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EDITORIAL

LIEBE LESERIN, LIEBER LESER

Boris Brunow, lic. rer. pol.
Betriebswirtschaftliche Fiihrung

EFQM

Alle bisher erschienenen Ausgaben
unseres Praxismagazins

finden Sie auch auf unserer Website.

Mit diesem LECKERBISSEN® erhalten Sie ein «Best of» von Themen-
schwerpunkten aus den letzten Jahren. Der LECKERBISSEN®, unser
Praxismagazin, hat zum Ziel, den interessierten Leser sowohl lUber
die aktuellen Entwicklungen in der Zahnmedizin als auch Uber immer
wiederkehrende zahnarztliche Fragestellungen und Themengebiete zu
informieren.

AESTHETIKART® verschreibt sich seit der Griindung im Jahre 2004
der rehabilitativen und restaurativen Zahnmedizin im Rahmen eines
ganzheitlichen Behandlungskonzeptes. In der Folge wurden die Behand-
lungsprozesse und Technologien stets zielgerichtet Gberdacht und nach-
haltige Innovationen umgesetzt, um beste funktionelle und dsthetische
zahnmedizinische Behandlungsergebnisse zu erzielen. Auch ausserhalb
der zahnéarztlichen Tatigkeiten setzte AESTHETIKART® Akzente.

So wurde unter anderem das EFQM-Qualitatsmanagementmodell
im Rahmen einer Validierung («Committed to excellence») zum ersten
Mal in einer Basler Zahnarztpraxis eingefiihrt und als Resultat /Konse-
guenz eine Finfjahresgarantie auf Zahnersatz erteilt. Gerade in Zeiten
wie diesen finden die Begriffe Qualitat und exzellente zahnmedizinische
Dienstleistungen mehr und mehr Zuspruch. Dafir mdchten wir an dieser
Stelle unseren Patienten ein herzliches Dankeschén aussprechen.

Wir hoffen, dass der Leckerbissen fir Sie kurzweilig, zeitgleich aber
auch informativ und unterhaltsam ist. Wenn Sie weitere Informationen
(iber die Zahnarztpraxis AESTHETIKART® oder zahnmedizinische
Themengebiete erhalten mdchten, besuchen Sie uns im Internet unter:
www.aesthetikart.ch

Mit freundlichen Grissen Ihr Boris Brunow
und das AESTHETIKART -Team

L
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BERUF UND BERUFUNG

Schon immer waren die Zdhne in unserer Familie ein grosses Thema,
mein Grossvater hatte ein eigenes Zahnlabor, welches spater dann
auch durch meinen Vater weitergefihrt wurde. Ich habe mich schon
als Teenager fir dieses filigrane Handwerk interessiert.

Also habe ich nach der Matur mit der Ausbildung zum Zahntechniker
begonnen. Doch schon bald merkte ich, dass ich noch mehr Uber die
Zahnmedizin erfahren wollte. Ich habe mich dann zur Aufnahme des
Zahnmedizinstudiums entschlossen und sofort erkannt, dass dies der
Beruf ist, denich schon immer ausiiben wollte: eine feine kiinstlerische
Arbeit, die direkt am und mit dem Menschen (Patienten) stattfindet.

Mittlerweile bin ich seit Gber 10 Jahren in diesem Beruf mit grosser
Freude tatig und bekam durch zahlreiche Aus- und Weiterbildungen
immer mehr das Gefiihl, den absoluten Traumberuf gewahlt zu haben.
Die Begeisterung der Patienten ist genau die Bestatigung fir mich,
beruflich zu keiner Zeit eine Fehlentscheidung getroffen zu haben.

Ich bin der grésste Fan meines eigenen Berufes und kdnnte mir keinen
schéneren vorstellen. Die Entwicklung in der Zahnmedizin ist noch
lange nicht am Ende, und ich bin gespannt, was die Zukunft noch alles
bringt und freue mich schon jetzt sehr darauf!

Ihr Sven Eqger

Warum sind Sie
Zahnarzt geworden,
Herr Egger?

WERDEGANG UND VITA

AUSBILDUNG ZUM ZAHNTECHNIKER
1992 Beginn der Berufsausbildung zum Zahntechniker
im Dentallabor Dent-Egger (Lérrach)

STUDIUM DER ZAHNMEDIZIN

1993 - 1998 Studium der Zahnmedizin an der
Albert-Ludwig-Universitat Freiburg im Breisgau (D)
Abschluss: Dezember 1998 Staatsexamen Zahnmedizin

BERUFLICHE TATIGKEITEN

1999 - 2002 Assistenz-Zahnarzt
(Volkszahnklinik, Basel)

2002 - 2003 Angestellter Zahnarzt
(Rheinklinik GmbH, Rheinfelden)

2003 - 2004 Selbststandiger Zahnarzt
(Privatklinik, Basel)

Seit 2004 - Niedergelassen in eigener Praxis
(AESTHETIKART®, Basel)

POSTGRADUALE AUSBILDUNGEN
2005 Master of Science (MSc)
Implantologie

2009 Master of Science (MSc)
Asthetisch-rekonstruktive Zahnheilkunde
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AESTHETISCHE ZAHNMEDIZIN

WISSENSWERT

In der Asthetischen Zahnheilkunde
unterscheidet man zwei Hauptgebiete:

Zum einen die weisse Asthetik (die Zahne) und

zum anderen die rote Asthetik (das Zahnfleisch).

VORHER

NACHHER

VENEERS — WEISSE AESTHETIK

«Fur ein atemberaubendes Lacheln» Was sind Ve-
neers? — Veneers ist ein sehr zahnsubstanzschonendes
Verfahren und die optimalste Losung, um |hr schéns-
tes Lachen atemberaubend zu machen. Veneers sind
hauchdinne Porzellanschalen, die vorzugsweise im
Frontzahnbereich zum Einsatz kommen. Sie werden
durch ein spezielles Klebeverfahren dauerhaft und
solide mit den eigenen Zdahnen verbunden.

Porzellan vereint viele positiven Eigenschaften:

Die Porzellanbeschichtung hat neben der herausragenden Asthetik
die Eigenschaft, dass sie wenig anfdllig fiir unschone Kaffee-,
Tee- und auch Nikotinverfdrbungen ist. Dieses Verfahren ist die
optimale Losung, um auch lhr schénstes Lachen noch besser zur
Geltung zu bringen.

«Unser oberstes Gebot ist eine sanfte

und schmerzfreie Behandlung.»

Das Wort Asthetik stammt aus dem Griechischen und bedeu-
tet soviel wie Empfindung oder Empfindsamkeit. Die moder-
nen europdischen Sprachen verstehen darunter die Wahrneh-
mung von Schénheit. Ubertragen in die Zahnmedizin bedeutet
Asthetik nicht nur die Wiederherstellung oder Schaffung schoner
Zahne, sondern im Wesentlichen die Sicherung einer stabilen
Funktion. Die dsthetische Zahnmedizin ist Zahnmedizin pur.

VORHER

NACHHER

BLEACHING — WEISSE AESTHETIK

«Uber Nacht zum Star» Strahlend weisse Z&hne und ein
bezauberndes Lacheln unterstreichen das persénliche
Erscheinungsbild. Wenn Verfarbungen zu tief in der
Zahnsubstanz sitzen, kann Zahnebleichen (Bleaching)
zur gewdinschten Aufhellung verhelfen. Mit einem in-
dividuell auf den Patienten abgestimmten Verfahren
werden die Zahne sorgsam und mit den entsprechenden
Massgaben gebleicht.

Man unterscheidet drei Bleaching-Verfahren:

1. «<Home Bleaching»

Bei der ersten Methode werden die Zdhne zu Hause gebleicht.
«Home Bleachingy: Das Bleichgel wird in individuell angefertigten
Schienen iiber mehrere Néchte verwendet.

2. «In office Bleaching»

Das zweite Verfahren wird in der Zahnarztpraxis durchgefiihrt.
Hierbei wird Bleichgel direkt auf die Zdhne aufgetragen und je
nach Verfahren mit oder ohne Lichtquelle aufgehellt.

3. «Walking Bleaching»

Beim dritten Verfahren kdnnen einzelne hartndckig verfarbte,
nicht vitale (abgestorbene) Zdhne durch internes Bleichen den
urspriinglichen Farbton wiedererlangen.



Sie begreift die Funktion der Zahne nicht als Hindernis, sondern
als Grundlage fiir das &sthetische Erscheinungsbild. Asthetische
Zahnmedizin beschaftigt sich neben der Implantologie auch mit
allen anderen Disziplinen der Zahnmedizin. In erster Linie geht es
um die Behandlung von Zahn- und Zahnbetterkrankungen sowie die
Korrektur von Zahnfehistellungen oder Zahnverlusten. Anders als
in der herkémmlichen Zahnmedizin stehen hier das harmonische

VORHER

ZAHNFLEISCH — ROTE AESTHETIK

«Fur kraftiges & gesundes Zahnfleisch» Kraftiges
und gesundes Zahnfleisch bildet den Rahmen und das
Fundament fir gesunde Zdhne. Ebenso wie der Zahn
selbst, tragt es zum dsthetischen Erscheinungsbild beim
Lachen entscheidend bei. Freiliegende Zahnhdlse oder
Entzindungen am Zahnfleisch kénnen dank moderner
und sanfter Methoden schonend und erfolgreich be-
handelt werden.

PROPHYLAXE & VORBEUGUNG

«Vorsorge ist besser als Nachsorge» Die Zdhne und
das Zahnfleisch ein Leben lang gesund erhalten! Das
ist die Aufgabe der Prophylaxe. Prophylaxe beschaftigt
sich mit vorbeugenden Massnahmen (hdusliche Zahn-
pflege/Erndhrung), die die Entstehung von Krankheiten
an Zahnen und Zahnfleisch verhindern.

AESTHETISCHE ZAHNMEDIZIN — 0S5

Erscheinungsbild und eine vollstandige biologisch/ funktionelle
Integration der Zahne nach Abschluss der Behandlung im Vorder-
grund. Die Asthetik fordert die natiirliche Schénheit des Mundes
(und damit auch des Gesichts) nicht mit oberflachlichen Mitteln,
sondern durch echte strukturelle Verdnderungen und grenzt
sich somit in aller Deutlichkeit gegentber der Kosmetik (griech.
Kosmos = Schmuck, Zierrat) ab.

VORHER

NACHHER

ZAHNIMPLANTATE

«Informiert, behandelt, verwandelt» Unter Zahnimplan-
taten versteht man die Verankerung von kinstlichen
Zahnwurzeln aus Titan oder Keramik im Bereich des
Kieferknochens zur Schaffung von Halte- und Stitzele-
menten fir den Ersatz fehlender Zahne oder Zahnrei-
hen. Zahnimplantate sind sehr robust und verwachsen
nahtlos mit dem Kieferknochen. Das Implantatdesign
ist soweit ausgereift, um héchste dsthetische und
funktionelle Anspriiche zu erfillen.

ANGST- & SCHMERZPATIENTEN

«Die erste Hiirde spielend iberwinden» Wir méchten,
dass Sie die Praxis entspannt besuchen und anschlies-
send zufrieden wieder verlassen kdnnen. Eine sanfte
und schmerzfreie Behandlung — bei ausgepragten
Phobien (Angsten) behandeln wir Sie gerne mit unter-
stitzender Gabe von Medikamenten zur Beruhigung.
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ZAHNEKNIRSCHEN

(BRUXISMUS)

Ein entspannter Mensch hat tdglich normalerweise
maximal 10 Minuten Zahnkontakt.

Das Zahneknirschen (Bruxismus) gehort zu denjeni-
gen Zahnbeschwerden, die gar nicht so selten, aber
dennoch relativ unbekannt sind. Das Zdhneknirschen
oder Zahnepressen entsteht vor allem dann, wenn der
Mensch in Stresssituationen kommt. Oft geschieht
dies unbewusst, vor allem auch nachts.

Das Schliessen der Zahne oder die geschlossene Stel-
lung der Zéhne wird auch mit dem Begriff der Okklu-
sion beschrieben. Bei guter Okklusion haben alle Zdhne,
auch die Frontzahne, gleichzeitig Kontakt miteinander.
Wenn die Zahnstellung jedoch eine gute Relation
der Kiefergelenke verhindert oder die Bewegungen
beeintrachtigt, kann es zu einer Funktionsstdérung
und im weiteren Verlauf zu einer sogenannten trau-
matisierenden (zerstdrerischen) Okklusion kommen.

Darunter versteht man Schliessvorgange, die sicht-
baren oder unsichtbaren unphysiologischen Stress
erzeugen oder die Zdhne, Gelenke, Muskeln, Kno-
chen, das Parodontium (Zahnhalteapparat) oder das
Nervensystem schddigen oder Uberbeanspruchen.

Das Kausystem stellt ein sensibles Zusammenspiel
von Kiefergelenken, Zahnen, Nerven und Muskeln dar.
Diese Funktionseinheit reagiert empfindlich auf Veran-
derungen einzelner Faktoren (z.B. zu hohe Fillungen,
gewanderte Zdhne, gekippte Zdhne), welche wiederum
Ausldser flir andere Beschwerden wie Kopfschmerzen
und Kiefergelenksbeschwerden sein kdnnen.
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BUCHVORSTELLUNG

Branemark-System®

Novum
WVersorgung des zahnkosen Unterkiefers
unter dem Aspekt der Saforthelastung

Erschienen im Oktober 2009
Verlag Dr. Miiller (VDM)
L1 | ISBN-Nr. 978-3-639-208955

Branemark-System® Novum

Versorgung des zahnlosen Unterkiefers
unter dem Aspekt der Sofortbelastung

Die Friih- und Spatbelastung von Zahnimplantaten wird
in der Implantologie von jeher mit grossem Interesse
Eine Aufbissschiene hilft die Zdhne zu schiitzen. verfolgt. In den letzten Jahren konnte der chirurgische
Aufwand dank fortgeschrittener praimplantologischer
Diagnostik auf ein Minimum reduziert werden. Der Trend,
Zahnimplantate sofort nach dem Einbringen zu belasten,
ist zunehmend weit verbreitet.

Die Schiene schont die Z&hne vor zu starkem Ab- Auch klassische Zweiphasensysteme wie das Branemark-
rieb und wird Uberwiegend nachts getragen. Ist der System® (Nobel Biocare, Géteborg, Schweden) bieten
Mensch jedoch im Stress, erhéht sich der Zahnkon- dem erfahrenen Implantologen die Mdglichkeit, zahnlose
takt. Dadurch kdnnen sogenannte Schlifffacetten Unterkiefer mit industriell vorgefertigten Komponenten
(Abrieb der eigenen Zahne) als auch Verspannungen unmittelbar nach der Implantation zu versorgen.

der Kaumuskulatur entstehen. Oftmals werden diese
Symptome zu spat wahrgenommen, da diese Art von
Fehlfunktion nicht immer «hdrbary ist.

Dieses Verfahren kann daher durchaus als Vorreiter der
heutigen, softwareunterstiitzten Schablonen-Systeme
betrachtet werden. Nebst dem Nachteil eines chirurgi-
schen Zweiteingriffs, der bei der Anwendung von Zwei-
phasensystemen anfdllt, scheint vor allem die erhghte
Regenerationsfahigkeit der Hart- und Weichgewebe bei
einer sofortigen Belastung von Zahnimplantaten die
gedeckte Einheilung zur Entziindungsprohylaxe (Spat-
belastung) als nicht zwingend notwendig erscheinen.
Ist sie aber auf Dauer erfolgreich?



DIE QUAL DER WAHL

Mit der gestiegenen Lebenserwartung der Menschen ist auch
der Wunsch, mit den eigenen Zdhnen «alt» zu werden, immer
mehr verbreitet. Der Anspruch einer héheren Lebensqualitat
auch bis ins hohe Alter ist starker ausgepragt als noch vor
wenigen Jahrzehnten. Die Industrie drangt daher mit einer
Fille an «Zahnputzhilfsmitteln» an den Markt, die bei vielen
Verbrauchern aber auch oft zu Verwirrung fiihren.

Wir haben einmal kurz zusammengefasst, welche «Zahn-
biirsten» aus unserer Sicht fir welchen «Zahnputztyp» am
besten geeignet sind, denn bekanntlich fiihren viele Wege
nach Rom oder zu einer besseren Mundhygiene.

Fur individuellen Fragen zur hduslichen Mundhygiene wenden
Sie sich bitte vertrauensvoll an das Praxisteam von AESTHETIKART®
oder informieren sich unter: www.richtig-zaehne-putzen.ch

1. Die Handzahnbiirste

Bei der normalen Handzahnbiirste spielt im
Wesentlichen die Putztechnik eine grosse
Rolle; es braucht mehr Konzentration und
Feinmotorik. Zudem kommt der Anwender
nicht bis in die Zahnzwischenrdume und beno-
tigt zusatzliche Pflege durch Zahnseide oder
Zahnhdlzer. Bei festsitzenden Zahnspangen
(Brackets) reicht eine Handzahnbiirste nicht
aus, und es wird ein eher kleinerer Biirsten-
kopf empfohlen.

2. Die Elektrische Zahnbiirste

Die elektrische Zahnbiirste ist rotierend und
hat einen runden Biirstenkopf. Sie ist von
Vorteil, sofern keine freiliegenden Zahnhalse
oder starke Zahnfehlstellungen vorhanden
sind. Die Reinigung mit einer elektrischen
Zahnbiirste ist griindlich, aber nicht mehr
die modernste Technik. Letztendlich spielt
auch hier das Handling die grosste Rolle, da

bei falschem Gebrauch mehr Schaden ent-

stehen konnen als bei der Anwendung mit
Handzahnbiirsten. Viele Menschen sehen in
den «motorbetriebeneny Zahnbiirsten auch
einen Motivationsschub.
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3. Die Ultraschall-Zahnbiirste

Im Gegensatz zur elektrischen Zahnbirste
funktioniert diese mit Schwingungen am Biirs-
tenkopf, die durch das Anlegen an Zdhne
und Zahnfleisch Gbertragen werden und dort
besonders schonend und griindlich reinigen.
Prinzipiell ist die Schallzahnbiirste fiir alle
Altersschichten (auch Kinder) geeignet.



Die hdufigste Ursache fiir die Entstehung von Karies
und Zahnfleischentziindungen ist Zahnbelag (Plaque).

Warum professionelle
Dentalhygiene wichtig ist

DENTALHYGIENE — 09

Die wichtigsten Schritte einer
professionellen Zahnreinigung:

Die Dentalhygiene umfasst die Entfernung aller
Zahnbeldge sowie die griindliche Politur.

1. Reinigung

Mit Spezialinstrumenten werden auch schwer
zugdngliche Zahnfldchen von Beldgen befreit;
hartndckige Verfdrbungen kdnnen mit einem
Pulverstrahlgerdt sanft entfernt werden.

2. Politur

Anschliessend erfolgt die Politur aller Zahne und
Zahnzwischenrdume, um die erneute Ablagerung
von Beldgen auf ein Minimum zu reduzieren.

3. Fluoridierung

Zum Abschluss werden die Zdhne fluoridiert.
Diese Massnahme dient zur Stérkung

des Zahnschmelzes (verbesserte Sdureresistenz).

Dank der Wissenschaft verfligt die moderne Zahnheilkunde tiber verschiedene
Mdglichkeiten, um die Zahne der Patienten ein Leben lang gesund zu erhalten.

Die sogenannten Volkskrankheiten Karies und Parodontitis kdnnen durch die

professionelle Zahnreinigung weitgehend vermieden werden.

Mit Gberschaubaren Bemihungen ist es fur jeden Pa-
tienten moglich, einen wesentlichen Beitrag zur Erhal-
tung seiner Zahn- und Mundgesundheit zu leisten. Die
professionelle Zahnreinigung tragt zur Optimierung
Ihrer Mundgesundheit bei. Die Behandlungsintervalle
sind immer abhangig von der jeweiligen Mundsituation
und Anfalligkeit auf bestimmte Krankheiten.

Bei einer professionellen Zahnreinigung geht es nicht
nur darum, den sichtbaren Zahnstein zu entfernen,
sondern grundsatzlich und im Besonderen darum, alle
Beldge ober- und unterhalb des Zahnfleischsaumes
zu beseitigen und damit unschadlich zu machen.

Zusammensetzung und Menge der Plague sind
abhangig von der Erndahrung und vom biologischen
Zustand der Mundhohle. Verkalkte Zahnbeldge
haften so fest auf den Zahnen, dass sie mit hauslicher
Mundhygiene allein nicht entfernt werden kénnen.
Bleibt dieser Belag ldngere Zeit auf den Zahnflachen,
produzieren in der Plaque lebende Bakterien durch
ihren Stoffwechsel aggressive Sauren.

Durch die Einwirkung dieser Sduren auf die Zahnsub-
stanz entsteht Karies. Andere Bakterien produzieren
Zellgifte, die Entziindungen des Zahnfleisches verur-
sachen. Wird der Zahnbelag nicht regelmassig und
grindlich entfernt, kann er sich ungestért wie ein Keil
zwischen Zahnfldche und Zahnfleischrand schieben. So
kdnnen dann wiederum Zahnfleischtaschen entstehen.
Die Bildung von Zahnfleischtaschen und die Ent-
zindung des Zahnfleisches lassen in den Taschen
auch hartere Ablagerungen entstehen, sogenannte
Konkremente (verkalktes Blut).

Dies ist die nachste Stufe zur Entstehung von
Parodontitis. Mit der hduslichen Mundhygiene Uber-
nehmen die Patienten die Basis-Prophylaxe. Trotz
guter tdglicher Zahnpflege werden Zahnbeldge in
schwer zuganglichen Nischen und Zwischenrdumen
nicht erreicht. Zusatzlich kdnnen Kaffee, Tee, Rotwein
und Nikotin Verfdarbungen der Zdhne hervorrufen.
Die Oberflachen werden rau und bieten somit wieder
mehr Anhaftungsmdglichkeiten fir Plague.

Stephanie Barth und Kristine Theurer
(Dentalhygienikerinnen bei AESTHETIKART®)
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VORHER NACHHER

VORHER NACHHER

PORZELLAN, GOLD
ODER AMALGAM?

Sind diese Materialien heute noch zeitgemass?

Fillungen und Kronen werden aus unterschiedlichen
metallischen Legierungen hergestellt. Hat man bei-
spielsweise eine Amalgamfillung und eine Goldkro-
ne/-flllung im Mund, kann das ernste Folgen haben.
Ein edles und ein unedles Metall treffen aufeinander;
dadurch entstehen elektrische Strome, vergleichbar
mit denen einer Batterie. Durch diese elektrischen
Stréme unterliegt das Amalgam einem standigen
Zersetzungsprozess. Dieser fordert die Freisetzung
des im Amalgam enthaltenen Quecksilbers. Zudem
kommt es bei den Amalgamfillungen im Laufe der
Jahre zu einer Ausdehnung (Volumenexpansion),
welche zu Spannungen und Rissbildungen im Zahn
fihren kann.

Gold als reiner Werkstoff ware viel zu weich und muss
deshalb stets mit anderen Metallen wie beispielsweise
Platin, Palladium, Kadmium und Silber zu Legierungen
verarbeitet werden, um den hohen Anforderungen
in der Mundhdéhle standzuhalten. Diese Legierungen
kénnen Allergien im Bereich der Mundhdhle hervor-
rufen und somit die Immunkrafte schwachen.

Metalle lassen keine Rontgenstrahlung durch. Daher
kénnen Zdhne mit metallischen Versorgungen nur
bedingt mit Rontgenbildern kontrolliert werden. Die
asthetischen Eigenschaften sind bei den im Mund
manchmal «hervorblinkenden» Metalloberflachen
eher als fraglich einzustufen.



Warum Keramik?

Keramik hat sich durch ihre herausragenden dsthetischen
Eigenschaften vor allem im Bereich der Schneidezahne
einen Namen gemacht. Schon in den frihen Tagen der Film-
und Musikgeschichte wurden sogenannte «Jacketkroneny
angefertigt, um das Lachen der Schauspieler und Musiker
noch eindrucksvoller und prachtiger in Szene zu setzen.

Keramik ist eine der hartesten Werkstoffe in der Zahnheil-
kunde. Ihre Festigkeitswerte entsprechen fast denen von
natdrlichem Zahnschmelz. Dies ist vor allem im Sinne der
Langzeiterhaltung von Bedeutung. Keramik zeichnet sich
ausserdem durch eine sehr gute Kdrpervertraglichkeit aus.

Reines Porzellan ohne Metallunterbau ist zudem durch-
lassig fur Rontgenstrahlen. Deshalb kbnnen Aufnahmen
wesentlich genauer kontrolliert werden. Bisher durch Metall
«verdeckte» Bereiche des Zahnes kdnnen nun mihelos auf
dem Rontgenbild studiert und ausgewertet werden.

Bis zu 30 Farben kénnen fir die individuelle Herstellung
einer Keramik geschichtet werden, um so ein perfektes
asthetisches Resultat zu erzielen. Zudem ist die Porzel-
lanoberfldche resistenter gegeniiber unschénen Kaffee-,
Tee- oder Nikotinbeldgen als der natirliche Zahnschmelz.

Durch praxiserprobte computerunterstttzte Herstellungs-
verfahren kann vollkeramischer Zahnersatz schnell, ratio-
nell und absolut exakt passend durch das zahntechnische
Labor hergestellt werden. Moderne Befestigungszemente
sorgen fir einen dauerhaften und soliden Verbund mit dem
natdrlichen Zahn.

Gibt es Nachteile?

Treten unphysiologische Krdfte (unnatirlich hohe Krafte)
auf, kann es zu Spriingen oder Brichen in der Keramik
kommen. Dies kann beispielsweise bei starkem Zdahneknir-
schen oder -pressen passieren. Bei besonders gefdahrdeten
Patienten kann durch die Herstellung einer durchsichtigen,
herausnehmbaren Schiene fir die Nacht (vergleichbar mit
einem Sportmundschutz; siehe LECKERBISSEN“Ausgabe
03) verhindert werden, dass die Zahne und die Keramik
Schaden nehmen.
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PRO & CONTRA

Amalgam ist der silberfarbige Fiillstoff, der seit
Jahrzehnten in der Zahnmedizin vorwiegend zur
Versorgung von kaubelasteten Seitenzdhnen
verwendet wird. Amalgam ist kostengiinstig
und halt oft Jahrzehnte. Der Name Amalgam ist
abgeleitet aus dem griechischen Wort malagma
und bedeutet Uibersetzt «weiche Massey.

Amalgam ist eine Legierung aus feinem gefeil-
tem Metallpulver (Silber, Zinn, Kupfer, Zink und
andere Metalle in unterschiedlicher Menge)
und dem flissigen Quecksilber. Durch das Ver-
mischen des Pulvers mit Quecksilber entsteht
eine formbare Masse, die man sehr qut als Fiil-
lungsmaterial verarbeiten kann.

Amalgam ist die einzige Metallverbindung, die
sich bei Zimmertemperatur plastisch verformen
ldsst und dann erhdrtet. Tatsache ist aber, dass
Quecksilber in Dampfform hdchst toxisch fir
jeden lebenden Organismus ist. In der heutigen
Zeit ist die Verarbeitung von Quecksilber in
Industrie und Pharmaindustrie langst verboten.

Man muss zur Kenntnis nehmen, dass folgende
Tatsachen wissenschaftlich erwiesen sind:

Die Atemluft von Amalgamtrdgern enthdlt
je nach Anzahl der Fiillungen mehr oder
weniger Quecksilberddmpfe.

Raucher produzieren wegen der erhdhten
Temperatur mehr Quecksilberddampfe.

Diese Dampfe werden leicht {iber die Mund-
schleimhaut bzw. Lunge aufgenommen.

Das aufgenommene Quecksilber wird
am ehesten im Zentralnervensystem,
in der Niere und in der Leber gespeichert.

Bis das so aufgenommene Quecksilber
vom Korper wieder ausgeschieden wird,
vergehen 15 bis 20 Jahre. Im Zentral-
nervensystem (Gehirn und Riickenmark)
ist die Ausscheidung nicht mehr mdglich.

Sduglinge sind bereits bei der Geburt
quecksilberbelastet; die Belastung korreliert
mit der Anzahl Fiillungen der Mutter.
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Lage der Praxis

Unsere Praxis befindet sich im Herzen von Basel, in
der Nahe des Marktplatzes und der Hauptpost in der
Grinpfahlgasse 8 (am Rimelinsplatz).

Anfahrt mit der Tram

Sie steigen am Marktplatz aus, gehen ca. 150m die
Gerbergasse in Richtung Barflsserplatz entlang und
biegen beim Kuoni Reisebiro (bei der Hauptpost
rechts) in die Grinpfahlgasse ein.

Parkieren mit dem Auto

Inunmittelbarer Nahe unserer Praxis am Fischmarkt
(Spiegelgasse) befindet sich das Parkhaus Storchenin
dem Sie parkieren kdnnen. Von dort aus gehen Sie ca.
350m die Stadthausgasse in Richtung Rimmelinsplatz
entlang und biegen dann in die Grinpfahlgasse ein.

Unser Service

Es versteht sich von selbst, dass wir Ihren Heimweg
per Taxi organisieren, wenn Sie nach der Behand-
lung die Fahrt weder per Auto noch per 6ffentlichem
Nahverkehr antreten méchten.
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