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... ein Wunsch, der wohl so alt ist 
wie die Menschheit selbst. Viel-
leicht stand in den Zeiten des Ur-
sprungs die Funktion des Gebisses 
als Instrument der Nahrungszer-
kleinerung und Werkzeug für spe-
zielle Handlungen eher im Vorder-
grund?
Heute gehören makellose Zähne, 
genauso wie ein schlanker, sport-
licher Körper, zum Idealbild. Wenn 
uns Gesichter in Illustrierten oder 
auf Werbeplakaten anlächeln, dann 
strahlen uns helle und regelmä-
ßig stehende Zähne an. Es ist eine 
Botschaft, die in der jetzigen Ge-
sellschaft für den erfolgreichen 
Weg des Einzelnen sehr wichtig 
erscheint. Und weil diese Entwick-
lung so stattgefunden hat, ist es 
kaum verwunderlich, dass sich 
nicht nur die Ansprüche der Pati-
enten entwickelt haben, sondern 
dass auch die Zahnmedizin diesen 
Prozess begleiten muss. Daher 
dürfen wir heute den Begriff der 
„Ästhetischen Zahnheilkunde“ 
verwenden. Dabei geht es nicht 
um kurzlebige und oberflächliche 
Verschönerungsmaßnahmen. Bei 
der Ästhetischen Zahnheilkunde 
handelt es sich um hochwertige 
Zahnmedizin, bei der ästhetische 
Gesichtspunkte als Bestandteil des 
Gesamtbehandlungskonzeptes be-
sonders berücksichtigt werden. Die 
Umsetzung ästhetischer Behand-
lungskonzepte fordern vom Zahn-
arzt hohe Fachkompetenz und vom 
Patienten einen großen Zeitauf-
wand, aber auch wirtschaftliches 
Engagement.

Schöne
weiße 
Zahnwelt …

Patientenzeitung der Zahnärzte

Ästhetische Zahnheilkunde  Schönheit und Zahngesundheit
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Prophylaxe

Schöne Zähne ein Leben lang – 
Traum oder Wirklichkeit? Natürlich 

sind viele Dinge, die unseren Körper 
betreffen, auch unsere Gesundheit, 
Teil unserer genetischen Anlagen. 
Nicht alles können wir selber steuern, 
vieles schon. Die Zahn- und Mundge-
sundheit hängt wesentlich von Mund-
hygieneverhalten und Ernährungsge-
wohnheiten ab – und das bereits vom 
Durchbruch des ersten Milchzahns bis 
in das hohe Lebensalter.

Individuelle und professionelle Zahn-
pflege ist Voraussetzung und Ga-
rant für ästhetische Zahnreihen und 
steht sicher immer am Anfang des 
Behandlungskonzepts. Der Zahnarzt 
erstellt einen ausführlichen Status 
über den Zustand des Zahnhalteap-
parates und der Zähne. Ausgebildete 
Prophylaxeassistenten/-innen füh-
ren professionelle Zahnreinigungen 
durch, um Beläge und Verfärbungen zu 
entfernen, widmen sich den Zahnzwi-
schenräumen und geben individuelle 
Tipps für die häusliche Zahnpflege. 
Dabei geht es insbesondere darum, 
dem Patienten optimale Zahnputz-
techniken zu vermitteln, geeignete 
Pflegemittel wie Zahnpasten und 
Zahnbürsten, Zahnseide und Zahn-

zwischenraumbürsten auszuwählen 
und wichtige Hinweise zur Ernährung 
zu geben. Denn Zahnschäden werden 
nicht nur durch den übermäßigen Ver-
zehr von Süßem und kohlenhydrat-
reichen Speisen hervorgerufen. Viele 
säurehaltige Trendnahrungsmittel 
wie isotonische Getränke, Obst und 
deren Säfte oder Joghurts lösen aus 
dem Zahnschmelz Mineralstoffe und 
lassen die Zahnoberfläche porös er-
scheinen.

Aber auch die Beurteilung der Kau-
funktion ist maßgeblicher Bestand-
teil des Befundes und muss in den 
Überlegungen zum Behandlungsplan 

berücksichtigt werden. Abrasionsver-
luste an der Zahnhartsubstanz sollen 
nicht nur mit geeigneten Werkstoffen 
ersetzt werden, sondern auch ihre 
Ursachen, sogenannte Funktionsstö-
rungen, müssen wirksam therapiert 
werden. 

Professionelle Zahnreinigung (PZR) in der Zahnarztpraxis – die Entfernung 
von Zahnstein und Verfärbungen mittels Handinstrumenten ist nur ein Teil 
dieser umfangreichen Prophylaxebehandlung

Neben der Professionellen Zahnreinigung werden den Patienten auch individuelle Hinweise 
zur Optimierung der häuslichen Mundpflege gegeben. Dazu gehört auch der richtige Einsatz 
der Zahnbürste.

Kaufunktionelle, sprachliche und ästhetische Beeinträchti-
gung durch umfangreichen Zahnhartsubstanzverlust infolge 
von Kieferpressen und Zähneknirschen

Tipp

Wir verweisen auf
die ZahnRat-Ausgabe 80
zu „Craniomandibulären Dysfunkti-
onen“, der die Thematik Funktionsein-
schränkungen des Kauorgans ausführ-
lich behandelt.      www.zahnrat.de
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Der Begriff „craniomandibuläre Dysfunk-
tionen (CMD)“ umfasst eine Reihe klini-
scher Symptome der Kaumuskulatur und/
oder des Kiefergelenks sowie der dazuge-
hörenden Strukturen im Mund- und Kopf-
bereich. Der Begriff Myoarthropathie so-
wie die englischsprachigen Ausdrücke
„Temporomandibular Disorders“ (TMDs)
und „Craniomandibular Disorders“ (CMD)
entsprechen im Wesentlichen der oben
genannten Bezeichnung.

Leitsymptome craniomandibulärer Dys-
funktionen sind Schmerzen und Funkti-
onseinschränkungen des Kauorgans. 
Schmerzen treten auf in der Kaumusku-
latur (Abb. 1), im Bereich vor den Ohren
(präaurikulär) und/oder im Bereich der
Kiefergelenke. Oft werden diese Be-
schwerden durch Kauen oder andere Un-
terkieferbewegungen verschlimmert. 

Funktionsstörungen zeigen sich in Ein-
schränkungen (Abb. 2) und Asymmetrien

Begriff Ursachen

Leitsymptome

Das Kauorgan (Fachbegriff: „Craniomandi-
buläres System“) ermöglicht uns, durch
geordnetes Zusammenspiel von im We-
sentlichen fünf Muskelpaaren sowie dem
linken und rechten Kiefergelenk und ei-
nem komplexen Band- und Gelenkkapsel-
apparat den Mund zu öffnen, den Unter-
kiefer seitwärts und nach vorn zu bewe-
gen und wieder zu schließen. Bei Störun-
gen gerät dieses System aus dem Gleich-
gewicht, und es kann zu Schmerzen in der
Kaumuskulatur und/oder in den Kieferge-
lenken kommen. Außerdem können Ver-
änderungen im Bewegungsablauf des Un-
terkiefers eintreten, und es kann passie-
ren, dass die Mundöffnung eingeschränkt
wird oder Geräusche im Kiefergelenk
(Knacken, Reiben) auftreten. 
Die Ursachen für diese und eine Reihe
weiterer Krankheitszeichen im Mund-,
Kiefer- und Gesichtsbereich können in ei-
ner Über- oder Fehlbelastung der Kau-
muskulatur und der Kiefergelenke liegen. 
Eine häufige Ursache hierfür ist Bruxis-
mus, also das Pressen oder Knirschen
mit den Zähnen (Näheres dazu im Ab-

der Unterkieferbewegungen sowie in Kie-
fergelenkgeräuschen wie Knacken
und/oder Reiben. Begleitsymptome kön-
nen Kieferschmerzen, Zahnschmerzen
und Ohrenschmerzen sowie vor allem
Kopf- und Gesichtsschmerzen sein.

Weitere häufige Symptome sind starke
Ausprägung (Hypertrophie) der Kau-
muskulatur sowie übermäßige Abnut-
zungserscheinungen der Zahnhartsubs-
tanzen infolge von Kieferpressen und
Zähneknirschen (Bruxismus). Vor allem
bei akuten Beschwerden berichten die
Betroffenen, dass ihre Zähne nicht mehr
richtig aufeinanderpassen.

schnitt „Bruxismus“). Angewohnheiten
wie das Kauen auf Fingernägeln, den
Lippen bzw. Wangen oder Schreibgerä-
ten sowie übermäßiges Kaugummikau-
en können ebenfalls zu einer schmerz-
haften Überlastung führen. Veränderte
Zahnkontakte, Zahnfehlstellungen und
Probleme mit dem Zusammenbiss (Ok-
klusionsstörungen) können – insbeson-
dere bei Patienten, die in der Vergan-
genheit bereits an CMD-Problemen
litten – zur Auslösung von Symptomen
beitragen.
Die engen Beziehungen zum Halte- und
Stützapparat, insbesondere zur Halswir-
belsäule, führen dazu, dass Fehlhaltun-
gen des Kopfes Beschwerden auslösen
können. Dies kann im Zusammenhang mit
Besonderheiten der Körperhaltung auf-
treten, speziell bei Vorverlagerungen von
Kopf und Hals, aber auch beim Schlafen
auf dem Bauch mit zur Seite gedrehtem
Kopf. Beschwerden können auch im Zu-
sammenhang mit der Kopfhaltung bei der
Arbeit am Bildschirm entstehen, insbe-
sondere bei Verwendung ungenügend an-

Abb. 1: Schmerzen in den Wangen beim Kauen
und in Ruhephasen als Zeichen von Überlastung

Abb. 2: Blockaden in der Mundöffnungsbewe-
gung können die Folge von Verlagerungen der 
Gelenkscheibe (Discus articularis) sein

Craniomandibuläre Dysfunktionen
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Stück für Stück näher rücken. Nach ca. 
14-tägiger Tragezeit wird der Aligner 
durch den nächsten ersetzt. Da diese 
Schienen sehr grazil gearbeitet sind, 
gewöhnen sich Patienten sehr schnell 
daran und sie können die meiste Zeit 
getragen werden. Herausgenommen 
werden sie beim Essen und dem Zähne-
putzen. Geeignet ist diese Schienen-
technik für das Regulieren kleinerer 
Fehlstellungen. Bei größeren Zahnbe-
wegungen sind festsitzende Appara-
turen das Mittel der Wahl. Hier kann 
die aktive Behandlungsdauer, d. h. die 
Tragezeit der Apparatur, durchaus bis 
zu zwei Jahre betragen.

3

Rote Ästhetik – Weiße Ästhetik
Kieferorthopädische Korrekturen

ZahnRat 90

Ein gesundes Gebiss, wie es im Buche steht. 
Das Zahnfleisch ist blassrosa gefärbt und 
umschließt die Zähne gleichmäßig.

Eine Zahnfleischentzündung ist hier sicher 
auch schon für den Laien an der deutlichen 
Rötung und leichten Schwellung erkennbar

Kieferorthopädische  
Korrekturen

Stehen die Zähne lückenlos in Reih und 
Glied, entspricht das unserem Ideal-
bild einer harmonischen Zahnreihe. 
Unschön sind dagegen Verschachte-
lungen, Kippungen oder manchmal 
auch Lücken. Diese Fehlstellungen 
können aber auch die Gebissfunktion 
insgesamt beeinträchtigen. Ursäch-
lich für diese Entwicklungen können 
frühzeitiger Milchzahnverlust, erblich 
bedingte Zahnfehlstellungen, Fehl-
entwicklungen zwischen Ober- und 
Unterkiefer oder Kombinationen da-
raus sein. 
Während kleine Abweichungen unbe-
handelt toleriert werden, sind größere 
Abweichungen kieferorthopädisch zu 
behandeln. Bei besonderen ästhe-
tischen Ansprüchen können Brackets 
aus Keramik oder die Verklebung auf 
der Zahninnenseite dabei eine beina-
he unsichtbare Platzierung von fest-
sitzenden kieferorthopädischen Ap-
paraturen ermöglichen. Ebenso kann 
bei Erwachsenen die Behandlung bei 
bestimmten kieferorthopädischen 
Erkrankungen mit durchsichtigen 
Kunststof fschienen, sogenannte 
Aligner, unter bestimmten Voraus-
setzungen eine günstige Alternative 
sein. Eine Serie computergefertigter 
Schienen lässt das Behandlungsziel 

Voraussetzung für strahlend wei-
ße Zähne, der „Weißen Ästhetik“, 

ist ein gesunder Zahnhalteapparat 
mit all seinen Strukturen einschließ-
lich einem entzündungsfreien Zahn-
fleisch, welches die Zähne fest und 
gleichmäßig umschließt. Gerötetes, 
blutendes Zahnfleisch ist erstes An-
zeichen einer Gingivitis, die in eine  
Zahnbettentzündung  (Parodontitis)
übergehen kann. Unbehandelt führt 
diese im weiteren Verlauf zu schweren 
Schäden und Gewebeverlusten. Daher 
gilt: Ein gesunder Zahnhalteapparat, 
die „Rote Ästhetik“, ist Vorausset-
zung für die „Weiße Ästhetik“ und si-
chert diese langfristig.

Heute steht dem Zahnarzt eine Viel-
falt von Behandlungsmethoden zur 
Verfügung. Mikrochirurgische Ein-
griffe können unter günstigen Vo-
raussetzungen zur Abdeckung bereits 
freigelegter Zahnhälse dienen und die 
natürlich sichtbare Zahnlänge wie-
derherstellen. 

Kleinere Korrekturen von Zahnfehlstellun-
gen kann der Kieferorthopäde mit transpa-
renten Schienen durchführen

Ein perfektes Gebiss von Natur aus besit-
zen nur wenige Menschen. Niemand muss 
allerdings mit schiefen Zähnen leben.

Tipp

Erkrankungen des Zahn- 
halteapparates und deren
Behandlungsmöglichkeiten behandelt 
die ZahnRat-Ausgabe 85 „Parodontitis 
– eine unterschätzte Gefahr“. 

 www.zahnrat.de
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Parodontitis – eine unterschätzte Gefahr 
Volkskrankheit kann weitreichende Folgen haben

Patientenzeitung der Zahnärzte

Dass der Zahnarzt oder die Zahn-
ärztin nicht der Fachmann oder 
die Fachfrau ausschließlich für die 
„Reparatur“ der Zähne ist, ist wohl 
mittlerweile jeder Patientin und 
jedem Patienten bekannt. Vielmehr 
ist dieses Berufsbild in seinem 
täglichen Handeln auf die Gesund-
erhaltung der gesamten Region  
des Mundraumes und der Kiefer mit 
angrenzenden Geweben und Orga-
nen spezialisiert. Die Zahnheilkunde 

ist ein gleichberechtigtes Fach im 
großen Kanon der Medizin.

Dies wird besonders deutlich, wenn 
wir über die Ursachen und die Be-
handlung der Parodontitis und die 
nachgewiesenen Zusammenhänge 
mit anderen Allgemeinerkrankungen 
nachdenken.

Doch was ist eigentlich eine Paro-
dontitis? Wie kann man diese  

Erkrankung erkennen und behan-
deln? Wie kann ich als Patient  
vorbeugen und im Fall des Falles  
bei der Behandlung mitwirken?  
Und welche Beziehungen und  
Auswirkungen bestehen zu ande-
ren Erkrankungen? Auf diese  
Fragen möchte Ihnen dieser Zahn-
Rat Antworten geben, die Ihnen 
das Gespräch mit Ihrem Hauszahn-
arzt oder Ihrer Hauszahnärztin  
erleichtern.

Tipp

Wie Zahnfehlstellungen 
beseitigt werden können, 
ist Thematik der ZahnRat-Ausgabe 62 
„Kieferorthopädische Behandlungen – 
auch bei Erwachsenen“. 

 www.zahnrat.de
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62
Zähne aufr ichten  •   Lücken schl ießen  •   Vorbehandlung für  Zahnersatz   

Ja, wir haben uns getraut

tungsgespräch vorzustellen, gibt es ei-
ne ganze Menge. Früher ließ man Zähne
oft wachsen, wie sie wollten. Viele Er-
wachsene haben in ihrer Kindheit keine
oder eine nach heutigen Maßstäben
nicht ausreichende Behandlung erhal-

ten. Sie leiden unter den Fehlstellun-
gen von Zähnen und Kiefer. Doch diese
Versäumnisse der Jugend können jeder-
zeit nachgeholt werden.
Wie? Das lesen Sie auf den nächsten
Seiten.

Ja, das geht. Es gibt keine Alters-
grenze für eine kieferorthopädische Be-
handlung. Voraussetzung ist, dass die
Zähne noch ausreichend im Kieferkno-
chen verankert sind. Gründe, sich bei
einem Kieferorthopäden zu einem Bera-

Zahnspangen für Erwachsene – Geht das überhaupt? 
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Anwendung mit dem Bleaching-Gel 
gefüllt und entsprechend des Präpa-
rates für eine oder mehrere Stunden 
getragen. Die Behandlungszeit kann 
hier bis zu sechs Wochen betragen.
Verfärbte Zähne nach einer Wurzel-
behandlung oder durch ein Trauma 
werden mittels eines internen Ver-
fahrens, der Walking-Bleach-Technik, 
aufgehellt. Dabei gibt der Zahnarzt 
das Bleichmittel in den eröffneten 
Zahn und verschließt diesen provi-
sorisch für mehrere Tage, bis das ge-
wünschte Ergebnis erreicht ist. An-
schließend wird die Substanz wieder 
entfernt und der Zahn definitiv mit 
einer Kunststofffüllung verschlossen.

Der Verzehr von stark färbenden oder 
säurehaltigen Nahrungs- und Genuss-
mitteln sollte in der Anwendungs-
phase stark reduziert werden. Beim 
Home-Bleaching ist ein 24-stündiger 
Verzicht ratsam.
Abzuraten ist vom „do-it-yourself-
Bleaching“.  Preiswerte  Internet- oder 
Drogeriemarktangebote enthalten oft 
nur schlecht sitzende Universalschie-
nen, die letztlich das Zahnfleisch 
nicht schützen und zu ernsthaften 
Zahnfleischverletzungen führen  
können. Frei verkäufliche Bleaching-
produkte verfügen außerdem auf-
grund einer gesetzlich vorgeschrie-
benen Höchstkonzentration über eine 
geringe Wirksamkeit.

ZahnRat 904

Bleaching –
Die sanfte Zahnaufhellung

Der Wunsch nach hellen, strah-
lenden Zähnen ist ungebrochen. 

Die natürliche Zahnfarbe wird wie die 
Farbe der Haare bei jedem von uns 
genetisch festgelegt. Dunkeln helle 
Zähne im Laufe der Lebenszeit nach, 
können dafür verschiedene äußere 
Auflagerungen verantwortlich sein, 
so insbesondere bedingt durch stark 
pigmentierte Nahrungs- und Genuss-
mittel. Auch kann die längere Einnah-
me von Medikamenten innere Verfär-
bungen der Zähne bewirken. 

Aber auch eine Zahnwurzelbehand-
lung oder ein Zahntrauma können 
–  durch Eindringen von Blutbestand-
teilen in das Zahnbein (Dentinkern) 
– Ursachen für eine Verfärbung sein. 
Unerlässlich vor einer Bleaching-
Behandlung ist die zahnärztliche 
Kontrolle der Zähne und des Zahn-
fleisches auf deren Unversehrtheit 
und Entzündungsfreiheit. Eventuelle 
Defekte müssen vorher behoben wer-
den und Entzündungen ausgeheilt 
sein. Außerdem sollte vor dem Blea-
ching eine Professionelle Zahnreini-
gung erfolgen, um die Ausgangsfarbe 
genau definieren zu können und um 
dem Bleaching-Gel einen gleichmä-
ßigen Zugang zur Zahnoberfläche zu 
ermöglichen. Gegebenenfalls reicht 
die Professionelle Zahnreinigung bei 
verfärbenden äußeren Anlagerungen 
auf den Zähnen schon für den Aufhel-
lungseffekt aus. In Abhängigkeit, ob 
das Bleaching direkt in der Zahnarzt-
praxis oder durch den Patienten in 
häuslicher Anwendung erfolgt, unter-
scheidet man zwischen dem Office-
Bleaching oder dem Home-Bleaching. 

Für das Home-Bleaching stellt der 
Zahnarzt zunächst eine passgenaue 
Kunststoffschiene her. Diese Schie-
ne wird vom Patienten in häuslicher 

Beim Office-Bleaching in der Zahnarztpra-
xis wird zunächst das Zahnfleisch schüt-
zend durch einen Spanngummi oder ein 
Schutzgel abgedeckt (A), um dann das 
wirksame Bleaching-Gel auf die Zahn-
oberfläche aufzutragen und für einige Zeit 
einwirken zu lassen (B/C). Je nach Aus-
gangssituation können mehrere Sitzungen 
erforderlich sein.

Tipp

Die ZahnRat-Ausgabe 79
geht ausführlich auf den
Sinn und die Methoden der 
„Professionellen Zahnreinigung“ ein.

 www.zahnrat.de
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Professionelle Zahnreinigung
Auch gründliches Putzen braucht die Hilfe von Profis

Setzen Sie sich bitte in Gedanken ein-
mal auf Ihre Zunge und schauen Sie
sich um! Sicher werden Sie verschie-
dene Stellen finden, die Sie mit Ihrer
alltäglichen Zahnpflege zuhause nicht
vollständig erreichen: Tiefe Fissuren
in den Kauflächen, Zahnhalsbereiche
entlang der Zahnfleischränder oder
tiefe Zahnzwischenräume sind für 
eine normale Zahnbürste nur schwer
zugänglich. Noch schwieriger wird es,
wenn Zähne verschachtelt stehen
oder ein festsitzender Zahnersatz mit
Kronen und Brücken enge Nischen 
bildet.

Die einzige Möglichkeit zur Reduzie-
rung der Bakterien ist die gründliche
mechanische Entfernung des Zahnbe-
lags. Spülungen oder Medikamente 
allein reichen nicht. Im Prinzip ist es
ganz einfach: Kein Zahnbelag – keine
Bakterien. Keine Bakterien – keine
Karies oder Zahnfleischentzündung.

Lesen Sie in diesem ZahnRat, wie Sie
mit einer Professionellen Zahnreini-
gung (PZR) in der Zahnarztpraxis Ih-
rem Ziel gesunder und schöner Zähne
näher kommen!

In einem gesunden Gebiss gibt es
über 100 Risikoflächen, an denen
Zahnbelag haften kann. Dieser Zahn-
belag ist der Nährboden für viele
Bakterien, die Zähnen und Zahn-
fleisch schaden können. Einige Bak-
terien bilden Säuren, welche die
Zahnsubstanz zerstören. Andere kön-
nen Auslöser für Infektionen sein,
die den Zahnhalteapparat vernich-
ten. Sowohl Karies als auch Parodon-
titis sind bakteriell bedingte Erkran-
kungen. Außerdem sorgen Bakterien
in der Mundhöhle für den oft beklag-
ten Mundgeruch. 

Bakterien · Zahnbelag · Zahnstein · Feinreinigung · Politur · Fluoridierung · Kosten
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Zahnärzte diagnostizieren immer 
weniger Karies – das ist gut so. 

Wenn es aber dann doch noch mal pas-
siert, stellt sich auch aus ästhetischer 
Sicht die Frage, welcher Werkstoff zur 
Restauration geeignet ist.

Bei der Auswahl sind verschiedene As-
pekte zu berücksichtigen. So sollten 
bei jedem Patienten der individuelle 
Gebisszustand, die Lage und Größe 
des kariösen Defektes, der allgemeine 
Gesundheitszustand, der ästhetische 
Anspruch sowie der Zeit- und Kos-
tenaufwand berücksichtigt werden. 
Materialien wie z. B. Glasionomerze-
mente sollten nur als provisorische 
Füllung Verwendung finden. Das be-
kannteste und meist untersuchte Ma-
terial ist das Amalgam. Es lässt sich gut 
verarbeiten, ist haltbar und kosten-
günstig. Obwohl es in der Vergangen-
heit immer wieder widersprüchliche 
Aussagen zur Gesundheitsschädlich-
keit des Amalgams gegeben hat, gibt 
es dafür bis heute keinen wissen-
schaftlichen Beleg. Die Amalgamfül-
lung stellt nach aktuellem deutschen 
Kassenrecht sogar die Therapie der 
Wahl für den Seitenzahnbereich dar. 
Einzig bei Schwangeren, bei Kindern 
und Jugendlichen, bei Patienten mit 
Niereninsuffizienz sowie bei sehr sel-
ten nachgewiesenen Allergien gegen-
über einem der Inhaltsstoffe sollen 
Amalgamfüllungen nicht verwendet 
werden. Ein gravierender Nachteil des 
Amalgams ist aber die mangelnde Äs-
thetik aufgrund der grauen Farbe. 
Im Frontzahnbereich werden zahnfar-
bene Kunststofffüllungen eingesetzt. 
Sie bestehen aus einer organischen 
Kunststoffmatrix, die mit anorga-
nischen Füllkörpern versetzt ist. Als 
Füllstoffe kommen Glas-, Keramik- 
und Quarzteilchen zum Einsatz, deren 
Verbindung mit dem Kunststoff durch 

eine spezielle Beschichtung mit Sila-
nen erzielt wird. Seit der Entwicklung 
dieser sogenannten Komposite sind 
sie so weit verbessert worden, dass 
sie eine vergleichbare Haltbarkeit wie 
das Amalgam aufweisen. Komposit-
füllungen sind deutlich aufwendiger 
bei der Verarbeitung. Dazu gehört, 
dass der zu füllende Defekt möglichst 
von Zahnschmelz begrenzt ist und 
während der Therapie absolut trocken 
gehalten wird. Das Füllungsmaterial 
wird in verschiedenen Schichten in 
den Zahn eingebracht und mithilfe von 
blauem Licht ausgehärtet. Dabei ver-
sucht der Zahnarzt, die ursprüngliche 
Form und Farbe des Zahnes wiederher-
zustellen. Nach der abschließenden 
Politur lässt sich der Defekt kaum vom 
natürlichen Zahn unterscheiden. Dies 

ist auch der Grund für viele Patienten, 
sich für diese Versorgungsvariante zu 
entscheiden. Der höhere Zeitaufwand 
im Vergleich zu herkömmlichen Amal-
gamfüllungen lässt sich aufgrund der 
aufwendigen Verarbeitung nicht um-
gehen und ist zwingend erforderlich, 
da schon kleinste Abweichungen wäh-
rend der Verarbeitung zum Misserfolg 
führen können.

Zahnverbreiterung der oberen mittleren Schneidezähne mittels Kunststoffrestauration. 
Links vor und rechts nach der Behandlung. 

Tipp

Welche Möglichkeiten 
es in der modernen 
„Füllungstherapie“ gibt, wird einge-
hend in der ZahnRat-Ausgabe 70 be-
schrieben.          www.zahnrat.de
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So oder ähnlich könnte in Abwandlung
des zehnstrophigen Scherzliedes aus
Hessen vielleicht das Beratungsge-
spräch zwischen Patient und Zahnarzt
vonstatten gehen. Natürlich in der
Hoffnung, in einer der zehn Strophen
die richtige Antwort zu finden. Die An-
forderungen und Möglichkeiten, aber
auch die Ansprüche an die Restaurati-
onen erkrankter Zähne haben sich
ständig entwickelt und befinden sich
heute auf hohem medizinischen und
biologischen Niveau. 
So stehen schöne und gesunde Zähne
für Erfolg, Glück und Selbstbewusst-
sein. Sie machen einen Menschen 
symphatisch. Immer mehr Patienten
fordern daher hochwertige ästheti-
sche und biokompatible Lösungen als
Alternative zu altbekannten und wirt-
schaftlichen Lösungen. Um diesen An-
sprüchen gerecht zu werden, sind in
erster Linie die hohe Fachkompetenz
und das künstlerische Geschick heuti-
ger Zahnärztinnen und Zahnärzte ge-
fordert. 
Damit Sie nicht ähnlich dem zehn-
strophigen Scherzlied Ihrer Antwort
hinterherlaufen, möchte Ihnen dieser
ZahnRat einen kompakten Überblick
über die Restaurationsmöglichkeiten
eines erkrankten Zahnes mit Füllungs-
werkstoffen geben. 

„Wenn der Zahn aber nu en Loch hat?
Lieber Heinrich, lieber Heinrich!
Stopf es zu, liebe, liebe Liese; liebe Liese, stopf’s zu!“

ZahnRat_70 alte BL_ZahnRat  11.04.11  09:30  Seite 1

5

Füllungen:
Zahnfarben und unsichtbar 
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Links: Präparierter Backenzahn nach Kariesentfernung mit Unterfüllung und einem ge-
spannten Gummituch (Kofferdam) zur Trockenlegung. Rechts: nach Restauration mit ei-
ner zahnfarbenen Füllung.



Die fertige Keramikbrücke im Mund des 
Patienten entspricht optisch vollständig 
einem natürlichen Gebiss

ZahnRat 906

Keramikfüllungen und 
Verblendschalen, Kronen und Brücken

Alternativ zu den direkten Fül-
lungstechniken mit Kompositma-

terialien können auch sogenannte in-
direkte Füllungen hergestellt werden. 
Es handelt sich hierbei meist um In-
lays, Onlays und Teilkronen oder Ver-
blendschalen, sogenannte Veneers. 
Indirekte Restaurationen zeichnen 
sich durch eine hohe Lebensdauer 

aus. Allerdings ist auch hier die Mund-
hygiene ein entscheidender Faktor für 
den langfristigen Erfolg dieser Res-
tauration. Darüber hinaus bieten die 
vollkeramischen Restaurationen bei 
sorgfältiger Herstellung überragende 
ästhetische Ergebnisse. Sie sind keine 
Leistungen der gesetzlichen Kranken-
kasse.

Fehlende und zerstörte  
Zähne

Selbstverständlich gehört auch die 
komplexe Rehabilitation mithilfe von 
Kronen, Brücken, Implantaten und 
Prothesen zur ästhetischen Zahnheil-
kunde. Verlorengegangene Zähne zu 
ersetzen bedeutet nicht nur, die Kau-
funktion und die optisch komplette 
Zahnreihe wiederherzustellen, son-
dern auch die Struktur des Gesichtes 
mit dem Zahnersatz – die Lippenfülle 
und die „Unterfütterung“ der Wan-
gen – wieder zu reaktivieren. Für 
viele Patienten ist es darüber hinaus 
wichtig, dass man die „dritten“ Zähne 
möglichst nicht von den natürlichen 
unterscheiden kann. Hier bietet die 
moderne Zahnheilkunde vor allem mit 
den Keramiken neue Materialien. Die-
se ermöglichen eine ästhetisch an-
spruchsvolle individuelle Form- und 
Farbgestaltung durch den Zahntech-
niker, sodass Zahnersatz fast „un-
sichtbar“ wird. Darüber hinaus ver-
meiden sie weitgehend durch die sehr 
gute Bioverträglichkeit unerwünsch-
te Reaktionen des Zahnfleisches. Die 
Entwicklung hochwertiger Keramiken 
ist dabei rasant vorangeschritten.

Kronen und Brücken kann man auf 
unterschiedliche Weise zahnfarben 
gestalten: Man kann das Metallgerüst 
mit Keramik verblenden oder man ver-
wendet die Vollkeramiktechnik. 

Tipp

Klebebrücken im Frontzahnbereich

Bei Einzelzahnlücken mit gesunden 
Nachbarzähnen hat sich die Klebebrü-
cke bewährt. Ihr größter Vorteil: Für 
sie ist ein Beschleifen von Pfeilerzäh-
nen nur minimal notwendig. Ledig-
lich auf der Seite, die der Mundhöhle 
zugewandt ist, werden ein oder zwei  
Nachbarzähne sehr geringfügig inner-
halb des Zahnschmelzes angeschlif-
fen. Klebebrücken werden an klam-
merähnlichen Klebeflügeln mit Hilfe 
der Adhäsivtechnik und einem Befes-
tigungskomposit an den Pfeilerzähnen 
verklebt. Nachteil von Klebebrücken 
mit metallischen Klebeflügeln ist, dass 
sie durch die Pfeilerzähne durchschim-
mern können. Die Klebebrücke kann 
sich bei Fehlbelastungen leichter lö-
sen als eine herkömmliche Brücke. Im-
merhin bietet sie aber einen Lücken-
schluss, der vielleicht später durch ein 
Implantat – wiederum unter Schonung 
der Nachbarzähne – dauerhaft versorgt 
werden kann.

Zahnfarben eingefärbtes Zirkondioxidge-
rüst – noch ohne Verblendung

Gerade bei größeren Defekten der 
Frontzähne können die Patienten von 
den hauchdünnen Keramik-Veneers, die 
adhäsiv mit der Zahnoberfläche ver-
klebt werden, profitieren. Oben vor und 
unten nach der Behandlung.

Mit Verblendschalen (Veneers) können 
leichte Zahnfehlstellungen, Zahnlü-
cken, unbefriedigende Zahnfarben und 
größere Defekte der Zähne durch Karies 
oder Traumen korrigiert werden. Durch 
Veneers können die sichtbaren Oberflä-
chen der Zähne ein perfektes Aussehen 
erhalten. Das Verfahren eignet sich al-
lerdings nicht für Knirscher.



den Fall 50 Prozent der sogenannten 
Regelleistung (zuzüglich Bonus bei 
regelmäßiger Zahnkontrolle). Vollke-
ramischer Zahnersatz, ursprünglich 
komplett privat zu bezahlen, ist jetzt 
– je nach Versorgungsart – als gleich- 
oder als andersartiger Zahnersatz von 
den Krankenkassen definiert. Deshalb 
gewähren sie den Festzuschuss, den 
man für die Regelleistung erhalten 
hätte. Die Differenz zur vollständigen 
Honorarsumme muss der Patient pri-
vat zuzahlen. Über die Kosten der 
jeweiligen Versorgung berät Sie der 
Zahnarzt rechtzeitig vor der Behand-
lung.
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Besuchen Sie uns auch im Internet oder 

folgen Sie uns auf Facebook

www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de

Implantate, computererstellter  
Zahnersatz und Kosten

Zum Ersatz von Zähnen können 
künstliche Zahnwurzeln (Implan-

tate) aus Titan in den Knochen ein-
gebracht werden. Inzwischen gibt 
es auch aus Zirkondioxid gefertigte 
Implantate, aber hier liegen noch 
keine Langzeituntersuchungen vor. 
Daher wird derzeit in aller Regel das 
Titan-Implantat bevorzugt. Um eine 
ästhetische Beeinträchtigung zu ver-
meiden, kann man heutzutage Titan-
implantate mit keramischen Aufbau-
ten (Abutments) verwenden. 

Manuelle oder computer-
gestützte Herstellung

Hergestellt werden keramische Res-
taurationen übrigens mittlerweile 
sowohl manuell als auch maschinell. 
Während im ersteren Fall ein spezia-
lisierter Zahntechniker kunstvoll im 
Labor zu Werke geht, existieren im 
zweiten Verfahren computergestützte 
Methoden (CAD/CAM – digitale Zahn-
heilkunde). Per Computer werden da-
bei die Informationen über die benö-
tigte Zahnform direkt im Mund oder 
am Modell gescannt und der Zahner-
satz oder die Zahnfüllung konstruiert 
und anschließend aus einem industri-
ell vorgefertigtem Rohling aus hoch-
wertiger Keramik gefräst. Letzteres 
kann heute bereits bei kleineren Ver-
sorgungen direkt am zahnärztlichen 
Behandlungsstuhl erfolgen. 

Kostenregelung

In der gesetzlichen Krankenversi-
cherung gilt per Gesetz der Grund-
satz, dass eine Versorgung, die von 
der Krankenkasse bezahlt werden 
soll, „ausreichend, zweckmäßig und 
wirtschaftlich“ sein muss – nicht 
weniger, allerdings auch nicht mehr. 
Vollkeramische Versorgungen fallen 
eigentlich unter das „Mehr“, das nicht 
erstattet wird. Aber der Gesetzgeber 
hat Türen geöffnet, die auch gesetz-
lich Versicherten den Zugang zu mo-
dernen, hochwertigen und ästhetisch 
anspruchsvollen zahnmedizinischen 
Therapien ermöglichen. Nicht zu-
letzt hat die Zahnärzteschaft dafür 
Konzepte entworfen. So gibt es in 
der Füllungstherapie die sogenannte 
Mehrkostenregelung: Die gesetzliche 
Krankenkasse bezahlt im Seitenzahn-
gebiet die Amalgam-, im sichtbaren 
Bereich die zahnfarbene Kunststoff-
füllung. Wählt ein Patient nach Bera-
tung durch seinen Zahnarzt eine hö-
herwertige Versorgung, zahlt er privat 
die Differenz zur einfachen Versor-
gung dazu. Für Zahnersatz gilt in der 
gesetzlichen Krankenversicherung 
das Festzuschuss-System. Die Kassen 
bezahlen, unabhängig davon, welche 
Versorgung der Patient wählt, auf je-

Maschinelle Herstellung (CAD/CAM) einer 
individuellen Krone 

Wofür eignet sich 
Keramik?

Vollkeramische Restaurationen wer-
den hauptsächlich verwendet, um 
ausgedehnte Zahnhartsubstanzde-
fekte zu reparieren oder fehlende 
Zähne zu ersetzen. Das Anwendungs-
gebiet umfasst somit:

 » Verblendschalen (Veneers)
 » Klebebrücken
 » kurze Brücken
 » Implantataufbauten
 » Inlays
 » Teilkronen
 » Kronen

Zur Aufnahme vollkera-
mischer Kronen eignen 
sich Keramikaufbauten 
auf Implantaten zur 
besseren Transluzenz. 
Links: klassisches 
Titanabutment, rechts: 
keramisches Abutment

Tipp

Wir verweisen auf die
ZahnRat-Ausgabe 84
„Die Qual der Wahl fürs Material – wel-
che Füllung ist die richtige für Ihren 
Zahn?"              www.zahnrat.de
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Die Qual der Wahl fürs Material
Welche Füllung ist die richtige für Ihren Zahn?

Die Füllung an Karies erkrankter Zähne
gehört auch heute noch zu den häufigs-
ten Behandlungen in einer Zahnarzt-
praxis. Damit ein geschädigter Zahn
gut versorgt werden kann, muss zuerst
die erkrankte Zahnhartsubstanz voll-
ständig entfernt werden. 

Dabei möchte die moderne Kariesthe-
rapie so viel gesunde Zahnhartsubstanz
wie möglich erhalten und so wenig
Zahnsubstanz wie nötig entfernen.
Unterschiedliche Füllungsmaterialien
mit ihren vielfältigen Eigenschaften
und Verarbeitungsmöglichkeiten hel-
fen, dieses Ziel zu erreichen.

Sie als Patient sollen sicher entschei-
den können, welche Füllungsmateri-
alien in Ihrem Mund eingesetzt werden.
Ihr Zahnarzt berät Sie gern über die
verschiedenen Eigenschaften der Werk-
stoffe sowie über die jeweiligen Anfor-
derungen an den zu versorgenden Zahn.

Ergänzend erklärt dieser ZahnRat, war-
um ein Zahn mit einer Füllung versorgt
werden muss. Der ZahnRat listet die
verfügbaren Füllungsmaterialien auf
und nennt ihre Vor- und Nachteile. Er
begründet, warum für die Zahnbe-
handlung mit einem modernen 
Füllungsmaterial zusätzliche Kosten

Schon gewusst …?

Bis zur Entwicklung des Amalgams
in der ersten Hälfte des 19. Jahr-
hunderts standen als Material für
Zahnfüllungen oft nur Zinn und
Blei (lateinisch: plumbum) zur Ver-
fügung. Daher stammt auch die
umgangssprachliche Bezeichnung
für Zahnfüllungen: Plombe.

entstehen können. Außerdem gibt 
dieser ZahnRat Tipps zur Pflege Ihrer
Zähne, mit der Sie eine erneute 
Karies-Erkrankung verhindern können.

Patientenzeitung der Zahnärzte
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ohne Fluorid 
mit 13 % Xylit

Zur Vermeidung von Zahn-
flecken aufgrund zu hoher 
Fluoridzufuhr

homöopathieverträglich
mit 500 ppm Fluorid
mit 13 % Xylit

Für Kinder in homöopathischer 
Behandlung, ohne Menthol, 
ohne ätherische Öle

mit 500 ppm Fluorid
mit 13 % Xylit

Für eine kindgerechte 
Fluoridversorgung mit 
3-fach Schutz: Fluorid, 
Xylit und Kieselgel

Großwerden ohne Karies
kinderleicht mit der 

richtigen Pflege
nenedent®  Kinderzahncremes 

zum individuellen Schutz vor Karies

Dentinox Gesellschaft für pharmazeutische Präparate Lenk & Schuppan KG • 
Nunsdorfer Ring 19 • 12277 Berlin • www.dentinox.de

Über den nebenstehenden QR-Code erhalten Sie weitere 

Informationen zu den nenedent® Kinderzahncremes.

Das Öko-Test-Magazin (03/2014) vergibt der nenedent® Kinderzahncreme ohne Fluorid die Testnote „sehr 
gut“. Das Öko-Test-Magazin (09/2014) erteilt der nenedent® Kin der zahncreme mit Fluorid und der nenedent® 
Kinder zahncreme homöo pathieverträg   lich das Test ergebnis „gut“, Test ergebnis Inhaltsstoff e „sehr gut“.
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Sauer macht lustig …
zerstört aber die Zähne?

Ist Zucker der größte Feind der Zähne? 
Das gilt nicht immer, denn auch Sau-
res schadet den Zähnen auf Dauer. 
Bereits einige kleine Schlückchen 
Fruchtsaft oder ein paar Bissen Obst 
über den ganzen Tag verteilt, lassen 
die Zähne kaum zur Ruhe kommen.

Neben den bekannten Zahnerkrankun-
gen wie Karies oder Parodontitis rückt 
eine neue, bisher wenig beachtete 
Erkrankung der Zahnoberfläche zuneh-
mend in den Fokus: Die Zahnerosion. 

Hierbei lösen die Säuren in unserer 
Nahrung – vor allem in den als  
vitaminreich und gesund hochgelob-
ten Zitrusfrüchten und Obstsäften –  
Mineralstoffe aus dem Zahnschmelz 
heraus und zerstören die harte Zahn-
substanz. Säure- und zuckerhaltige 
Lebensmittel setzen also die Gesund-
heit unserer Zähne aufs Spiel. Aber 
auch Menschen mit häufigem Erbre-
chen sowie Patienten mit Sodbrennen 
und Ess-Störungen sind besonders 
gefährdet.

Dieser ZahnRat erklärt Ihnen, wie eine 
Erosion am Zahn entsteht und welche 
Auswirkungen Erosion auf Ihre Zähne 
hat. Er nennt gefährliche Lebensmittel 
und beschreibt besondere Risiken. 

Außerdem erläutert dieser ZahnRat die 
Behandlungsmöglichkeiten Ihres Zahn-
arztes. Er gibt vielfältige Alltagstipps 
zur zahngesunden Ernährung und 
effektiven Zahnpflege, mit denen Sie 
eine Erosion Ihrer Zähne bestmöglich 
vermeiden können.

Patientenzeitung der Zahnärzte

Die aktuelle Patientenzeitung 
Ihres Zahnarztes
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Wenn das Übel nicht an, 
sondern in der Wurzel steckt

Patientenzeitung der Zahnärzte

Er raubt einem den Nerv, dieser feine, 
pochende Schmerz, der meist abends 
beginnt, wenn man zur Ruhe kommt. 
Der  Zahn wird immer berührungs-
empfindlicher, selbst eine Schmerz-
tablette zeigt keine Wirkung mehr. 
Auch ganz Hartgesottene finden dann 
den Weg auf den Zahnarztstuhl und 
nehmen jede Hilfe dankbar an.

Was steckt dahinter? Hauptursache 
für die entzündliche Reaktion ist 
meist die kariöse Zerstörung der 
Zahnhartsubstanz. Zellgifte der 
Bakterien gelangen in das Zahnbein 
und lösen im Zahnmark eine Entzün-
dungsreaktion aus. Diese kann auch 
deutlich später an bereits sanierten 
Zähnen ablaufen. In einem fortge-
schrittenen Stadium zerstören Bakte-
rien das Zahnmark und führen zu ih-
rem vollständigen Absterben. Weitere 
Gründe für eine entzündliche Reak-
tion sind unter anderem thermische 
oder chemische Reize, Risse in der 
Zahnhartsubstanz oder gar eine Un-
fallverletzung (Trauma). Unbehandelt 
führt diese Entzündung neben den 
Schmerzen auch zu einer Schädigung 
und Infektion des Kieferknochens.

„Das Übel an der Wurzel packen“ – das 
gilt im übertragenen Sinn auch für 
die Behandlungsmöglichkeiten des 
Zahnarztes. Moderne Verfahren der 
Wurzelbehandlung können solche 
geschädigten Zähne noch viele Jahre 

erhalten. Das geschieht über sieben 
Millionen Mal pro Jahr in Deutsch-
land. Damit ist die Wurzelkanalbe-
handlung eine der am häufigsten 
durchgeführten zahnärztlichen  
Behandlungen und eine der erfolg-
reichsten: Die Erfolgsraten liegen in 
den ersten fünf Jahren zwischen 85 

und 95 %, wie die European Society 
of Endodontology (ESE) unter stren-
gen Kriterien feststellen konnte. 

Lesen Sie, welche Voraussetzungen 
für eine erfolgreiche Behandlung er-
füllt sein müssen und vertrauen Sie 
dem Rat Ihres Zahnarztes.
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So viele Erwartungen, so viele Ver-
änderungen, so viele neue Erfah-
rungen – mit dem ersten Schultag 
machen sich die Kinder auf ihren 
eigenen Weg.

In den zehn Jahren Schulzeit er-
leben sie vielfach geistige und 
körperliche Veränderungen, die die 
Eltern aus eigener Erfahrung kennen 
und deshalb am besten begleiten 
können. Im Bereich Gesundheit 
eröffnen sich zudem immer mehr 
Informationsquellen, die das ge-
meinschaftliche Familienwissen zu 

Gesundheit und Gesunderhaltung auf 
einen hohen Stand gebracht haben. 
Besonders profitierten davon die 
Mund- und Zahngesundheit der Kin-
der und Jugendlichen. 

Das Zähneputzen vom Kleinkindalter 
an, die Verwendung kindgerechter 
Zahnpasten, der regelmäßige Besuch 
von Zahnärzten im Kindergarten 
und die Vorsorgeuntersuchungen der 
Vorschulkinder beim Familienzahn-
arzt waren ein gutes Startkapital in 
eine zahngesunde Schul- und Teen-
agerzeit.

Der Zahnwechsel ist die erste neue 
Herausforderung. Die zweiten Zäh-
ne kommen zwar von selbst, doch 
wann? Und warum sind sie besonders 
schutzbedürftig? Welche Zahnbürste 
ist die beste? Macht Zähneputzen mit 
Bluetooth endlich Spaß? Was sind 
Schmelzdefekte? Wann muss der Kie-
ferorthopäde helfen? Welche Weisheit 
gilt heute für Weisheitszähne? Warum 
kann besonders Laufsport die Zähne 
gefährden? Antworten auf diese Fragen 
sowie weitere Fakten, Erfahrungen und 
Infos finden Eltern auf den Seiten 2 bis 
5 und Teenager auf den Seiten 6 bis 7.

Zwischen Zuckertüten-Zahnlücke 
und Weisheitszahn


