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Kombinationszahnersatz

Dank moderner zahntechnischer Methoden kann der
Zahnarzt auch fiir ein Gebiss, bei dem festsitzender
Zahnersatz mit Briicken nicht mehr durchfiihrbar ist,
eine é&sthetische und funktionell hochwertige
Losung finden. Beim so genannten Kombinations-
zahnersatz wird das herausnehmbare Element — die
Teilprothese — mit einem im Mund verbleibenden Teil
des Zahnersatzes kombiniert. So wird eine unsicht-
bare Verankerung der ersetzten Zdhne bei hoher
Stabilitat erreicht.

Herausnehmbarer Zahnersatz kann mit

unterschiedlichen Methoden an den eigenen

Zahnen befestigt werden. Eine einfache u
Maoglichkeit besteht in der Verwendung von

Klammern. Diese sind jedoch haufig nicht Kombinationsarbeit
nur asthetisch stérend, sondern konnen auch Unterkiefer
zu einseitigen Belastungen der Ankerzdhne
fihren.

Verschiedene Verankerungsmdglichkeiten stehen heute
dank moderner zahnarztlicher und zahntechnischer
Verfahren zur Verfiigung.

Um Zahnersatz nahezu unsichtbar zu befesti-
gen, miissen einzelne oder mehrere Anker-
zahne (iberkront werden. Oft ist es notwen-

dig, mehrere Ankerzahne mittels der Kronen
miteinander zu verbinden, um die Belastung

festsitzender Teil
durch den Zahnersatz auf mehrere Zdhne zu  im Mund

verteilen. Vom Zahntechniker werden auf der



Innenseite bzw. der Riickseite der Kronen so genannte
Geschiebe eingearbeitet, die ganz unterschiedlich aus-
sehen konnen. Im Prinzip handelt es sich um kleine
Steckverbindungen, deren eine Halfte sich im festsit-
zenden Teil des Zahnersatzes befindet, die andere —
exakt dazu passende — im herausnehmbaren Teil.
Ineinandergefiigt erscheinen beide Teile wie eine
Einheit. Sie gewahrleisten den sicheren Halt der Teil-
prothese. Je nach Gegebenheit werden diese Steckver-
bindungen individuell angefertigt, oder man greift auf
vorgefertigte Teile zuriick, die in den Zahnersatz inte-
griert werden. Auch sind Kombinationen mdglich.

Eine solche Teilprothese ist langlebig und stabil, da Gber-
maBige Belastungen der Haltezéhne vermieden werden.
Auch hohe Anspriiche an die Asthetik kénnen so erfiillt
werden, da der Ubergang vom festsitzenden zum he-
rausnehmbaren Teil unsichtbar ist und die Pfeilerzahne
mit Metallkeramikkronen versorgt werden. Der Ver-
bund von Metall und Keramik kombiniert die hohe
Stabilitdt des Metalls mit der (iberragenden Asthetik
der Keramik.

Eine andere Form der Verankerung des herausnehmba-
ren Teils stellt die Konus- oder Teleskopprothese dar.
Diese wird besonders dann verwendet, wenn nur noch
wenige eigene Ankerzédhne vorhanden sind. Hierbei
wird auf den beschliffenen Zahnstumpf eine zahntech-
nisch hergestellte konisch geformte Metallkappe (Innen-
teleskop) aufzementiert. Dariliber wird vom Zahntech-
niker eine zweite Krone —das AuBenteleskop — herge-
stellt, die prazise darauf passt. Diese AuBenkrone wird
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mit dem herausnehmbaren Zahnersatz fest verbunden.
Beim Einsetzen der Teilprothese gleiten AuBen- und
Innenkronen aufeinander, bis die Prothese ihre End-
lage erreicht hat — vergleichbar einem Fingerhut, den
man auf einen Finger schiebt. Durch die besondere
Formgebung der Innenkronen wird die Teilprothese
fest verankert. Die Vorteile dieser Verankerung liegen
vor allem in der unproblematischen Erweiterbarkeit,
falls einmal ein Ankerzahn verloren gehen sollte.
Werden auf beiden Seiten des Kiefers Zéhne ersetzt, so
missen in der Regel die linke und rechte Prothesenseite
miteinander verbunden werden, um die Stabilitdt zu
erhohen. Dies geschieht z. B. iber einen grazilen Metall-
biigel, der unterhalb der Unterkieferschneidezahne ge-
fihrt wird, oder tiber ein Metallband, das ber den Gau-
men gefiihrt wird. Da beide Verbindungen im funktions-
losen Bereich liegen, gewdhnt man sich rasch daran.
Unter bestimmten Umsténden kann die Anzahl der
Pfeiler durch kiinstliche Zahnwurzeln — Implantate —
vermehrt werden, so dass die herausnehmbare Teilpro-
these durch eigene und kiinstliche Zahnwurzeln gehal-
ten wird.

Die Versorgung eines oder beider Kiefer durch einen
Kombinationszahnersatz stellt sowohl an den Zahnarzt
als auch an den Zahntechniker hochste Anforderungen.
Dies beginnt mit der Planung der fiir Sie individuell
optimalen Losung, da buchstéblich Millionen von
Ausgangssituationen mdglich sind.

Ein weiteres Problem stellt die Vorbereitung der
Ankerzéhne dar, besonders wenn mehrere zusammen-
gefasst werden sollen. Um spater eine optimale
Funktion zu gewdhrleisten, kann es notwendig sein,
besondere Verfahren zur Festlegung der Position beider
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Kiefer zueinander und in Bezug auf die Kiefergelenke anzuwen-
den. Viele Arbeitsschritte in absoluter Prazision sind erforderlich,

um diesen individuellen Zahnersatz zu fertigen.

Der langfristige Erfolg der prothetischen Versorgung eines Liicken-
gebisses hangt aber nicht zuletzt auch von lhnen ab. Eine gezielte,
intensive und bewusste Mundhygiene mit den modernen Zahn-
pflegemaglichkeiten (elektrische Zahnbiirste, Zahnzwischenraum-
biirste, Zahnseide) hilft, den gewiinschten Langzeiterfolg zu errei-
chen. RegelmaBige Zahnarztbesuche helfen zusatzlich, rechtzeitig
Schaden zu erkennen und professionell zu beseitigen.

Sie haben als Versicherte(r) einer gesetzlichen Krankenkasse
Anspruch auf zahnarztliche/zahntechnische Leistungen, die
medizinisch notwendig und ausreichend sind. Die moderne
Zahnheilkunde entwickelt sich jedoch standig weiter. Es steht
heute eine vielfaltige Palette an Behandlungsvarianten zur
Verfiigung, die ein Optimum an Asthetik und Funktionalitit und
damit auch die Wiedererlangung eines Stiicks Lebensqualitat
erméglicht. Nicht alle Versorgungsformen kénnen in unserem
Krankenkassensystem solidarisch finanziert werden. Dies ist
auch nicht der Sinn eines solchen Systems.

Fragen Sie daher Ihren Zahnarzt nach der fiir Ihre individuellen
Gegebenheiten besten Losung. Er wird Sie gerne beraten.
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