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Autsch – da zwickt etwas im Zahn! 
Erst hin und wieder – oft bei kal-
ten, später bei warmen Speisen und 
Getränken – dann immer öfter, im-
mer stärker. Die Schmerzen treten 
beim Zubeißen auf oder sind dau-
ernd spürbar, manchmal pochend. 
So oder so ähnlich fühlt es sich an, 
wenn die Zahnwurzel akut entzün-
det ist. Der Fachbegriff für diese 
Erkrankung des Zahnnervs lautet 
Pulpitis. 
Hauptursache dafür ist die Zerstö-
rung des Zahninneren durch Karies. 
Wenn es Karies-Bakterien gelingt, 
in den Zahn einzudringen, lösen 
sie dort eine Entzündungsreakti-
on aus. Die Zahnwurzel kann dau-
erhaft geschädigt werden, sodass 
eine Wurzelbehandlung nötig wird. 
Aus dem Zahn werden die Nerven 
entfernt, jedoch ist er dann nicht 
verloren. Im Gegenteil – er kann 
nun noch viele Jahre bestens sei-
nen Dienst tun. 
Die eigenen Zähne sind kostbar 
und sollten deshalb unbedingt er-
halten werden. Zahnersatz (z. B. 
Prothesen oder Implantate) kommt 
in der Regel erst infrage, wenn die 
eigenen Zähne nicht mehr zu retten 
sind. Im Fachgebiet der Endodontie 
geht es um eben dieses Thema – 
den Zahnerhalt.  

Wenn die Zahn-
wurzel erkrankt

Endodontie  Wurzelbehandlung  Revision

Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Facebook
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de
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Abb. 1: Karies auf dem Weg zum Zahnnerv 
– dieser kann sich eine Zeit lang durch die 
Bildung von Hartgewebe wehren

Abb. 2: Ein Zahnunfall mit Verletzung des 
Zahnnervs macht in diesem Fall eine Wur-
zelbehandung notwendig
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Der Begriff Endodontie stammt aus 
dem Griechischen. Dabei steht 

„Endo“ für innerhalb und „dont“ für 
Zahn. Bei einer endodontischen Be-
handlung, auch Wurzelbehandlung 
genannt, wird also das Innere des 
Zahns behandelt. Dieser ZahnRat be-
schreibt, was genau dabei passiert. 
Doch zunächst zu weiteren Begriffen.

Aufbau des Zahns

Der Zahn besteht aus der Zahnkro-
ne und der Zahnwurzel. Der Zahn-
schmelz, das härteste Material des 
menschlichen Körpers, bedeckt die 
Zahnkrone. Darunter befindet sich 
mit dem Dentin die Hauptmasse des 
Zahns. Mit dem Begriff Zahnmark –
Fachbegriff Pulpa oder im Volksmund 
auch Zahnnerv genannt – wird eine 
weiche Struktur im Zahninneren be-
zeichnet, die aus Blutgefäßen und 
Nervgewebe besteht. Außerdem be-
finden sich in diesem Gewebe Abwehr- 
und Reparaturzellen.

Wie entsteht die Entzündung 
des Zahnnervs?

In aller Regel kommt es durch das 
langsame, aber kontinuierliche und 
zielgerichtete Voranschreiten einer 
Karies zum Angriff von Bakterien auf 
den Zahnnerv. Eine ganze Weile kann 
der Zahnnerv sich noch gegen diese 
Keime wehren. Dies tut er durch Hart-
gewebsbildung in Richtung der Karies 
(Abb. 1). Wird die Karies nicht behan-
delt, erreichen die Bakterien irgend-
wann doch den Nerv und verursachen 
eine Entzündung mit den genannten 
Symptomen. 

Die zweithäufigste Ursache der ein-
gangs beschriebenen Zahnschmerzen 
sind Verletzungen der Zähne durch 

Was ist 
der Zahnnerv?

Zahnwurzel

Zahnkrone

Zahnschmelz

Zahnbein (Dentin)

Nervgewebe und Gefäße

Wurzelkanal

Zahnmark in Zahnkammer

Wurzelspitze
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Abb. 3: Vergleich der Übersichtlichkeit mit 
und ohne Isolation des Zahns

Abb. 4: Lupenbrille mit bis zu 5-facher Ver-
größerung

Abb. 5: Dentalmikroskop mit der Möglichkeit 
der Behandlungsdokumentation
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Zahnunfälle (Abb. 2), seltener durch 
starkes Zähneknirschen über viele 
Jahre hinweg oder eine erhebliche 
Entzündung des Zahnhalteapparats. 
Bei dauerhaftem Zutritt von Bakte-
rien und lang anhaltenden Entzün-
dungen kommt es letztendlich zum 
Absterben des Zahnnervs. Wurden so 
betroffene Zähne früher meist ent-
fernt, gelingt es heute durch eine 
Wurzel(kanal)behandlung, den Zahn 
langfristig zu erhalten.

Anamnese, Diagnose und 
Untersuchungsbeginn

Nach eingehender Befragung zu den 
Krankheitssymptomen führt der 
Zahnarzt an den Zähnen, die für die 
Beschwerden infrage kommen, ei-
ne klinische Untersuchung durch. Er 
testet die Reaktion auf Temperatur 
(Sensibilitätstest) und Druck. Dann 
folgen Röntgenaufnahmen. Sollten 
die zweidimensionalen Röntgen-
bilder keine Klarheit über die Krank-
heitsursache liefern, besteht die 
Möglichkeit, eine dreidimensionale 
Röntgenaufnahme, die sogenannte 
Dentale Volumentomografie (DVT), 
anzufertigen. Hierbei können alle 
im zweidimensionalen Röntgenbild 
hintereinander liegenden und sich 
überlagernden Strukturen getrennt 
voneinander analysiert werden. 

So ist es möglich, versteckte Entzün-
dungen oder auch anatomische Be-
sonderheiten zu entdecken und bei 
der anschließenden Behandlung zu 
beachten. Ist der Übeltäter gefunden, 
kann es losgehen. Der schmerzauslö-
sende Zahn und die ihn umgebende 
Region werden betäubt. Dies ge-
schieht in aller Regel mit einer soge-
nannten Leitungs- oder Infiltrations-
anästhesie (Spritze). Beide Methoden 
sorgen zuverlässig für Schmerzfrei-
heit während der Behandlung. 

Alternativ gibt es die Möglichkeit, 
den betroffenen Zahn direkt mit 
der intraligamentären Anästhesie 
(ILA) zu betäuben. Dabei wird das 
Betäubungsmittel zwischen Zahn 
und Zahnfleisch appliziert und so-
mit ausschließlich der Zahn betäubt 
und nicht Weichteile, wie Lippe oder 
Zunge.

Der Weg zu den Nerven

Nach Prüfung auf Wirksamkeit der An-
ästhesie wird zunächst die für die Ent-
zündung ursächliche Karies entfernt 
und die Zahnhülle so weit aufgebaut, 
dass eine Weiterbehandlung für den 
Zahnarzt möglich wird (präendodon-
tischer Aufbau). Danach isoliert der 
Zahnarzt den Zahn mit einem Koffer-
dam (Gummituch) gegen Speichelzu-
tritt (linke Hälfte der Abb. 3). In jedem 
Tropfen Speichel sind nämlich unzäh-
lige Keime enthalten, die während der 
Behandlung nicht in den Zahn gelan-
gen sollen. Gleichzeitig wird dadurch 
verhindert, dass Spüllösungen in den 
Mund gelangen. Anschließend wird 
der betroffene Zahn (am Backenzahn 
von der Kaufläche, am Schneidezahn 
von der Rückseite) aufgebohrt, um auf 
dem kürzesten Weg in die Nervkammer 
zu gelangen. 

Was passiert bei der 
Wurzelbehandlung?

Zahnwurzel
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Abb. 8: Mit einem Elektrometriegerät wird 
die Länge der Wurzelkanäle exakt bestimmt

Abb. 6: Seitlicher Schneidezahn mit einge-
führtem Instrument zur Längenbestimmung

Abb. 7: Röntgenaufnahme von der Längenbe-
stimmung des Wurzelkanals
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Beste Chancen  
für ein langes Zahnleben

In der Nervkammer werden die Ein-
gänge der Wurzelkanäle aufge-

sucht. Da diese Eingänge sehr klein 
sind und meist versteckt liegen, sind 
Vergrößerungshilfen bei dieser Be-
handlung mittlerweile Standard. 

Die meisten Zahnärzte benutzen da-
für Lupenbrillen (Abb. 4). Selbst Mi-
kroskope, die eine bis zu 30-fache 
Vergrößerung ermöglichen, kommen 
inzwischen bei Wurzelkanalbehand-
lungen zum Einsatz (Abb. 5).

Reinigung der Wurzelkanäle 
und Desinfektion

Sind die Wurzelkanaleingänge gefun-
den, wird das erkrankte Gewebe aus 
den Wurzelkanälen entfernt und das 
gesamte Wurzelkanalsystem gerei-
nigt. Dabei kommen sehr kleine, hoch 
flexible Instrumente zum Einsatz. Mit 
ihnen gelingt die mechanische Säu-
berung der Wurzelkanäle zuverläs-
sig. Unterstützend werden die dabei 
entstehenden, bakteriell besiedelten 

Späne mit Flüssigkeiten aus den Wur-
zelkanälen gespült und gleichzeitig die 
Kanäle desinfiziert. Für eine verbes-
serte Desinfektionswirkung werden die 
Spülflüssigkeiten mittels Schall- und 
Ultraschallinstrumenten in Bewegung 
gesetzt. Dies macht auch Bakterien 
unschädlich, die sich in Seitenkanälen 
befinden, welche vom Hauptwurzelka-
nal abzweigen.

Die optimale Länge  
der Wurzelfüllung

Damit die spätere Wurzelfüllung weder 
zu kurz noch zu lang wird, bestimmt 
der Zahnarzt während der Behandlung 
die Länge des Zahns (Abb. 6). Dies 
kann konservativ mit Röntgenbildern 
erfolgen (Abb. 7). 
Sehr viel genauer kann die Länge mit 
Apexlokatoren und der elektrometri-
schen Längebestimmung erfolgen. 
Dabei zeigen die Geräte während der 
Bearbeitung der Kanäle die richtige 
Länge an (Abb. 8). Das ist entschei-
dend für die korrekte Lage der Wurzel-
füllung.

Mit grazilen Instrumenten werden die Wurzelkanäle präzise erweitert, damit das Wurzel- 
kanalsystem gereinigt und desinfiziert werden kann
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Überschrift/Rubrik
rechts /zweizeilig

Abb. 9: Blick in einen Backenzahn nach abge-
schlossener Wurzelfüllung
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Wurzelbehandlung
auf einen Blick

Einlage und Wurzelfüllung

Sollte es aus zeitlichen oder medizi-
nischen Gründen erforderlich sein, 
werden die Wurzelkanäle zunächst 
mit einem Medikament gefüllt und der 
Zahn für die Zeit bis zum nächsten Be-
handlungstermin dicht verschlossen, 
damit Bakterien in der Zwischenzeit 
keinen Zutritt zum Zahninneren er-
halten. Das nennt man medikamen-
töse Einlage.
Wenn der Zahn keine Beschwerden 
mehr verursacht, werden die Wur-
zelkanäle dicht verfüllt. Diese soge-
nannte Wurzelfüllung erfolgt zumeist  
mit passgenauen Kunstharzstiften in 
Verbindung mit einem Kleber (Abb. 9). 
Abschließend wird die Zugangsöff-
nung dicht verschlossen. 

Abschließende Versorgung

Um den Zahn langfristig vor einer 
Fraktur oder dem erneuten Eindrin-
gen von Keimen zu schützen, wird er 
für gewöhnlich mit einer Teil- oder 
Vollkrone versorgt (Abb. 12).  

Wurzelbehandlung Schritt für Schritt

Bakterien dringen z. B. durch eine tiefe 
Karies oder nach einem Zahnunfall bis 
zum Nerv vor. 

Der Nerv kann sich entzünden und rea-
giert dann mit starken Schmerzen auf 
Druck und Temperaturreize. 

Für die Wurzelbehandlung öffnet der 
Zahnarzt unter örtlicher Betäubung den 
Zahn und den Eingang zum Zahnnerv.

Aus den Haupt- und Seitenkanälen wer-
den Bakterien sowie das infizierte Nerv-
gewebe vollständig entfernt.

Der Zahnarzt reinigt die Wurzelkanäle 
mit einer antibakteriell wirkenden Spül-
lösung.

Die Wurzelkanäle werden mit der Wurzel-
füllung z. B. aus Kunstharzstiften dicht 
verschlossen.

Abschließend wird der Zahn mit einer 
bakteriendichten und stabilen Füllung 
verschlossen. 

Nach Kontrolle des Behandlungserfolgs 
erhält der Zahn in der Regel eine Teil- 
oder Vollkrone.
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Überschrift/Rubrik
links/zweizeilig

Ist die Behandlung  
schmerzhaft?

Die Anästhesie führt zuverlässig zur 
Schmerzfreiheit während der Behand-
lung. Bei besonders schweren Entzün-
dungen kann es sein, dass mehrere 
Betäubungstechniken zum Einsatz 
kommen.

Wie lange dauert eine Wurzel-
behandlung?

Das ist sehr unterschiedlich, denn es 
hängt von mehreren Faktoren ab und 
kann daher nicht generell beantwor-
tet werden:
 · Ist es die erste Wurzelbehandlung 

an dem Zahn oder ist es eine Revi-
sionsbehandlung (Zahn hat bereits 
eine Wurzelfüllung)?

 · Welche Instrumente kommen zum 
Einsatz?

Muss immer der gesamte 
Zahnnerv entfernt werden?

In aller Regel betrifft die Entzündung 
den kompletten Zahnnerv, sodass die-
ser auch vollständig entfernt werden 

muss. Wenn die Entzündung frühzeitig 
erkannt wird, kann es in seltenen Fäl-
len genügen, nur den erkrankten Teil 
des Zahnnervs im Bereich der Zahnkro-
ne zu entfernen. Der Fachbegriff für 
diese Sonderform der endodontischen 
Behandlung heißt „Vitalamputation“ 
oder auch „Pulpotomie“.

Sind alle Zähne gleich  
schwierig zu behandeln?

Zähne mit nur einer Wurzel und einem 
Wurzelkanal sind meist einfacher 
zu behandeln als ein weit hinten im 
Mund stehender Backenzahn mit meh-
reren Wurzeln. 

Welche Komplikationen  
können bei einer Wurzel- 
kanalbehandlung auftreten?

Heute können die betroffenen Zähne 
zuverlässig und mit guter Prognose 
erhalten werden. Aber: Keine Behand-
lung ohne Risiko. Wie alle medizi-
nischen Behandlungen ist auch eine 
Wurzelkanalbehandlung mit Risiken 
verbunden und kann Probleme her-
vorrufen. 

Mögliche Komplikationen sind unter 
anderem:
 · Schmerzen nach der Behandlung, 

die auch bei korrekter Durchfüh-
rung mehrere Tage lang auftreten 
können,

 · das Ausbleiben der Heilung, was 
ggf. die Entscheidung der Zahnent-
fernung zur Folge hat,

 · die erneute Infektion durch 
verbliebene oder durch Undich-
tigkeiten neu hinzugekommene 
Bakterien,

 · eine zu kurze oder zu lange Wurzel-
füllung,

 · nicht aufgefundene Wurzelkanäle,
 · Perforationen – hierbei ist es meist 

im Verlauf der Suche nach den Wur-
zelkanaleingängen zu Verletzungen 
des Zahns gekommen,

 · Fraktur, das heißt ein Abbruch von 
Wurzelkanalinstrumenten, die bei 
der Behandlung genutzt wurden 
(Abb. 10).

Selbst diese Komplikationen bedeu-
ten meistens nicht den Verlust des 
Zahns. Durch Revisionsbehandlungen 
ist es heute möglich, Wurzelfüllungen 
zu optimieren, nicht aufgefundene 
Wurzelkanäle aufzubereiten, Perfo-
rationen zu reparieren oder auch 
abgebrochene Instrumente aus dem 
Wurzelkanal zu entfernen (Abb. 11). 
Ihr Zahnarzt berät Sie gern dazu und 
beantwortet Ihre Fragen.

Wann ist eine Wurzelspitzen-
resektion sinnvoll?

Die Wurzelspitzenresektion ist eine 
Operation, bei der nach einem Schnitt 
am Zahnfleisch die betroffene Wurzel-
spitze aufgesucht und entfernt wird. 
Danach werden das ggf. verbliebene 
Entzündungsgewebe entfernt und das 
Zahnfleisch wieder vernäht. Sinnvoll 
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Häufige
Fragen ...

Steht eine Wurzelbehandlung bevor, beantwortet Ihr Zahnarzt all Ihre Fragen
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kann diese Behandlung sein, wenn 
nach einer korrekt durchgeführten 
Wurzelkanalbehandlung Entzündun-
gen nicht abklingen.

Muss ein wurzelbehandelter 
Zahn in jedem Fall überkront 
werden?

Aufgrund des Substanzverlusts durch 
die Karies und den Zugang zu den 
Wurzelkanälen ist es im Allgemeinen 
notwendig, dass der Zahn nach Bestä-
tigung des Behandlungserfolgs über-
kront wird (Abb. 12). Das geschieht 
nach etwa 3 bis 6 Monaten im Rahmen 
einer Verlaufskontrolle. 
Ohne eine anschließende Überkro-
nung besteht die Gefahr, dass Teile 
des Zahns brechen oder über Undich-
tigkeiten der vorhandenen Füllung 
erneut Bakterien eindringen.

Wie Erfolg versprechend ist 
eine Wurzelbehandlung?

In der Bundesrepublik Deutschland 
werden jedes Jahr ungefähr 7 Milli-
onen Wurzelbehandlungen durch-
geführt. Damit zählt sie zu einer der  
häufigsten zahnärztlichen Behand-
lungen. Verläuft sie ohne Komplika-
tionen, beträgt die Prognose für den 
langfristigen Zahnerhalt bis zu 95 %. 

Abb. 12: Ein überkronter Zahn fünf Jahre 
nach der vollständigen Wurzelkanalfüllung

Wie viel kostet eine 
Wurzelbehandlung?

Der Leistungsanspruch gesetzlich ver-
sicherter Patientinnen und Patienten 
ist im Sozialgesetzbuch (SGB V) gere-
gelt. Die Behandlung der akuten Ent-
zündung ist kostenfrei. Im Rahmen 
einer Wurzelkanalbehandlung kann es 
Einzelleistungen geben, für die eine 
Zuzahlung erforderlich ist. 
Das sind u. a. die elektrometrische 
Längenbestimmung der Zahnwurzel 
oder auch die zusätzliche Anwendung 
elektrophysikalisch-chemischer Me-
thoden, wie zum Beispiel Ultraschall 
bei der Desinfektion des Wurzelkanal-
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systems. Leistungen, wie die Anferti-
gung einer Dentalen Volumentomo-
grafie (DVT) oder die Durchführung 
der gesamten endodontischen Be-
handlung unter Zuhilfenahme des 
Operationsmikroskops, sind nicht Be-
standteil des Leistungskatalogs der 
Gesetzlichen Krankenversicherung. 
In Einzelfällen kann es auch sein, dass 
die Erhaltung eines Zahns insgesamt 
nicht mehr durch die gesetzlichen 
Krankenkassen getragen wird. Ob und 
welche Kosten bei der Behandlung 
entstehen, erfahren Sie vor Behand-
lungsbeginn von Ihrem Zahnarzt. 

... rund um die
Wurzelbehandlung

Fazit

Nichts ist natürlicher als Ihre eigenen 
Zähne. Daher sollten sie so lange wie 
möglich erhalten werden. Regelmäßige 
Vorsorgeuntersuchungen helfen, kariö-
se Defekte frühzeitig zu erkennen und 
eine Wurzelbehandlung zu vermeiden. 
Sollte es dennoch zu einer Zahnnerv-
entzündung kommen, ist diese mit den 
Mitteln der hochmodernen Endodontie 
heute mit guter Prognose zu behandeln.

Abb. 11: Zwei Jahre nach Abschluss der Be-
handlung des Zahns aus Abb. 10

Abb. 10: Frakturiertes Wurzelkanalinstrument im Zahn und entferntes 5,5mm langes Fragment
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„Schiefe Zähne – was soll’s?“ So 
denken die wenigsten. Eltern ist die 
Stellung der Zähne ihrer Kinder sehr 
wichtig, denn die Zähne haben einen 
großen Einfluss auf unser Wohlbe-
finden. Das Kauen, Abbeißen, Spre-
chen und Atmen hängt stark von der 
(richtigen) Stellung der Zähne ab. 
Auch Kaumuskulatur und Kieferge-
lenk stehen mit der Zahnstellung in 
Zusammenhang. Außerdem sehen 
gerade Zähne nicht nur gut aus, sie 
sind auch leichter zu reinigen.
Fast 50 % aller Kinder und Jugend-
lichen weisen während der Entwick-
lung ihres Gebisses Fehlstellungen 
der Zähne auf – oft kombiniert mit 
einer Fehllage der Kiefer. Die meis-
ten Fälle werden in den ersten Schul-
jahren durch Zahnärzte festgestellt 
oder auch durch die Eltern selbst 
„entdeckt“. Oft erfolgt dann eine 
Vorstellung beim Fachzahnarzt für 
Kieferorthopädie oder einem kiefer-
orthopädisch tätigen Zahnarzt.
Doch was passiert eigentlich beim 
Kieferorthopäden? Wann sollte bei 
Kindern eine Behandlung idealer-
weise beginnen und wie lange dauert 
sie? Welche Arten von Zahnspangen 
gibt es und was ist bei ihrer Pflege zu 
beachten? Welche Kosten übernimmt 
die Krankenkasse und welche sind 
privat zu tragen?

Zahnspange – wann 
und wie? Ratgeber 
Kieferorthopädie 

Patientenzeitung der Zahnärzte

Zahnfehlstellungen  Kosten  Behandlungsverlauf

Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Facebook
www.zahnrat.de
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104

Überschrift in weiß 
oder Petrol
ggf. mit Schatten für 
bessere Lesbarkeit

Patientenzeitung der Zahnärzte

Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Facebook
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de

Immer mehr Kinder haben soge-
nannte Kreidezähne. An einzelnen 
Zähnen ihres Gebisses ist der Zahn-
schmelz fehlgebildet. Dadurch se-
hen diese Zähne oft unschön aus, 
sind sehr berührungsempfindlich 
und aufgrund ihrer gestörten Ge-
webestruktur auch anfälliger für 
Abnutzung und Karies.

Besonders betroffen sind Kinder 
nach dem Durchbruch der ersten 
bleibenden Zähne ab dem Alter 
von sechs Jahren. Sie klagen über 
Beeinträchtigungen beim Kauen 
sowie über Schmerzen beim Essen, 
Trinken und Zähneputzen.

Eine sichere Vorsorge zur Vermei-
dung von Kreidezähnen ist bislang 
nicht möglich, weil die fehlerhafte 
Bildung des Zahnschmelzes unbe-
merkt bereits während der Zahn-
entwicklung abläuft und deren 
Ursachen noch nicht vollständig 
geklärt sind. Aber Eltern, Kinder 
und Zahnärzte können gemeinsam 
dafür sorgen, dass auch geschwäch-
te Kreidezähne gut geschützt und 
möglichst lange erhalten bleiben.

Damit Kreidezähne
nicht zerbröseln

Patientenzeitung der Zahnärzte

Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH)  Kreidezähne
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ggf. mit Schatten für 
bessere Lesbarkeit

Patientenzeitung der Zahnärzte

Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Facebook
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de

Gepflegte und gesunde Zähne sind 
nicht nur der Inbegriff von Schön-
heit, Erfolg und Selbstbewusstsein, 
sie sind auch ein wichtiger Teil der 
Gesunderhaltung unseres Körpers. 
Trotz aller Vorsorge und guter Mund-
hygiene kann es aber manchmal pas-
sieren, dass doch ein „Loch“ in einem 
Zahn entsteht. Plötzlich ist sie da – 
die Karies. Im Anfangsstadium sind 
in den meisten Fällen noch keine 
Schmerzen zu spüren. Doch schmerzt 
es an den Zähnen, ist der Defekt be-
reits groß. Egal ob mit oder ohne 
Schmerzen – das Loch muss behan-
delt werden. In der modernen Zahn-
medizin gibt es mittlerweile viele 
Möglichkeiten, den Zahn zu versor-
gen. Der Zahnarzt Ihres Vertrauens 
kennt sich bei der Auswahl gut aus 
und kann Sie (bestens) beraten.
Aber wie sollen Sie sich als Patient 
entscheiden? Soll die Versorgung vor 
allen Dingen funktionell sein? Soll 
sie den höchsten ästhetischen An-
sprüchen genügen oder soll sie am 
besten beides können? Vorzugsweise 
soll die Füllung auch noch biokom-
patibel sein?
Dieser ZahnRat soll Ihnen für die 
Auswahl des passenden Füllungsma-
terials ein gutes Hintergrundwissen 
vermitteln und Sie bei der Entschei-
dung unterstützen. 

Ein Loch im Zahn – 
was nun? 

Patientenzeitung der Zahnärzte

Füllungsarten  Haltbarkeit  Ästhetik  Kosten

Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Facebook
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de
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Die aktuelle Patientenzeitung 
Ihres Zahnarztes

Bestellungen

über www.zahnrat.de oder den Verlag
Satztechnik Meißen GmbH 
Am Sand 1 c, Diera-Zehren OT Nieschütz
Telefon 03525 71860
www.satztechnik-meissen.de

Versandkosten (zzgl. 7 % MwSt.)
Menge Preis/Bestellung Versand Gesamt
10 Exemplare 2,60 € 2,60 € 5,20 € 

20 Exemplare 5,20 € 3,00 € 8,20 €

30 Exemplare 7,80 € 4,90 € 12,70 €

40 Exemplare 10,40 € 7,50 € 17,90 €

50 Exemplare 13,00 € 7,70 € 20,70 €

„Gerne-Zähneputzen“ 
mit nenedent®

nenedent® bietet vom Baby bis zum Teenager 
die optimale Zahncreme passend für Ihr Kind:

Dentinox Gesellschaft für pharmazeutische Präparate 
Lenk & Schuppan KG, 12277 Berlin
Tel.: 030 – 72 00 34 0, dentinox@dentinox.de

Qualität die überzeugt – alle nenedent® Zahncremes enthalten:
13 % Xylit (Zuckeraustauschstoff) zur gezielten Reduzierung der Plaque-Bildung 
und des Wachstums der Kariesbakterien.
Kieselgel als sanften, aber gründlichen Putzkörper.
Ohne Konservierungsstoffe hat nenedent® einen neutralen pH-Wert
zum Schutz der zarten Mundflora.

nenedent® Zahncremes
✓ ohne Fluorid

✓ homöopathieverträglich 
mit Fluorid

✓ mit Fluorid

JETZT NEU
Junior-

Zahncreme 
nenedent

6-12 Jahre
mit Fluorid

nenedent® Junior-Zahncreme
✓ mit 1450 ppm Fluorid

✓ mit Panthenol 
(Provitamin B5)
zur Pflege der 
gereizten 
Schleimhäute

Molaren-Inzisiven-Hypominera-
lisation (MIH) • Kreidezähne

Füllungsarten • Haltbarkeit •
Ästhetik • Kosten

Zahnfehlstellungen • Kosten •
Behandlungsverlauf




