

Gesunde Zahnreihe im Unterkiefer

tablen festen Sitz. Nachteilig sind
die oft deutlich hoheren Kosten und
die Tatsache, dass fiir die Veranke-
rung der Teilprothesen in der Regel
eigene Zdhne beschliffen werden
missen.

Der eine Teil des Verbindungsele-
mentes wird dann fest an den prapa-
rierten Zahnen 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 Zdhne
und Teilprothese miteinander. Da
diese Teilprothesen einen auf dem
Zahn festsitzenden und einen he-
rausnehmbaren Anteil haben, nennt
man diese Form des Zahnersatzes
kombiniert festsitzend/heraus-
nehmbarer Zahnersatz oder verkiirzt
einfach Kombinationszahnersatz.

Im Vergleich zu Teilprothesen, die
durch eine Befestigung mit ein-
fachen Klammern halten, bietet der
Kombinationszahnersatz einen ho-
heren Komfort beim Tragen und in
der Regel eine bessere Asthetik. Fiir
AuRenstehende ist oftmals kaum zu
erkennen, dass ein Zahnersatz ge-
tragen wird. m
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ine hdufig angewandte Art des

Kombinationszahnersatzes ist die
Doppelkronenprothese, die oft nicht
ganz zutreffend als Teleskopprothese
bezeichnet wird. Sogenannte Innen-
kronen (Innenteleskope) werden fest
auf eigenen Zdhnen oder auf Implan-
taten befestigt. Die Zdhne miissen
hierfiir ahnlich wie fiir eine Zahnkrone
beschliffen werden. Die exakt dazu pas-
senden AuRenkronen (AulRenteleskope)
sind in die herausnehmbare Prothese
eingearbeitet. Wird die Prothese einge-
setzt, gleiten die AuRRenkronen liber die
Innenkronen. Durch die prazise Passung
zwischen den Kronenfldchen entsteht
eine Haftung zwischen AuRen- und In-
nenkronen, ein Prinzip, das man sich gut
mit zwei gleichgrolRen Bechern vorstel-
len kann, dieineinandergeschoben wer-
den. Innerer Becher (Innenkrone) und

Die Zahne sind fiir die Auf-

Doppelkronen konnen fiir

duRerer Becher (AuRenkrone) haften
aufeinander und konnen nur mit einer
gewissen Kraft wieder getrennt werden.
DoppelkronenverbindenZahne undTeil-
prothese besonders innig miteinander.
Durch diese starre Kopplung kénnen die
Zahne allerdings stark belastet werden.
Sind nur wenige Zdhne einbezogen und
diese schon geschwacht, kann es zu
einem Abbrechen der Zahne kommen.

Die im Mund fest eingesetzten Innen-
kronen sind je nach dem verwendeten
Material meist silber- oder goldfarben,
konnen aber auch mit Keramik zahnfar-
ben gestaltet werden. Die Innenkronen
sind nurbei herausgenommener Prothe-
se sichtbar und verschwinden beim Ein-
setzen der Prothese vollstdndig unter
den AulRenkronen, die passend zu den
restlichen Zahnen und den Prothesen-
zahnen zahnfarben gestaltet werden.

sicheren Prothesenhalt sorgen

Implantate konnen heraus-
nehmbare Prothesen tragen
oder mittragen

Auch wennim Mund keine oder nur weni-
ge Zdhnevorhanden sind, kann der Kom-
binationszahnersatz eine sinnvolle Lo-
sungsein. Dieherausnehmbare Prothese
wird dann vollstandig oder teilweise von
Implantaten, also kiinstlichen Zahn-
wurzeln, gehalten. Gelegentlich kon-
nen Implantate und verbliebene eigene
Zahne gemeinsam eine Prothese tragen,
wenndieseZdahneguterhalten undstabil
sind, einen gesunden Zahnhalteapparat
haben und nicht gelockert sind. Die Im-
plantate werden in einer Operation in
den Kieferknochen eingesetzt, ahneln
optisch einem Diibel und bestehen in
der Regel aus Titan, einem besonders
gutvertraglichen Biomaterial.

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

Fest eingesetzte Innenkronen
im Oberkiefer an noch drei vor-
handenen Zahnen. Die Prothese
muss zur Lastverteilung auch im
Gaumen aufliegen.
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nahme der Innenkronen
abgeschliffen (préapariert)

Fertige Teilprothese im Ober-
kiefer. Die Bedeckung des
Gaumens ist zwar flachig, aber
sehr diinn gestaltet. Sie ent-
lastet damit die Zdhne.

Beispiele fiir die Versorgung mit Doppelkronenprothesen

Fest eingesetzte Innenkronen
im Unterkiefer.

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

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

Asthetische Erscheinung der
eingesetzten Prothesen beim
Lacheln



Verschiedene Verbindungselemente

fiir festen Sitz

NacheinerEinheilzeitvon meisteinigen
Monaten konnen auf den Implantaten
dann Halteelemente befestigt werden.
Sieverbinden die eingeheilten Implan-
tatemitderabnehmbaren Prothese und
fixieren diese sicher. Eine Altersgrenze
fiir dieImplantation gibt es nicht.

Wie die eigenen Zdhne, so miissen auch
Implantate vor Uberbelastung ge-
schiitzt werden. Wie schon erwadhnt,
sind Prothesen beim Kauen grofRen
Belastungen ausgesetzt. Diese Krafte
werden auf die Zdhne oder die Implan-
tate weitergeleitet. Im Unterkiefer
sind zwei bisvierImplantate oftausrei-
chend, im Oberkiefer sind mindestens
vier Implantate notwendig. Fiir die Ver-
bindungzwischendenImplantatenund
der aufsitzenden herausnehmbaren
Prothese gibt es verschiedene Moglich-
keiten.

Implantatgetragene
Doppelkronenprothesen

Genau wie auf eigenen Zdahnen konnen
Doppelkronen auch auf Implantaten
angewandt werden. Das Prinzip wurde
bereits auf Seite 3 beschrieben. Die
Innenkronen sitzen fest auf den Im-
plantaten, die AuBenkronen sind in
die Prothese eingearbeitet. Doppel-
kronen sind als Verbindungselemente
gut geeignet, wenn neben den Implan-
taten auch noch eigene Zdhne in die
Versorgung einbezogen werden und
sowohl Implantate als auch Zahne 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. Diefeinen Schraubenwerden
mitwohldosierter Kraft (Drehmoment)
angezogen. Wird unzureichend ange-

Vier Implantate mit einem Stegim
Unterkiefer

Prothese mit Innenteil fiir vier
Implantate mit einem Steg

zogen, kénnen sich die Schrauben lo-
ckern, werden sie zu fest angezogen,
konnen sie abreiBen. In die heraus-
nehmbare Prothese ist ein passendes
Innenteil eingearbeitet, welches auf
den Steg aufgeschoben wird und dhn-
lich einem Druckknopf auf dem Steg
Leinrastet” oder durch Haftreibung
halt. Als Materialien fiir Stege finden
vorallemTitan oderKobaltlegierungen
Anwendung (siehe auch Seite 7). Gold-
legierungen sind ebenfalls sehr gut
geeignet, aufgrund der hohen Kosten
aber seltener geworden. Stege kdnnen
bei zwei, auch bei vier oder mehr Im-
plantaten angewandt werden. Stege
verteilen die Krdfte besonders gut auf
die Implantate, sind aber schwerer zu
reinigen.

Druckknopfanker oder
Kugelkopfanker

Sie funktionieren auf Implantaten
dhnlichwiedie KnopfeanderKleidung.
Nach einem leichten Druck auf die Pro-

Vier Implantate mit Druckknopfankern
im Unterkiefer

Prothese mit Innenteilen fiir die vier
Implantate mit Druckknopfankern

these rasten die Anker meist mit einem
horbaren 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 Moglichkeiten, herausnehm-
bare Prothesen mit verbliebenen Zah-
nen oder Implantaten zu verbinden.
Magnete, Geschiebe oder Riegel sind
einige Beispiele. Jedes Verbindungs-
element hat seine eigenen Vor- und
Nachteile. Die richtige Wahl hangt
von der Position und der Anzahl der
Zahne oder Implantate im Kiefer ab,
dem Platz zwischen den Kiefern, der
erwarteten Belastung, dsthetischen
Gesichtspunkten, der Gestaltung der
herausnehmbaren Prothese und vielen
weiteren Faktoren. Nicht umsonst ge-
hort die Planung von kombiniertem
Zahnersatz mit zu den anspruchsvolls-
ten Aufgaben des Zahnarztes. m
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Je nach Art des geplanten Zahn-
ersatzes kann die zahnarztliche
Behandlung sehr unterschiedlich ab-
laufen. Ahnlich wie beim Hausbau das
Fundament, werden zuerstdieverblie-
benen Zdhne kontrolliert und gege-
benenfalls saniert. Eventuell miissen
Jhoffnungslose Zdhne” gezogen wer-
den. Karies wird entfernt, Kavitdten
werden gefiillt sowie - besonders
wichtig - der Zahnhalteapparat sorg-
faltiginspiziertund bei Bedarfbehan-
delt. Es konnen auch Wurzelbehand-
lungen notwendig werden. So wird
sichergestellt, dass die tragenden
Zdhne ein gesundes Fundament bil-
den und den Belastungen dauerhaft
standhalten.

Falls Implantate gesetzt werden, ist
dies ein weiterer Schritt.
Allerspatestens jetzt sollten die Pa-
tienten unbedingt das Rauchen ein-
stellen. Rauchen gehdrt zu den groR-
tenRisikofaktoren, seineImplantate
friihzeitig wieder zu verlieren.

Damit Patienten wahrend der Zeit der
Vorbehandlungen und des Anferti-
gens der Prothetik weiter gut lachen,
sprechen und kauen kénnen, werden
oftmals Ubergangsprothesen einge-
setzt. Diese vorldaufigen Prothesen
sind einfacher und meist weniger sta-
bil gestaltet als der endgiiltige 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 Kérper
benotigt die Einheilzeit, um das Im-
plantatfest mitKnochen umschlieRen
zukonnen. Daskannsich iibermehrere
Monate erstrecken und je nach Kno-
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Das passiert

bei der Behandlung

chensituation oder anderen Faktoren
stark variieren. Die abschlieBende
prothetische Behandlung umfasst
mehrere Termine, bei denen die neue
Prothese iber Abformungen, Lagebe-
stimmungen der Kiefer und Einproben
Schritt fiir Schritt nach der individu-
ellen Situation im Mund angefertigt
wird.

Der Zahnarzt hat dabei die Kaufunk-
tion, die Sprechfunktion und die zu
erwartende Asthetik 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 natiirlich
individuelle Wiinsche des Patienten.

Wieist die Kostenfrage
geregelt?

Versicherte erhalten bei der Versor-
gung mit Zahnersatz einschliellich
Zahnkronen und Suprakonstrukti-
onen von ihrer Krankenkasse zusatz-
lich zum Festzuschuss einen Bonus,
wenn sie sich nach Vollendung des
18. Lebensjahres wenigstens einmal
in einem Kalenderjahr haben zahn-
arztlich untersuchen lassen.

Der Festzuschuss erhdht sich um
20 Prozent, wenn die gesetzlich vor-
gesehenen Untersuchungen ohne
Unterbrechung in den letzten fiinf
Jahren nachgewiesen werden. Der
Festzuschuss erhoht sich um weitere
10 Prozent, wenn der Nachweis fiir die
letzten zehn Jahre erbracht wird (aus:
Bonusheft fiir die Versicherten der
Gesetzlichen Krankenkassen).
Gesetzlich versicherte Menschen mit
niedrigem Einkommen miissen nicht
auf die Versorgung mit Zahnersatz ver-
zichten. Die sogenannte ,Hdrtefall-
regelung” besagt, dass die jeweilige

Tipp:

Einfach Bonusheft nachtragen

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

Gesetzliche Krankenkassein Abhangig-
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, {ibernimmt sie sogar
die Gesamtbehandlungskosten. Ob
ein Hartefall vorliegt, entscheidet die
jeweilige Gesetzliche Krankenkasse,
die auch das Bonusheft auf Vollstan-
digkeit priift. Fiir Zahnersatz, der
iiber die Regelleistung der jeweiligen
Krankenkasse hinausgeht, miissen Pa-
tienten die Kosten, die liber dem Fest-
zuschuss liegen, selbst tragen. Der
Zahnarzt wird mit dem Patienten iiber
die verschiedenen Arten von Zahner-
satz sprechen. Hat sich der Patient
flir eine Variante entschieden, stellt
der Zahnarzt einen Behandlungsplan
auf, den der Patient bei seiner Gesetz-
lichen Krankenkasse zur Priifung und
Bewilligung einreicht. Die Kranken-
kasse priift den Plan und das Bonus-
heft. Istder Plan genehmigt, kann die
Anfertigung des Zahnersatzes begin-
nen. Auch privat krankenversicherte
Patienten reichen den Behandlungs-
plan bei ihrer Krankenversicherung
ein. m



So reinigt man die Zdhne
und den Zahnersatz

Wie die natiirlichen Zdhne, so muss
auch der Zahnersatz regelmaRig
geputzt werden. Man sollte dies mit
der iiblichen Mundpflege am Morgen
und am Abend verbinden. Die Verwen-
dung normaler Zahncremes kann die
Kunststoffanteile der Prothese durch
~Schmirgeleffekte” beschddigen.
Die Kunststoffe werden mit der Zeit
oberflachlich rau. Bakterien und Pilze
konnen sich dann besser festsetzen.

Prothesenpflege

Grundsatzlich miissen sowohl die
Implantate als auch der Zahnersatz
sorgfaltig gepflegt werden. Wird dies
bei nachlassender Geschicklichkeit
ein Problem, sind die Prothesen be-
sonders hygienefreundlich zu ge-
stalten. Die Pflege von herausnehm-
barem Zahnersatzistdenkbar einfach:
Nachdem die Prothese aus dem Mund
entfernt ist, sind nicht mehr als ein
sanftes Geschirrspiilmittel oder bes-
ser eine Creme fiir ,dritte Zahne”
sowie eine Biirste notwendig. Im Ver-
gleich zur reguldren Zahnbiirste er-
leichtern spezielle Prothesenbiirsten
die Pflege deutlich. Sie haben mehr
und langere Borsten. So kann man die
Prothese griindlich reinigen und ge-
langtauch anschwerer zu erreichende
Stellen. AulRerdem liegen Prothesen-
biirsten wegen des verstarkten Griffes
gutin der Hand, was bei nachlassender
Geschicklichkeit ein Plusist.

Bei der Reinigung der Prothese sollte
ein Handtuch ins Waschbecken gelegt
oderWasser eingefiillt werden. Gleitet
die Prothese bei der Reinigung einmal
ausderHand, félltsie ,weich”ins Was-
seroderHandtuchundzerbrichtnicht.

Zuerst spiilt man die Prothese griind-
lich mit Wasser ab. Danach wird die
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Prothese mit etwas Spiilmittel benetzt
bzw. etwas Prothesencreme aufgetra-
gen und im Waschbecken griindlich
geputzt. Besonders sorgfaltig miis-
sen die Innenseiten der Prothesen von
Beldgen gereinigt werden, weil diese
aufderKieferschleimhautaufliegen.
Die Beldge enthalten zahllose Bakte-
rien und Pilze. Sie kdnnen nicht nur
zu Farbverdanderungen oder Mundge-
ruch fiihren, sondern auch zu Entziin-
dungen der Mundschleimhaute.

Noch besser als Spiilmittelist die Ver-
wendung spezieller Prothesenreini-
gungscremes fiir ,dritte Zahne”. Sie
entfernen die Beldge auf den Prothe-
sen besser als Spiilmittel und bescha-
digen die Kunststoffflachen nicht.

Wohin nachts mit
dem Zahnersatz?

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

Kleine Materialkunde )

Als Materialien fiir Stege als Halte-
element kommen vor allem Titan oder
Kobaltlegierungen zum Einsatz.

Titan und Kobaltlegierungen sind preis-
glinstige, lang erprobte und biologisch
gut vertragliche Materialien, die zum
Beispiel auch fiir kiinstliche Hiift- und
Kniegelenke verwendet werden.

Tipps & Tricks
zur Prothesenreinigung

Ganz wichtig: Neben den Prothesen-
zdhnen muss vor allem die Innenseite
der Prothese kraftig geputzt werden.
Die Innenseiten der Prothese liegen
fest auf der Mundschleimhaut und
miissen sauber sein, sonst kann es zu
Entziindungen kommen.
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Regelmaldiger Zahnarztbesuch
bleibt weiterhin wichtig

ser herausgenommen werden sollte,
hangt 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 GroR-
teilab,wahrendsiebeiderLagerungin
einem Glas Wasser iiberleben kdnnen.

Die Zdhne werden
weiterhin geputzt

Die im Mund vorhandenen Zahne und
dieHalteelementefiirdenZahnersatz,
wie Teleskope oder Stege, ermdglichen
den sicheren Sitz der Prothese. Sie
werden wie natiirliche Zéhne mit Zahn-
biirste und Zahnpasta gepflegt. Dabei
ist es wichtig, dass man das gesamte
Halteelement erreicht, also auch die
Innenseite. Da diesin manchen Fallen
nicht ganz einfach ist, hilft eine Ein-
biischelbiirste. Sie hat ein schmales
Borstenfeld, mit dem etwa ein Tele-
skop oder ein Steg sehr gut geputzt
werden kdnnen.

RegelmdRige zahnarztliche
Nachsorge

Auch Prothesentrager sollten min-
destens alle sechs Monate zum
Zahnarzt gehen. Bei der Untersu-
chung werden die vorhandenen Zah-
ne, Halteelemente sowie die Pro-
these kontrolliert und auRerdem
Zahnfleisch, Zahnhalteapparat und
Mundschleimhaut untersucht. Die
Bereiche der Kiefer, die keine Zdhne
mehr haben, unterliegen einer lang-
samen Schrumpfung. Dadurch kann
die Prothese mit der Zeit absinken.
Dann kommt es zu starken Biegekraf-
ten auf die Zahne, die die Prothese
halten miissen. Die Pfeilerzahne

Eine Einbiischelbiirste unterstiitzt bei der
Pflege von Teleskopen oder Stegen

werden fehlbelastet und kdnnen im
schlimmsten Fallabbrechen. Wird das
Schrumpfen des Kiefers rechtzeitig
durch eine Anpassung der Kunststoff-
basisderProtheseausgeglichen, wird
die Fehlbelastung verhindert und ei-
ne lange Tragedauer des Kombinati-
onszahnersatzes ist moglich. Dieses
Anpassen des Zahnersatzes nennt
man ,Unterfiitterung”.

Oftmals bieten Zahnarztpraxen eine
griindliche professionelle Prothesen-
reinigung mit Versiegelung des Pro-
thesenkunststoffes durch Hochglanz-
politur an - eine durchaus niitzliche
MaRnahme.

Merke: Zahnersatz bestehtaus hoch
belasteten Teilen. Nicht nur die
Ziahne miissen bei den zahnarzt-
lichen Kontrollterminen sorgfiltig
untersucht werden, sondern auch
der technische Zustand des Zahner-
satzes. Ahnlich wie bei einem Auto
sind regelmiRige Kontrollen, War-
tungen und gegebenenfalls Repa-
raturen wichtig fiir die Funktions-
tiichtigkeit. m
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