BISSHEBUNG

Unser Gebiss ist tdglich starken Belastungen ausgesetzt. Im Laufe der
Jahre kann es durch verschiedene Ursachen zu einer starken vertika-
len Absenkung der Hohe zwischen Ober- und Unterkiefer kommen.
Viele unterschiedliche Vorgénge sind oft (ber einen langen Zeitraum
fir die Absenkung der Bisshéhe verantwortlich. Ein Substanzverlust
kann entstehen durch groBe Fllungsfldchen der Seitenzihne, durch
fehlende Zahne, durch Knirschen, Sdureeinwirkungen oder auch durch
Folgen nach Unfall. Besonders deutlich flir den Patienten wird der Ver-
lust an den Front- und Eckzdhnen. Ist die obere Zahnschicht, der
Zahnschmelz, teilweise abgenutzt wird das darunterliegende Dentin
sichtbar. Es entstehen Dentininseln, die optisch gelblicher oder auch
braunlicher sind als der noch vorhandene hellere Schmelzbereich.

Eine erhebliche Absenkung der Bisshéhe ist oft verbunden mit
Schmerzen im Kiefergelenk, Spannungskopfschmerz und Schulter-
und Riickenschmerzen, die auch Haltungsprobleme verursachen kon-
nen. Bestehen anhaltende Schmerzen im Kiefergelenk muss zur
genauen Diagnostik ein MRT erfolgen.

Die zahnérztliche Wiederherstellung der urspriinglichen Bisshohe nach
starkem Substanzverlust ist in erster Linie eine funktionelle Therapie
und nicht die Lésung eines dsthetischen Problems.

Der Weg zur neuen Bisshohe erfordert eine genaue Planung und ist ein
komplexer Prozess.

Zunichst werden Zahnmodelle der bestehenden Situation bendtigt,
um eine Analyse der urspringlichen Zahnform zu ermdglichen. Hier
eignet sich besonders die Rekonstruktion der oberen und unteren
Frontzahne. Die geplante Zahnform kann dann direkt im Mund am
Patienten simuliert werden. Diesen Schritt nennt man mock up und
gibt eine erste Vorstellung vom spéteren Ergebnis. Er zeigt auch, wie
viel Zahnsubstanz im Seitenzahnbereich ergénzt werden muss.

Mit dem Patienten kann jetzt die individuelle Therapie besprochen
werden. Diese erfolgt in mehreren Teilschritten.

Schwerpunkte der Praxis

¢ Mikroskopische Zahnheilkunde

¢ Parodontologie

¢ Wurzelkanalbehandlung

* Asthetische und metallfreie
Rekonstruktionen

¢ Kiefergelenksdiagnostik und
Funktionsstorungen

Zuerst wird mittels einer Schiene die neue Bisshohe (ibertragen, damit
sich der Patient an diese berechnete Erhdhung gewohnt. Eine beson-
ders im Tragekomfort angenehme Schiene ist die Snap on Smile Schie-
ne. Diese wird wie eine dlinne zweite Schale iber die vorhandenen
Zé&hne gesetzt und erfordert keinen Substanzabtrag der Zéhne. Sie
ermdglicht dem Patienten sich an die neue Zahnform zu gewdhnen.
Zudem lasst sich beobachten, ob Beschwerden im Kiefergelenk zurtick-
gehen.

Als abschlieBender Behandlungsschritt nach erfolgreicher Testphase
erfolgt nun je nach Bedarf und Substanz- und Zahnverlust die dauerhaf-
te keramische Neuversorgung. Die Zahne kdnnen mittels Inlays, Onlays,
Veneers, Kronen, Briicken versorgt und Implantaten ersetzt werden. Bei
kleineren Defekten sind hochwertige Fiillungen ausreichend.

Eine erhebliche Verdnderung der Bisshohe muss in der Regel im Qber-
und Unterkiefer durchgefiihrt werden unter Einbeziehung aller vor-
handenen Z&hne. Nur dann wird eine harmonische Kaufunktion gewahr-
leistet und das Kiefergelenk beidseits ausreichend in der Position
stabilisiert.

Die Bisshebung ist eine anspruchsvolle zahnmedizinische Behandlung.
Sie erfordert viel Erfahrung, insbesondere im Bereich der Funktionsdiag-
nostik und der Rekonstruktion der Zahnhartsubstanz. Eine umfassende
Beratung ber Behandlungsdauer, einzelne Therapieschritte und Kosten
ist deshalb unerldsslich. Eine Bisshebung ist mehr als nur eine &stheti-
sche Korrektur- sie kann Schmerzen lindern und weiteren Zahnverlust
verhindern. Ziel ist nicht nur ein schoneres Lécheln, sondern eine nach-
haltige Verbesserung der Kaufunktion und Lebensqualitat.

Wir beraten Sie gerne.

Herzlichst
Dr. Sabine Schultze-Loholter M.Sc.

Ausfiihrliche Beratung ist der

wichtigste Baustein des Vertrauens-
verhdltnisses zu unseren Patienten. Wir
nehmen uns fir Sie Zeit, unabhéngig von
Ihrem Versichertenstatus. Gemeinsam
entwickeln wir mit Ihnen die fir Sie opti-
male Losung. Zahnerhalt und Nachhaltig-
keit stehen bei der Behandlungsplanung
im Vordergrund und bilden seit 20 Jahren
die Basis furr zufriedene Patienten.
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