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Auch im Alter zubeif3en!

Kaufunktion und gutes Aussehen kinnen lange erhalten werden

Es gibt immer mehr éltere Men-
schen. In Dewtschland werdenim
Jahr 2000 rund 23 Prozent der
Bevolkerung dlter als 65 Jahre
sein. Und dieser Prozentsatz
wiichst rapide weiter. Die
UNO hat 1999 sogar zum In-
ternationalen Jahr der Senio-
renausgerufen: Inder Offent-
lichkeit soll der Gedanke

Altere Menschen sind heute voll dabei: da ist
Wohlbefinden wichtig - eine Herausforderung
auch fiir die moderne Zahnheilkunde

verbreitet werden, dab iltere Men-
schen noch lange nicht zum , alten
Eisen™ gehiiren, vorausgesetzt, sie
tun etwas dafiic Es kommt eben
darauf an, wie jung und aktiv man
sich fithit. Das wiederum hiingt
vom eigenen Wohlbefinden ab. So
gewinnt es immer mehr an Bedeu-
tung, selbst etwas fiir seine Ge-
sundheit zu tun.
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Die Ziihne sind fiir das kirperli-
che, geistige und soziale Wohlbe-
finden sehr wichtig. Bis ins hohe
Alter ein gut funktionierendes
Kauorgan zu haben, bedeutet ein
Stiick Lebensqualitit. Und auch
ein herzhaftes Lachen ist daran ge-
bunden, dall man sein Gebil} zei-
gen mag. Das Bild vom taperigen
Grolivater, der vor den Mahlzeiten
sein schlechtsitzendes Gebill in die
Tasche steckt, sollte der Vergan-
senheitangehiren.

Sprechen Sie mit
Ihrem Zahnarzt!

Natiirlich treten mit zunehmen-
dem Alter so wie an anderen Orga-
nen des Korpers auch an den Ziih-
nen Verinderungen auf; das ist ein
natiirlicher Prozel, den selbst die
beste Zahnhygiene nicht authalten
kann. Deshalb istes gerade fiir ilte-
re Menschen erforderlich, regel-
miibig den Zahnarztaufzusuchen.

Unsere moderne Zahnheilkunde
versteht sich lange nicht mehr al-
lein als Retterin, wenn der Schaden
eingetreten ist, sondem  zuneh-
mend als Flirsorgenn davor. Das
Betreuungskonzept heilit: Prophy-
laxe ein Leben lang. Nutzen Sie es!
Fragen Sie lhren Zahnarzt!



Altern ist keine
Krankheit

Leistungsfcihig und frohgemut
zu bleiben, heifdtnicht,
lebenslange Jugend zu besitzen.
Altern zieht immer auch
Veriinderungen der Korper-
organe und ihrer Funktionen
nach sich. Man muf3 nur

lernen, damit umzugehen.

Der Mund und das Gebils dienen dem
Sprechvermigen und der Nahrungs-
aufnahme. Im Alter treten Veriinde-
rungen auf, die diese wichtigen Funk-
tionen beeintriichtigen konnen. Be-
dingt durch die Effgewohnheiten
werden die Zihne im Lauf des Le-
bens unterschiedlich stark abgenutzt.
Im Schmelz treten Spriinge auf, und
die Zahntarbe wird dunkler. Das Den-
tin. die kniicherne Grundsubstanz des
Zahnkirpers, wird sprivder, wodurch
sichdie Bruchgefahrerhoht.

Die Zihne veriindernsich

vLithne fallen im Alter sowieso
aus ...«..Diese Auffassung ist ver-
kehrt, denn Zahnverlust wird durch
Krankheiten hervorgerufen, insbe-
sondere durch Karies und Zahnbet-
terkrankungen. Letztere nehmenim
Alter hiiufig zuund gehen mit Zahn-
fleischriickbildung, Zahnfleischblu-
ten, entziindlichen Schwellungen
undZahnfleischtaschen einher. Das
kommtvom Nachlassender Ab-
wehrkriifte des Korpers, vomzu
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Veranderungen im Alter

Eine siebzigjiihrige Patientin vor der Behandlung

WEin Zichen im Zaln? Da kawe
ich eben auf der anderen Seite!™
Falseh — der ziehende Schmerzs
ist ein untriigliches Zeichen fiir
Karies.

wEine Liicke im Gebifi? Sieht
man gliicklicherweise nicht!”
Auch das ist nicht klug, denn eine
Liicke zieht weitere nach sich.

lange unveriindert getragenem Zahn-
ersatz, von hisherer Belastung einzel-
ner Zihne durch Zahnverlust, aber
auch vondenungiinstigeren Voraus-
setzungen fiirdie Pflege dernoch vor-
handenen Zihne.

Die Ursache sind immer schiidliche
Bakterien, und diese kinnen durch
griindliche Mundhygiene, aber auch
eine intensive Reinigung, die der
Zahnarzt oder seine Helferin vorneh-
men, beseitigt werden. Durch Veriin-
derung der Driisen wird im Alter die
Speichelmenge geringer. Das fiihrt zu
Mundtrockenheit und mangelnder
Selbstreinigung der Zihne und somit
wiederum zu hiherer Kariesgefahr .

Schlielilich kann die Mundschleim-
haut auch durch die Einnahme von
Medikamenten sowie durch Alko-
hol und Nikotin beeintriichtiagt wer-
den.

Auch allgemeine Krankheitsbil-
der zichen im Alter oft Probleme mit
der Mundgesundheit nach sich. So
hat beispielsweise Diabetes Auswir-
kungen auf den Abbau von Abwehr-
mechanismen.

Ebenso wirkt sich der Verlust des
natiirlichen Gebisses aus, vor allem,
wenn sich der filtere Mensch noch
nicht ausreichend an die Prothese
gewdshnt hat. Bildet sich die Kau-
muskulatur zuriick, veriindert sich
die Nahrungsauswahl. Und das
Sprechen wird erschwert. Mit zu-
nehmendem Zahnverlust nehmen
die Menschen oft fettreichere, also
ungesunde Kost zu sich.

Thr Zahnarzt erkennt die Ursachen
und Zusammenhiinge der Veriinde-
rungen in der Mundhéhle. Ein ver-
trauensvolles Gespriich 6ffnet den
Weg zu einer erfolgreichen Behand-
lung.
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Vertrauensvolles Gesprdch

Nach der Eingliederung des Zahnersatzes
kann die Patientin beim Liicheln wieder ihre
Zithne zeigen.

Modeme  Behandlungsverfahren
und Materialien setzen den Zahn-
arzt in die Lage, moglichst viele
Ziihne bis in das hohe Alter zu erhal-
ten und mit einer prothetischen Ver-
sorgung die Kaufunktion und ein
outes Aussehen des Gebisses wie-
derherzustellen,

Welche Form einer Zahnprothese
eingesetzt werden soll, das liegt ei-
nerseits  beim  Fachverstand  des

Zahnarztes, ist andererseits aber

auch ven den Wiinschen des Patien-
ten abhiingig. Auf jeden Fall ist eine
ausfiihrliche Anamnese erforder-
lich, das heillt, der Patient erliiutent
dem  Zahnarzt aul’  dessen
zielgerichtete Fragen seinen Ge-
sundheitszustand und  seine Be-
schwerden im Mundbereich.

Dabei zeigt es sich gerade bei Al-
teren, dald Probleme mit den Zihnen
zumeist in einem engen Zusam-
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Was kannich
vom Zahnarzt
erwarten?

Fiirvieleltere Menschen

war der Zahnarzt immer
nurdafiir zustéiindig,
Zahnschmerzen zu beseitigen.
Mitdem Ziehen des letzten
Zahnswardas Kapitel

abgeschlossen.

menhang mit dem Gesamitbetinden
stehen. Daher ist ein Gespriich not-
wendig. um eventuelle Risiken, die
zum Beispiel durch hohen Blut-
druck, Diabetes, Leber- oder Niere-
nerkrankungen entstehen kinnen,
bei der Zahnbehandlung auszusch-
lickien. Wichtig ist es auch, die re-
gelmiibige Einnahme von Medika-
menten zu erorern.

Und was kostet es?

Bevor die — manchmal recht lang-
wierige — Versorgung mit Zahner-
satz beginnt, an der auch der Zahn-
techniker emen hohen Anteil hat,
sollte der Patient mit dem Zahnarzt
tiber die Kosten sprechen.

Gerade ltere Menschen sind
es gewohnt, dabh ihre Gesundheit na-
hezu vollstindig von den gesetzli-
chen Krankenkassen bezahlt wurde.,

Die neven Entwicklungen berei-

ten ihnen Angste. Das weill der
Zahnarzt, und er wird den Patienten
auller den Vor- und Nachteilen un-
terschiedlichen Zahnersatzes aus-
fiihrlich iiber die Kosten informie-
ren.

Bisher haben die Patienten fiir den
Zahnersatz einen prozentualen Zu-
schubl erhalten. Wer sich Teureres
leisten konnte, erhielt von der Kran-
kenkasse viel Geld dazu; wer sich
aber einen hohen Eigenanteil nichi
leisten konnte, bekam nur einen
kleinen Zuschubl. Von 1998 an gibt
es eine gerechtere Lisung, die Fest-
zuschuliregelung.

Alle Versicherten haben dabei
Anspruch auf einen festen Zuschuli-
betrag, wenn eine bestimmte Form
des Zahnersatzes notwendig st
Der regelmiiige Besuch beim
Zahnarzt, in einem Bonusheft be-
stitigt, wird zusiitzlich honoriert.
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Die Ausgangs-
situation:
Sechs fehlen-
de Zéiilne
sollen ersetzt
werden.
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Ihr Zahnaret bemiiht sich. die eigenen
Ziihne seiner Patienten so lange wie
méglich zu erhalten. Dazu gibt es
heute viel mehr Miglichkeiten als
noch vor wenigen Jahrzehnten, vor-
ausgesetzt, der Patient ist zur hygieni-
schen Mitwirkung bereit.

Doch mit héherem Alter erkranken
einzelne Zithne dennoch, verlieren
ihre Funktion. fallen aus oder miissen
entfernt werden. Daist Zahnersatz an-
gesagt. Davor braucht sich niemand
zu fiirchien, denn meist wird in Etap-
pen vorgegangen, wodurch die Ge-
wihnung an das Neuve erleichient
wird. Durch konservierende und chir-
urgische Mabinahmen konnen Zihne
erhalten werden, und Teilprothesen
reichen zuniichst aus. Klammerver-
ankerte  Teilprothesen  sind  noch
immer ein weitverbreiteter Zahner-
satz des dlteren Menschen. Frither
diente die Kunststoffprothese am
héufigsten als Zahnersalz, und auch
noch heute wird sie als Ubergangsl-
sung verwendet. Doch die klammer-
verankerte Teilprothese hat Nachtei-
le: Thre Triiger leiden hiufiger an Ka-

Zahnersatz

vonder Teilprothese
zur Totalprothese

ries, also am Zerfall der harten Zahn-
substanz, an Erkrankungen des Zahn-
bettes und der Mundschleimhaut.

. Lisung I:

Ulu' Ein heraus-
nehmbarer

- Zahnersatz stellt

°  die Kaufiihigkeit

wieder her: hier

eine Modell-

gufiprothese, die

sechs Ziihne er-

seifzt.
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Lisung 2:
Briicke mit
Keramikver-
blendung der
sichtharen
Flichen

Liisung 3:
Briicke mit
Keramikvoll-
verblendung

Giinstiger ist die Modellgubiprothese:
bei guter Konstruktion erméglicht sie
eine gewisse Selbstreinigung und ver-
ringert die Bildung von Zahnbelag,
Durch richtige Vorbehandlung der
Ziihne, korrekte Planung und Gestal-

tung des Zahnersatzes, gute Mund-
und Prothesenhygiene sowie regel-
miillige zahniirztliche Nachsorge ist
eine Schiidigung des Restgebisses
durch eine ModellguBiprothese nicht
zwangsliufig. Dennoch gibt es heute
Zahnersatz, der dem iilteren Men-
schen mehr Kaufunktion, mehr Kau-
komfort und mehr Asthetik bietet.

Um ein Restgebild zu versorgen,
eignet sich prinzipiell ein kombiniert
festsitzend-herausnehmbarer  Zahn-
ersatz. Der festsitzende Anteil soll fiir
Mundhygiene und der herausnehm-
bare fiir Prothesenhygicne gut zu-
giinglich sein. Teleskop- und Hybrid-
prothesen (Teleskop: wie in einem
Fernrohr mit daraufsetzbarem Teil,
hybrid = gemischt) erfiillen die an
Zahnersatz fir Senioren gestellien
Anforderungen nahezu ideal, niim-
lich in Sitz. Halt, Tragekomfort und
Kaufihigkeit. Veriert der iillere
Mensch seine letzten Zihne, wird
eine Totalprothese notwendig. Meist

kinnen funktio-
~ nierende Total-
J_ prothesen einge-
- gliedert werden.
o Die  gesamten
Kaukriifte wer-
den auf das Pro-
thesenlager iiber-
tragen; das be-
deutet  natiirlich
4 eine Umstellung,
an die sich der
Triigererst gewohnen mull.

Ausgewiihlt wird also aus mehreren
Miglichkeiten. Je vertrauensvoller
das Gespriich zwischen dem Patien-
ten und dem Zahnarzt ist, desto besser
das Ergebnis!
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Zahnpflege

Gutzu elgenen ?

Die Zahn-
biirste wirdin
Zdhnen sein
A4 von 45 Grad
zur Zahnachse
angeserzt.
Die alte Faustregel gilt im Alter um so mehr: Nach jedem
Essen die Zihne putzen, um Speisereste und Belag zu ent- Mitwenig Druck be-
fernen. Die Zahnbiirste ist das wichtigste Instrument. Die - seitigteinleichtes Riit-
Borsten sollten aus Kunststoff und abgerundet sein. Den ~ telnden Belagam
Kopf der Zahnbiirste nicht zu groB aussuchen! Der Griff Zahnfleischrand.
sollte fest in der Hand liegen und eine beidseitige Dau- Anschliefiend die Bor-
menaullage haben. Bei der Zahnpasta gibi es keine alters- stennvom Zahnfleisch

st Zahn hinauswi-
schen.

miiBigen Besonderheiten. wenn auch Altere, die ein ver-
mindertes Geschmacksvermigen haben, stark
aromatisierte Pasten vorziehen.

Fluoridierte Zahncremes mit antibakleriellen

Zusiitzen sind besonders zu empfehlen — wegen Die Riitteltechnik gilt fiir die

des vermehrten Auftretens von Erkrankungen "“&“ /{ seitlichen Bereiche. Die

des Zahnbettes und des Zahnfleisches. Zur Siiu- e Weisheitszithne ganz hinten

berung der Zwischenriiume eignen sich Zahnhl- Y £ nicht vergessen!

zer und Interdentalbiirsten. Eine elektrische 4 v J N

Zahnbiirste kann fiir iiltere Menschen mit einge- &5 Beiden Schneide-

schriinkler Bewegungstithigkeit der Arme und und Eckzihnen

Hiinde durchaus sinnvoll sein. Auch die Munddusche ist ein ge- die Biirstesenk-

eignetes Hilfsmittel. recht halten!

Altere Menschen leiden hiiufig unter Mundtrockenheit, ver- Kriiftig schrub-

ursacht durch Medikamente oder organische Erkrankungen. bensollte man
Geniigend  Speichel st nuratifden
aber wichtig, weil er das Kaufliichen.

Sprechen erleichtert, die
Selbstreinigung der Zithne fordert und die
Haltung der Prothese unterstiitzt. Minde-
stens zwei, besser noch drei Liter Fliissig-
keit sollten. iiber den Tag verteilt, getrun-
ken werden. Gut geeignet sind Mineral-
wasser und ungesiibiter, allenfalls mit
Zuckerersatzstoffen versetzter Tee.

REGELN DER ZAHNVORSORGE

RegelmidBige Zahngesunde Anwendung von ReEelmaEi g zum
Mundhygiene Erndhrung Fluoriden ahnarzt
Mindestens zweimal Siille Speisen und Ausreichend verwen-  Mindestens zwei
dglich, morgensnach  zuckerhaltige Getriin-  det, schiitzen Fluoride,  Kontrollbesuche im
dem Frithstiick und ke weitgehend mei- z. B.inSpeisesalzund  Jahrsollten die Regel

bends vordem Schla-  den. Abwechslungs- Mineralwasser, vor sein, damit gribiere
fengehen, die Zihne und ballastreichessen,  Kariesundhiinenden  Schiiden gar nichterst
griindlich putzen. wasdas Kavenanregt,  Zahnschmelz. entstehen kiinnen.
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Prothesenpflege

Herausnehmbar —

Mit dem Einsetzen
des sorgfiiltig
vorbereiteten und
vom Zahntechniker
individuell angefer-
tigten Zahnersatzes
durchden Zahnarzt
istesnicht getan.

Die Behandlung ist noch nicht abge-
schlossen. Nachsorge st wichtig,
damit die Prothese richtg sitzt. Mit
dem Zahnarztbesuch darl” man nichi
warten. bis man Schmerzen hat oder
der Zahnersatz repariert werden mull.
Wenn sich bereits Druckstellen gebil-
det haben, sollte sofort der Zahnarzt
aufgesucht werden. Und vor allem:
Zum guten und daverhaften Funktio-
nieren seiner dritten Zihne muli der il-
tere Mensch selbst etwas tun! Fiir die
sorgfiiltige und andavemde Pflege
gibt es zwei cinfache Grundregeln
(siche rechts oben). Zusiitzlich zur tig-

TIPS

stets libereinem
r gefiillten Wasch-
enregigen. Sollte sie ver-
us der Hand rut-
schen, filltsie ins Wasserund
geht nicht zu Bruch.

Fiir gute Beleuchtung sorgen
und gegebenenfalls die Lese-
brille aufsetzen. Esist wichtig.
alle Beldge auf der Prothese zu
erkennen, um sie vollstindig
entfernen zukiinnen.

g
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lichen Grundreinigung ist der heraus-
nehmbare Zahnersatz jeden zweiten
Tag nach dem Abbiirsten etwa 15 Mi-
nuten in einer Losung zu reinigen.
Dafiirkannman wahlweise nehmen:
= ein Ultraschallbad mit dreiprozenti-
ger  WasserstolTsuperoxid-Ldsung
(H,0,)ausder Apotheke.
* gine gebrauchsfertige  Chlorhexi-
din-Lissung oder
= ein Tablettenreinigungsbad.
Herausnehmbare Prothesen werden
oft zuerst als Fremdkirper empfun-
den. Es braucht seine Zeit. bis man
sich an das neve Ding im Mund ge-
wohnt hat. Hier hilft ein wenig Ge-
duld. Nach einiger Zeit wird der Zahn-
ersatz nicht mehr als fremd wahrge-
NN,
Heil} und kalt: Wenn der Oberkie-
fer von der Prothese abgedeckt wird,
dndert sich zuniichst das Getiihl fiir die

das heifdt

Pflege

GRUNDREGELN

Nach jeder Mahlzeit mul der herausnehmbare Zahn-
ersatz unter flieBendem Wasser abgespiilt werden.

Einmal am Tag (morgens oder
abends) mulbi die Prothese miteiner
Prothesenbiirste (notfalls mit einer
Zahnbiirste) und einem speziellen
Reinigungsmittel (oder auch Zahn-
pasta) geséiubert werden. Es ist dar-
auf zu achten, dali Speisereste und
Beliige entfernt werden.

Temperatur der Speisen. Heibbe Suppe
schmeckt lauwarm. das Eis zum
Nachtisch ist nicht kalt genug. Nach
ein paar Tagen hat sich der Gaumen an
die Prothese gewihnt, und das Essen
schmeckt wie immer.

Abbeillen wird schwierig: Wemes
schwer illt, hiinere Nahrung mit den
Schneideziihnen zu bearbeiten, sollte
eine andere Bibtechnik ausprobieren
und zum Beispiel Brotrinde oder
Apfel vonder Seite herabbeilien.

Die Prothese rutscht: Manchmal
rutscht die Prothese, weil sie am zahn-
losen Kiefer keinen ausreichenden
Halt findet. Voriibergehend hilft ein
Haftmittel. Die Ursache fiir den man-
gelnden Halt bleibt dadurch aber ver-
borgen. Man sollte unverziiglich den
Zahnarzt aufsuchen, damit er die Drit-
ten wieder fachgerecht anpassen kann
(z. B.durcheine Unterfiitterung).
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Der behinderte Patient

Wer es zum Zahnarzt nicht mehr

schafft...

Umdas bestmégliche Ergebnis erzie-
len zu konnen, bedient sich Thr Zahn-
arzt einer hochentwickelten Technik.
Nicht jeder Patient wird ahnen, was
an modemner Elektronik allein in dem
Stuhl steckt, auf dem der Patient liegt.
Daas ist nicht zu vergleichen mit den
kriichzenden Bohrapparaten, dieilte-
re Patienten aus ihrer Jugend kennen.
Heute ist es nicht nur bequemer, son-
demauch nervenschonender.

Wars aber nin, wenn der Patient
nichtmehr zvm Zahnarzt kemmmen
ke, wenn er stark gehbehindert ist
oder garim Bett liegen muf3, wenner
ineinem Pflegeheim lebr?

Gern kommt ein vertrauter Zahn-
arzl, der den Patienten vielleicht
schon jahrzehntelang kennt. auch zu
thm, aber die Mdglichkeiten sind be-
grenzt. Seine Technik kann der Zahn-
arzt nur zu einem sehr geringen Teil
mit sich tragen. Es gibt einen speziell
ausgenisteten Kofler, der aber noch
nicht iiberall vorhanden ist und der -

Ein mobiler Zahnarztkoffer

i Paiel Glaver
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Pllegebediirftige Menschen brauchen besondere Zuwendung — auch in

Sachen Zahnheilkunde

warum es verschweigen? — auch al-
lerhand Geld kostet.

Zur Behandlung des an seine Woh-
nung gebundenen Patienten kann es
kein einheitliches Verfahren geben. Je
geminderter sein  gesundheitlicher
Zustand ist, desto differenzierer wird
sein Verhalten. Doch es leben derzeit
fiinf Prozent der alten Menschen in
Heimen. Thre zahnmedizinische Ver-
sorgung, die ja zumeist prothetisch
ist, bleibt meist vollig unzureichend.

In Altersheimen werden soziale
Verhaltensnormen entwickelt: Pro-
thesen nicht zu tragen, kann zum
Standard werden. So wurden bei Stu-
dienzwischen40und 90 Prozentaller
Zahnprothesen in Nachttischschub-
laden gefunden. Die Mundhygiene
warvielfach hischst unbefriedigend.

Das hiingt auch mit der Aushil-
dung des Pflegepersonals zusam-
men: oft fehlen zum Beispiel
Kenntnisse in der Prothesenhygie-
ne. Gemeinsame Hygienemabnah-
men in Heimen sollten mit dem Ein-
fachsten beginnen: Herausnehmba-

"

rer Zahnersatz mull grundsiitzlich
mit dem Namen seines Trigers ge-
kennzeichnet sein. Plleger und Fa-
milienangehorige sollten an die Ge-
wohnheiten der Alten ankniipfen,
indernwird man diese nicht mehr.

Zu dem Prophylaxe-Konzept der
deutschen Zahniirzteschaft . Pro-
phylaxe ein Leben lang™ gehin es,
zusammen mit den Trigem von
Pllege- und Senioren-Einrichtun-
gen eine systematische Betreuung
bewegungsuntihiger Patienten aul-
zubauen. Dazu gehint die Qualifi-
zierung und Sensibilisierung des
Pflegepersonals fiir zahnmedizini-
sche Erfordernisse.

Das sind losbare Probleme in den
modernen Industriekindern. Sie zei-
gen, dabh die Medizin ihre Zukunft
bei weitem nicht allein in Techno-
und Roboterldsungen finden kann,
sondern dall ein vertrauensvolles
Verhiiltnis zwischen dem Arzt und
dem Patienten im Mittelpunkt aller
Bemiihungen um die Volksgesund-
heit bleiben wird.
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Hilfsmittel

Die Besenkammer
fiirden Mund

Fiir eine griindliche und effektive
Mundhygiene bietet der Handel
eine Menge Hilfsmittel an: Zahn-
creme, Mundwasser, Zahnseide,
Zahnhélzer, Anti-Karies-Spiilung
— und das von verschiedenen Her-
stellern und in verschiedenen Aus-
fiihrungen.

Zahncremes gibt es in unter-
schiedlichen Geschmacksrichtun-
gen, wie ihr Benutzer es mag. und
manche enthalten Fluorid, das den

—————

SETCTSEL e

Prothesenbiirste zurvollstindigen
Reinigung derdritten Ziihne

Zahnschmelz wieder hiirten und
damit vor Karies schiitzen kann.
Zahnbiirsten haben unterschiedli-
che Liingen und Formen — welche
soll man nehmen? Wohl die, die
sich im eigenen Gebill am besten
fithren liBt. Als Grundregel gilt: Je
kleiner der Biirstenkopf, desto
besser erreicht man auch schwer
zugingliche Stellen.

Fiir Altere, und das sind ja meist
Triger von Zahnersatz in dieser
oder jener Form, wurden spezielle
Prothesenbiirsten entwickelt. Sie
haben zwei Borstenfelder zur Rei-
nigung von Innen- und Aulbienbi-
gen. Wichtig ist: Zahnbiirsten hal-
ten nicht ewig und sollten nach
zwei bis drei Monaten ausgewech-
selt werden.

Forv: Blenid-n-mied Foeachumg
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Haftcreme wird an diesen Stellen
aufdie saubere undtrockene Pro-
these aufgetragen.

Die Leistungsfihigkeit von Pro-
thesen wird durch ein gutes Haft-
mittel unterstiitzt: es ermoglicht
mehr Sicherheit beim Zubeifien
und Kauen. . Ein Haftmittel kann
ein wirksames Mittel sein”, sagte
ein namhafter Zahnmediziner auf
einem wissenschaftlichen Kon-
greld, ,um die funktionelle Lei-
stung sowohl von Unterkiefer- als
auch von Oberkieferprothesen zu
verbessern.”

Fiir die Entfernung der Plaque,
des bakterienhaltigen Belags auf
den Zahnoberflichen, sollte man
eine mittelweiche Zahnbiirste be-
nutzen. Um die Plaque in den
Zahnzwischenrdumen zu beseiti-
een, empfiehlt sich die Reinigung
mit Zahnseide, die es lose und in
einem Halter gibt, oder mit medi-
zinischen Zahnholzern. Eine elek-
trische Munddusche entfernt Spei-
sereste sowie gelockerte Plaque
insbesondere zwischen den Zih-
nen.

Beratungsstellen der
Lahniirztekammern

Landeszahniirztekammer
Brandenburg

Parzellenstratie 94, (03046 Cottbus
Telefon (0355138 1480
www.pro-net.defzahn

Zahnirztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
Wismirsche Stralie 304,
19055 Schwerin

Telefon (0383159 1080}

Landeszahniiretekammer
Sachsen

Schiitzenhishe 11, 01169 Dresden
Telefon(0351)8066-257/-256
Internet: http:// www.zahnaerzte-in-
sachsen.de

Zahniiretekammer
Sachsen-Anhalt

Grobe Diesdorfer Stralle 162,
A9110Magdeburg

Telefon (0391)739390

Landeszahnéiretekammer

Thiiri
Mittelhiiuser Strable 76-79,
9089 Erfun - Telefon (0361) 74 32-0
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