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MARKUS GERBER

Von den Zahnen

Wer kennt nicht die Darstellungen von zahn-
losen Alten in Witzbldttern oder auf alten Sti-
chen und Zeichnungen, z. B. von Honoré Dau-
mier? Tatsdchlich hat man es in fritheren Jahr-
hunderten fiir normal gehalten, dass einem mit
fortschreitendem Alter die Zidhne ausfielen.
Auch beriihmte Minner waren zahnlos, zum
Beispiel Konig Ludwig XIV. von Frankreich
oder Johann Wolfgang Goethe. Offensichtlich
sind die Zidhne fiir den Menschen nicht lebens-
wichtig — wir konnen unsere Speisen ja weich-
kochen oder zerkleinern. Auch kann sich die
Haut der zahnlosen Kiefer mit der Zeit so sehr
verhidrten, dass bis zu einem gewissen Grade
ein Kauen moglich bleibt. Anders ist es bei
manchen Tieren. Elefanten zum Beispiel haben
in jeder Kieferhilfte sechs Mahlzidhne. Diese
brechen im Lauf des Lebens hintereinander
durch, sodass beidseitig oben und unten immer
nur einer oder zwei gleichzeitig in Funktion
sind, die beim Kauen allmihlich abgeniitzt
werden und ausfallen. Sind die letzten Mahl-
zihne im Alter von etwa 60 Jahren verbraucht,
kann das Tier die grobe Pflanzennahrung nicht
mehr richtig kauen und stirbt zuletzt an Unter-
ernihrung. Besser haben es die Haifische. Bei
ihnen sind in jedem Kiefer so viele Zihne an-
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gelegt, dass jedes Mal, wenn einer verloren
geht, sogleich ein neuer nachwichst. Wiren
wir Menschen in dieser gliicklichen Lage,
brauchten wir keine Zahnirzte! So aber miissen
wir uns mit zwei «Garnituren» zufrieden
geben, den Milchzihnen und den bleibenden
Ziahnen, zu denen schliesslich die «dritten»,
die kiinstlichen kommen. Obwohl wir auch
ohne Zidhne leben kénnen, bringt die

Zahnlosigkeit

doch mancherlei Nachteile mit sich: Mangel-
haft zerkaute Nahrung ist schwerer verdaulich.
Als Folge davon konnen Magen- und Darmbe-
schwerden auftreten. Vorsichtshalber aus-
schliesslich Brei zu schlucken ist nicht gerade
genussreich. Infolge des verdnderten Off-
nungswinkels und der gestoérten Funktion kon-
nen quédlende Schmerzen im Kiefergelenk auf-
treten. Der Hauptnachteil des Zahnverlustes
liegt aber anderswo: Die Zihne haben iiber ihre
Funktion hinaus eine sozusagen symbolische
Bedeutung. Ein Werbebild mit einem zahnlos
grinsenden Model ist unvorstellbar. Schénheit,
Jugendlichkeit, Ausstrahlungskraft — ein strah-
lendes Gebiss gehort immer dazu. Zahnliicken
zu schliessen, fehlende Zidhne zu ersetzen —
schon im Altertum hat man Wege gesucht, dies
zu bewerkstelligen, wie viele Griaberfunde zei-
gen. Zdhne von Haustieren oder aus Knochen
oder Elfenbein geschnitzt wurden mit Drihten
an noch vorhandenen Stummeln befestigt. Zum
Essen taugten solche Gebilde sicherlich nicht,
auch konnten nur Reiche sich dergleichen leis-
ten. Bis weit ins 19. Jahrhundert kannte man
nichts Besseres. Erst mit der Entwicklung
neuer Materialien wurde es moglich, Zahner-
satz herzustellen, mit dem sich auch kauen
liess. Gleichzeitig entstand die wissenschaftli-
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che Zahnheilkunde. Mittels Beobachtungen
und Experimenten wurden neue Erkenntnisse
iiber die Erkrankungen des Kauapparats und
iiber die Kaufunktion gewonnen. Aus dem
Zahnbrecher, der auf den Jahrmirkten seine
Extraktionskiinste zur Schau stellte, wurde der
medizinisch und handwerklich ausgebildete
Zahnarzt. Man lernte die

Ursachen des Zahnverlusts

besser kennen. Im Vordergrund stehen Karies
oder «Zahnfdule» und die «Paradentose». Letz-
tere ist eine Zahnfleischerkrankung, bei wel-
cher die Zihne locker werden und schliesslich
ausfallen.

Indem man die kariosen Ziahne mit Fiillun-
gen versorgte, konnte man sie ldnger erhalten.
Bis aber gegen die Paradentose eine wirksame
Behandlung gefunden wurde, dauerte es noch
Jahrzehnte. Deshalb ist der Ersatz verlorener
Zihne fiir viele dlteren Menschen noch lange
die verbreitetste Form der Behandlung geblie-
ben. Dabei spielte hdufig auch der finanzielle
Faktor eine grosse Rolle, denn die Zahnerhal-
tung ist oft um ein Vielfaches teurer als die Ver-
sorgung mit einer Vollprothese. Um sich alle
weiteren Zahnarztkosten zu ersparen, kam es
frither vor, dass man sich schon in jungen Jah-
ren alle Zihne, auch die intakten, ziehen und
eine Vollprothese anfertigen liess. Weil aber
der Kieferknochen nach dem Zahnverlust all-
mihlich abgebaut wird, auch unter einer Pro-
these, begann diese in spiteren Jahren den Halt
zu verlieren. Im Alter blieb einem dann nur
noch die Wahl zwischen einer aufwindigen
chirurgischen Korrektur der Kieferkimme und
einem Leben ohne Prothese.

Woraus besteht eine
so genannte Vollprothese?

Um im zahnlosen Kiefer den notigen Halt zu
erreichen, wird eine Kunststoffplatte angefer-
tigt, die dem Knochen- und Schleimhautver-
lauf genau angepasst ist. Weil dies im Mund
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nicht direkt moglich ist, nimmt der Zahnarzt
einen Abdruck mit einem verformbaren Mate-
rial, der dann mit Gips ausgegossen wird und
so die Kieferverhiltnisse im Modell wieder-
gibt. Wichtig ist, dass die Beziehungen zwi-
schen Ober- und Unterkiefer genau festgelegt
werden, damit die Kautitigkeit iiberhaupt erst
moglich wird. Schon am Modell muss die Lage
der Kiefer zu einander und die Kaufunktion re-
produziert werden konnen. Die Prothesenzihne
aus Kunststoff oder Porzellan werden zuerst in
einer Wachsplatte montiert und diese dann im
Munde einprobiert. Erst wenn Aussehen und
Funktion unter Mitwirkung des Patienten/der
Patientin fiir gut befunden sind, erfolgt die Fer-
tigstellung der Prothese in Kunststoff. Eine
Vollprothese, die mit der notigen Sorgfalt an-
gefertigt wurde, sollte von einem natiirlichen
Gebiss zumindest fiir den Laien nicht zu unter-
scheiden sein und gleichzeitig eine befriedi-
gende Kautitigkeit ermoglichen. Auf dhnliche
Weise entsteht eine

Teilprothese.
Den nétigen Halt liefern noch vorhandene

Zihne. Die Verbindung zwischen dem Restge-
biss und der Prothese kann auf mancherlei



Arten bewerkstelligt werden. Gussklammern,
welche die Zihne elastisch umfassen, sind eine
zweckmissige und kostengiinstige Losung.
Voraussetzung ist allerdings, dass die Zidhne
intakt oder mit Fiillungen restauriert sind.
Auch ist eine gewissenhafte Reinigung fiir die
Lebensdauer der Arbeit ausschlaggebend —
dies gilt iibrigens fiir alle Systeme, fiir ab-
nehmbare Prothesen aber ganz besonders. Auf-
windiger sind Losungen, bei denen die Zidhne
mit Kronen iiberdeckt werden. Hier bieten sich
verschiedene Befestigungsarten an. Auch ein-
zelne Zahnwurzeln konnen als Befestigung
dienen, indem man die Wurzelkanile mit Stif-
ten verstarkt und ein Befestigungssystem darti-
ber aufbaut. Ist eine geniigende Anzahl Rest-
zidhne vorhanden, kann man den Ersatz auch
fest sitzend anfertigen, man spricht dann von
einer Briicke. Diese Konstruktion ist allerdings
anspruchsvoll, aufwindig und entsprechend
teuer.

Ideal wire, wenn man den Zahnersatz auf
andere Weise befestigen konnte, zum Beispiel
indem man ihn direkt im Kieferknochen veran-
kert. Mit diesem Problem hat sich die Wissen-
schaft seit mindestens 50 Jahren beschiftigt.
Anfangs waren die Erfolge bescheiden, aber
dank der Entwicklung neuer Werkstoffe und
neuer Methoden hat sich in letzter Zeit diese
sog. Implantation («Einpflanzung») stark ver-
breitet. Kehren wir zuriick zur

Versorgung kariéser Zihne:

Es geht hier darum, das erkrankte Gewebe —
es handelt sich tatsdchlich um eine Infektion —
restlos zu entfernen und den entstandenen De-
fekt mit einem geeigneten Material zu ver-
schliessen, wobei die Form des Zahnes mog-
lichst exakt wieder hergestellt wird. Auch hier
sind in den letzten Jahren neue Materialien und
Methoden eingefiihrt worden. Wiihrend beina-
he hundert Jahren war fiir die Seitenzdhne das
kostengiinstige und relativ einfach zu verarbei-
tende
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das Fiillungsmaterial schlechthin. Der Vorteil
des Amalgams ist, dass es in verformbarem Zu-
stand in den Zahn eingebracht werden kann
und dort in kurzer Zeit aushirtet. Weil aber zu
seiner Herstellung neben Silber und Zinn auch
Quecksilber, das bekanntlich giftig ist, verwen-
det wird, ist das Amalgam in letzter Zeit in Ver-
ruf geraten. Gesundheitliche Schéden, die ein-
deutig dem Amalgam zugeschrieben werden
miissen, sind, abgesehen von den seltenen
Allergien, kaum eindeutig nachweisbar. Das
Quecksilber ist in der Fiillung chemisch gebun-
den und wird nicht freigesetzt oder hochstens
in einer Menge, wie sie in einer Portion Meer-
fisch enthalten ist.

An Stelle von Amalgam kommen manchmal
auch Goldlegierungen zum Einsatz. Goldlegie-
rungen werden auch verwendet, um stark zer-
storte Zidhne vollstindig zu iiberkronen. Wo
solche Kronen sichtbar sind, pflegt man sie mit
zahnfarbigem Material zu «tarnen». Hiezu eig-
nen sich Porzellan oder zahnfarbiger Kunst-
stoff am besten.

Die dlteren Materialien werden heute mehr
und mehr verdriangt: Kunststoffe als Fiillungs-
material werden laufend verbessert. Sie kon-
nen zahnfarbig in allen Schattierungen und
Nuancen hergestellt werden und sind relativ
kostengiinstig. Allerdings verlangt ihre Verar-
beitung grosses Konnen und Sorgfalt.

Vorbeugemassnahmen

Tatsédchlich konnen die Zidhne bis ins hohe
Alter gesund erhalten werden — zumindest
theoretisch. Die Ursachen des Zahnverlustes
sind niamlich weitestgehend bekannt. Wie die
Karies ist auch die Paradentose im Grunde eine
Infektionskrankheit, eine Entziindung, die das
Gewebe, welches den Zahn im Kieferknochen
festhilt, innert kiirzerer oder lingerer Zeit zer-
stort. Bakterien sind bei beiden Erkrankungen
die Feinde, die es zu bekdmpfen gilt. Leider
kann man sie nicht einfach unschiddlich ma-
chen, etwa so wie man Krankheitserreger im



Korper mit Antibiotika oder direkt mit starken
Desinfektionsmitteln bekdmpft. Einmal gibt es
im Mund eine riesige Anzahl Keime, von
denen die meisten unschédlich sind. Sie leben
untereinander in einem Gleichgewicht, in dem
keiner vorherrschen kann, sodass gefihrliche
Erreger in Schach gehalten werden. Diese
Keime sind unentbehrlich fiir unsere Gesund-
heit. Beim Einsatz von Bakterien tétenden Mit-
teln wiirde dieses Gleichgewicht zerstort, mit
unkontrollierbaren Folgen. Was aber noch ent-
scheidender ist: Die Erreger von Karies und
Parodontitis verstehen es, sich mit einem
Schutzwall zu umgeben, der fiir chemische
Einfliisse undurchdringlich ist. Dieser Schutz-
wall ist der Belag, der sich mehr oder weniger
auf allen Zihnen bildet, besonders auf «abgele-
genen» Stellen. Zuerst ist er noch weich und
wird Plaque genannt. Unterldsst man es, diese
Plaque sogleich mit der Zahnbiirste zu entfer-
nen, so verkalkt sie allmdhlich und wird zu
Zahnstein, und den bringt man mit der Zahn-
biirste nicht mehr weg. Man kann also ohne
weiteres sagen: Ein sauberer Zahn wird nicht
karios, und in einem sauberen Gebiss hat auch
die Paradentose keine Zukunft. Plaque-Bakte-
rien sind ganz versessen auf Zucker. Man
macht thnen das Leben dadurch schwer, dass
man auf den Genuss von Siissigkeiten in jeder
Form verzichtet oder ihn stark einschrinkt.

Dass der Zahnschmelz, d. h. die dusserste
Hartsubstanz, durch die Aufnahme kleinster
Mengen des chemischen Elements Fluor gegen
Karies widerstandsfihiger wird, weiss die
Zahnmedizin schon lange. Indem wir eine
Zahnpasta verwenden, die Fluor in Form von
Fluorid enthilt, konnen wir die Anfilligkeit
gegen Karies noch weiter vermindern. Da man
die Zahnpaste nicht isst, besteht keine Gefahr
fiir die allgemeine Gesundheit. Wenn wir somit
ein paar

einfache Regeln

befolgen, konnen wir unsere Zidhne bis ins
hohe Alter gesund und funktionsfihig erhalten
und uns teure Reparaturen oder gar Prothesen
ersparen.

83

Mit griindlicher Reinigung lassen sich die Zihne bis ins
hohe Alter funktionstiichtig erhalten.
(Foto aus Schweizer Monatsschrift fiir Zahnmedizin)

Zuoberst steht die griindliche Reinigung.
Am besten ldsst man sich dariiber von Fachleu-
ten informieren. Sehr viele Zahnirzte beschif-
tigen eine Zahnhygienikerin. Diese entfernt
nicht nur Zahnstein und Zahnbelédge, sondern
vermittelt auch die nétigen Techniken zur effi-
zienten Mundhygiene. Der Ernidhrung kommt
ebenfalls eine nicht geringe Bedeutung zu.
Kauen fordert die Selbstreinigung des Gebis-
ses, ausreichend harte Nahrung ist deshalb bes-
ser als breiartige, die zudem noch lange kleben
bleibt. Zucker ist in sehr vielen Speisen vor-
handen, auch in Konfitiire und Gebick! Siisse
Getrinke enthalten neben Zucker viel Séure,
die den Schmelz angreift.

Natiirlich sollte man mit den Pflegemassnah-
men so friith wie moglich, das heisst in der Ju-
gend beginnen. Aber auch in fortgeschrittenem
Alter sind sie keinesweg nutzlos. Wenn nicht
mehr alle Zihne da sind, kénnen eine gewis-
senhafte Zahnpflege und verniinftige Ernih-
rung zum mindesten weitere Schidden verhin-
dern helfen. Dass auch der kiinstliche Zahner-
satz sauber gehalten werden muss, leuchtet ein,
denn Beldge, und damit Bakterien, konnen sich
tiberall festsetzen. Mit wenig Aufwand, ausser
etwas Zeit, erspart man sich viele Unbequem-
lichkeiten, Schmerzen — und nicht zuletzt auch
Kosten.
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