DIE AKTUELLE PATIENTENINFORMATION IHRES ZAHNARZTES

Wenn der Zahn aber

Warum bekomme ich Zahnkaries, und ist
sievererbbar?

Erkrankungen der Zahnhartsubstanz (Ka-
ries) und des Zahnhalteapparates (Parodonti-
tis) gehoren immer noch zu den ,,\Volks-
krankheiten Nr. 1“. In den letzten Jahrzehn-
ten wurden allerdings sehr viele MaR-
nahmen entwickelt und werden heute ange-
wendet, um diese Erkrankungen zu verhin-
dern bzw. so gering wie mdoglich zu halten.
So ist es durch die Prophylaxe im héuslichen
Umfeld mit entsprechender Mundhygiene,
die individuelle Vorsorge in den Zahnarzt-
praxen mit Fluoridierung und Fissurenver-
siegelung und durch die kollektive Vorsorge
in den Kindereinrichtungen und Schulen ge-
lungen, die Erkrankung einzudammen.

Der Erfolg aller Vorsorgemal3nahmen héngt
aber immer wieder und in der Hauptsache
von der personlichen Einstellung zur Mund-
gesundheitab. Dazu gehort auch die entspre-
chende Einstellung zu einer gesunden
Erndhrung. Diese Vorgaben werden in
Deutschland nur sehr schlecht erfullt. Neue-
ste Studien sagen aus, dass z. B. 40 Prozent
der Zehnjahrigen unter Ubergewicht leiden.
Annlich sieht es bei den Erwachsenen aus
und dokumentiert ein recht unterentwickel-
tes Gesundheitsbewusstsein.

Verursacht wird Karies durch verschiedene
Avrten von Bakterien, die typisch fiir ihr \Vor-
kommen in der Mundhdhle sind. Diese sind
seit einiger Zeit auch bekannt. In einer gerin-
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nun ein Loch hat?

gen Konzentration sind sie wichtig, um
die Stabilitat der Infektionsabwehr in der
Mundhéhle zu schaffen bzw. zu erhalten.
Lediglich eine Konzentrationszunahme
fuhrt zu einer Erkrankung. Diese Kon-
zentrationszunahme hat ihre Hauptursa-
che in mangelhafter Mundhygiene und
durch den Patienten vernachléssigter
\orsorge. Seltener auftretende Ursachen
sind Krankheiten allgemeiner Art, bei
denen der Stoffwechsel, besonders der
Mineralien, die fur den Knochen- bzw.
Zahnaufbau notwendig sind, gestort ist.

Der beste ,,Freund” der Karies verursa-
chenden Bakterien sind die Zuckerstoffe.

Naturgesundes Gebiss - natlirliche Schénheit (1)

Verdeckte Zucker sind vor allem in Cola,
in Tomatenketchup und verschiedensten
Sorten der ansonsten gesunden Muslis.
Karieswird nicht vererbt!

An einem Impfstoff gegen Karies wird
gearbeitet, aber bis dieser zur Anwendung
kommen kann, wird es noch Jahre dauern.
Bisdahin—und aus vielerlei Griinden auch
danach! —heiltesimmer wieder: MUND-
HYGIENE.

Diese ist aber nicht immer nur mit dem
Zahneputzen erledigt. Uber die richtige
und individuelle Mundhygiene unterrich-
ten Sie lhre Zahnarztin bzw. Ihr Zahnarzt
und deren Mitarbeiterinnen. [ |



Das Lochim Zahn

Nunistesdoch passiert!

Der erste Zahn hat nun ein Loch. Fir man-
chen Patienten entwickeln sich daraus Hor-
rorvisionen von schmerzhaften Bohrungen
durch den Zahnarzt. Vielleicht treten auch
aus den friihesten Erinnerungen Erlebnisse
hervor, die mit einer unangenehmen Emp-
findung verbundensind.

Aber seien Sie sicher: So schlimm ist
es nicht! Die neuen, turbinengetriebe-
nen Gerate des Zahnarztes erlauben eine
schmerzarme Behandlung. Und je eher Sie
bei Beschwerden zum Zahnarzt gehen, de-
sto kleiner bleibt das Loch im Zahn und de-
sto weniger schmerzhaft wird die Behand-
lung sein.

Die von der Karies befallenen Bereiche des
Zahnes missen griindlich entfernt werden.
Eine Zahnfullung verschlieit das Loch,
sorgt wieder fiir Stabilitat und Belastbarkeit
des Zahnes und nicht zuletzt dafiir, dass sich
an dem beschadigten Zahn nicht weiter Ka-
riesausbreitet.

Karidses MilchgebiR (2)

Ausgedehnte,,Zahnzwischenraumkaries**

(Approximalkaries), die groRe Teile der
Krone schon zerstort hat (2a)

Welches Material soll zum
Fullen verwendetwerden?

Hierbei stellt sich immer wieder die Frage,
welches Material flr die Flllung zur An-
wendung kommen sollte.

Uberlasse ich als Patient dem Zahnarzt
alleine die Entscheidung, oder mdchte ich
dies — nach entsprechender Beratung —
selber bestimmen?

Sind alle Materialien fiir meinen Zahn
gleichgut?

|> DerArtdesZahnes:
[1 Wardie Kariesim Frontzahnbereich?
[J Wardie Kariesim Seitenzahnbereich?

Von dem Amalgam hért man ja die gruse-
ligsten Geschichten ...

Zuerst muss einmal festgestellt werden, an
welchem Zahn und an welcher Stelle die
Fallung die entfernte kranke Zahnsubstanz
ersetzensoll.

Dies richtet sich nach mehreren Gesichts-
punkten:

|> Welche Aufgabe hat die Fiillung zu erfullen?

[J Mussdie Fiillung so stabil sein, dass damit feste Nahrung abgebissen werden oder
zerkaut werden kann? Bei manchen dieser ,,Arbeiten* unseres Kauorganes kdnnen
pro Zahn bis zu 500 kp Belastung auftreten!

[J Istdie Belastung nichtso hochander Stelle, an der die Karies aufgetretenist?

= |> Welche asthetischen Aspekte sind zu beachten?

[J Mussdie Karies im sichtbaren Bereich, also in der Hauptsache an den Schneide- und
Eckzéhnen, beseitigt und miteiner Flllung ersetzt werden?

[1 Welchen Beruf hat der Patient?

|> Wie groRistdie Ausdehnung des kariésen Defektes?

[1 Die GroRe des karidsen Defektes bestimmtauch das zur Anwendung kommende
Material entsprechend seinen Eigenschaften (MVerarbeitung, Belastungsmaglichkeit,
Schrumpfungskoeffizient, Neigung zur Spaltbildung).

|> Wie hoch diirfen die Kosten sein?

[J Nureingeringer Teil des Leistungsspektrums zahndrztlicher Fullungen nach
Beseitigung einer Zahnkaries wird von der gesetzlichen Krankenversicherung

bezahlt.

| GibtesAltersbeschrankungen fir bestimmte Fuillungen?
[J Umes vorweg zu nehmen: jaund nein.

Polierte Amalgamfillung mit ausgearbeiteten Kauflachen (3)
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Die Palette der méglichen Materialienistbreit

Heute kommen die verschiedensten Artenvon
Fillungsmaterialien zum Einsatz. Die Palette
istvielseitig:

Das kostengtinstigste und klassische Material
fiir hoch belastbare Fillungen im Seitenzahn-
bereich ist immer noch das Amalgam. Eben-
falls kostengtinstig sind Fullungen aus Glasio-
nomerzementen und Kompomeren. Indiesem
Falle bedeutet ,,kostengiinstig®, dass fur den
gesetzlich versicherten Patienten keinerlei Ko-
sten anfallenund dieWirtschaftlichkeitder ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV) nicht
tlbermaRig strapaziert wird. Ahnliches gilt
Ubrigens auch fiir die \ersicherten der privaten
Krankenversicherungen (PKV) und fiir Pati-
enten, die beihilfeberechtigt sind. Eine Erstat-
tung der vorab ausgelegten Kosten erfolgt hier
ohne Uberpriifung der Notwendigkeit des an-
gewendeten Materials.

Komposites sind eine besondere Form von
Kunststoff-Fllungen. Sie werden bei der An-
wendung im Bereich der Schneidezéhne und
der Eckzahne von den gesetzlichen und priva-
tenersicherungen immer bezahlt bzw. erstat-
tet. Kommen sie im Bereich der Seitenzéhne
zur Anwendung, entstehen dem gesetzlich
versicherten Patientenzusétzliche Kosten.
Laborgefertigte Fillungen aus Edelmetall-Le-
gierungen, Kunststoff, Keramik — sogenannte
Inlays — sind keine Leistung der GKV. Auch
bei der PKV ist die Leistungsiibernahme oder
Kostenbezuschussung eine Indikations- und
Ermessensfrage. Gleichesgiltfir die Beihilfe.
Inlay bedeutet: ,,hineinlegen®. Diese Definiti-
on beschreibt den Unterschied zu den Fillun-
gen, bei denen ein plastisches Material in die
Karieshohlung gestopftwird und darinaushér-
tet. Inlays werden immer miteinem Kleber be-
festigt. Die Artistabhangig von der Materialei-
genschaftdes jeweiligen Inlays.

Inlays werden auferhalb des Mundes im La-
bor gefertigt oder seit einiger Zeit auch mit
CAD/CAM-gesteuerten Maschinen in der
Zahnarztpraxis, und erst nach Fertigstellung in
dem Zahn befestigt.

Eine Fullungsart, teils ,,Inlay* teils Kunststoff-
Fillung, enthalt Glaskeramikfiillkorper, soge-
nannte Inserts, die genormt sind und in den
Kunststoff eingebrachtwerden.

Teilkronen sind eine Art Inlays und kénnen so-
wohl im Labor als auch computergesteuert
auBerhalb des Mundes gefertigt werden. Sie
sind in der Regel im Leistungskatalog aller
Krankenversicherer als ,,bezuschussungsfahi-
ge“ Leistungengefiihrt. |

Amalgam

Amalgam ist eine Legierung aus einem fein-
kornigen Pulver, bestehend in der Hauptsache
aus Silber, Zinn, Kupfer. In der Verbindung
mit Quecksilber entsteht eine plastische Le-
gierung, die in das ,,Loch* eingebracht wird
und zeitlich in mehreren Phasen aushértet.
Nach Ausarbeiten dieser Flllung, d. h. nach
Modellation der Kauflachen und Politur, ist
ein mechanisch hoch belastbarer Ersatz des
Defektes am Zahn entstanden. Die Haltbar-
keit wird mit 8 bis 15 Jahren angegeben,; sie
richtet sich nach der Grofe der schadhaften
und nunauszubessernden Stelle des Zahnes.

Quecksilber ist nicht giftig! Giftig sind ledig-
lich die Dampfe. Aber die atmet heute beim
Anriihrenund Verarbeiten der Legierung nie-
mand mehr ein. Der Patient bekommt eine
fertige Legierung und kein elementares

Quecksilber. Beim Kauen verhalt sich Amal-
gam &hnlich wie ein hochwertiges Edelme-
tall-Inlay. Die Rander der Flllung werden
durch die Belastung immer wieder an den
Zahn gearbeitet, so dass der Zwischenraum
zwischen Zahn und Fiillung—wir nennen ihn
Randspalt — immer wieder minimiert wird.
Dadurch und durch das glinstige elektroche-
mische Verhalten des Materials ist ein Ein-
dringen von Kariesbakterien fast unmdglich.
Mit den Jahren, der Alterung des Materials
und der Abnutzung wird dieser Spalt jedoch
grofier, und die Fillung mussersetzt werden.

Heute werden Amalgamfiillungen fast aus-
schlielich im Bereich der grof3en und klei-
nen Backenzéahne eingesetzt. Frither verwen-
dete man esauch an Zahnhalsflachen der Sei-
tenzdhne und im gaumenwarts gerichteten —
also im nicht sichtbaren - Bereich der Front-
zahne. |
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Glasionomerfullungen

Glasionomerzementfiillung (5)

Der Name rtihrt daher, dass es sichumeinen
Zement handelt, der Glaskdrper enthélt, die
der Fullung auBer Festigkeit eine gewisse
der Zahnsubstanz &hnliche Transparenz
gibt. Weiterhin enthalten sie einen Kunst-
stoff, Wasser und Fluorid. Entsprechend den
Erkenntnissen von Forschung und Industrie
stehen heute die verschiedensten Gla-
sionomerzemente mit unterschiedlichen
Festigkeiten zur Verfiigung. Gegeniber an-
deren Materialien ist ihre Abnutzung jedoch
sehr hoch. Auch die Farbbestandigkeit ist
nicht besonders giinstig. Als sehr wesentli-
cher Pluspunkt ist die Fluoridabgabe zu wer-
ten, die zu einer Stabilisierung der Zahnhart-
substanz des ehemals karitsen Zahnes filhren
soll. Dies ist besonders bei Milchzdhnen
sehr positiv, um einen Kariesfortschritt zu
vermeiden.

Durch ihre gute Haftfahigkeit kdnnen sie
auch bei Patienten angewendet werden, die
durch Alter oder bestimmte Krankheiten die
Haltbarkeit anderer Materialien in ihren
Zahnen ,,verhindern®.

Die Lebensdauer von Fiillungen aus Glasio-
nomerzementen betragt etwa zwei Jahre. Il

Karidser Defekt an einem Schneidezahn (6)

Kompomere

Hierbei handelt es sich um einen Glasio-
nomerzement, der auch Kunststoffanteile
enthélt. Dies ermdglicht eine wesentlich
glinstigere Farbgebung. Der Zahnarzt kann
so Fullungen mit dem Zahn &hnlichen, ,,vi-
talen* Farben anfertigen, die nach dem Le-
gen, Harten und Ausarbeiten der Fullungen
Zahn und Fullung optisch als Einheit er-
scheinen lassen.

Fallungen aus Kompomeren werden haupt-
séchlich zur Beseitigung von Zahnhalsde-
fekten, bei Milchz&hnen und kleinen Sché-
den der Kauflchen von Mahlzdhnen ange-
wendet. Mit einer speziellen Lampe werden
sie gehdrtet. Ihre Haltbarkeit istauf maximal

funfJahre begrenzt.
Eine Zuzahlung seitens des Patienten ist in
der Regel nichterforderlich. [

Kompositefullungen

Ihr Einsatz ist im Bereich der Schneidezéh-
ne seit Jahren unumstritten. lhre Anwen-
dung zur Beseitigung von Zahndefekten er-
maglicht eine &sthetisch hochwertige Re-
konstruktion grofer und kleiner Schaden.
Ihr Wirkungsmechanismus beruht darauf,
dass die Fullung mit dem Zahn einen Ver-
bund bildet. Durch besondere Vorbehand-
lungen wird diesermdglicht.

Nach Entfernung der Karies wird der ver-
bleibende gesunde Zahnschmelz um das
Gebiet des Defektes mit einer Sdure geatzt.
Dies kann man sich dhnlich vorstellen wie
beim GenuR von Rhabarber: Die Fruchtséu-
re raut den Schmelz an. Mit der Zunge fiihlt
er sich stumpfan. Nach einiger Zeit stellt der
Korper das Gleichgewicht wieder her, und

die Zahne sind wieder glatt. Dies macht man
sich bei den Fullungen zunutze. Durch das
Aufrauen des Schmelzes wird die Haft-
flache fur das Fullungsmaterial enorm ver-
groRert. Auch kann das Material dann mit
dem Zahnschmelz eine Art \erzahnung ein-
gehen, was eine ungeheure Belastung er-
moglicht.

Nach dem Atzen wird ein sogenanntes
Adhésiv aufgebracht. Darunter versteht
man eigentlich das Compositematerial chne
Fullkorper und Farbstoffe.

Es wird mit Licht gehdrtet und somit ist der
erste Schritt einer festen Verbindung von
Zahnund Flllung vollbracht. Dann wird das
eigentliche Fillungsmaterial angewendet.
Es enthalt Flllstoffe aus Glaskorpern. Diese
sollen dem Material die Transparenz des
natirlichen Zahnes vermitteln. Weiterhin
werden zur Farbgebung Farbpigmente so-
wie lichtempfindliche Substanzen zuge-
setzt. Letztere gewdhrleisten eine sehr gute
Hartung durch ein spezielles, dem UV-Be-
reich ahnliches Licht. Hier spielen auch
wieder die Glaskdrper eine wichtige Rolle;
sie wirken in gewisser Art auch als Lichtlei-
ter und gewdhrleisten somit eine maximale
Lichthartung.

Noch ein Wort zu der Zahnfarbe: Die Aus-
wahl der richtigen Farbe verlangt ein sehr
geulbtes Auge. Jeder Mensch hat seine indi-
viduelle Zahnférbung, und die Z&hne selbst
weisen auch Besonderheiten auf. Die klei-
nen Schneidezéhne haben ein kleineres \Vo-
lumen, also ist eine andere Farbgebung vor-
handen als z. B. bei einem sehr grofen
Backenzahn. Von der Schneidekante bis
zum Zahnhals (am Zahnfleischrand) vari-
ieren die Farben. Mit zunehmendem Alter

Bildnacheiner abgeschlossenen Behandlung (7)
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verandert sich die Zahnfarbe durch alters-
bedingte Umbauprozesse innerhalb der
Kristallgitterstrukturen der Zahnhartsub-
stanzen. Krankheiten kénnen dazu ebenso
beitragen. Je nach Tageszeit und der Art der
Beleuchtung, sei es Tageslicht, sei es Kunst-
licht, sei es ein Lichtgemisch, erscheint
durch die Lichtbrechung in den Zahn-
schmelzkristallen der Zahn immer wieder
anders. Diese &sthetische Harmonie von
nattrlichem Zahn und zahnfarbener Zahn-
fullung zu rekonstruieren ist teilweise sehr
aufwandig. Von der Industrie werden be-
stimmte Farbsortimente geliefert. Der
Zahnarzt erreicht ein gutes Ergebnis durch
verschiedene Farbschichtungen, die jeweils
gehdrtet werden miissen. Diese sogenann-
ten Mehrschichtflillungen sind wegen des
kolossalen Mehraufwandes reine Privatlei-
stungen.

Im Seitenzahnbereich mdissen groRere
Kunststoff-Fllungen wegen des gréfieren
Volumens immer im Mehrschichtverfahren
hergestellt werden, um beim Aushérten die
Schrumpfung so gering wie mdglich zu
halten.

Im Gegensatz zu Fillungen im Frontzahn-
bereich ist die Seitenzahnfillung aus Kom-
posite auch deshalb wesentlich aufwandi-
ger, weil die Wiederherstellung von Griib-
chen und Hockern sowie des Kontaktes zu
den Nachbarzahnen sehr schwierigist.
AuBerdem muss peinlichst darauf geachtet
werden, dass kein Speichel bzw. Feuchtig-
keit wahrend des Ausarbeitens des noch
plastischen Materials und des Hértens den
Avrbeitsablauf behindert und damit die Fil-
lung qualitativ herabsetzt. Die Indikation
fur Kunststoff-Fullungen im Seitezahnbe-
reichistsehrbegrenzt. |

Inserts

Eine Sonderform der Kunststoff-Flllung ist
das Einbringen von Glaskeramikkorpern.

Nach dem Entfernen der Karies wird mit in
drei GroRen genormten diamantierten In-
strumenten der Zahn so bearbeitet, dass er
industriell gefertigte und ebenfalls genorm-
te Glaskeramikfillkorper, sogenannte Ins-
erts, aufnehmen kann. Damit erzielt man ei-
ne bessere Darstellung des Kontaktes zu den
Nachbarzdhnen. Zugleich wird weniger
Material benétigt, so dass die Schrumpfung
der Fillung im Hartungsprozess minimiert
werden kann. [ |

A 1
Ausgebrochene Ecke eines Schneidezahnes (8)

Der Zahnwurde &sthetisch perfektversbrgt.

-

©)

Eine Kunststoff-Fillung im Backenzahn ist
kaum vom nattirlichen Zahn zu unterschei-
den. Eine SONICSYS-Fllungsiehtéhnlich
aus. (10)

Schemader\orbereitung einer SONICSYS-
Fullung. Der Glaskeramikkorper hat die
Formdes diamantierten Kopfes. (10a)
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Metallinlays

Die Bandbreite der Einlagefullungen — der
Inlays — istgrofz.

Um die Einlagefullungen besser zu unter-
scheiden, teilenwir sie einin zwei grofie Grup-
pen.

o Metallinlays
« Nichtmetallinlays
(sogenannte zahnfarbene Inlays)

Inlays werden dann therapeutisch notwendige
Flllungen, wenn der Defektan einem Zahn, in
der Regel an den Molaren und Pramolaren, so
grof3ist, dass keine ausreichend stabile Rekon-
struktion des beschédigten Zahnes mehr még-
licht ist, jedoch von dem Zahn noch soviel ge-
sunde Substanz vorhanden ist, dass man sie
maglichsterhalten will. In solchen Féllen wir-
de sich eine Uberkronung des Zahnes verbie-

Ein Goldinlayals Fullungineinem Molaren
(11)

Zahnfarbene Inlays

Zahnfarbene Inlays, nach dem Einsetzen in
den defekten Zahn von diesem nicht mehr
zu unterscheiden und damit hochsten
asthetischen Anspriichen genligend, werden
aus Kunststoff (Komposite) oder Keramik
hergestellt.

Kunststoffinlays werden relativ seltenin La-
bors gefertigt, da mit den heutigen Materia-
lien und Arbeitsmitteln eine direkte \ersor-
gung im Mund optimal mdglich ist. Nur bei
bestimmten Zahnfehlstellungen ist das zu
schwierig, so dass diese Inlays eine indirek-

ten. Inlays wurden bis vor ein paar Jahren typi-
scherweise aus Metall gefertigt. Teilweise wur-
den sogar Goldinlays zum Ersatz defekter
Schneidekanten der Frontzahne und fir Fil-
lungenan Zahnhélsenverwendet.

Seit Einfilhrung der zahnfarbenen Komposi-
te-Materialien werden im sichtbaren Bereich
keine Metallinlays mehrangewendet.

Der technologische Vorgang ist recht kompli-
ziert. Nach Entfernen der Karies wird sowohl
vom zu reparierenden Zahn als auch vom ge-
sunden Kiefer ein Abdruck genommen; aus
beiden werden dann Spezialmodelle aus
Gips hergestellt. Man benétigt beide Model-
le, um die genaue Kauflachensituation auf
dem Inlay zu rekonstruieren. Das Inlay darf
im Mund weder zu hoch noch so flach sein,
dass beim Kauvorgang die Zahne keinen
Kontakt haben.

Auf dem Spezialmodell wird nun das Inlay
aus Wachs individuell modelliert. Danach

Dasim Labor gefertigte Inlay (12)

te (Labor-)Herstellung erfordern. Kera-
mikinlays konnen auf zwei Wegen herge-
stellt werden. Der klassische Weg ist der wie
beim Metallinlay (ber Abdrucknahme,
Modellherstellung und Keramikmodellati-
on mit anschlieBenden mehrfachen Kera-
mikbrénden. Dieses sehr aufwandige Ver-
fahren hat den Vorteil, dass mit Keramik-
malfarben die verschiedenen Zahnbereiche
eine ganz individuelle Farbgebung erhalten
kdnnen.

Der neuere Weg ist die CAD/CAM-Tech-
nik: Mit einer Kamera werden im Mund der
Zahn und der Defekt abgetastet. Per Com-

wird durch einen Gussvorgang das Metallin-
lay hergestellt. Dieses wird ausgearbeitet, po-
liert und dann im Mund mit Zementen befe-
stigt. Da allein der technische Vorgang der
Herstellung schon ziemlich aufwandig ist,
sind Inlays keine GKV-Leistung.

Zur Verwendung kommen verschiedene Le-
gierungen, diegrobeingeteiltwerdenin:

* Gold-Legierung,
* Silber-Palladium-Legierung sowie
* Nicht-Edel-Metall (NEM)-Legierung

DieHaltbarkeitistbei allengleichgut.

Eine Sonderstellung nehmen Inlays aus Titan
ein. Dieses Material kommt zum Einsatz
bei Patienten, die allergisch auf andere Fl-
lungsmaterialien reagieren. Titanverarbeitung
setzt besondere \erarbeitungsbedingungen
voraus.

- N

Keramikinlay (13)

s =l

puter gesteuert, erfolgt dann in einem Auto-
maten das Frasen der erforderlichen Fllung
aus einem Keramikblock. Das dauert nur et-
wa eine Stunde, und die Flllung kann sofort
nach Uberpriifen der Passgenauigkeit ein-
geklebtwerden.

Wie bei den Komposite-Fullungen werden
auch Kunststoff- und Keramik-Inlays mit
Adhaésiven befestigt.

Der \ollstandigkeit halber sei erwahnt, dass
auch die Mdglichkeit bestenht, Metallinlays
in einigen Fallen mit einer zahnfarbenen
Keramikschicht zu Uberziehen. Dies ver-
bessert die Asthetik wesentlich. |
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Sonderformen

Ist ein Defekt am Backenzahn so ausge-
dehnt, dass auch Zahnhocker wiederherge-
stellt werden missen, dann werden Teil-
kronen angefertigt. Dabei bleibt immer
noch mehr Zahnsubstanz erhalten als bei
einer ganzen Krone. Fur den Laien sehen
diese Teilkronen fast wie Metallinlays aus.
Die Teilkrone jedoch ist im Gegensatz zum
Inlay eine Leistung, die seitens der GKV
bezahltwird.

Eine weitere Fillungsart ist die Goldham-
merfullung. Nach einem sehr alten Ver-
fahren werden ganz dinne Goldplattchen
in den Defekt eingehdmmert. Dieses Ver-
fahren scheint teilweise eine Renaissance
zuerleben. Esisteine reine Privatleistung.

Goldinlay, dasmit
Keramik-Zahnfarben
gestaltetwurde.

Inder Fachsprache heif3t
dies,,verblendet*.
Esistnureinschmaler
Goldrandzusehen. (14)

Galvanoinlay nach der
Herstellung im Labor vor
dem Einsetzen (15)

Resumee

Um einen Defekt in einem Zahn zu behe-
ben, die Funktion wieder herzustellen und
auch die Asthetik zu wahren, gibt es heute
viele Mdglichkeiten — alte und bewahrte
sowie moderne mit einem grofieren An-
wendungsspektrum.

Was fiir Sie als Patient individuell in Frage
kommt, kénnen Sie nur mit lhrer Zahnarz-
tin oder Ihrem Zahnarzt besprechen. Die-
ser ZahnRat hat Ihnen hoffentlich Anre-

gungen fur dieses Gesprach gegeben und Ih-
nen geholfen, bestimmte Dinge besser zu
verstehen. Denn ein aufgeklarter Patient ist
furunsals Zahnérzte der beste Partner.

Ein ,,Preiskatalog* konnte hier nicht vorge-
legt werden. Der Aufwand und damit die
Kosten fiir private Leistungen werden durch
das Individuum Mensch mit seinem ganz in-
dividuellen Problemen bestimmt.

Die Zukunft wird entscheiden, welche Leis-

tungen die Krankenversicherungen tiber-
nehmen. Wo die gesetzliche Krankenver-
sicherung ,,streikt“, kann sicher gepriift
werden, ob zusétzliche private Versiche-
rungen fur einzelne Therapiebereiche
sinnvoll waéren. Auch hier ist ihre
Zahnarztin bzw. Ihr Zahnarzt der bester
Berater, der mdgliche zahngesundheitli-
che Risiken ermittelt und mit lhnen be-
spricht. [ |
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Der medizinische Schutz

fiir Zahnfleisch und Zdhne Patienten_

beratungsstellen

Landeszahnarztekammer
Brandenburg

ParzellenstralRe 94,

03046 Cottbus

Telefon (0355)381480
Internet:  www.lzkb.de

Landeszahnarztekammer
Sachsen

Schiitzenhohe 11,

01099 Dresden

Telefon (0351)8066-257/-256
Internet:  wwwi.zahnaerzte-in-sachsen.de
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Spezialisten fiir Zahngesundheit Sachsen-Anhalt

Klintsch geprift und wissenschaftlich anarkannt
Fragen Sie lhren Zahnarzt GroRe Diesdorfer Strake 162,

39110 Magdeburg

Telefon  (0391) 739390
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