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METALLFREIE VERSORGUNGEN -
STAND DER TECHNIK ODER ZUKUNFT?

Auch in der Zahnmedi-
zin ist die vollstandige
Wiederherstellung das
Traumziel. Dies wird
jedoch erst mit dem
gentechnologischen
Aufbau von Gewebe,
einschlief3lich der Ent-
wicklung neuer eigener
Zahne, moglich werden.
Doch dorthin ist noch
ein weiter Weg.

Derzeit geht jedoch die
Entwicklung metallfreier
Werkstoffe kontinuier-
lich voran. Schon seit
einigen Jahren werden
Zahndefekte mit Hilfe
von laborgefertigten
Keramikteilen versorgt.
Der Fortschritt auf die-
sem Gebiet ist vor allem
in der Qualitat der Ver-
ankerung dieser Kera-
mikfillungen oder Ver-
blendschalen zu ver-
zeichnen. Die chemi-
sche Bindung durch die
Haftvermittler sowohl
zwischen Keramik und
Klebung als auch zwi-
schen Klebung und
Zahnsubstanz konnte
inzwischen deutlich ver-
bessert werden.

In einer neuen Ara be-
finden wir uns bereits in
der Versorgung stark
geschadigter Zahne mit
vollkeramischen Kro-
nen. Das Procera-
System wird bei uns in
der Praxis bereits seit 5

Jahren angewendet und
hat sich hervorragend
bewéhrt. Bei diesem
System wird aus einem
Block dicht gesinterter
Aluminiumoxidkeramik
computertechnisch ein
sehr stabiler Hartkern
gefrast, der anschlie-
Rend vom Zahntechni-

.- -
ker zur vollen Krone
aufgeschichtet wird. Die
Krone wird dann mit
den herkémmlichen Me-
thoden auf den Zahn-
stumpf zementiert. Auch
Implantate kénnen mit
diesen Kronen versorgt
werden.

Eine Neuentwicklung im
Bereich der Vollkeramik
ist das Zirkonoxid. Vor
allem hinsichtlich der
Biegebruchfestigkeit
werden hervorragende
Werte erzielt, wodurch
ein erster Einsatz bei
Briicken von begrenzter
Lange ermdglicht wird.
Das von Degussa ent-
wickelte CAM-System
Cercon bildet die Basis
fur die Herstellung. Auf
Grund ihrer Materialei-
genschaften scheint die

Hochleistungskeramik
Zirkonoxid vor allem fur

Briicken im Seitenzahn-
bereich besonders ge-
eignet zu sein. Langzeit-
erfahrungen sind jedoch
im Moment noch nicht
vorhanden.

Der Verzicht auf Metall
ist aus hauptséachlich
zwei Grinden von Inte-
resse. Zum einen er-
leichtert er es, héchsten
asthetischen Anspriiche
zu genlgen. Insbeson-
dere im Frontzahnbe-
reich ist die Natirlichkeit
der vollkeramischen
Kronen bemerkenswert.
Und auch wenn zu ei-
nem spateren Zeitpunkt
ein leichter Zahnfleisch-
rickgang auftritt, ist kein
haRlicher Metallrand
sichtbar. Zum zweiten
spielt auch die Frage
der Metallvertraglichkeit
eine Rolle. Zwar konnte
die Problematik der Kor-
perreaktion auf Metall
durch hochedle Legie-
rungssysteme erheblich
verringert werden.
Trotzdem scheint es
sinnvoll zu sein, mog-
lichst wenig Metall in
den Koper einzubrin-
gen.

Auf jeden Fall wird die
Entwicklung auch auf
diesem Gebiet weiterge-
hen. Der Fortschritt ist
ja gerade einer der inte-
ressanten Aspekte der
Medizin. Wir halten Sie
auf dem Laufenden.
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Schleimhautveranderung

,Fur etwa 20.000
Substanzen ist eine

allergieauslosende

Wirkung bekannt”
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Hausstaubmilbe

Hautausschlag

Praxis News

KONNEN ZAHNERSATZMATERIALIEN
ALLERGIEN AUSLOSEN?

Da die Menschen zuneh-
mend von Allergien be-
troffen sind, bleibt auch
die Zahnheilkunde von
dieser bedenklichen Ent-
wicklung nicht unberihrt.

Was ist eine Allergie?

Eine Allergie ist eine U-
berschieBende Reaktion
des Immunsystems ge-
genlber bestimmten kor-
perfremden Substanzen.
"UberschieRend" heif3t
die Reaktion, weil das
korpereigene Immunsys-
tem auf Fremdstoffe an-
spricht, die anders als
Krankheitskeime eigent-
lich keine Gefahr fur die
Gesundheit  darstellen.
Prinzipiell kann jeder
Stoff in unserer Umwelt
zum Ausloser einer Aller-
gie werden. Fur etwa
20.000 Substanzen st
eine allergieausldsende
Wirkung bekannt.

Bei den Zahnersatzmate-
rialien sind besonders
die Substanzen Nickel,
Chrom, Kobalt, Silber,
Kupfer, Indium, Gallium,
Quecksilber und Methyl-
methacrylat als kritisch
einzustufen.

Allergien gegen Zahner-
satzmaterialien kénnen
sich als Ekzeme oder
lokale Ro6tungen in der
Mundhohle, aber auch
an anderen Korperteilen
zeigen. Hautausschlage,
Haarausfall oder Ausfalle
von Nervfunktionen .

Metallallergien
Die Entwicklung einer

zunehmenden Sensibili-
sierung der Menschen

auf metallische Werkstof-
fe wird verscharft durch
die zunehmende Techni-
sierung des Alltags: Ni-
ckel im Modeschmuck,
Chrom in Farbstoffen
und Leder, Schwermetal-
le in Auto- und Industrie-
abgasen... . Dies ist inso-
weit fur die Zahnheilkun-
de von Bedeutung, denn
das eine oder andere
kritische Metall findet
sich praktisch in jeder
Dentallegierung.

Alle Metalle konnen in
der Mundhohle durch
Abrasion oder Korrosion
aus dem Zahnersatz her-
ausgelost werden und
dann in das Kérpergewe-
be eindringen. Nichtedel-
metall-Legierungen sind
wesentlich starker 16slich
als Edelmetall-
Legierungen und enthal-
ten einen hoheren Anteil

an bedenklichen Be-
standteilen.
Dentalkunststoffe
Auch bei der Verwen-

dung von Dentalkunst-
stoffen reagieren viele
Patienten auf die enthal-
tenen Methylmethacryla-
te mit einer Allergie. Auf-
grund chemischer Pro-
zesse und unvollstandi-
ger Polymerisationsreak-
tionen sondern Kunst-
stoffe in der Mundhdhle
stetig allergologisch wirk-
same Bestandteile ab.

Gibt es Alternativen?

Materialien, die keine
allergologisch wirksamen
Stoffe abgeben, sind ke-
ramische  Werkstoffe.

Keramik ist biochemisch
vollig reaktionslos.
Allerdings ist das Ferti-
gen von Zahnersatz aus
diesem Material nicht
ganz billig.

Wie steht es mit dem
Werkstoff Titan?

Ein anderer Werkstoff,
der ebenfalls in der
Zahnheilkunde einge-

setzt wird, ist Titan. Heu-
te sind praktisch alle
Implantatsysteme  aus
Titan hergestellt. Titan
wird von den meisten
Patienten sehr gut tole-
riert.

Allerdings sollte man die
Verwendung von Titan
auf den Einsatz im Kno-
chenbereich  beschran-
ken. Fur den Ersatz der
Zahnhartsubstanz ist es

aufgrund  komplizierter
Verarbeitung  weniger
geeignet.

Fazit:

Wenn schon metallhalti-
ge Zahnersatzmaterialien
verwendet werden, dann
ist der Vorzug aus-
schlie8lich hochwertigen,
korrosionsarmen Dental-
legierungen, den Gold-
Platin-Legierungen, zu
geben. Noch besser ist
der vollige Verzicht auf
metallische  Werkstoffe.
Mittlerweile kdnnen im-
mer mehr Konstruktionen
vollkommen aus Keramik
gefertigt werden. Auler-
dem sollte die Anzahl der
im Munde verwendeten
verschiedenen Metalle-
gierungen so gering wie
mdglich gehalten wer-
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VERSCHIEDENE METALLE -
ENTSTEHEN DA WIRKLICH STROME?

Eine der weniger be-
dachten Folgen der Ver-
wendung von Metallen
im Mund zur zahnmedizi-
nischen Versorgung ist
die Entstehung galvani-
scher Stréme. Wenn-
gleich dieses For-
schungsgebiet noch viele
Fragen offen hélt, berich-
ten wir lhnen dennoch
von den Bedenken und
moglichen Beeintrachti-
gungen, die sich aus der
Entstehung des Mund-
stromes ergeben kon-
nen.

Wenn ein Patient metalli-
sche Zahnersatzmateria-
lien im Mund hat, so ent-
stehen zwischen diesen
verschiedenen Metallen
galvanische Stréme.
Denn der Speichel ist ein
Elektrolyt, also ein Stoff,
der aufgrund seiner in
ihm geldsten Salze elekt-
rische Strome weiter lei-
tet. Im taglichen Leben
machen wir von dieser
Art der Strombildung ger-
ne Gebrauch. Eine ge-
wohnliche Batterie st
nach dem gleichen Prin-
zip aufgebaut. Im Mund
hingegen ist dieser phy-
sikalische Effekt alles
andere als erwiinscht.

Ist das Phanomen
spirbar?

Gelegentlich splren be-
troffene Patienten diese
Strombildung. Oft kommt
es dann auch zu Ge-
schmacksstorungen und
vergleichbaren  Beein-
trachtigungen.

Starke  Mundbatterien
entstehen immer dann,

wenn unedle Metalle wie
zum Beispiel Nichtedel-
metalle oder Amalgam,
mit edlen Metallen wie
zum Beispiel Gold, im
Mund gemeinsam vor-
handen sind.

Welche Auswirkungen
haben Mundstréome?

In wieweit die Strombil-
dung unser Nervensys-
tem beeinflussen kann,
ist leicht vorstellbar, denn
die Weiterleitung der
Nervsignale erfolgt eben-
falls Uber elektrische Im-
pulse. Mdgliche Folgen
sind  Schwindelgefinhl,
Zungenbrennen, Gleich-
gewichtsbeschwerden,
Tinnitus - gleichwohl ist
das Phanomen in der
Praxis aber noch langst
nicht genligend er-
forscht.

Die Energie der ,Mund-
batterie“ ermdglicht eine
Wanderung von Metallio-
nen in andere Organe
und Gewebe, denn die
Strombildung im Mund
setzt Metall in Form von
lonen frei. lonen sind
elektrisch geladene Ato-
me oder Atomgruppen,
die aufgrund dieser Ei-
genschaft besonders
reaktionsfreudig sind. Die
Metallionen im Koérperge-
webe und den Organen
kénnen sich mit Eiwei-
Ben verbinden, was zu
einer Blockade wichtiger
Enzymfunktionen fihren
kann.

Im Mund und im Magen-
Darmtrakt fihren die ge-
l6sten Metallpartikel zu
einer Verschiebung des

pH-Wertes. Damit kommt
es zu einer Anderung der
physiologischen Darmflo-
ra zugunsten der Pilze.
Untersuchungen haben
gezeigt, dass etwa eine
Darmsanierung nicht
mdglich ist und eine In-
fektion immer wieder von
Neuem auftritt, solange
Amalgam in der Mund-
hohle vorhanden ist.

Fazit:
Metalle, vor allem zur
Korrosion neigende

Nichtedelmetalle, sollten
im Mund so wenig wie
moglich verwendet wer-
den, da sie aufgrund der
Strombildung das biologi-

sche System Mensch
negativ  beeinflussen
konnen.

Auch wenn einige Berei-
che dieses Phanomens
noch genauer zu unter-
suchen sind, bleibt die
Feststellung, dass es nur
sinnvoll sein kann, mogli-
che Gefahrenquellen von
vornherein auszuschal-
ten. In den meisten Fal-
len gibt es heute durch-
aus Madoglichkeiten auf
Strom bildende Materia-
lien bei der Anfertigung
von Fillungen und ande-
ren zahnmedizinischen
Versorgungen zu ver-
zichten.
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Amalgam — Gold

.Im Mund hingegen ist
dieser physikalische
Effekt alles andere als

erwinscht”
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»Ein neues Lacheln -
erreichbar fur
Erwachsene ohne
hassliche Brackets"”

Oberkieferaufsicht,
Vorher-nacher

Oberkieferansicht,
Vorher-nacher

Praxis News

FUNKTIONIERT INVISALIGN®, DIE NEUE
UNSICHTBARE KIEFERORTHOPADIE?

Seit langem wiinschen
Zahnérzte und Patienten,
Zahne und Zahnfehlstel-
lungen unsichtbar zu
korrigieren. Mit Invisa-
lign® haben wir jetzt
erstmals die Mdglichkeit,
ohne hassliche Dréahte
und Brackets (auf die
Zahne geklebte Metall—
oder Keramikverankerun-
gen) Erwachsene kie-
ferorthopadisch zu be-
handeln. Mit einer Reihe
fast unsichtbarer Tief-
ziehfolien werden die
Zahne sanft in die ge-
winschte Position be-
wegt. Hochmoderne
Computertechnologie
und dreidimensionale
Analysen sind im Einsatz
fur eine Revolution in der
Kieferorthopadie.

Zusammen mit den Uni-
versitdten von Indiana,
Florida, Washington und
der Pacific School of
Dentistry  entwickelten
die Softwarespezialisten
von Invisalign® seit 1997
ein  dreidimensionales
Diagnostik-,  Planungs-
und Herstellungspro-
gramm. Das gewilnschte
Behandlungsergebnis
wird am Computer simu-
liert, Kieferorthopaden
von Invisalign® berech-
nen dann die Menge der
Zwischenschritte, um die
Zahne sanft in Position
Zu bewegen.

Jetzt ist die Methode pra-

xisreif und die FDA-
Zulassung (Food and
Drug Administration)

wurde in allen medizini-
schen Bereichen erteilt.
Damit steht den Zahnéarz-

ten eine neue Maoglich-
keit zur Verfligung, er-
wachsenen Patienten
komfortabel ein neues
Lacheln zu schenken.

Wahrend des ersten Be-
suches beim Zahnarzt
wird der Behandlungs-
verlauf mit dem Patien-
ten abgesprochen. Hat
man sich auf die Invisa-
lign®-Methode geeinigt
bzw. scheint diese fir
den Patienten geeignet,
nimmt der Behandler
vom Gebiss des Patien-
ten einen Abdruck. Ge-
nau wie es bereits bei
vielen anderen zahnme-
dizinischen Behandlun-
gen erfolgt. Mit diesem
Abdruck wird in den USA
ein spezielles Modell des
Gebisses erstellt, mit
einer 3 D -
Bildverarbeitung digitali-
siert und im Rechner
weiterverarbeitet. Je
nach Schwierigkeitsgrad
werden dann mit Lasern
stereolithographisch zwi-
schen 15 und 50 Kunst-
stoffmodelle erstellt und
klare, nahezu unsichtba-
re Schienen tiefgezogen.
Beim néachsten Termin
erhalt der Patient die
ersten Folien ausgehéan-
digt und tragt jede 22
Stunden am Tag fur je-
weils zwei Wochen. Die
Folien werden lediglich
zum Essen und zur
Zahnpflege herausge-
nommen. Alle zwei Wo-
chen werden die Folien
dann durch die nachste
Stufe ersetzt. Durch die
unterschiedlichen Folien
bewegen sich die Zéhne
Millimeter fur Millimeter

in die gewtnschte Positi-
on - genau so, wie es der
Computer voraus be-
rechnet hat.

Die ganze Prozedur er-
folgt vollig ohne Aasthe-
tisch auffallige Brackets
oder Klammern - insbe-
sondere bei Erwachse-
nen sicher ein wichtiges
Argument flr eine derar-
tige kieferorthopadische
Behandlung. Ein weiterer
sehr wichtiger Vorteil
dieser Technik ist die
Maoglichkeit einer perfek-
ten Zahnreinigung.

Invisalign® ist keine voll-
kommen neue Methode.
Mit elastischen Schienen
Zahne zu bewegen, ist
bereits seit den 40er Jah-
ren bekannt. Damals
wurden vor allem nach
der Behandlung mit fest-
sitzenden  Apparaturen
die Licken geschlossen,
die entstanden waren,
nachdem man die kiefer-
orthopédischen Bander
abgenommen hatte.
Aber ohne Computerde-
sign, mit relativ einfachen
Materialien und Handar-
beit konnten die Kieferor-
thopaden nur sehr be-
grenzte Ziele erreichen.

Das ist das Neue an der
Technologie: Der Com-
puter hilft die Behand-
lung in Einzelschritte zu
zerlegen, von jedem
Schritt ein computertech-
nisch hergestelltes Mo-
dell zu erzeugen und
hierdurch bezahlbar zu
machen.

Ungefahre Behandlungs-
kosten: 2.000 - 4.000 €.
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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 Dorothea
Gunzler prasentieren zu
dirfen. lhre Ausstellung
in der Praxis umfasst ca.
25 Gemaélde, die Sie ger-

DOROTHEA GUNZLER

Als bodenstandige
Schwébin einer alteinge-
sessenen  Stuttgarter
Familie moéchte ich Stim-
mungen und Eindriicke
des Stuttgarter Westens
wiedergeben. Die faszi-
nierenden Eindriicke von
Urlaubsaufenthalten bil-
den Kontraste zum hei-
mischen Umfeld.

Blumen werden von mir
nur so weit abstrahiert,
als es fur ihren typischen
Charakter notwendig ist.
Es ist mir ein Bedurfnis,
die Schonheit der Natur
einzufangen.

Alle Bilder entstehen in

einem euphorischen Zu-
stand, der nur phasen-
weise anhalt. In diesem
Spannungsfeld  kombi-
nieren sich innere Bilder
mit aul3eren Impulsen.
Diese innere Gestimmt-
heit aktiviert tiefliegende
Strukturen, die im Zu-
sammenwirken mit den
realen Bildern mein Emp-
finden nach auf3en trans-
portieren, um eine Seite
unseres Seins sichtbar
werden zu lassen.

1992-1996: Studium und
Abschluss mit Diplom an
der Anthrosophischen

ne bei uns betrachten
kdnnen.

Zur weiteren Erlauterung
eine Einflhrung von Frau
Dorothea Ginzler in ihr
kunstlerisches Schaf-
fen.Tel: 294386, E-Mail:

johanncihlar@aol.com

Kunstschule in Stuttgart.
Seit 1996 eine standige
Ausstellung von Aquarel-
len in der Arztpraxis von
Herrn Nowack am Ost-
endplatz.

1998: Ausstellung von
Aquarellen im Senioren-
heim ,Haus am Wein-
berg“ in Oberturkheim.
1998: Ausstellung von
Aquarellen im Senioren-
heim ,Theodor-Fliedner-
Heim" in Stuttgart-West.
2001: Ausstellung von
Acryl-Bildern in der Gale-
rie Kunsthofle im Verwal-
tungsgericht Stuttgart.
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.In diesem
Spannungsfeld
kombinieren sich innere
Bilder mit aul3eren
Impulsen *
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Kiefergelenk

,Geringflgige Stérungen
der Funktion des Kau-
apparates beobachten

Zahnmediziner bei rund
80 % aller Menschen*

Ubertragen der Gelenkposition

Praxis News

DAS KIEFERGELENK UND SEINE
BESCHWERDEN

Das Kiefergelenk ist das
komplizierteste  Gelenk
des Menschen. Tagtag-
lich arbeitet es viele tau-
send Male: beim Offnen
und SchlieBen des Mun-
des, AbbeiRen, Kauen,
Sprechen, Schlucken. Es
verbindet den Unterkiefer
mit dem Schadel und
kann sich dabei in allen
drei Achsen bewegen
und zudem gleichzeitig
eine Rotations- und eine
Gleitbewegung ausfih-
ren, etwa wenn man den
Unterkiefer  vorschiebt.
Das Gelenkkopfchen ist
mit dem Finger fuhlbar,
wenn man den Finger
vor das Ohr legt und den
Mund auf und zu macht.
Durch seine Komplexitat
ist es jedoch auch sehr
anfallig.

Um die aufgenommene
Nahrung zu zerkleinern,
sind das Kiefergelenk,
die Zahne und die Kau-
muskulatur optimal auf-
einander abgestimmt.
Koordiniert wird der Kau-
vorgang durch einen Re-
gelkreis aus Nerven.
Auch die Zahne haben
einen Tastsinn, welcher
die gesamte Muskulatur
von Kiefer, Hals, Gesicht
und Nacken mitsteuert,
um das Kauen zu ermdg-
lichen. Im Normalfall
funktioniert dieses kom-
plizierte Zusammenspiel
der beteiligten Muskeln
mit den Zahnen und Ge-
lenken reibungslos, es
kann aber schnell durch
Unregelmafigkeiten ge-
stort werden.

Funktionsstérungen des

Kausystems sind eine
weit verbreitete Erkran-
kung: nach Karies sowie
Parodontose bilden sie
die dritthaufigste Erkran-
kung des Kauorgans.
Geringfligige Stdrungen
der Funktion des Kauap-
parates beobachten
Zahnmediziner bei rund
80 % aller Menschen,
gleichglltig, ob sie jung
oder alt sind. Die meisten
Stoérungen sind sehr ge-
ringgradig und konnen
nur vom Fachmann
wahrgenommen werden;
sie haben keinen Krank-
heitswert. Nur rund 3-5%
der Menschen haben
Beschwerden, die so
heftig sind, dass sie ei-
nen Arzt oder Zahnarzt
aufsuchen.

Die Probleme konnen
unterschiedlicher  Natur
sein. Die Beschwerden
machen sich bemerkbar
in Form von Kopfschmer-
zen, Ohrenschmerzen,
Nackenschmerzen,
Schulterschmerzen,
chronische Verspannun-
gen, Taubheitsgefiihl in
Armen und Fingern,
Ohrgerausche (Tinnitus),
Halsempfindlichkeit, Zun-
genschmerzen, Kieferge-
lenkschmerzen, Bewe-
gungseinschréankung des
Unterkiefers,  Migrane,
Augenschmerzen,
Schwindel. Meistens hort
man ein Knacken oder
Reiben beim Offnen bzw.
SchlieRen des Mundes
oder beim Kauen. Oft-
mals bekommt man den
Mund auch gar nicht
mehr richtig auf oder es
kommt zu einem

"Ausrenken" des Kiefer-
gelenks bei weiter Mund-
offnung (z.B. beim Géh-
nen).

Die Ursachen fur Kiefer-
gelenkprobleme kodnnen
vielféltig sein: angebore-
ne, rheumatische oder
infektionsbedingte Scha-
digungen der Gelenke,
Haltungsschaden, eine
Uberbelastung, ein Un-
fall, stressbedingtes Zah-
neknirschen, Zahnfehl-
stellungen und falsche
Zahnkontakte durch
mangelhafte Fillungen,
Kronen, Briicken oder
Prothesen, Zahnlicken,
gekippte, gewanderte
oder hochgewachsene
Zahne sowie eine unge-
nigende Abstitzung der
Kiefer durch fehlende
Zéhne.

Spéatfolgen eines falsch
funktionierenden Kiefer-
gelenks sind Schéaden
oder Zerstérung der Ge-
lenkscheibe und des Ge-
lenkknorpels, Entziindun-
gen im Gelenk oder in
der Kapsel (Arthritis) so-
wie eine kndcherne reak-
tive Verformungen des
Gelenkkopfes.

Mit  Kiefergelenkbe-
schwerden geht haufig
auch eine Schiefhaltung
der Wirbelsaule mit einer
Ruckenproblematik und
Beckenschiefstellung
einher. Daher ist eine
definitive Therapie oft nur
mdglich unter Hinzuzie-
hung versierter Orthopa-
den und Krankengym-
nasten, damit die Musku-
latur symmetrisch ausge-
richtet werden kann.
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DIE THERAPIE DER KIEFERGELENK-

PROBLEME

Eine erste Selbsthilfe bei
Kiefergelenkerkrankun-
gen kann darin beste-
hen, zunéchst alle harten
und krustigen Nahrungs-
mittel zu meiden. Statt
dessen sollten Sie wei-
che und flussige Speisen
bevorzugen. AuRRerdem
sollte langes Sprechen,
weite Mundéffnung und
Kaugummi vermieden
werden.  Stressabbau,
Muskelibungen und
Selbstmassage der ver-

spannten  Kaumuskeln
konnen helfen, die Mus-
keln zu lockern und

gleichmalig zu aktivie-
ren.

Eine wirksame erste Be-
handlungsmaf3nahme fir
den Zahnarzt, egal wel-
che Ursache den Kiefer-
gelenkschmerzen
zugrunde liegt, ist eine
Entlastung des Kieferge-
lenkes mit einer Aufbil3-
schiene: In der Regel
liegt bei Kiefergelenkbe-
schwerden eine Ver-
krampfung der Muskula-
tur zugrunde. Die Aufbil3-
schiene hilft, die Musku-
latur zu entkrampfen und
zu entspannen. Dieses
bringt eine deutliche Bes-
serung. Durch die Ent-
spannung l6st sich wie-
derum die Verkantung
des Kiefergelenkes, so
dass es bei Bewegung in
seiner Bahn bleibt. Auch
das Knacken kann dann
ausbleiben. Die Schiene
bedeckt alle Kauflachen
der Zahne, entkuppelt
damit die bisherigen
Zahnkontakte. Man simu-
liert mit Hilfe der Schiene
eine ideale Position der

Kiefer zueinander, die
von den beteiligten Mus-
keln selbst bestimmt
wird. Diese Position kann
so lange geandert wer-
den, bis eine schmerz-
freie, gleichméRige Be-
wegung mdoglich ist. Die
Schiene ist zierlich und
durchsichtig und wird
Uber die oberen oder
unteren Zahne gesetzt.
So schiitzt sie bei Knir-
schern die Zahne auch
vor extremer Abkauung.
Sie sollte mindestens
jede Nacht und gegebe-
nenfalls auch tagsuber
getragen werden. Stress
muss auf jeden Fall ver-
mieden werden. Die Be-
handlung kann mit mus-
kelentspannenden Medi-
kamenten und Therapien
(Krankengymnastik) be-
gleitet werden.

Das Behandlungsziel ist
ein harmonisch funktio-
nierendes Kausystem.
Dafur muss die korrekte
Position des Gelenkkdpf-
chens in seiner Gelenk-
pfanne gefunden wer-
den. Dazu werden die
Bewegungen des Kiefers
aufgezeichnet
(Registrierung  mit dem
Gesichtsbogen) und an
Hand dieser Aufzeich-
nungen seine korrekte
Lage berechnet. Nun
beginnt die eigentliche
Arbeit: das Gebiss so
einzustellen, dass die
BiR3situation ohne Stor-
faktoren funktioniert bzw.
so, wie es durch die
Schiene simuliert wurde.
Die zur permanenten
Beseitigung  derartiger
Funktionsstérungen not-

wendigen Behandlungs-
malnahmen kénnen
sehr unterschiedlich sein.
Als Beispiele sind etwa
die Beseitigung von
Gleithindernissen  oder
die Verkleinerung von
Knirschflachen zu nen-
nen. Gekippte Zahne
mussen korrigiert wer-
den. Vorhandene Zahn-
licken sind durch Zahn-
ersatz zu schlieRen. Ge-
gebenenfalls muss die
Kauflache der Zahne
komplett neu aufgebaut
werden. Meistens wird
die Losung mit protheti-
schen Konstruktionen,
wie zum Beispiel Kronen,
Teilkronen, Inlays und
Brucken herbeigefuhrt.
Hierbei ist es jedoch be-
sonders wichtig, dass
diese prothetischen Ar-
beiten nach Registrie-
rung mit dem Gesichts-
bogen hergestellt wer-
den, um neue Fehler zu
vermeiden. Daneben
kann auch auf die Kiefer-
orthopédie zuriickgegrif-
fen werden um die Stel-
lung der Zahne zu
verbessern.

Waren die Therapiemal3-
nahmen erfolgreich, so
verfugt der Patient wie-
der Uber ein harmonisch
funktionierendes Zusam-
menspiel von Zé&hnen,
Kiefer und den am Kau-
en beteiligten Muskeln.
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Position der Zahne zum Kieferge-
lenk

Modelle im Artikulator

.Die Aufbil3schiene hilft,
die Muskulatur zu
entkrampfen und zu
entspannen®

PR,

Aufbi3schiene auf dem Modell

Aufbi3schiene
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FREIE ARZTWAHL ODER
KASSENVERSORGUNGSSTAAT?

Das Reformkonzept von
Gesundheitsministerin
Ulla Schmidt beinhaltet
u.a. die Einschrénkung
der freien Arztwahl durch
den Entzug des Sicher-
stellungsauftrages der
Kassenarztlichen Verei-
nigungen.

Kassen konnen dann
Einzelvertrage mit Arzten
abschlieRen und somit
ihren Patienten die Ver-
tragsarzte ,vorschrei-
ben“.  Also zeitweilige
Beitragsreduktion  fir
Verzicht auf freie Arzt-
wabhl.

Ein weiterer Punkt dieses
Konzeptes ist die Anhe-
bung der Pflichtversiche-
rungsgrenze, d.h. der
Einkommensgrenze, ab
der die Entscheidung
zwischen privater und

gesetzlicher Krankenkas-
se moglich wird. Hier-
durch wirden bis zu 20%
der Privatversicherten in
die gesetzliche Kranken-
kasse zuriuckkehren
mussen, in der fast dop-
pelt so viel Geld fur Ver-
waltung verbraucht wird
als fUr die gesamte zahn-
arztliche Versorgung.

Im Gegensatz hierzu
schlagt das zahnarztliche
Reformkonzept die Ein-
fuhrung von Kostener-
stattung und Festzu-
schissen vor, deren Ho6-
he sich an der zahnmedi-
zinischen  Grundversor-
gung orientiert. Der Fest-
zuschuss wird dem Pati-
enten auch dann erstat-
tet, wenn er sich fur eine
aufwandigere  Versor-

Mihriban Sahin

gung entscheidet. Hier-
durch wird das System
insgesamt transparenter
fur den Patienten und
der Verwaltungsaufwand
wird deutlich reduziert.
Auch sollten Patienten
kontinuierlich Gber Quali-
tatsleitlinien in der Zahn-
behandlung informiert
werden. Die bereits etab-
lierten und sehr gut an-
genommenen Patienten-
beratungsstellen der
zahnarztlichen Selbstver-
waltung mussten weiter
ausgebaut werden, um
den Patienten zu Infor-
mationen zu verhelfen,
die sie zu souveranen
und eigenverantwortli-
chen Menschen in einem
wettbewerbsorientierten
Gesundheitswesen ma-
chen.



