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Zähne wie zu
Grossmutters Zeiten...

Der zzDzze/zzzzZzare Zzz/zzzerszz/z zs/ zzzzzzzer t?oc/? zzk-

Tue//. M/r <7ze, <7ze z/zre Zö/zzze rzc/z/zg p//egezz,
közzzzezz ez'zzezz 7e/7 bzs zzzs /zo/ze A//er be/zzz/Zezz.

Fzzr <7ze zzzzz/erzz s/e/// szc/z /rzz/zer oz/er s/räZer zzzz-

vvez'ger/ze/z e/ze Drage zzac/z ezzzezr? Zez'/wezsezz oz/er
/o/a/ezz Za/zzzerszjf/z. fFe/c/ze Mög/zc/zkez/ezz /zzer

o/yezz.s/e/zezz, er/ZzzzZerZ zzzzs ezzz er/a/zrezzer Zzz/zzz-

zzzez/zzzzzer, Pro/essor Dr. zzzez/. z/ezz/. ,S"z/z/z/ro

Pö/Zö vo/TZ Zzz/z rz zrzez/zzztzz.sc/zez? /zzeZz'ZzzZ z/er Dzzz-

ver.s'z'ZZ/Z ZZzrz'c/z. Dr /ez'ZeZ ß'orZ - azz r/er P/a//ezz-

s/rasse 77 - z/z'eAZz/ez7wzzgDroZ/zeZzD. IFz'r/rag/ezz
z/zzz :

ZL : F/err P/'o/evsor, Sze Zresc/zz/y/zgezz s/cA .ve/zr

zzzz/ Dragezz z/er Za/zzz/zro/Ae/zk. Ts/ z/er zz/zzze/zzzz-

bz/re Za/zzzersa/z, c/ezz ttzzztz zzac/z/s zzzs Wasser

/eg/, ezgezz//ze/z zzzzzzzer tzoc/z zzk/zze//, oz/er gzTz/ es

bessere, zrzoz/erzzere A7e//zoz/ezz, zzzzzi we/zzz y'zz,

we/c/ze

Prof. Sandro Palla : Es gibt im Moment nichts
Besseres. Das einzige, was es gibt, sind Implan-
täte. Man nimmt, wenn man es so nennen will,
eine künstliche Wurzel, die im Kiefer implantiert
wird. Aber die Wissenschaft ist noch nicht so-
weit, dass man dem Patienten versprechen kann,
diese Wurzel halte über längere Zeit und werde

vom Körper nicht wieder abgestossen. Es kann
sein, dass das Implantat nach wenigen Wochen
oder Monaten wieder herauskommt. Es gibt
aber auch Fälle, wo das jahrelang funktioniert.

70/ä/zrzger Mzztztz, z/er z'zzz Oberkz'e/er zz//e Zä/zzze ver/orezz /zzzZ zzzzz/ zzzz t/zz/erkze/er tzoc/z ez'zzze/zze ezgezze Frozz/zzz/z-

Tze zzw/we/s/, vor zzzzz/ zzzzc/z z/er pro/Zzetzsc/zezz Kersorgzzzzg. Dz'e Wz'ez/er/zers/e//zzzzg ez'zzes ge/zz/Zz'gezz Azzsse/zezzs,

ez'zzer zzzzges/ör/ezz rlzzssprzzc/ze zzzzz/ ez'zzer gezzzzgezzz/ezz Pazz/ä/zz'gkez'/ zzzz'/ Zzz/zzzpro/Aesezz bez/ezzZeZ /zzr vz'e/e Mezz-
sc/zezz Wz'ez/erer/azzgzzzzg zzezzezz Z.ebezzswz7/ezzs zzzzz/zzezzer Lebezzs/rezzz/e. Do/o; zzzzz/zressez/z'ezzs/
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Rentenanstalt

Vieles wird als selbstverständlich
hingenommen, was sorgsam
behütet werden möchte: Ge-
sundheit, erfüllte Hoffnungen,
Lebensinhalt.
Wir kennen alle Möglichkeiten
der Vorsorge für Ihre Angehö-
rigen und Sie selbst.

Wegweisend seit 1857. Alle Einzel- und
Kollektiv-Versicherungen.

Schweizerische Lebensversicherungs- und
Rentenanstalt.
Älteste und grösste Lebensversicherungs-
Gesellschaft der Schweiz.

Hauptsitz:
8022 Zürich, General Guisan-Quai 40
Tel. 01 / 206 3311

Generalagenturen in der ganzen Schweiz

FürSach-, Unfall-, Motorfahrzeug- und
Haftpflichtversicherungen : Zusammen-
arbeit mit der Schweizerischen Mobiliar

Man kann im Moment bezüglich dieses Verfah-
rens keine Prognose stellen. Wir sind noch dar-
an, es weiterzuentwickeln, und an unserem Insti-
tut laufen zurzeit einige entsprechende Projekte.

ZL: PE/ev/e/ Prozent b/eser /m/bontote hatten
er/ahrangsgemass wnge/ähr

Prof. Palla: Es sind mir keine entsprechenden
Zahlen bekannt.

ZL: /Iber man kann das' be/ se/nem Zahnarzt
/ebon wachen Zossen

Prof. Palla: Ja, aber auf eigenes Risiko.

ZL: PEas warb/ wan, wenn be/ e/new a//en
Menseben t/er K/e/er bere/ts .s/erb rebaz/erf /st,
er aber anbeb/ngt e/nen Zahnersatz benöt/gt

Prof. Palla : In diesen Fällen kann man den Kie-
fer chirurgisch verbessern. Die Resultate, die
man hier erzielt, erlauben einen besseren Prothe-
senhalt. Man kann zum Beispiel die Schleimhaut
so verschieben, dass das Kieferprofil besser
wird. Oder man nimmt ein Stück von einer Rip-
pe oder vom Becken und implantiert es auf dem
bestehenden Kiefer. Das ist etwas komplizierter.
Auf den verbesserten Kiefer setzt man dann eine
normale Prothese zum Herausnehmen.

ZL : PEenn aar eine brücke notwenb/g /st, wirb
b/ese /bc/ert, ober kann wan s/e eben/a/ts beraas-
nehmen
Prof. Palla : In der Regel sind die Brücken fest.
In Ausnahmefällen werden sie abnehmbar kon-
struiert. Wenn man sie herausnehmen kann, hat
das den Vorteil, dass man sie und die eigenen
Zähne gründlicher reinigen kann.

ZL: /st es web/ angenehmer /är e/nen a//en
Menseben, wenn er Zäbne bei, b/e n/cb/ beraas-

genommen za werben braacben

Prof. Palla: Für jeden Menschen ist das ange-
nehmer. Aber es gibt Fälle, wo man es nicht
machen kann. Eine Prothese sollte herausge-
nommen werden zum Putzen. Es mag sein, dass

in einigen Jahren eine neue Methode kommt -
aber zurzeit ist sie noch nicht in Sicht.

ZL : PEas g/b/ es noeb /är Mög//chke/ten

Prof. Palla: Keine

ZL : Man verwenbet a/so baa/?/säcb//cb b/e Pro-
/bese, b/e man sebon za Zeben anserer Gross-
wäber kannte - e/ne, am es ta/enha/t aaszabräk-
ken, rosaro/e P/atte m/t Zähnen, b/e man nachts
/ns Zabng/as /egt
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Aw/naA/ne einer oAeren unc/«n/eren Po/a/pro/Aese. ÜAers/cA/saw/naAme eines OAerAie/ers wii DrwcA-
Anôp/en zur KeranArernng einer AyAric/en Pro/Aese.

Die wn/ere, pariie/ie Pro/Aese isi wii Me/a//A/ammern Peinigung einer Pro/Aese wi/ speziei/er Pro/AesenAür-
Ae/es/ig/, e/ie oAere, AyAric/e, mii D>rucAAnöp/en. sie. .Diese isi in Progerien une/ Apo/AeAen erAc/i/icA.

Prof. Palla: Ja. Der einzige Unterschied ist der,
dass man heute, wenn noch einige Zähne zu ret-
ten sind, wenn die Wurzeln noch einigermassen
gut sind, die sogenannte «hybride» Prothese
macht. Das ist eine Prothese, in der die vorhan-
denen Wurzeln verwendet werden, um die Pro-
these mittels Druckknöpfen zu verankern. Das

gibt einen besseren Halt, und es ist auch ein bes-

serer Übergang zur totalen Prothese. Die Anpas-
sung fällt dem Patienten auf diese Weise leich-
ter.

ZL : Fven/we// muss r/er Pa/ien/ e/ann e/en ScAri//
von r/er AyAric/en zur /o/a/en Pro/Aese gar nieAi
/un

Prof. Palla : Vielleicht muss er ihn gar nicht tun.
Falls es aber einmal soweit kommt, stört es ihn
viel weniger, weil er bereits daran gewöhnt ist,
einen Fremdkörper im Mund zu haben.

ZL : t/m Aei c/er Fei/pro/Aese zw A/eiAen : WeA-

men wir e/en Fa// eines a//en Mannes, Aei r/em
eine 7ei/proiAese an einem FeAzaAn /es/gemacA/
wnrr/e. /Vun wirr/ c/er ZaAn aAer /angsam
scA/ecAi. JFas isi c/a zw iwn

Prof. Palla: Wenn die Wurzel des betreffenden
Eckzahns noch gut ist, kann man ohne weiteres
eine Krone darauf setzen. Dann kann man die
Teilprothese wieder daran befestigen.

ZL: Fin wwne/er PwnA/ scAein/ awcA c/ie «Pro-
/AesenA_ygiene» zu sein. iFire/ c/a vie/ gesünc/igi

Prof. Palla: Ja, ältere Leute sind etwas weniger
geschickt mit den Händen und vernachlässigen
deshalb oder aus Unwissenheit die gründliche
Reinigung der Prothesen und des Kiefers selbst.

ZL: AAer muss man e/ie Pro/Aese nicAi ein/acA
aAene/s in ein G/as /egen une/ eine FaA/ei/e c/azw-

geAen, we/cAe sie c/ann se/As/iä/ig reinig/

Prof. Palla: All diese Tabletten nützen über-
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haupt nichts. Sie zu kaufen, heisst nur Geld zu
verlieren. Aber es gibt heute auf dem Markt Ul-
traschallgeräte zur Prothesenreinigung. Das
sind kleine Geräte, die so um die zweihundert
Franken kosten, in denen die Prothese mit einer

speziellen Flüssigkeit gereinigt wird. Aber die

Flüssigkeiten, die mitgegeben werden, reinigen
noch nicht gründlich genug. Es wird noch eine

gewisse Zeit dauern, bis man eine wirkungsvolle
Flüssigkeit gefunden hat. Wir sind eben daran,
solche zu testen. Die erwähnten Geräte sind je-
denfalls für ältere Leute, die ungeschickt mit den
Händen sind und nicht mehr gut sehen, eine gute
Möglichkeit.
ZL : (Uo tonn man ztosa t////-asc/za//g£raZe tow-
/en?
Prof. Palla : Man kann sie ganz sicher in Dental-
Depots erwerben, auch in Haushaltgeschäften
und Sanitätsgeschäften sollten sie erhältlich
sein. Abgesehen davon ist die beste Methode im-
mer noch die mit der Zahnbürste. Nach jedem
Essen sollte der Träger die Prothese herausneh-
men und sie mit Zahnbürste und Zahnpasta in-
nen und aussen gut reinigen. Denn auf der Pro-
these bildet sich, genau wie auf normalen Zäh-
nen, die sogenannte Plaque. Das sind Ansamm-
lungen von Nahrungsresten, die dann mit Bakte-
rien oder Pilzen infiziert werden. Das bewirkt
oft Entzündungen der Mundschleimhaut, die
sehr hartnäckig sein können.
ZL : ftoww man .sie toe/wza/ Zägto/z grwwto'c/z ra-
w/g/, tonn rto Pro/tose tonn wac/z/s z'm Mwwr/
tototon werton

Prof. Palla: Besser nicht. Man sollte sie, ganz
wie zur Zeit unserer Grossmütter, herausneh-
men und ins Wasser legen. Nur ins Wasser, ohne
Tabletten, die zwar überall angepriesen werden,
die aber - wie gesagt - absolut nichts nützen.
Hingegen gibt es desinfizierende Lösungen -
aber die sollten vom Zahnarzt verschrieben wer-
den. Übrigens wäre es ganz gut, wenn die Ge-
bissträger am Abend mit einer weichen Bürste
auch ihren Kiefer massieren würden. Denn die
Mundhygiene sollte trotz - oder gerade wegen -
der künstlichen Zähne genau so weiter betrieben
werden wie vorher.

ZL: Dem pro/to/zsc/z Zä/zgew Za/zwarzZ/ä//Z cto
grwwztogewtoAw/gatozw, tow Pa//aw/ew ez'w to-
//toc/z'gewtos Awsseto« wwz/ eme mögtoto/ v/ö-
rwwgs/re/e PwwAr/zow tos Kaworgaws ö/s ms toto
A//er zw s/ctor«. Wtoc/ ctoses Pro/towz to/r/eto-
geto ge/ös/

Prof. Palla: Das ist sicher das Ziel jedes Zahn-
arztes. Ob es erreicht wird, hängt vom Patienten
wie vom Zahnarzt ab. Es gibt Patienten, bei de-

nen der Kieferknochen so stark abgebaut ist,
dass es schwer ist, eine kautüchtige Prothese zu
machen. Und es gibt guterhaltene Kiefer, bei de-

nen es einfacher ist. Man muss aber auch daran
denken, dass die Prothesen die Aussprache nicht
stören dürfen. Auch die Aesthetik muss erhalten
bleiben. Bezüglich der Aesthetik wird vielleicht
heute noch hie und da etwas gesündigt...

ZL: Der Bevö/torw«gsatoe/7 aw a/Zew Mew.sc/zew

wimm/ s/äwr//g zw. D/e Fersorgwwg tos to/ag/ew
PaZ/ew/ew m/Z ProZto.sew w/re/ o/Z torc/z to,s /4/-
Zer ,se/toz er.se/7werZ: to g/bZ es, wie erwäto/,
PZ/cto/Ytowgew wwe/ wwerwwwsc/z/e Lerawtorww-

gew z'm KawsjsZem. ZL/e toww <i/esew vorgebewgZ
wertow

Prof. Palla: Das stimmt schon - es gibt heute
mehr alte Menschen als früher und wird prozen-
tual zur Bevölkerung immer mehr geben. Die al-
ten Menschen nehmen zu - aber die Zahnlosig-
keit nimmt glücklicherweise ab. Dank der Ka-
riesprophylaxe, das heisst, besserer Mundhygie-
ne und der Fluoridierung von Zahnpasten, Salz
und Wasser, ist die Zahnlosigkeit weitgehend
zurückgegangen. Heute schon sind nur noch
neun Prozent der Schweizer Bevölkerung Voll-
prothesenträger. Dass die Versorgung schwieri-

ger geworden ist, stimmt. Das liegt daran, dass

der Zeitpunkt der Zahnlosigkeit verschoben
wurde: früher wurden viele Fünfzigjährige
zahnlos, heute werden es zahlreiche mit 60, 70

oder später. In diesem Alter ist aber der Patient
nicht mehr so anpassungsfähig. Die Anpas-
sungsfähigkeit geht ja oft etwas zurück. Und je-
der Patient muss einmal lernen, mit seiner Pro-
these umzugehen. Deshalb sollte man nicht di-
rekt vom bezahnten Kiefer zur Prothese schrei-

ten, sondern diesen Prozess schrittweise vollzie-
hen. Das zweite Problem liegt darin, dass Pro-
thesen nicht selten so spät angefertigt werden,
dass zu dieser Zeit praktisch kein Knochen mehr
vorhanden ist, um die Prothese zu verankern.
Das sind aber alles Probleme der heutigen Zeit -
es ist sehr wohl möglich, dass die Leute, die heu-
te jung sind, später nie zahnlos werden, weil sie

aufgeklärt sind und ihre Zähne viel besser pfle-
gen, als man das früher tat.

ZL: ILav sagew Sz'e zwr Pawotow/osa /Za/zw-
//e/sc/zsc/zwwwa/' Uz s/a wzc/z/ cz/ewZ/zc/z wwtoazw-

//w.sstor
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Prof. Palla: Nein, Parodontose ist eine behan-
delbare Krankheit. Man muss regelmässig zum
Zahnarzt gehen, und dieser muss wieder saubere
Mundverhältnisse herstellen. Zahnstein entfer-
nen und die sogenannte «Curetage», das ist Her-
auskratzen von entzündetem Gewebe, vorneh-
men. Das ist die Haupt-Therapie. Zu dieser Be-

handlung kommt in gewissen Fällen eine medi-
kamentöse - man kann diesen Heilungsprozess
mit Medikamenten unterstützen. Der Erfolg
hängt jedoch davon ab, wie gut der Patient bei
seiner Mundgygiene mitmacht. Wenn aber alle
diese Massnahmen nicht ausreichen und man an
einen Punkt kommt, wo der Zahnarzt sagt : «Es
tut mir leid, man muss jetzt die Zähne ziehen»,
dann sollte das immer so geschehen, dass er zu-
erst eine Teil-, und erst später, wenn der Patient
schon daran gewöhnt ist, eine Ganzprothese ver-
schreibt.

ZL: £/«(/ we«« «ra« emma/ e/«e Tbta/prcü/zese
/rat, tot «?a« wo/f/ «öeHraw/ü £e/«e Sorge« «?e/*r
w«af «2WSS ß«c/z «je «?e/zr <ie« Za/z«arzt «w/s«-
c/fe«

Prof. Palla: Oh doch, der Kiefer kann sich ja
immer noch verändern, was eine Anpassung der
Prothese notwendig macht. Ein Patient mit To-
talprothese muss mindestens alle neun Monate
den Zahnarzt aufsuchen; einer mit einer Teilpro-
these sollte alle sechs Monate zu ihm gehen.

ZL : IT/r <ia«£e« 7/me«, 77e/r EVo/essor Pa//ß,
/ör <7j'eses Ges/?/*äcA.

/«ferv/ew Sy/v/ß Gys//«g

Zum Lac/ien

Der Ehemann kommt spät nach Hause. Die Ehe-
frau liegt schon im Bett und empfängt ihn nicht
übermässig freundlich. Sie schimpft und
schimpft. Der Mann nimmt sein Gebiss aus dem
Mund und legt es ins Glas auf dem Nachtkäst-
chen, wo schon die Zahnprothese der Angetrau-
ten liegt. «Was machst Du denn da», fragt die
Gattin entrüstet. «Unsere Zähne können jetzt al-
lein weiterschimpfen, ich gehe ins Bett», entgeg-
net ruhig der Spätheimkehrer.

1

ß/cof/ex und
Bko-Matrafzen

gsundä Scfi/aaf.

Isabelle
Gesundheitsmatratze mit Schurwolle und Kamelhaar
Hochelastischer Spezial-bico-Schaumstoffkern m/7.-

- eingebauter Rückenstütze und Randverstärkung.
ßeidse/7/ge Rheuma-Auf/age aus.-

- 3 kg reiner, weisser Schafschurwo/Ie

- 1 kg feinstem, reinem /Came/haar
karc/ierf, mo/tenech/ und antibakterie/l
mi7 «Sani7/zed» ausgerüstet.

Isabelle superflex:
superelastische
Ausführung
Isabelle medium:
mittelharte
Ausführung

ab Fr. 558.-

W6//siege/-Qua/i7äf:
Darauf tonnen Sie sich verfassen

mit 3-Stufen-Gelenkfederung
Die neue Ge/enkfederung passf sich noch besser /'eder '

und jedem Druck an. Die Lätt/i sind /eicht bombiert in 26
eingespannt. Durch ihre Spannkraft und hohe Elastizität

stützen sie die Wirbe/säu/e anatomisch richtig ab und
entlasten die Rumpfmusku/atur auf ideale Weise,

bicoflex ist nur echt mit der gelben Latte!

So funktioniert
die 3-Stufen-
Gelenkfederung

1.

Fr. 298.-
(ohne Fusshoch-

lagerung)
2. Stufe 3. Stufe
Erhältlich in allen guten ßetfwaren-, Aussteuer- und Möbe/kaufhäusern.
Hersteller: ßirch/er&Co. AG, ßico-Werke, 87/8 Schänis.
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