
So mancher Modetrend ist speziell. 
Und so mancher fragt sich dabei: 
Muss ich das mitmachen? Aber 
keine Sorge – bei den hier vorge-
stellten Kronen handelt es sich na-
türlich nicht um die Zierde oder das 
Machtsymbol eines Monarchen. 
Hier geht es um Zahnkronen. Mit-
machen lohnt sich deshalb in vie-
len Fällen schon. Ist ein Zahn ab-
gebrochen, verfärbt oder besteht 
nur noch aus Füllungen – eine 
Krone kann dafür sorgen, dass Sie 
wieder gut aussehen, wieder gut 
kauen oder wieder gut abbeißen 
können. Aber wie auch in der Mo-
de, so gibt es verschiedene (Werk-)
Stoffe, unterschiedliche Ästhetik 
und  verschiedene Einsatzgebiete. 

Mit diesem ZahnRat wollen wir Ih-
nen helfen, sich in der Vielzahl der 
Möglichkeiten zu orientieren, und 
Sie dabei unterstützen, die rich-
tige Wahl für Ihre Krone zu treffen.

Wann ist eine Krone für einen Zahn 
notwendig? Hier kann es verschie-
dene Möglichkeiten geben: Zerstö-
rung durch Karies, durch Abnut-
zung, Mineralisierungsstörungen 
sowie Schädigungen durch Medi-
kamente oder Drogen. Haben sich 
Patienten für eine Krone entschie-
den, müssen sie das Material aus-
wählen. Ob Kunststoff-, Keramik- 
oder Metallkronen, zahnfarbene 
Kronen oder Verblendkronen – die-
ser ZahnRat unterstützt Sie bei Ih-
rer Entscheidung. Am Ende erhal-
ten Sie Hinweise über Haltbarkeit 
und Kosten von Zahnkronen.

Alles, was Sie
über Kronen
wissen müssen

Patientenzeitung der Zahnärzte

Kronen · Keramik oder Kunststoff · Vor- und Nachteile · Haltbarkeit
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Welche Arten
von Kronen gibt es?

Alle künstlichen Zahnkronen gel-
ten als Zahnersatz. Eine Krone ist 

eine Art Schutzkappe für einen stark 
geschädigten Zahn. Mit einer Krone 
erhält der Zahn sein ursprüngliches 
Aussehen und seine Form wieder. 
Dadurch kann dieser seine Funktion 
erfüllen – Abbeißen, Zerkleinern, 
Kauen und das Sprechen positiv un-
terstützen. Um eine Krone herzustel-
len, muss der Zahn durch den Zahnarzt 
in einer besonderen Weise präpariert 
(beschliffen) werden. Nach einem 
sogenannten Abdruck der Präparati-
on wird die Krone in der Zahntechnik 
angefertigt und durch den Zahnarzt 
auf dem präparierten Zahnstumpf 
mit zahnärztlichem Zement oder mit 
einem speziellen zahnärztlichen Kle-
ber eingesetzt. Sie bedeckt den ge-
samten sichtbaren Teil eines Zahnes.

Wann ist eine Krone für ei-
nen Zahn notwendig?

Möglichkeit 1: Karies hat den Zahn 
zerstört. 
Karies ist Zahnfäule. Sie ist die am 
häufigsten vorkommende Krankheit 
des Menschen. Durch Kariesbakterien 
wird Zahnhartgewebe – Zahnschmelz 
und Zahnbein – zerstört. Es entsteht 

ein Loch im Zahn. Ist das Loch klein, 
kann der Zahnarzt es durch eine Fül-
lung reparieren. Ist das Loch sehr 
groß oder hat der Zahn schon sehr 
viele Füllungen bekommen, ist die 
Versorgung mit einer Krone ratsam.

Möglichkeit 2: Durch Abnutzung ist 
viel vom Zahn verloren gegangen.
Durch Zähneknirschen, durch Fehlbela-
stungen oder durch das Trinken von so-
genannten Softdrinks in Kombination 
mit ständigem Kaugummikauen kann 
sehr schnell sehr viel Zahnhartgewebe 
abgetragen werden. Es entstehen so-
genannte Abrasionen oder Erosionen. 
Diese können bei einer Fehlfunktion 
nur einen Zahn oder wenige Zähne be-
treffen oder in den beiden anderen Fäl-
len das gesamte Gebiss.
Abrasionen und Erosionen kön-
nen so schlimm sein, dass der ge-
samte Zahn oder alle Zähne irgend-
wann bis auf das Zahnfleischniveau 
abgetragen sind. Das sieht nicht 
nur schlimm aus, sondern bringt 

insbesondere eine Verringerung der 
Bisshöhe mit sich. Das wiederum 
kann zu erheblichen Problemen an 
den Kiefergelenken führen. Sie kön-
nen knacken, knirschen und wehtun. 
Sollte dies bereits der Fall sein, wird 
empfohlen, in Vorbereitung der Kro-
nenversorgung mit  der Behandlung 
der Beschwerden am Kiefergelenk zu 
beginnen. Da durch die neue Krone 
der Zahn in seiner ursprünglichen 
Größe wiederaufgebaut wird, kann 
damit möglichen Komplikationen 
nach dem Einsetzen der Krone vorge-
beugt werden. 

Tipp

Wir verweisen auf
die ZahnRat-Ausgabe 84
zu „Zahnfüllungen“
 www.zahnrat.de

Tipp

Wir verweisen auf
die ZahnRat-Ausgabe 89
zu „Sauer macht lustig“ 
 www.zahnrat.de

Tipp

Wir verweisen auf
die ZahnRat-Ausgabe 80
zu „Craniomandibuläre 
Dysfunktionen“
 www.zahnrat.de
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Möglichkeit 3: Der Zahn hat Mine-
ralisationsstörungen. 
Durch bestimmte Einflüsse bei der 
Entstehung des Zahnes können diese 
bereits mit Verfärbungen beim Kind 
durch das Zahnfleisch durchbrechen. 
Diese können bräunlich, gelblich oder 
auch extrem weiß sein. Auf jeden Fall 
sehen sie in den meisten Fällen un-
schön aus. Manchmal sind diese Ver-
färbungen auch nicht ausreichend 
mineralisiert und dadurch  sehr weich. 
Ist ein großer Teil des Zahnes von die-
sen Mineralisationsstörungen betrof-
fen, wird auch hier der Zahnarzt eine 
Krone empfehlen.

Möglichkeit 4: Der Zahn wurde 
durch Medikamente oder Drogen 
geschädigt. 
Im täglichen Sprachgebrauch mei-
nen wir mit dem Begriff „Drogen“ 
Stoffe, die auf das zentrale Nerven-
system des Menschen einwirken und 
eine Veränderung des Bewusstseins 
bewirken. Es gibt eine Vielzahl von 
illegalen Drogen, aber auch legale, 
mit medizinischer Indikation ver-
ordnete Drogen. Bei beiden kann 
es in der Folge ihres Gebrauches zu 
schweren Schäden an der Zahnhart-
substanz kommen. Die häufigste 
Nebenwirkung von Drogen ist eine 
Reduktion der Speichelproduktion. 
Als Folge davon kann eine Mundtro-
ckenheit auftreten. Speichel erfüllt 
in der Mundhöhle verschiedene Funk-

tionen. Er umspült die Zähne und hat 
somit eine Reinigungswirkung. Durch 
bestimmte Bestandteile leitet er den 
Verdauungsprozess der Nahrung ein 
und wirkt entzündungshemmend 
auf die Mundschleimhaut. Durch ei-
ne verminderte Speichelprodukti-
on steigt die Kariesanfälligkeit der 
Zähne. Opioidhaltige Medikamente 
haben zudem eine analgetische 
Wirkung. Dadurch werden mögliche 
Zahnschmerzen als Symptom von Ka- 
ries unterdrückt und deren Entste-
hung erst verspätet erkannt.

Tipp

Wir verweisen auf
die ZahnRat-Ausgabe 84
zu „Zahnfüllungen“
 www.zahnrat.de

Tipp

Wir verweisen auf
die ZahnRat-
Ausgabe 92 zu 
„Drogen und Zahn-
gesundheit“
sowie die ZahnRat-
Ausgabe 93
zu „Medikamente 
und Zahngesundheit“
 www.zahnrat.de

Drogen gehören als Genuss- und 
Rauschmittel seit Jahrtausenden 
zur Kultur der Menschheit – vom 
Weinanbau in Zentralasien um 
6000 v. Chr. über das Bierbrauen 
im Alten Ägypten, die Nutzung von 
Cannabis in Indien und Schlafmohn 
im antiken Mittelmeerraum bis hin 
zum Gebrauch von Pilzen in Sibirien 
oder Mittel- und Südamerika.

Auch in der Gegenwart pflegen wir 
einen geregelten Gebrauch be-
stimmter Drogen als Genussmittel, 
etwa Alkohol oder Tabak. Das birgt 
jedoch nicht nur das Risiko einer 
Abhängigkeit, sondern kann auch 
gesundheitliche Schäden nach sich 
ziehen. Besonders schädlich, ab-
hängig machend und entsprechend 
verboten sind illegale Drogen wie 
Kokain, Crystal Meth, Heroin oder 
Cannabis. Jedoch wissen nur We-
nige, wie zerstörerisch sich die 
Drogensucht und der damit ver-
bundene Lebensstil auf Zähne und 
Zahnfleisch auswirken können. Wer 
stunden- oder tagelang im Rausch 
lebt und den Rest seiner Zeit mit 
der Beschaffung von Geld oder Dro-
gen-Nachschub verbringt, für den 
spielen Körperhygiene und das re-
gelmäßige Zähneputzen kaum noch 
eine Rolle – mit drastischen Folgen 
für das Gebiss.

So können sich einerseits Karies 
und Parodontitis ausbreiten, an-
dererseits wird die Entstehung von 
Mundhöhlenkrebs begünstigt. Die 
Mundgesundheit wird durch Drogen 
innerhalb kurzer Zeit zerstört.

Zerstörerischer 
Rausch

Patientenzeitung der Zahnärzte

Wie Drogen die Mundgesundheit zerstören
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Die Kronenarten lassen sich nach 
verschiedenen Kriterien unter-

scheiden und dabei teilweise mehre-
ren Kriterien zuordnen:

nach dem Material (Kunststoff, 
Stahl, Gold, Keramik, Material- 
mix etc.)

nach der Größe der Krone (Voll- 
oder Teilkrone)

nach dem Aussehen (zahn- oder 
metallfarben)

nach der Präparation des Zahn-
stumpfs (z. B. Form)

nach Art der Befestigung am bzw. 
im Zahn (Stiftkrone, Jacketkrone)

Material für Kronen

In deutschen Zahnarztpraxen dürfen 
nur Materialien verwendet bzw. ein-
gesetzt werden, die nach dem Medi-
zinproduktegesetz zugelassen und 
auch entsprechend verarbeitet sind. 
Gebräuchlich sind Kronen aus

•	 edelmetallhaltigen Metallen (Mix 
aus edlen und unedlen Metallen, 
Goldlegierungen),

•	 edelmetallfreien Metallen (nicht 
edelmetallische Werkstoffe),

•	 Materialmischungen (etwa Metall-
basis mit Keramikverblendung),

•	 metallfreien Materialien (Kera-
miken, Spezialkunststoffe).

Teilkronen bedecken bzw. umhüllen 
den Zahn nicht ganz. Teile der Zahn-
wand bzw. natürlichen Zahnkrone 
bleiben erhalten. Sie können aus Me-
tall oder Keramik gefertigt sein. 

Vollkronen umhüllen den Zahn kom-
plett. Von der natürlichen Zahnkrone 
bleibt nur noch der mittlere Teil als 
sogenannter Zahnstumpf stehen, auf 
dem die künstliche Krone dann befes- 
tigt wird. Bei einer Vollkrone sind ver-
schiedene Materialien und Material-
kombinationen möglich.

Metallkronen sind sogenannte Voll-
gusskronen – das heißt, sie sind in 

einem Stück aus einer Metalllegierung 
gegossen. Als Material können Edel-
metalllegierungen (z. B. Gold) oder 
Nichtedelmetalle (z. B. Stahl) verwen-
det werden. Sie sind Standard im nicht 
sichtbaren Kieferbereich. 

Vorteile: Sie sind sehr stabil und hal-
ten hervorragend alle Kräfte aus, die 
beim Kauen und Beißen entstehen. 
Für eine Vollgusskrone muss im Ver-
gleich zu anderen Kronen nur wenig 
Zahnstruktur abgetragen werden. 

Nachteile: Da die Kronen aus Metall 
bestehen, fallen sie optisch in einer 
Reihe von weißen Zähnen sehr auf. 
Kosmetisch kann das vom Patienten 
als störend empfunden werden. 

ZahnRat 954

Keramik
oder Kunststoff?
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fläche der Kronen und nicht auf der 
Kaufläche erfolgen. Dort wäre der 
aufgebrachte Kunststoff zu weich und 
würde sich dadurch schnell abnutzen. 

Kunststoff ist zwar etwas preisgüns- 
tiger als Keramik, verfärbt sich aber 
auch schneller als Keramik.

Vollkeramikkronen (Mantelkrone, 
Jacketkrone) bestehen zur Gänze aus 
Keramik, umgeben den Zahn wie ei-
nen Mantel und haben keinen Metall- 
anteil. Sie können aus einem Block ge-
fräst oder bei einer hohen Temperatur 
aus flüssiger Keramik gepresst werden 
(Presskeramik). 

Vorteile: Vollkeramikkronen haben 
eine hohe Lichtdurchlässigkeit und 
sehen dem natürlichen Zahn zum 
Verwechseln ähnlich. Sie sind eine 
sehr gute Wahl für hohe ästhetische 
Ansprüche und sind eine gute Wahl 
für die Versorgung von Frontzähnen. 
Sie sind sehr gut verträglich und ver-
färben sich nicht. Durch ihre glatte 
Struktur gibt es kaum eine Anlagerung 
von Bakterien.

Nachteile: Vollkeramikkronen sind 
nicht so stabil wie Kronen auf Metall-

basis. Bestimmte Arten müssen mit 
einem speziellen Kleber eingesetzt 
werden. Preislich liegen sie deut-
lich über einer reinen Metallkrone. 

Galvanokronen kombinieren die Vor-
teile von Gold- und Keramikversorgung 
miteinander. Mit der sogenannten 
Galvanotechnik wird eine hauchdün-
ne Schicht Feingold als Käppchen dem 
Zahnstumpf unmittelbar aufgelagert. 
Diese wird anschließend von einer Ke-
ramikschicht bedeckt.

Vorteile: Durch die Fertigung in Gal-
vanotechnik ist eine optimal präzise 
Randdichtigkeit garantiert. Die Kera-
mik kann aufgrund der extrem dünnen 
Goldschicht farblich sehr individuell 
gestaltet werden und entspricht da-
mit auch wieder sehr hohen ästhe-
tischen Ansprüchen.

Nachteile: Galvanokronen sind nicht 
so stabil wie Kronen auf Metallbasis. 
Preislich liegen sie deutlich über einer 
reinen Metallkrone.

Kronen aus Zirkonoxid sind eine 
metallfreie Alternative für Kronen im 
Frontzahnbereich und im Seitenzahn-

Zahnfarbene Kronen bestehen ent-
weder aus einem Metallgerüst, wel- 
ches komplett zahnfarben mit Kera-
mik oder Kunststoff verblendet wird – 
sogenannte Verblendkronen – oder 
sind komplett aus Keramik (Vollkera-
mikkrone, Jacketkrone).

Verblendkronen besitzen einen Me-
tallkern, der ganz oder zum Teil zahn-
farben entweder mit Kunststoff oder 
Keramik verkleidet (verblendet) wird. 
Metallverblendkronen werden im 
Front- und im Seitenzahngebiet ein-
gesetzt.

Vorteile: Bei einer Vollverblendung ist 
diese Krone kaum von einem normalen 
Zahn im Aussehen zu unterscheiden 
und erfüllt damit ästhetische Ansprü-
che.

Nachteile: Um genügend Platz für die 
Verblendung zu haben, muss für eine 
Verblendkrone im Vergleich zu der 
Vollgusskrone mehr Zahnstruktur ent-
fernt werden. Preislich liegt sie etwas 
höher als eine reine Metallkrone.

Keramik: Kronen mit keramischer 
Verblendung sind ästhetisch an-
spruchsvoller. Sie sind von den ei-
genen Zähnen fast nicht zu unter-
scheiden. Die keramische Masse wird 
auf das Kronengerüst aus Metall auf-
gebrannt, wodurch sie sich fest mit 
der Metallunterlage verbindet. Die 
höheren Kosten für die keramische 
Verblendung werden in hohem Maße 
durch den geringeren Edelmetallver-
brauch kompensiert. 

Kunststoff: Eine Verblendung mit 
Kunststoff kann nur an der Außen-
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Vor- und Nachteile
des Materials

Nachteile: Der größte Nachteil von Zir-
konkronen und Zirkonbrücken besteht 
darin, dass diese im Vergleich zu Kro-
nen aus Verblend-Metall-Keramik oder 
zu den Vollkeramikkronen eindeutig 
teurer sind.

Stiftkronen sind Kronen, mit denen 
ein wurzelbehandelter Zahn versorgt 
wird. Ist die natürliche Zahnkro-
ne völlig zerstört, die Zahnwurzel 
im Kiefer aber noch erhaltungswür-
dig, werden Stiftkronen angefertigt. 

Dazu wird im Wurzelkanal ein Glas-
faserstift oder ein Schraubenaufbau 
verankert, der in seiner Form einem 
beschliffenen Zahn entspricht. Auf 
diese Konstruktion wird dann eine 
Krone aufgesetzt.

Teleskopkronen oder sogenannte 
Doppelkronen sind besondere Kro-
nen, die als Verbindungselemente für 
Zahnprothesen angebracht werden. 

Implantatkronen unterscheiden sich 
nicht von Kronen auf natürlichen Zäh-
nen. Sie können wie diese aus unter-
schiedlichen Materialien hergestellt 
werden – je nach Belastung und den 
kosmetischen Ansprüchen des Pati-
enten.

Veneers sind keramische Verblend-
schalen und keine Zahnkronen. Sie 
sind eine Versorgung der Zähne aus 
rein kosmetischen Gründen.

bereich. Zirkonium ist ein hartes, mas-
sives Material, dessen Oxide seit den 
1990er Jahren in der Zahnheilkunde 
verwendet werden, um damit die di-
versen Metalle und Metalllegierungen 
zu ersetzen.

Vorteile: Ein Zirkonoxid-Gerüst ist 
vollkommen metallfrei und dennoch 
stark genug, um der Belastung durch 
das tägliche Kauen standzuhalten. 
Viele Patienten haben Allergien und 
können auf die Bestandteile von 
Metalllegierungen empfindlich re- 
agieren. Für diese Patienten ist diese 
Kronenart optimal geeignet. Mit ei-
ner Zirkonkrone kann die Kaufunkti-
on perfekt wiederhergestellt werden. 
Diese Kronen erfüllen die Ansprüche 
an eine hohe Ästhetik. Diese entsteht 
einerseits durch das weiße Zirkon-
oxid-Gerüst und andererseits durch 
die lichtdurchlässige Keramikver-
blendung. Dadurch sehen diese Kro-
nen nach dem Brennen sehr natürlich 
aus und den echten Zähnen zum Ver-
wechseln ähnlich. Dank der Fertigung 
in CAD/CAM-Technologie und einer 
passgenauen Schulterpräparation hat 
diese Kronenart einen perfekten Sitz 
auf dem Zahnstumpf.

Tipp

Wir verweisen auf
die ZahnRat-Ausgabe 74
zu „Kombinationsprothetik“
 www.zahnrat.de

Tipp

Wir verweisen auf
die ZahnRat-Ausgabe 90
zu „Ästhetische Zahnheilkunde“
 www.zahnrat.de
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Wie lange
hält eine Krone?

Wie lange hält eine Krone?

Auf die Pflege kommt es an. Wie lange 
eine Krone hält, hängt ganz wesent-
lich von der Zahnpflege ab. Ist die 
Zahnpflege gut, kann eine Vollmetall-
krone 15 bis 25 Jahre halten. Metall-
kronen mit Kunststoffverblendungen 
können schon nach fünf bis sieben 
Jahren unansehnlich werden. Vollke-
ramik- und Zirkonkronen werden noch 
nicht so lange angeboten wie Vollme-
tallkronen. Mehr als zehn Jahre sind 
aber belegt.

Eine regelmäßige professionelle 
Zahnreinigung ist auf jeden Fall rat-
sam. Vorsicht ist geboten, wenn man 
beim Kauen viel Kraft entwickelt. Dann 
kann es bei keramisch verblendeten 
Kronen zu Abplatzungen kommen. Das 
passiert auch, wenn man nachts mit 
den Zähnen knirscht. Dem kann mit ei-
ner sogenannten Knirscherschiene  für 
die Nacht vorgebeugt werden.

Was kostet eine Krone?

Kronen kosten unterschiedlich viel 
oder wenig. Der Preis richtet sich da-
nach, was für eine Krone es sein soll 
und an welcher Stelle im Mund. Die 
gesetzlichen Krankenkassen zahlen 
ihren Versicherten einen Zuschuss. In 
bestimmten Fällen übernehmen die 
gesetzlichen Krankenkassen auch die 
gesamten Kosten. All diese Dinge sind 
für jeden Patienten ganz individuell. 
Deshalb ist es besser, wenn Sie darü-
ber mit Ihrem behandelnden Zahnarzt 
sprechen. 

Gibt es Menschen,
bei denen keine Kronen
gemacht werden können?

1. Junge Menschen

Bei jungen Menschen unter 20 Jahren 
ist das Zahnmark (der „Nerv“) im In-
neren des Zahnes noch sehr groß. Wird 
ein Zahn bei einem jungen Menschen 
für eine Krone beschliffen, kann das 
den Nerv schädigen. Aus diesem Grund 
sollten Kronen auf Zähnen mit leben-
dem Zahnmark bei jungen Menschen 
nur in besonderen Ausnahmefällen 
eingesetzt werden.

2. Lockere Zähne

Ist ein Zahn locker, sollte dieser keine 
Krone mehr bekommen. Die Möglich-
keit ist zu groß, dass dieser in abseh-
barer Zeit Probleme bereitet und gezo-
gen werden muss.

3. Eine Entzündung im Knochen

Der Zahnarzt fertigt vor Beginn der 
Behandlung ein Röntgenbild an. Es 
kommt vor, dass an der Wurzelspitze 
des Zahnes eine Entzündung im Kno-
chen besteht. Diese kann der Zahnarzt 
auf dem Röntgenbild erkennen. In dem 
Fall muss der Zahnarzt erst die Entzün-
dung zum Ausheilen bringen. In den 
meisten Fällen geschieht das durch 
eine sogenannte Wurzelbehandlung.

In einigen Fällen kann es vorkommen, 
dass diese nicht zum Erfolg führt. 
Dann ist eine operative Entfernung 
des Entzündungsherdes an der Wur-
zelspitze notwendig. Dies geschieht 
durch eine Wurzelspitzenresektion. Ist 
die Entzündung ausgeheilt, kann eine 
Krone angefertigt werden.

Führen beide Methoden nicht zum Aus-
heilen des Entzündungsherdes, ist der 
Zahn für die Versorgung mit einer Kro-
ne nicht mehr geeignet.
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Zahnschmelz · Säure · Erosion · Ernährung · pH-Wert · Risiko · Fluorid · Zahnpflege 

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.
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Das Einnehmen von Medikamen-
ten ist für die meisten Menschen 
heutzutage eine Selbstverständ-
lichkeit. Halten sich die Neben-
wirkungen bei einzelnen Arznei-
mitteln noch in Grenzen, können 
bei mehreren Medikationen häufig 
unerwünschte Wechselwirkungen 
entstehen. Mit jedem neuen Medi-
kament steigt das Risiko für Beein-
trächtigungen. Besonders gefähr-
lich sind Arzneimittelwirkungen, 
die nicht sofort fühlbar oder sicht-
bar auftreten, wie beispielsweise 
eine veränderte Blutgerinnung, 
eine gestörte Wundheilung oder 
eine erhöhte Kariesanfälligkeit der 
Zähne.
In diesem ZahnRat erfahren Sie, 
weshalb es außerordentlich wichtig 
ist, dass Ihr Zahnarzt über Ihre Me-
dikamente genauestens Bescheid 
weiß. Dazu gehört auch die Nut-
zung eines Medikationsplans, den 
in der Regel der Hausarzt erstellt. 
Darin sollten alle verschreibungs-
pflichtigen und frei verkäuflichen 
Arzneimittel aufgeführt sein, auch 
einzelne Präparate wie Blutverdün-
ner.  
Ein Medikationsplan verschafft 
dem behandelnden Arzt einen 
schnellen Überblick, welche Medi-
kamente Sie einnehmen oder an-
wenden. Dadurch sind Patienten 
besser vor Einnahmefehlern sowie 
eventuelle Neben- und Wechselwir-
kungen geschützt. 
Auf die spezielle Problematik Blut-
hochdruck wird ebenso eingegan-
gen wie auf Psychopharmaka und 
Neuroleptika.

Was Ihr Zahnarzt  
über Ihre Medikamente 
wissen sollte
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Drogen gehören als Genuss- und 
Rauschmittel seit Jahrtausenden 
zur Kultur der Menschheit – vom 
Weinanbau in Zentralasien um 
6000 v. Chr. über das Bierbrauen 
im Alten Ägypten, die Nutzung von 
Cannabis in Indien und Schlafmohn 
im antiken Mittelmeerraum bis hin 
zum Gebrauch von Pilzen in Sibirien 
oder Mittel- und Südamerika.

Auch in der Gegenwart pflegen wir 
einen geregelten Gebrauch be-
stimmter Drogen als Genussmittel, 
etwa Alkohol oder Tabak. Das birgt 
jedoch nicht nur das Risiko einer 
Abhängigkeit, sondern kann auch 
gesundheitliche Schäden nach sich 
ziehen. Besonders schädlich, ab-
hängig machend und entsprechend 
verboten sind illegale Drogen wie 
Kokain, Crystal Meth, Heroin oder 
Cannabis. Jedoch wissen nur We-
nige, wie zerstörerisch sich die 
Drogensucht und der damit ver-
bundene Lebensstil auf Zähne und 
Zahnfleisch auswirken können. Wer 
stunden- oder tagelang im Rausch 
lebt und den Rest seiner Zeit mit 
der Beschaffung von Geld oder Dro-
gen-Nachschub verbringt, für den 
spielen Körperhygiene und das re-
gelmäßige Zähneputzen kaum noch 
eine Rolle – mit drastischen Folgen 
für das Gebiss.

So können sich einerseits Karies 
und Parodontitis ausbreiten, an-
dererseits wird die Entstehung von 
Mundhöhlenkrebs begünstigt. Die 
Mundgesundheit wird durch Drogen 
innerhalb kurzer Zeit zerstört.

Zerstörerischer 
Rausch
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„Schiefe Zähne – was soll’s?“ So 
denken die Wenigsten. Eltern ist 
die Stellung der Zähne ihrer Kin-
der sehr wichtig, denn die Zähne 
haben einen großen Einfluss auf 
unser Wohlbefinden. Das Kauen, 
Abbeißen, Sprechen und Atmen 
hängt stark von der (richtigen) 
Stellung der Zähne ab. Auch Kau-
muskulatur und Kiefergelenk ste-
hen mit der Zahnstellung in Zu-
sammenhang. Außerdem sehen 
gerade Zähne nicht nur gut aus, 
sie sind auch leichter zu reinigen.

Fast 50 % aller Kinder und Ju-
gendlichen weisen während der 
Entwicklung ihres Gebisses Fehl-
stellungen der Zähne auf – oft 
kombiniert mit einer Fehllage der 
Kiefer. Die meisten Fälle werden 
in den ersten Schuljahren durch 
Zahnärzte festgestellt oder auch 
durch die Eltern selbst „entdeckt“. 
Oft erfolgt dann eine Vorstellung 
beim Fachzahnarzt für Kieferor-
thopädie oder einem kieferortho-
pädisch tätigen Zahnarzt.

Doch was passiert eigentlich beim 
Kieferorthopäden? Wann sollte 
bei Kindern eine Behandlung 
idealerweise 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
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Im Schwimmbad an den Becken-
rand geprallt, auf dem Schulhof 
beim Fangenspielen zusammenge-
stoßen, die Fahrradtour im Stra-
ßengraben beendet … Und schon 
ist es passiert: Hingefallen, Lippe 
aufgeplatzt, ein Zahn ist abgebro-
chen oder ausgeschlagen.

Zahnunfälle passieren zu Hause, in 
der Freizeit, beim Sport, in Kinder-
garten und Schule … Junge Men-
schen und Sportler sind besonders 
betroffen. Seit Jahren registrieren 
Zahnmediziner einen Anstieg von 
Zahnverletzungen.

Richtig erkannt und schnell behan-
delt können auch schwer geschä-
digte Zähne erhalten werden. Oft 
ist eine Rettung aber nur möglich, 
wenn der Zahn oder das Zahnstück 
richtig aufbewahrt und möglichst 
rasch vom Zahnarzt wiedereinge-
setzt wird. Ein endgültig verlo-
rener Frontzahn hingegen kann 
durch wiederholte Behandlungen 
mit teilweise hohen Kosten große 
Belastungen nach sich ziehen.

In dieser ZahnRat-Ausgabe erfah-
ren Sie, was Sie bei Verletzungen 
im Gesicht beachten sollten, wie 
Sie einen abgebrochenen oder 
verlorenen Zahn bestmöglich zwi-
schenlagern und welche Behand-
lungsmöglichkeiten Ihr Zahnarzt 
hat. Außerdem gibt dieser ZahnRat 
Tipps zur Verhütung von Zahn-
unfällen.

Erste Hilfe
beim Zahnunfall
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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 …
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