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Termine nach telefonischer Anmeldung

Dr. med. dent. Kristin Cordt
Zahnärztin

Oralchirurgie - ambulante Operationen

Der Zahnersatz Fortsetzung

Total- bzw. Vollprothetik

Unter einer Total- oder Vollprothese versteht man in der Zahnmedizin
die Versorgung eines völlig zahnlosen Kiefers mit herausnehmbarem
Zahnersatz.
Das Ziel dieser Prothese ist die Wiederherstellung der Kaufunktion,
der Ästhetik und der Phonetik eines zahnlosen Menschen. Zugleich
wird die Kieferrelation zwischen Ober- und Unterkiefer wiederherge-
stellt, der Substanzverlust der Kieferkämme ausgeglichen (da mit
Zahnverlusten auch Kieferknochen verloren geht) sowie der Biss zwi-
schen Ober- und Unterkiefer rekonstruiert.
Eine Totalprothese ist ein rein zahn-
fleischgetragener Zahnersatz, d. h. nur
das Kammgewebe des zahnlosen 
Kiefers trägt die Prothese.
Je nachdem, wie gut der Kieferkamm-
knochen und das Kammgewebe
(Zahnfleisch) noch ausgeprägt sind, umso besser hält eine Totalpro-
these.
Desweiteren wird der Halt der Prothese bestimmt vom Saugeffekt (vor
allem im Oberkiefer), der ausreichenden Menge und Viskosität des
Speichels und von der Muskulatur.
Eine Vollprothese besteht aus einer Prothesenbasis (aus Kunststoff,
kann zur Stabilisierung auch eine Metallbasis im Oberkiefer haben),
und den zu ersetzenden Zähnen (meistens auch Kunststoffzähne).
Jede Totalprothese wird durch genaue Abdrucknahme der Kiefer und
Bissnahmen etc. individuell nach der Mund- und Kiefersituation des
Patienten hergestellt.
Beim zahnlosen Oberkiefer hält eine Totalprothese oft besser als im
zahnlosen Unterkiefer, da im Oberkiefer der Gaumenbereich dem
Saugeffekt dient, wogegen im Unterkiefer die Zunge und der Mundbo-
den die Prothese eher heraushebelt. Es gibt spezielle Prothesenhaft-
cremes, Pulver und Strips etc., damit eine Totalprothese etwas besser
hält.
Wenn jedoch eine Totalprothese gar nicht mehr gut hält und ein si-
cheres Kauen nicht mehr möglich ist, sollte man sich mit den heutigen
modernen Methoden der Implantate einen sicheren, festen Prothe-
senhalt und damit ein neues Lebensgefühl gönnen.
Als Minimalversorgung
gilt die Prothesenver-
ankerung auf 2 Implan-
taten im Eck-zahnbe-
reich rechts und links
mit dann z.B. einge-
bautem Knöpfchenhalt in der
Prothese.
Besser und ganz fest und
schaukelfrei hält eine Total-
prothese auf 4 Implantaten
mit z.B. Teleskopkronenver-
ankerung oder Stegverankerung.
Abhängig vom Knochenangebot (Höhe, Breite,
Qualität des Kieferknochens) gibt es viele ver-
schiedene Implantatgestützte Zahnersatzmög-
lichkeiten – angefangen vom Halt einer Totalpro-
these bis hin zum festsitzen-
den Zahnersatz mit Kronen
und Brücken auf Implantaten.

Die Patientin / der Patient
wird individuell, nach ihren
/seinen Zielen und Wünschen
befragt, beraten und gemeinsam mit der
Zahnärztin / dem Zahnarzt wird das für sie / ihn
Beste und Machbare gefunden, um auch Morgen
noch fest zubeißen zu können.

Marchfeldgasse 15 · A-6370 Kitzbühel
Tel. 05356/62154  · Fax 05356/63485

Der Kalender verspricht uns
Sommer, die Reisezeit ist angebro-
chen. Für viele bedeutet dies nicht
nur einen Tapeten und Klimawech-
sel, sondern auch Aufenthalt in
großer Höhe oder auch tief unter
dem Meeresspiegel. Der Aufstieg im
Flugzeug in Höhen von ca. 10.000 m
bringt vorgeschädigte Atmungsorga-
ne oftmals an die Grenzen ihrer Lei-
stungsfähigkeit.

Über den Wolken sei die Freiheit
groß, der Luftdruck nimmt jedoch
umso drastischer ab. Der verminder-
te Sauerstoffgehalt und die Trocken-
heit der Höhenluft kommen er-
schwerend hinzu. Für Reisende mit
chronischen Erkrankungen der At-
mungsorgane, vor allem der weit
verbreiteten COPD, wird das Luftho-
len über den Wolken zur Schwerar-
beit. Es entsteht ein Sauerstoffmangel
im Organismus mit schwerwiegen-
den Folgen für Herz und Gehirn. 

Im Flugzeug wird die Kabinen-
luft durch Kompressoren verdichtet
und eine Atmosphäre geschaffen, die
dem Aufenthalt auf einer Almhütte
in 2400 m Seehöhe entspricht. Die
Luft ist dünn und sehr trocken.. Die
Trockenheit der Luft erschwert das
Abhusten des Schleimes. Da der Auf-
stieg auf die Reiseflughöhe rasch er-
folgt, wird dem Organismus die
Möglichkeit zur Höhenanpassung
genommen. Abgehustet Bakterien
verbreiten sich inder künstlich aufbe-
reiteten Kabinenluft rasend schnell
und erhöhen die Gefahr der Krank-
heitsausbreitung unter den Mitrei-
senden. 

Damit der Sonnenhungrige
COPD Patient die Flugreise unbe-
schadet genießen kann, sollte er
rechtzeitig Vorbereitungen treffen.
Die optimale medikamentöse Ein-
stellung der Behandlung mit Bron-
chien-erweiternden und entzün-
dungshemmenden Medikamente
sollte vor Antritt der Flugreise kon-
trolliert werden. Im Zuge dieser Un-
tersuchung beim Facharzt sollte prin-
zipiell festgelegt werden, welcher Pa-
tient das Flugzeug besteigen darf
und welche Bahn, Bus oder Schiff als
Transportmittel wählen sollten. Vor
allem bei Anwendung einer Lang-
zeitsauerstoff–Therapie ist die opti-
male Anpassung der Behandlung er-
forderlich. Schon bei der Buchung

der Flugreise gilt es beim Reiseveran-
stalter abzuklären, unter welchen Be-
dingungen die Sauerstoffkonzentra-
tor oder eine Druckflasche mit an
Bord genommen werden kann. 

Bei Patienten mit einer frischen
Lungenentzündung, auch einer akti-
ven Tuberkulose, ist die Flugtaug-
lichkeit erst dann gegeben, wenn un-
ter Behandlung eine deutliche Besse-
rung erkennbar ist. Liegt ein Pneu-
mothorax vor, ein Einriss der Lunge
mit Luftaustritt in den Rippfellraum,
ist von der Benützung eines Flugzeu-
ges für einen Zeitraum von ca. 2 Wo-
chen strikt abzuraten. 

Bei Asthma bronchiale gilt die
Regel, dass der Patient medika-
mentös so gut eingestellt sein soll,
dass keine Asthmaanfälle zu erwar-
ten sind. Der Betroffene muss in der
Steuerung seiner Therapie geschult,
und selbst in der Lage sein, einen
Asthmaanfall ausreichend zu behan-
deln. 

Leidet ein COPD- Patient unter
Sauerstoffmangel in Ruhelage so
muss eine ausreichende Versorgung
mittels Sauerstoff-Konzentrator oder
Flüssig Sauerstoff sichergestellt wer-
den. Besteht schon in Ruhelage
Atemnot, dann gilt der Betroffene als
nicht flugtauglich. Wenn ein Patient
wegen Herzschwäche eine Geh-
strecke von fünfzig Meter oder weni-
ger in der Ebene am Stück bewältigen
kann, darf er das Flugzeug nicht
benützen.

Allen, vom Fernweh erfassten
Patienten mit chronischer Lungener-
krankung, sei ans Herz gelegt:

Der Start in den Urlaub beginnt
in der Ordination mit der optimalen
Therapieeinstellung. Führt dann in
die Apotheke zur ausreichenden
Ausstattung mit Medikamenten für
die gesamte Urlaubsdauer. Am Ur-
laubsort kann die lückenlose Versor-
gung mit dem gewohnten Inhalator
nicht garantiert werden. Bei einer
Akutbehandlung am Ferienort hohe
Kosten an, welche bei Patienten mit
bekanntem chron. Leiden, meist von
der Reiseversicherung nicht über-
nommen werden.

Erst an dritter Stelle folgt das
Reisebüro mit Buchung des Urlaub-
saufenthaltes.

Dr.med. Peter Fick
Lungenfacharzt
6380 St. Johann i.T.
Speckbacherstr. 15/1
Tel. 05352/61820 · Fax 6182013
Ord.: Mo-Fr 8.30-11.30 Uhr,
Mo, Di, Do, Fr 16-18 Uhr
Alle Kassen, keine Terminvereinbarung  erforderlich

Eine Lunge geht auf Reisen
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