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Asthetische Zahnheilkunde * Schonheit und Zahngesundheit

... €in 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 fiir spe-

zielle Handlungen eher im Vorder-

grund?

Heute gehdren makellose Zahne,

genauso wie ein schlanker, sport-

licher Korper, zum Idealbild. Wenn

uns Gesichter in Illustrierten oder

auf Werbeplakaten anlacheln, dann

strahlen uns helle und regelma-

Rig stehende Zahne an. Es ist eine

Botschaft, die in der jetzigen Ge-

sellschaft fiir 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 Anspriiche der Pati-

enten entwickelt haben, sondern

dass auch die Zahnmedizin diesen

Prozess begleiten muss. Daher
diirfen wir heute den Begriff der
,Asthetischen Zahnheilkunde”

verwenden. Dabei geht es nicht
um kurzlebige und oberflachliche

VerschonerungsmalRnahmen. Bei

der Asthetischen Zahnheilkunde
handelt es sich um hochwertige
Zahnmedizin, bei der dsthetische
Gesichtspunkte als Bestandteil des
Gesamtbehandlungskonzeptes be-
sonders beriicksichtigt werden. Die
Umsetzung dsthetischer Behand-
lungskonzepte fordern vom Zahn-
arzt hohe Fachkompetenz und vom

Patienten einen groRen Zeitauf-
wand, aber auch wirtschaftliches
Engagement. (]
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Prophylaxe

chone Zdhne ein Leben lang -

Traum oder Wirklichkeit? Natiirlich
sind viele Dinge, die unseren Kérper
betreffen, auch unsere Gesundheit,
Teil unserer genetischen Anlagen.
Nicht alles konnen wir selber steuern,
vieles schon. Die Zahn- und Mundge-
sundheit hangt wesentlich von Mund-
hygieneverhalten und Erndhrungsge-
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 fiir dsthetische Zahnreihen und
steht sicher immer am Anfang des
Behandlungskonzepts. Der Zahnarzt
erstellt einen ausfiihrlichen Status
iber den Zustand des Zahnhalteap-
parates und der Zahne. Ausgebildete
Prophylaxeassistenten/-innen fiih-
ren professionelle Zahnreinigungen
durch, um Beldge und Verfarbungen zu
entfernen, widmen sich den Zahnzwi-
schenrdumen und geben individuelle
Tipps fiir die hausliche Zahnpflege.
Dabei geht es insbesondere darum,
dem Patienten optimale Zahnputz-
techniken zu vermitteln, geeignete
Pflegemittel wie Zahnpasten und
Zahnbiirsten, Zahnseide und Zahn-

Professionelle Zahnreinigung (PZR) in der Zahnarztpraxis - die Entfernung
von Zahnstein und Verfdarbungen mittels Handinstrumenten ist nur ein Teil
dieser umfangreichen Prophylaxebehandlung
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Neben der Professionellen Zahnreinigung werden den Patienten auch individuelle Hinweise
zur Optimierung der hduslichen Mundpflege gegeben. Dazu gehdrt auch der richtige Einsatz

der Zahnbiirste.

zwischenraumbiirsten auszuwdhlen
und wichtige Hinweise zur Erndhrung
zu geben. Denn Zahnschaden werden
nicht nur durch den iibermaRigen Ver-
zehr von SiiBRem und kohlenhydrat-
reichen Speisen hervorgerufen. Viele
sdurehaltige Trendnahrungsmittel
wie isotonische Getranke, Obst und
deren Sdfte oder Joghurts losen aus
dem Zahnschmelz Mineralstoffe und
lassen die Zahnoberfldche pords er-
scheinen.

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

beriicksichtigt werden. Abrasionsver-
luste an der Zahnhartsubstanz sollen
nicht nur mit geeigneten Werkstoffen
ersetzt werden, sondern auch ihre
Ursachen, sogenannte Funktionssto-
rungen, miissen wirksam therapiert
werden. L]

Wir verweisen auf

die ZahnRat-Ausgabe 80
zu ,Craniomandibuldren Dysfunkti-
onen”, der die Thematik Funktionsein-
schrankungen des Kauorgans ausfiihr-
lich behandelt. ~ — www.zahnrat.de
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Kaufunktionelle, sprachliche und &sthetische Beeintrdchti-
gung durch umfangreichen Zahnhartsubstanzverlust infolge

von Kieferpressen und Zdéhneknirschen
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Rote Asthetik — WeiRe Asthetik
Kieferorthopadische Korrekturen

oraussetzung fiir strahlend wei-

Re Zdhne, der ,WeiRen Asthetik”,
ist ein gesunder Zahnhalteapparat
mit all seinen Strukturen einschlieR-
lich einem entziindungsfreien Zahn-
fleisch, welches die Zahne fest und
gleichmaRig umschlie3t. Gerotetes,
blutendes Zahnfleisch ist erstes An-
zeichen einer Gingivitis, die in eine
Zahnbettentziindung (Parodontitis)
ibergehen kann. Unbehandelt fiihrt
diese im weiteren Verlauf zu schweren
Schdden und Gewebeverlusten. Daher
gilt: Ein gesunder Zahnhalteapparat,
die ,Rote Asthetik”, ist Vorausset-
zung fiir die ,WeiRe Asthetik” und si-
chert diese langfristig.

Heute steht dem Zahnarzt eine Viel-
falt von Behandlungsmethoden zur
Verfiigung. Mikrochirurgische Ein-
griffe kdnnen unter giinstigen Vo-
raussetzungen zur Abdeckung bereits
freigelegter Zahnhilse dienen und die
natiirlich sichtbare Zahnldnge wie-
derherstellen.

Erkrankungen des Zahn-
halteapparates und deren
Behandlungsméglichkeiten behandelt
die ZahnRat-Ausgabe 85 ,Parodontitis
- eine unterschétzte Gefahr”.

— www.zahnrat.de
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Kieferorthopadische
Korrekturen

Stehen die Zdhne liickenlosin Reih und
Glied, entspricht das unserem Ideal-
bild einer harmonischen Zahnreihe.
Unschon sind dagegen Verschachte-
lungen, Kippungen oder manchmal
auch Liicken. Diese Fehlstellungen
konnen aber auch die Gebissfunktion
insgesamt beeintrachtigen. Ursdch-
lich fiir diese Entwicklungen konnen
frithzeitiger Milchzahnverlust, erblich
bedingte Zahnfehlstellungen, Fehl-
entwicklungen zwischen Ober- und
Unterkiefer oder Kombinationen da-
raus sein.

Wahrend kleine Abweichungen unbe-
handelt toleriert werden, sind gréRRere
Abweichungen kieferorthopadisch zu
behandeln. Bei besonderen dsthe-
tischen Anspriichen konnen Brackets
aus Keramik oder die Verklebung auf
der Zahninnenseite dabei eine beina-
he unsichtbare Platzierung von fest-
sitzenden kieferorthopadischen Ap-
paraturen ermoglichen. Ebenso kann
bei Erwachsenen die Behandlung bei
bestimmten kieferorthopadischen
Erkrankungen mit durchsichtigen
Kunststoffschienen, sogenannte
Aligner, unter bestimmten Voraus-
setzungen eine giinstige Alternative
sein. Eine Serie computergefertigter
Schienen l3sst das Behandlungsziel

-

i J
Ein gesundes Gebiss, wie es im Buche steht.

umschlieRt die Zahne gleichmalig.

Eine Zahnfleischentzlindung ist hier sicher
Das Zahnfleisch ist blassrosa gefarbt und auch schon fiir den Laien an der deutlichen

Rotung und leichten Schwellung erkennbar
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Kleinere Korrekturen von Zahnfehlstellun-
gen kann der Kieferorthopdde mit transpa-
renten Schienen durchfiihren

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

Stiick fiir Stlick naher riicken. Nach ca.
14-tagiger Tragezeit wird der Aligner
durch den nédchsten ersetzt. Da diese
Schienen sehr grazil gearbeitet sind,
gewdhnen sich Patienten sehr schnell
daran und sie kdnnen die meiste Zeit
getragen werden. Herausgenommen
werden sie beim Essen und dem Zahne-
putzen. Geeignet ist diese Schienen-
technik fiir das Regulieren kleinerer
Fehlstellungen. Bei groReren 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. ]

ZahnRat 62
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Wie Zahnfehlstellungen
beseitigt werden kdnnen,
ist Thematik der ZahnRat-Ausgabe 62
,Kieferorthopddische Behandlungen -
auch bei Erwachsenen”.

— www.zahnrat.de




Bleaching -

Die sanfte Zahnaufhellung

er Wunsch nach hellen, strah-

lenden Zdhnen ist ungebrochen.
Die natiirliche Zahnfarbe wird wie die
Farbe der Haare bei jedem von uns
genetisch festgelegt. Dunkeln helle
Zdhne im Laufe der Lebenszeit nach,
konnen dafiir verschiedene dullere
Auflagerungen verantwortlich sein,
so inshesondere bedingt durch stark
pigmentierte Nahrungs- und Genuss-
mittel. Auch kann die langere Einnah-
me von Medikamenten innere Verfar-
bungen der Zdhne bewirken.

Aber auch eine Zahnwurzelbehand-
lung oder ein Zahntrauma kdénnen
- durch Eindringen von Blutbestand-
teilen in das Zahnbein (Dentinkern)
- Ursachen fiir eine Verfarbung sein.
Unerlédsslich vor einer Bleaching-
Behandlung ist die zahnarztliche
Kontrolle der Zdhne und des Zahn-
fleisches auf deren Unversehrtheit
und Entziindungsfreiheit. Eventuelle
Defekte miissen vorher behoben wer-
den und Entziindungen ausgeheilt
sein. AuRerdem sollte vor dem Blea-
ching eine Professionelle Zahnreini-
gung erfolgen, um die Ausgangsfarbe
genau definieren zu kénnen und um
dem Bleaching-Gel einen gleichma-
Rigen Zugang zur Zahnoberflache zu
ermoglichen. Gegebenenfalls reicht
die Professionelle Zahnreinigung bei
verfarbenden duReren Anlagerungen
auf den Zahnen schon fiir den Aufhel-
lungseffekt aus. In Abhangigkeit, ob
das Bleaching direkt in der Zahnarzt-
praxis oder durch den Patienten in
hauslicher Anwendung erfolgt, unter-
scheidet man zwischen dem Office-
Bleaching oder dem Home-Bleaching.

Fiir das Home-Bleaching stellt der
Zahnarzt zundchst eine passgenaue
Kunststoffschiene her. Diese Schie-
ne wird vom Patienten in hduslicher

Anwendung mit dem Bleaching-Gel
gefiillt und entsprechend des Prdpa-
rates fiir eine oder mehrere Stunden
getragen. Die Behandlungszeit kann
hier bis zu sechs Wochen betragen.

Verfarbte Zahne 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 erdffneten
Zahn und verschlieRt diesen provi-
sorisch fiir mehrere Tage, bis das ge-
wiinschte Ergebnis erreicht ist. An-
schlieRend wird die Substanz wieder
entfernt und der Zahn definitiv mit
einer Kunststofffiillung verschlossen.

Der Verzehr von stark farbenden oder
sdurehaltigen Nahrungs- und Genuss-
mitteln sollte in der Anwendungs-
phase stark reduziert werden. Beim
Home-Bleaching ist ein 24-stiindiger
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 schiitzen und zu ernsthaften
Zahnfleischverletzungen fiihren
konnen. Frei verkaufliche Bleaching-
produkte verfiigen auRerdem auf-
grund einer gesetzlich vorgeschrie-
benen Hochstkonzentration iiber eine
geringe Wirksamkeit. ]
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Die ZahnRat-Ausgabe 79
geht ausfiihrlich auf den
Sinn und die Methoden der
,Professionellen Zahnreinigung” ein.
— www.zahnrat.de
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Beim Office-Bleaching in der Zahnarztpra-
xis wird zundchst das Zahnfleisch schiit-
zend durch einen Spanngummi oder ein
Schutzgel abgedeckt (A), um dann das
wirksame Bleaching-Gel auf die Zahn-
oberflache aufzutragen und fiir einige Zeit
einwirken zu lassen (B/C). Je nach Aus-
gangssituation kdnnen mehrere Sitzungen
erforderlich sein.

ZahnRat 90



Zahnérzte diagnostizieren immer
weniger Karies - das ist gut so.
Wenn es aber dann doch noch mal pas-
siert, stellt sich auch aus dsthetischer
Sicht die Frage, welcher Werkstoff zur
Restauration geeignet ist.

Bei der Auswahl sind verschiedene As-
pekte zu beriicksichtigen. So sollten
bei jedem Patienten der individuelle
Gebisszustand, die Lage und GroRe
des kariosen Defektes, der allgemeine
Gesundheitszustand, der dsthetische
Anspruch sowie der Zeit- und Kos-
tenaufwand beriicksichtigt werden.
Materialien wie z. B. Glasionomerze-
mente sollten nur als provisorische
Fiillung Verwendung finden. Das be-
kannteste und meist untersuchte Ma-
terialistdas Amalgam. Esldsstsich gut
verarbeiten, ist haltbar und kosten-
giinstig. Obwohl es in der Vergangen-
heit immer wieder widerspriichliche
Aussagen zur Gesundheitsschadlich-
keit des Amalgams gegeben hat, gibt
es dafiir bis heute keinen wissen-
schaftlichen Beleg. Die Amalgamfiil-
lung stellt nach aktuellem deutschen
Kassenrecht sogar die Therapie der
Wabhl fiir den Seitenzahnbereich dar.
Einzig bei Schwangeren, bei Kindern
und Jugendlichen, bei Patienten mit
Niereninsuffizienz sowie bei sehr sel-
ten nachgewiesenen Allergien gegen-
iber einem der Inhaltsstoffe sollen
Amalgamfiillungen nicht verwendet
werden. Ein gravierender Nachteil des
Amalgams ist aber die mangelnde As-
thetik aufgrund der grauen Farbe.

Im Frontzahnbereich werden zahnfar-
bene Kunststofffiillungen eingesetzt.
Sie bestehen aus einer organischen
Kunststoffmatrix, die mit anorga-
nischen Fiillkorpern versetzt ist. Als
Fiillstoffe kommen Glas-, Keramik-
und Quarzteilchen zum Einsatz, deren
Verbindung mit dem Kunststoff durch

ZahnRat 90

Fullungen:

Zahnfarben und unsichtbar

Links: Prdparierter Backenzahn nach Kariesentfernung mit Unterfiillung und einem ge-
spannten Gummituch (Kofferdam) zur Trockenlegung. Rechts: nach Restauration mit ei-
ner zahnfarbenen Fiillung.

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-
flillungen sind deutlich aufwendiger
bei der Verarbeitung. Dazu gehért,
dass der zu fiillende Defekt moglichst
von Zahnschmelz begrenzt ist und
wahrend der Therapie absolut trocken
gehalten wird. Das Fiillungsmaterial
wird in verschiedenen Schichten in
denZahneingebrachtund mithilfevon
blauem Licht ausgehartet. Dabei ver-
sucht der Zahnarzt, die urspriingliche
Form und Farbe des Zahnes wiederher-
zustellen. Nach der abschlieRenden
Politur lasst sich der Defekt kaum vom
natiirlichen Zahn unterscheiden. Dies

istauch der Grund fiir viele Patienten,
sich fiir diese Versorgungsvariante zu
entscheiden. Der héhere Zeitaufwand
im Vergleich zu herkdmmlichen Amal-
gamfiillungen lasst sich aufgrund der
aufwendigen Verarbeitung nicht um-
gehen und ist zwingend erforderlich,
da schon kleinste Abweichungen wah-
rend der Verarbeitung zum Misserfolg
fiihren konnen. ]

Welche Moglichkeiten ‘ —1
es in der modernen —

,Flllungstherapie” gibt, wird einge-
hend in der ZahnRat-Ausgabe 70 be-
schrieben. — www.zahnrat.de
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Zahnverbreiterung der oberen mittleren Schneidezdhne mittels Kunststoffrestauration.

Links vor und rechts nach der Behandlung.
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Keramikfullungen und
Verblendschalen, Kronen und Briicken

(ternativ zu den direkten Fiil-

lungstechniken mit Kompositma-
terialien konnen auch sogenannte in-
direkte Fiillungen 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

Mit Verblendschalen (Veneers) kdnnen
leichte Zahnfehlstellungen, Zahnlii-
cken, unbefriedigende Zahnfarben und
groRere Defekte der Zdahne durch Karies
oder Traumen korrigiert werden. Durch
Veneers konnen die sichtbaren Oberfla-
chen der Zahne ein perfektes Aussehen
erhalten. Das Verfahren eignet sich al-
lerdings nicht fiir Knirscher.

Gerade bei groReren Defekten der
Frontzahne konnen die Patienten von
den hauchdiinnen Keramik-Veneers, die
adhdsiv mit der Zahnoberfliche ver-
klebt werden, profitieren. Oben vor und
unten nach der Behandlung.

aus. Allerdingsistauch hier die Mund-
hygiene ein entscheidender Faktor fiir
den langfristigen Erfolg dieser Res-
tauration. Dariiber hinaus bieten die
vollkeramischen Restaurationen bei
sorgfaltiger Herstellung {iberragende
asthetische Ergebnisse. Sie sind keine
Leistungen der gesetzlichen Kranken-
kasse.

Fehlende und zerstorte
Zihne

Selbstverstandlich gehdrt auch die
komplexe Rehabilitation mithilfe von
Kronen, Briicken, Implantaten und
Prothesen zur dsthetischen Zahnheil-
kunde. Verlorengegangene Zdhne 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 Lippenfiille
und die ,Unterfiitterung” der Wan-
gen - wieder zu reaktivieren. Fiir
viele Patienten ist es dariiber hinaus
wichtig, dass man die , dritten” Zdhne
maglichst nicht von den natiirlichen
unterscheiden kann. Hier bietet die
moderne Zahnheilkunde vor allem mit
den Keramiken neue Materialien. Die-
se ermoglichen eine dsthetisch an-
spruchsvolle individuelle Form- und
Farbgestaltung durch den Zahntech-
niker, sodass Zahnersatz fast ,un-
sichtbar” wird. Dariiber hinaus ver-
meiden sie weitgehend durch die sehr
gute Biovertraglichkeit unerwiinsch-
te Reaktionen des Zahnfleisches. Die
Entwicklung hochwertiger Keramiken
ist dabei rasant vorangeschritten.

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

Zahnfarben eingefdrbtes Zirkondioxidge-
riist - noch ohne Verblendung

.. =

Die fertige Keramikbriicke im Mund des
Patienten entspricht optisch vollstandig
einem natiirlichen Gebiss

Tipp

!

Klebebriicken im Frontzahnbereich

Bei Einzelzahnliicken mit gesunden
Nachbarzdhnen hat sich die Klebebrii-
cke bewdhrt. Ihr groRter Vorteil: Fiir
sie ist ein Beschleifen von Pfeilerzah-
nen nur minimal notwendig. Ledig-
lich auf der Seite, die der Mundhdhle
zugewandt ist, werden ein oder zwei
Nachbarzdhne sehr geringfiigig inner-
halb des Zahnschmelzes angeschlif-
fen. Klebebriicken werden an klam-
merdhnlichen Klebefliigeln mit Hilfe
der Adhdsivtechnik und einem Befes-
tigungskomposit an den Pfeilerzdhnen
verklebt. Nachteil von Klebebriicken
mit metallischen Klebefliigeln ist, dass
sie durch die Pfeilerzahne durchschim-
mern konnen. Die Klebebriicke kann
sich bei Fehlbelastungen leichter 6-
sen als eine herkémmliche Briicke. Im-
merhin bietet sie aber einen Liicken-
schluss, der vielleicht spéter durch ein
Implantat - wiederum unter Schonung
der Nachbarzéhne - dauerhaft versorgt
werden kann.

ZahnRat 90



Implantate, computererstellter
Zahnersatz und Kosten

um Ersatz von Zdahnen kdnnen

kiinstliche 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
asthetische Beeintrachtigung zu ver-
meiden, kann man heutzutage Titan-
implantate mit keramischen Aufbau-
ten (Abutments) verwenden.

Manuelle oder computer-
gestiitzte Herstellung

Hergestellt werden keramische Res-
taurationen iibrigens mittlerweile
sowohl manuell als auch maschinell.
Wahrend im ersteren Fall ein spezia-
lisierter Zahntechniker kunstvoll im
Labor zu Werke geht, existieren im
zweiten Verfahren computergestiitzte
Methoden (CAD/CAM - digitale Zahn-
heilkunde). Per Computer werden da-
bei die Informationen iiber die beno-
tigte Zahnform direkt im Mund oder
am Modell gescannt und der Zahner-
satz oder die Zahnfiillung konstruiert
und anschlieRend aus einem industri-
ell vorgefertigtem Rohling aus hoch-
wertiger Keramik gefrast. Letzteres
kann heute bereits bei kleineren Ver-
sorgungen direkt am zahnarztlichen
Behandlungsstuhl erfolgen.

Maschinelle Herstellung (CAD/CAM) einer
individuellen Krone

ZahnRat 90

Zur Aufnahme vollkera-
mischer Kronen eignen

sich Keramikaufbauten

auf Implantaten zur
besseren Transluzenz.

Links: klassisches
Titanabutment, rechts: \
keramisches Abutment

Kostenregelung

In der gesetzlichen Krankenversi-
cherung gilt per Gesetz der Grund-
satz, dass eine Versorgung, die von
der Krankenkasse bezahlt werden
soll, ,ausreichend, zweckmdRig 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 Tiiren gedffnet, die auch gesetz-
lich Versicherten den Zugang zu mo-
dernen, hochwertigen und dsthetisch
anspruchsvollen zahnmedizinischen
Therapien ermdglichen. Nicht zu-
letzt hat die Zahndrzteschaft dafiir
Konzepte entworfen. So gibt es in
der Fiillungstherapie die sogenannte
Mehrkostenregelung: Die gesetzliche
Krankenkasse bezahlt im Seitenzahn-
gebiet die Amalgam-, im sichtbaren
Bereich die zahnfarbene Kunststoff-
flillung. Wahlt ein Patient nach Bera-
tung durch seinen Zahnarzt eine ho-
herwertige Versorgung, zahlt er privat
die Differenz zur einfachen Versor-
gung dazu. Fiir Zahnersatz gilt in der
gesetzlichen Krankenversicherung
das Festzuschuss-System. Die Kassen
bezahlen, unabhdngig davon, welche
Versorgung der Patient wahlt, auf je-

Wofiir eignet sich )

Keramik?

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

» Verblendschalen (Veneers)

» Klebebriicken

» kurze Briicken

» Implantataufbauten

» Inlays

» Teilkronen

» Kronen

CE-
e T

Wir verweisen auf die
ZahnRat-Ausgabe 84

,Die Qual der Wahl fiirs Material - wel-
che Fiillung ist die richtige fiir Ihren
Zahn?" — www.zahnrat.de

den Fall 50 Prozent der sogenannten
Regelleistung (zuziiglich Bonus bei
regelmaRiger Zahnkontrolle). Vollke-
ramischer Zahnersatz, urspriinglich
komplett privat zu bezahlen, ist jetzt
- je nach Versorgungsart - als gleich-
oder als andersartiger Zahnersatz von
den Krankenkassen definiert. Deshalb
gewdhren sie den Festzuschuss, den
man fiir die Regelleistung erhalten
hatte. Die Differenz zur vollstandigen
Honorarsumme muss der Patient pri-
vat zuzahlen. Uber die Kosten der
jeweiligen Versorgung berdt Sie der
Zahnarzt rechtzeitig vor der Behand-
lung. m
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Besuchen Sie uns auch im Internet oder

folgen Sie uns auf Facebook
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de
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Nachbestellungen der Patientenzeitung sind iiber den Verlag mdglich. Fluoridzufuhr
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Firr eine kindgerechte o ]
Fluoridversorgung mit !?
3-fach Schutz: Fluorid,
Xylit und Kieselgel HE

Sauer macht lustig ... Wenn das Ubel nicht an, Zwischen Zuckertiiten-Zahnliicke
zerstort aber die Zahne? i
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Wurzel steckt und Weisheitszahn

’

homdopathievertraglich

mit 500 ppm Fluorid

mit 13 % Xylit

Fir Kinder in homoopathischer
Behandlung, ohne Menthol,
ohne itherische Ole

Bestellungen

iiber: Satztechnik MeiBen GmbH
Am Sand 1 ¢, Diera-Zehren OT Nieschiitz
Telefon: 03525 718617

www.satztechnik-meissen.de Uber den nebenstehenden QR-Code erhalten Sie weitere
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Das Oko-Test-Magazin (03/2014) vergibt der nenedent® Kinderzahncreme ohne Fluorid die Testnote ,sehr

Men Preis/B n rsan m =

enge el Ul RS gut”. Das Oko-Test-Magazin (09/2014) erteilt der nenedent® Kinderzahncreme mit Fluorid und der nenedent®
10 Exemplare 2,60€ 240€ 500€ Kinderzahncreme homdopathievertraglich das Testergebnis ,gut”, Testergebnis Inhaltsstoffe ,sehr gut”.
20 Exemplare 5,20€ 2,80 € 8,00 €

30 Exemplare 7,80 € 4,70 € 12,50 €
Dentinox Gesellschaft fiir pharmazeutische Praparate Lenk & Schuppan KG -
40 Exemplare Lnsve S Lave Nunsdorfer Ring 19 - 12277 Berlin - www.dentinox.de

50 Exemplare 13,00 € 5,20 € 18,20 € Fiir Zdhnchen alles Gute




