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DIE AMALGAMFULLUNG - EINE

ZEITBOMBE?

Ausgehartetes  Amal-
gam ist eine Metall-
Legierung mit 50%

Quecksilbergehalt.

Quecksilber  gelangt
Uber die Nahrungskette
und auch Uber Zigaret-
tenrauch in den
menschlichen Organis-
mus. Bei Tragern von
Amalgamfillungen
kommt es zu einer zu-
satzlichen Belastung
mit Quecksilber, denn
bei der Bearbeitung
(Legen, Polieren, Kon-
turieren und Heraus-
bohren) und Tragen der
Amalgamfillung  (z.B.
beim Kauen und Z&hne-
putzen) erfolgt eine
nachweisbare Freiset-
zung dieses Metalls im
Kdrper. So gelangen
Quecksilberdampfe aus
der Mundhohle Gber die
Lungen ins Blut, oder
es werden Quecksilber-
teilchen verschluckt und
Uber den Magen-Darm-
Trakt in den Blutkreis-
lauf aufgenommen.
Uber den Blutweg wird
das Quecksilber
schlieBlich im ganzen
Kdrper verteilt und rei-
chert sich besonders in
der Leber, den Nieren
und im Gehirn an. Da
Quecksilber im Korper
erst nach Uber 16 Jah-
ren zur Halfte wieder
abgebaut wird, kommt
es verstandlicherweise
bei kontinuierlicher Zu-

fuhr zu immer hoheren
Quecksilberkonzentrati-
onen im Organismus.

Daraus entsteht das
Risiko einer Quecksil-
bervergiftung, die sich
in vielen Symptomen
zeigen kann. Dazu ge-
héren u.a. Schwéche-
gefihl, schnelle Ermid-

barkeit,
heit,

Nervositat,
Merkfahigkeit,

Abgeschlagen-
Appetitmangel,
schlechte
Kopf-
schmerzen, Arbeitsun-
lust, Zittern der Finger,
Augenlider und Lippen,
Schwindel, Persdnlich-
keitsveranderungen mit
Reizbarkeit und Depres-
sionen, Sprach- und
Horstorungen, Nieren-
schaden, chronische
Entzindungen der
Schleimh&aute sowie
Magen- und Darmsto-
rungen.

Viele dieser Beschwer-
den kobnnen jedoch
auch bei anderen Er-
krankungen  auftreten.
Zudem ist die Auspra-
gung dieser Symptome
individuell verschieden
und sie treten auch
nicht grundsatzlich bei
jedem Patienten mit

Amalgamfullungen auf.

Auch allergische Reakti-
onen koénnen durch
Quecksilber hervorgeru-
fen werden. Dazu geho-
ren Ekzeme sowie an-
dere Haut- und Schleim-
hautreaktionen

Bei Kontakt von Amal-
gamfillungen zu ande-
ren Metallen wie z.B.
Gold, kann es zu , me-
tallischem* Geschmack
und elektrischen Emp-
findungen sowie ver-
starkter Freisetzung von
Quecksilber  aufgrund
elektrochemischer Vor-
gange kommen. Der
Kontakt muss nicht di-
rekt sein, sondern kann
durch den Speichel
auch Uber weitere Dis-
tanzen hergestellt wer-
den.

Durch Korrosion und
Abrieb von Amalgam
kann es zu einer blau-
lich-schwarzlichen Ver-
farbung von  Mund-
schleimhaut und Zahn-
fleisch durch Einlage-
rung von Amalgamparti-
keln kommen, die sog.
Amalgamtétowierung.

In Abwéagung aller die-
ser gesundheitlichen
Risiken verwenden wir
in unserer Praxis seit
vielen Jahren kein
Amalgam mehr und ha-
ben uns auf hochwerti-
ge Alternativen speziali-
siert.
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ZAHNFULLUNGSTECHNIKEN:
UNUBERSCHAUBARE VIELFALT?

Ein Loch im Zahn. Was
nun ? Amalgam, Kunst-
stoff, Gold, Keramik, kon-
ventionelle Technik, Ad-
hasivtechnik, Glasiono-
mer, Komposite etc. pp.
Kann man da als Laie
noch durchblicken ? In
diesem Artikel werden
wir die Angelegenheit
etwas ordnen.

Amalgam moéchten wir
gleich zu Beginn ad acta
legen. Quecksilber hat
als Nervengift in der mo-
dernen Medizin nichts zu
suchen. Ansonsten kon-
nen wir das Kapitel Fil-
lungstechnik in direkt im
Mund plastisch zu verar-
beitende Materialien und
in laborgefertigte Einla-
geflllungen aufteilen.

Welche Materialien bzw.
Techniken kommen flr
die komplette Fullungs-
herstellung im Mund in
Frage? Zum einen haben
wir fir die konventionelle
Technik Materialien zur
Verfigung, deren Basis
ein Kunststoff mit der
Bezeichnung Glasiono-
mer ist. Die Haftung die-
ser Materialien ist primar
mechanisch. Sie sind im
Vergleich zu den ande-
ren Stoffen relativ weich.
Vorteil ist die einfache
Verarbeitung und leichte
Bearbeitbarkeit. Als end-
gulltiger Fullstoff sind sie
eher nicht geeignet. Sehr
bewahrt haben sie sich
als provisorische Fullun-
gen und Unterfillungen
unter Kronen, da sie sehr
gut zu beschleifen sind.

Die moderne, hochwerti-
gere Version der Kunst-

stofffillung ist adhasiv
verarbeitetes Komposit.
LAdhasiv'  heillt, dass
Uber spezielle Flussig-
keitssysteme eine
Schmelz- und Dentinhaf-
tung erzielt wird, so dass
zusatzlich zur mechani-
schen eine durchgehen-
de chemische Bindung
zwischen Zahnsubstanz
und Fullungsmaterial
vorhanden ist. Dies er-
hoht die Lebensdauer
der Flllungen erheblich,
da die Bildung von Spal-
ten zwischen Fullung und
Zahn verhindert wird.
AulRerdem sind Komposi-
te harter. Der Begriff
Komposit kommt namlich
von der englischen Be-
zeichnung ,composite
materials, was so viel
hei3t wie zusammenge-
setztes Material. In der
Kunststoffmatrix  sind
namlich Keramikpartikel,
um mehr Héarte und Sta-
bilitdt zu bekommen. In
Frage kommen Kompo-
sitfiillungen bei Front-
zahn- und kleinen Sei-
tenzahndefekten.

Bei ausgedehnteren De-
fekten im kaubelasteten
Seitenzahnbereich emp-
fehlen sich laborgefertig-
te Einlagefillungen, so-
genannte Inlays. Sie
kbnnen aus Gold oder
Keramik gefertigt wer-
den. Beide Varianten
zeichnen sich gleicher-
mafden durch eine sehr
lange Lebensdauer aus.
Aus asthetischen Grin-
den entscheiden sich die
meisten unserer Patien-
ten fur Keramik. Zur Ver-
sorgung mit Inlays sind
zwei Termine notwendig.

Im ersten Termin werden
die Zzahne vorbereitet,
indem die entsprechende
Form in den Zahn ge-
bracht wird. Anschlie-
Bend werden die Zéhne
abgeformt und proviso-
risch gefllt. In der zwei-
ten Sitzung nach unge-
fahr zwei Wochen wer-
den die fertigen Inlays
mit speziellen Zementen
eingesetzt. Die laborge-
fertigten  Einlagefullun-
gen sind sehr hart und
dadurch dimensionsstabil
und abriebfest. Zudem
weisen sie eine Passge-
nauigkeit auf, die einer
Kontrolle unter dem Mik-
roskop standhalt.

Welche Technik in wel-
chem Fall die sinnvollste
ist, muss schlussendlich
im Einzelfall entschieden
werden.  Grundsatzlich
kann man sagen, dass
oftmals ein zunéachst ho-
herer Aufwand besser
ist, um langfristigem
Zahnsubstanzverlust
vorzubeugen. Bei jedem
Austausch von Fullungen
geht namlich Zahnsub-
stanz verloren, so dass
oft eine Uberkronung
nicht mehr zu vermeiden
ist. Und noch ein Tipp:
Pflegen sie lhre gut ver-
sorgten Zahne! Die
Mundhygiene spielt bei
der Lebensdauer der
Fullungen ebenfalls eine
wesentliche Rolle. Unse-
re Prophylaxespezialis-
tinnen unterstiitzen Sie
gerne dabei.
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DIE HERSTELLUNG VON KERAMIKINLAYS-
WELCHER AUFWAND STEHT DAHINTER?

Ein Keramikinlay ist eine
keramische  Einlageful-
lung. Es ersetzt verloren-
gegangene Zahnsub-
stanz und zeichnet sich
dabei durch einen per-
fekten "Chamaleon - Ef-
fekt" aus: Es gleicht sich
fast unsichtbar dem na-
turlichen Zahn an.

Fraher galt die Lehrmei-
nung, dass keramische
Werkstoffe zu hart sind
und der Gegenzahn zu
stark abgenutzt werden
wirde. Die von uns
schon seit Gber 15 Jah-
ren verwendete "Low-
Fusing" Keramik fir Kro-
nen und Inlays ist nahe-
zu gleich hart wie nattrli-
cher Zahnschmelz. Dies
bedeutet, dass beim
Kauen keine unnatlrli-
chen Belastungen fur die
aufeinandertreffenden
Zahne entstehen.

Wie wird ein solches
Keramikinlay  herge-
stellt ?

Der Zahnarzt entfernt die
Karies und schleift eine
Kastenform in den Zahn
(Abb. 1).

Abb. 1: Praparierter Zahn

AnschlieBend wird ein
Abdruck genommen, den
der Zahntechniker —mit
Gips ausfillt. Hierdurch
erhéalt er eine perfektes

Modell der Mundsituation
(Abb. 2).

Dieses Modell ist die
Grundvoraussetzung fir
eine perfekte Wiederher-
stellung der betroffenen
Zéhne.

Man nennt dieses Modell
Sageschnittmodell, well
die Modellzéhne durch
einen S&geschnitt von-
einander getrennt wer-
den. So kbnnen sie be-
liebig oft enthommen und
wieder exakt an ihre Po-
sition zurtckgesetzt wer-
den. Das ist wichtig fur
die Herstellung der Kera-
mikinlays, da von diesen
Einzelstimpfen wieder-
um Einzeldublikate aus
einer feuerfesten Masse
hergestellt werden mius-
sen.

Auf diesen Stiumpfen
wird die Keramik Schicht
fur Schicht aufgetragen
und mehrfach bei Uber
900 C° im Ofen ge-
brannt. Die einzelnen
Farbschichten  bestim-
men nachher die Farbe
des Inlays. Anschlie3end
trennt man die Kerami-
kinlays vom den feuer-
festen Stumpfen und
passt sie auf die Original-
stimpfe im Sageschnitt-
modell auf (Abb. 3). Hier
missen noch die Kon-
taktpunkte zu den Nach-
barzdhnen und der be-
sonders wichtige Kontakt
zu den Zahnen im Ge-
genkiefer durch weitere
Bréande geschaffen wer-
den. Hierin liegt auch der
entscheidende Vorteil
gegeniiber computerge-
steuert hergestellten In-
lays, bei denen der Kon-
takt zu den Zahnen im

Gegenkiefer nicht kon-
struiert werden kann.

Die Oberflache der Inlays
mussen den natirlichen
Zahnen nachempfunden
werden. Dies erreicht der
Zahntechniker, indem er
eine anatomisch korrekte
Kauflache aufbaut, abge-
stimmt auf die Funktion
der restlichen Zéhne des
Patienten. Je perfekter
dies gelingt, desto einfa-
cher gestaltet sich spater
das Eingliedern der In-
lays durch den Zahnarzt.
Die Passung zum Ge-
genkiefer lasst sich in der
geforderten  Prazision
fast nur auRerhalb des
Mundes realisieren. Mini-
male, trotz Vermessung
noch verbleibende Stor-
stellen, kann der Zahn-
arzt dann ohne grol3e
Belastung fir den Pati-
enten beim Einsetzen
des Inlays im Mund an-
passen. Nach einer Ein-
probe im Mund (Abb. 4)
werden die Inlays noch
mit einer speziellen Sili-
konbeschichtung verse-
hen.

Danach wird das Inlay im
Zahn unter absoluter
Trockenlegung (Abb. 5)
eingeklebt.

Abb. 5: Trockenlegung

Fur eine perfekte Kle-
bung verwenden wir 7
Schichten verschiedener
Materialien zwischen
Zahn und Inlay.
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Abb. 2: Gipsmodell, ungesagt

Abb. 3: Inlays auf dem Gipsmodell

.FUr eine perfekte
Klebung verwenden wir 7
Schichten verschiedener
Materialien zwischen
Zahn und Inlay*
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Abb. 4: Inlay bei der Einprobe

Abb. 6: Inlays zementiert
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Ohrkarte ,Extremitaten”
Abb. 1

“Tausende von Reizen
erreichen in jedem
Augenblick unsere

Korperoberflache oder

entstehen im
menschlichen Korper.”

Ohrkarte ,Innere Organe*
Abb. 2

Praxis News

DIE AKUPUNKTUR - WIRKUNGSVOLLE
ERGANZUNG DER SCHULMEDIZIN

Tausende von Reizen
erreichen in jedem Au-
genblick unsere Korper-
oberflache oder entste-
hen im menschlichen
Korper:  schmerzhafte,
mechanische, chemi-
sche, elektrische, thermi-
sche und andere.

Uberall in der Haut, in
der Schleimhaut und
auch in den Organen
befinden sich sensible
Strukturen, die diese Rei-
ze aufnehmen und eine
erste  Differenzierung
durchfihren. Die Anre-
gung bleibt unbemerkt,
wenn sie nur schwach
ist, anderenfalls wird sie
in eine Information um-
gewandelt und dem
Zentralnervensystem
gemeldet.

Diese Informationen si-
chern den Schutz des
Organismus, seine An-
passung an neue Bedin-
gungen. Nicht zuletzt
ermoglichen sie einen
therapeutischen Einfluss
von der Hautoberflache
aus. Uber die spezifische
Stimulierung  sensibler
Strukturen in der Haut ist
durch Akupunktur eine
therapeutische Beeinflus-
sung des Nervensystems
und damit auch der Or-
gane maoglich.

Alle Korperorgane bzw.

Organsysteme haben
Reflexzonen am Obhr.
Diese zeichnen sich

durch eine erhodhte An-
zahl von Nervenendun-
gen aus und stehen mit
bestimmten inneren Kor-
perbereichen in Verbin-
dung. Dadurch gewinnt
das Ohr die Bedeutung
eines Biosensors, der
Reize transformiert und

auswertbar macht.

Die einzelnen Reflex-
punkte sind in Ohrkarten
erfasst ( siehe Abbildun-
gen 1 und 2). Um die
exakte individuelle Loka-
lisation aufzufinden, er-
weist sich die Tatsache
hilfreich, dass am krank-
haft veranderten Ohr-
punkt durch elektrophysi-
kalische Veranderungen
ein veranderter Hautwi-
derstand vorhanden ist.
Dies ist reproduzierbar
und fehlerfrei mit dem
elektrischen Punktsuche-
gerat messbar, wodurch
die  Ohrpunktauffindung
erheblich erleichtert wird.
In welchen Fallen ist
eine Diagnostik und
Therapie mit Akupunk-
tur sinnvoll?

Oftmals st6Rt man bei
chronischen Schmerzzu-
standen, bei dauernd
vorhandenen oder haufig
wiederkehrenden Ent-
ziindungen der Schleim-
haut oder der Nasenne-
benhodhlen an die Gren-
zen der schulmedizini-
schen Mdglichkeiten.
Durch Beeinflussung des
Nervensystems sowie
Uber die Aktivierung der
immunrelevanten Reflex-
punkte ist bei diesen
Krankheitsbildern meist
Therapieerfolg zu ver-
zeichnen. Auch bei Kie-
fergelenksbeschwerden
und Muskelverspannung
ist Akupunktur erfolgreich
einsetzbar.

Ein Therapiekomplex
besteht in der Regel aus
einer diagnostischen
Erstsitzung und ca. 5-10
Folgesitzungen. Bei
chronischen Krankheits-
zustanden empfiehlt sich

die Nadelung im Abstand
von einer Woche. So
lange wirkt namlich der
Heilreiz am Reflexpunkt
nach. In akuten Zustan-
den kann auch einmal
eine verstarkte anfangli-
che Reizvermittlung
durch zwei Termine pro
Woche notwendig wer-
den.

Als Material werden steri-
le Einmalnadeln aus
Stahl, Gold oder Silber
verwendet. Bei Verwen-
dung von Gold- und Sil-
bernadeln wirkt zusatz-
lich zum mechanischen
Reiz auch das Potential
der Metalle. Hierdurch ist
eine selektive Tonisie-
rung oder Sedierung der
Akupunkturpunkte mog-
lich.

Die Akupunktur wird als
nichtschulmedizinische
Methode derzeit von den
meisten Krankenkassen
nicht bezahlt. Wir liqui-
dieren gemaR der ent-
sprechenden Position
der Gebihrenordnung
fur Arzte. Inklusive Na-
delmaterial betragen die
Kosten ca. DM 90.- fur
die diagnostische Erstsit-
zung und ca. DM 60.- fur
die therapeutischen Fol-
gesitzungen.

Es ware winschenswert,
dass die Akupunktur als
ganzheitlich ausgerichte-
te Diagnostik- und Thera-
piemethode weitere
Verbreitung findet. Viel-
fach kann sie Patienten,
die als austherapiert oder
therapieresistent gelten,
Hilfe bringen. Gefordert
sind vor allem kreatives
Denken und die Abkehr
von der Alltagsmonoto-
nie.
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KUNST IN DER PRAXIS

Ohne Kunst ware unser
Leben arm. Fir den mo-
dernen Menschen st
Kunst fester Bestandteil
des Lebens. Zur Berei-
cherung unserer Praxis
stellen Kinstler in wech-

selnden  Ausstellungen
ihre Gemalde bei uns
aus. Wir freuen uns, I|h-
nen derzeit die Werke
von Frau Karin Nasser
prasentieren zu durfen.
Ihre Ausstellung in der

KARIN NASSER

Ich suche in der Malerei
mich selbst und themati-
siere in meinen Bildern
teilweise das Gefundene.
Gedanken und Gefiihle
werden so unter der
kinstlerischen Hand zu
ausdrucksstarker Farbe
und Form.

Der schopferische Pro-
zess ist eine Wechselwir-
kung zwischen dem inne-
ren Erleben und dem
Erlebnis des Entstande-
nen und Entstehenden,
das wiederum Impulse
gibt fUr weitere Entwick-

lung und Veranderung.
So entsteht ein standiges
.auf dem Weg sein“ -
dem eigentlichen Wesen
der Kunst.

Ich habe meine kinstleri-
sche Laufbahn 1981 be-
gonnen. Zwischen 1988
und 1992 besuchte ich
standige Aquarell-Kurse
bei Hans Kohler, dem
Aquarellisten  schlecht-
hin. Bei ihm habe ich
sozusagen mein Hand-
werk erlernt.

Seit 1993 bin ich immer
wieder bei Walter

Praxis umfasst 18 Ge-
malde, die Sie gerne bei
uns betrachten kénnen.
Zur weiteren Erlauterung
eine Einflhrung von Frau
Karin Nasser in ihr kiinst-
lerisches Schaffen.

Thumm, einem grof3arti-
gen Maler, bei dem ich
Acryl-, Gouache- und
Tempera-Technik  ken-
nengelernt habe. AulRer-
dem besuche ich Wo-
chenendseminare bei
Gerd Reinhard und wid-
me mich dem Aktmalen
bei Kurt Doll.

Seite 5

~,cedanken und Gefuhle
werden so unter der
kunstlerischen Hand zu
ausdrucksstarker Farbe
und Form*
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L<der Kiefer ist haufig zu
klein fur acht Zahne auf

jeder Seite*
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WARUM MUSSEN RETINIERTE

WEISHEITSZAHNE ENTFERNT WERDEN?

Was ist ein retinierter
Zahn ? Als retiniert be-
zeichnet man einen

Zahn, der noch nicht zu
seinem normalen Durch-

bruchszeitpunkt in der
Mundhohle erscheint.
Gerade bei Weisheits-

zahnen beobachtet man
auch haufig einen teil-
weisen Durchbruch, man
sieht dann im Mund zum
Beispiel nur die Halfte
der natlrlichen Zahnkro-
ne.

Wenn ein Weisheitszahn
bis zum 20. Lebensjahr
noch nicht in die Mund-
hohle  durchgebrochen
ist, wird er auch nicht
mehr durch das Zahn-
fleisch hindurchtreten.
Die haufigste Ursache
hierfir ist sicherlich ein
Platzmangel (Abb. 1),
der Kiefer ist also zu
klein fir acht Zahne auf
jeder Seite. Auch eine
Querlage oder andersar-
tige Verlagerung der
Zahne ist nicht so selten
als Ursache fir eine Re-
tention der Weisheitszah-
ne zu beobachten . An-
dere Zahne verbleiben
manchmal ebenfalls im
Kieferknochen, zum Bei-
spiel die oberen Eckzah-
ne.

Da nicht oder nur teilwei-
se durchgebrochene
Zahne haufig mit krank-
haften Begleiterschei-
nungen verbunden sind,
muss der Zahnarzt eine
grindliche Untersuchung
durchftihren. Hierzu wird
er die Mundhohle genau
anschauen und Roéntgen-
bilder anfertigen. Auf den
Rontgenbildern kann er
die genaue Form und die

Lage des im Kieferkno-
chen verbliebenen Zah-
nes feststellen.

Moglicherweise  haben
sich Zysten an diesen
Zahnen gebildet ( Abb.
2) oder der retinierte
Zahn hat zu Schadigun-
gen des Nachbarzahnes
gefihrt (Abb. 3). Auch
kann dieser Zahn die
Bildung einer Zahn-
fleischtasche am be-

nachbarten Zahn be-
glinstigen.  Manchmal
kann ein verlagerter

Weisheitszahn ein Hin-
dernis beim Durchbruch
eines anderen Backen-
zahnes darstellen. Unter
Umstanden rat der Kie-
ferorthopade im Rahmen
seiner Behandlung zur
Entfernung der Weis-
heitszahne, da es nach
einer aufwendigen Be-
handlung durch den
Wachstumsdruck des
verblieben Weisheitszah-
nes zu unschonen Zahn-
verschiebungen an den
Frontzahnen kommen
kann. Im Vorfeld einer
groReren rekonstruktiven
Behandlung wird meist
ebenfalls zur Entfernung
retinierter Zéahne geraten.
Bei teilweise durchgebro-
chenen Weisheitszahnen
tritt sehr haufig eine aku-
te Infektion auf. Es hat
sich eine Tasche unter
der Zahnfleischkapuze
gebildet, in der sich die
Bakterien stark vermeh-
ren. Diese Entzlindung
fuhrt haufig zu starken
Schmerzen und Schluck-
beschwerden. Eine R6-
tung und Schwellung der
umliegenden Weichteile
kann man beobachten,

bis hin zu einer deutli-
chen Behinderung der
Mundo6ffnung.

Bei einer so heftigen Re-
aktion muss der Zahnarzt
zuerst die akute Entzin-
dung mit Spilungen und
Drainagen bekampfen,
bevor er den Zahn ent-
fernen kann. Damit ver-
hindert er, dass sich die
Infektion auf andere Ge-
biete des Korpers aus-
dehnen kann. Nicht sel-
ten sind diese Weisheits-
zéhne frihzeitig tief kari-
0s oder es hat sich sogar
der Zahnnerv entziindet
(Abb. 3)

Aber auch wenn keine
Entziindung vorliegt, soll-
ten solche Zahne, die
nur teilweise in die
Mundhohle ragen, ent-
fernt werden. Es ist er-
wiesen, dass auch bei
reizlosem Zustand sehr
viele krankheitserregen-
de Keime um diesen
Zahn herum existieren.
Eine schlechte allgemei-
ne oder lokale Abwehrla-
ge kann sehr schnell ein
akutes Stadium herbei-
fuhren.

Die Entfernung der Weis-
heitszahne ist heute ein
Routineeingriff  in  der
Zahnarztpraxis. Da Kom-
plikationen durch Ver-
knocherung und durch
Wundheilungsprobleme
mit zunehmendem Alter
ansteigen, sollten nicht
durchgebrochene Zahne
bis etwa zum 25. Le-
bensjahr entfernt wer-
den.
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BLEACHING - WAS KANN ES BEWIRKEN?

Zahnverfarbungen, vor
allem im Frontzahnbe-
reich, kdénnen eine er-
hebliche asthetische,
und damit auch psychi-
sche  Beeintrachtigung
darstellen.

Verfarbungen haben un-
terschiedliche Ursachen:
Zum einen handelt es
sich um oberflachliche
Belage, die durch Rau-
chen, Kaffee, Tee, Rot-
wein und vieles andere
hervorgerufen  werden.
Hier bringt schon eine
professionelle Zahnreini-
gung oder eine Air-flow-
Behandlung (&hnlich
einem Pulverstrahlgerat)
einen kosmetischen Er-
folg.

Liegt keine aulerliche
Verfarbung vor, handelt
es sich um eine Verfar-
bung oder Verdunklung
der Zahnhartsubstanz.
Dies wird in erster Linie
verursacht durch nattrli-
che Einlagerung von
Farbstoffen Gber Jahre
und Jahrzehnte. Ebenso
kénnen Medikamente
wahrend der Zahnent-
wicklung  Verfarbungen
verursachen.

Verfarbt sich ein einzel-
ner Zahn, handelt es sich
fast immer um einen ab-
gestorbenen Zahn. Sol-
che Zahne koénnen inner-
halb weniger Monate
extrem dunkler werden.
Bleichen beruht auf der
Wirkung von Sauerstoff,
der aus Wasserstoffper-
oxyd (H,O,) freigesetzt
wird. Bei der Anwendung
des Bleichmittels unter-
scheidet man zwischen
toten und lebenden Zah-
nen: Tote Zahne bleicht
man von innen, lebende

von auf3en.

Tote Z&éhne: Da tote Zah-
ne immer eine erhohte
Bruchgefahr aufweisen,
sollten sie grundsatzlich
Uberkront werden. In ei-
nigen wenigen Ausnah-
meféllen kann bei sehr
stabilen und wenig ge-
fullten Za&hnen das Blei-
chen zur Verbesserung
der Asthetik geniigen.
Das Bleichmittel  wird
dabei in das Zahninnere
eingebracht und mit einer
provisorischen  Fllung
abgedeckt. Nach ein
paar Tagen kann der
Zahn schon die ge-
winschte Farbe haben,
andernfalls wird die Ein-
lage wiederholt und nach
Erreichen des gewiinsch-
ten Erfolgs wird der Zahn
definitiv mit einer weil3en

Kunststofffullung  ver-
schlossen.
Lebende Zahne: Hier

wird das Bleichmittel von
aulRen aufgebracht.

Sollen mehrere Zahne
bzw. das gesamte Ge-
biss aufgehellt werden,
so wird vom Zahntechni-
ker eine Bleichschiene
nach einem Abdruck der
Zahne angefertigt. Diese
Schiene enthélt Ausspa-
rungen an den Zahnfla-
chen, die gebleicht wer-
den sollen. Darin wird
das Bleichmittel als Gel
eingefillt und die Schie-
ne Uber einige Tage fur
jeweils einige Stunden
zu Hause getragen. Da
auch gebleichte Zahne
im Laufe des Lebens
wieder ihre Farbe veran-
dern, kann man diese
Schiene wiederverwen-
den, falls ein erneutes
Bleichen gewiinscht wird.

Handelt es sich jedoch
nur um einen einzelnen
dunkleren Zahn, so kann
man diesen in einer oder
mehreren Sitzungen di-
rekt in der Zahnarztpra-
xis aufhellen, indem das
Bleichmittel nach Abde-
ckung das Zahnfleisches
auf den betroffen Zahn
platziert wird und durch
eine spezielle Licht- bzw.
Warmelampe fir mehre-
re Minuten aktiviert wird.
Zahnfarbene Fillungen
aus Kunststoff lassen
sich aber nicht aufhellen
und missen eventuell
nach der Bleichtherapie
ausgetauscht werden.
Beim externen Bleichen
kann es manchmal wah-
rend des Behandlungs-
zeitraumes zu  einer
Uberempfindlichkeit des
Zahnfleisches oder der
Zadhne kommen. Nach
einer kurzen Behand-
lungsunterbrechung Klin-
gen diese Beschwerden
aber rasch wieder ab.
Bleibende Schéaden an
den Zahnen oder am
Zahnfleisch sind sicher
nicht zu befirchten.

Da es sich beim Aufhel-
len von Zahnen um ein
rein asthetisches Anlie-
gen handelt, werden die
Kosten von den Kran-
kenkassen nicht (ber-
nommen.

Eine Bleichtherapie flihrt
immer zu einer astheti-
schen Verbesserung.
Sehr intensive Verfar-
bungen werden meistens
innerhalb kirzerster Zeit
aufgehellt, wahrend ge-
ringfigigere  Verfarbun-
gen oft erst nach mehre-
ren Tagen ansprechen.
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Ausgangssituation

Nach dem Bleichen

.Eine Bleichtherapie
fuhrt immer zu einer
asthetischen

Verbesserung*

Zahne vor dem Bleichen

Zahne nach dem Bleichen
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PROFESSIONELLE

NEU IN UNSEREM TEAM:

Herr Dr. Andreas
Manner-Mayer

FUR VIELE EIN FREMDWORT

Professionelle Zahnreini-
gung (PZR) ist in
Deutschland weitgehend
unbekannt. Eine vom
Meinungsforschungs-
Institut Emnid im Auftrag
von Colgate durchgefihr-
te reprasentative Umfra-
ge mit der Fragestellung:
.Was verstehen Sie unter
professioneller Zahnreini-
gung“ ergab:

62 Prozent der Bundes-
blrger verstehen unter
professioneller Zahnreini-
gung in erster Linie das
mehrfache tégliche Zah-
neputzen (siehe Abbil-
dung, Mehrfach-
Nennungen waren maog-
lich). Die Erkenntnis,

dass man zum Erhalt
einer guten Mundge-
sundheit um die PZR
nicht herum kommt, tei-
len lediglich 35 Prozent
der Befragten. 65 Pro-
zent haben noch nie eine
solche MaRnahme
durchfiihren lassen und
nur ca. 7 Prozent haben
eine genauere Vorstel-
lung der Bedeutung der
professionellen Zahnrei-
nigung.

Im September 2001, dem
.Monat der Mundgesund-
heit, soll daher auch
hierzu eine entsprechen-
de Aufklarungsarbeit er-
folgen.

In unserer Praxis fiihren

ZAHNREINIGUNG:

Prophylaxespezialistin-
nen solche professionel-
len Zahnreinigungen
durch. Dabei werden an
jedem Zahn sorgfaltig
und schonend mit Spezi-
alinstrumenten harte und
weiche Belage entfernt,
die Zahnzwischenraume
werden gesaubert und
die Zahne anschlieRend
poliert und ggf. fluoridiert.
Eine solch grindliche
Reinigung ist durch das
hausliche Zahneputzen
nicht zu erreichen. Diese
Intensivpflege in  der
zahnarztlichen  Praxis
sollte zwischen zwei- und
viermal im Jahr durchge-
fuhrt werden.



