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) gehdren immer noch 2u den ,,Volks-
krankheiten Nr. 1%, In den letzten Jahrzehn-
ten wurden allerdings sehr viele Mal-
nahmen entwickelt und werden heute ange-
wendet, um diese Erkrankungen zu verhin-
dern bew. so gering wie moglich zu halten.
S0 istes durch die Prophylaxe im hiiuslichen
Umfeld mit entsprechender Mundhygiene,
die individuelle Vorsoree in den Zahnarzt-
praxen mit Fluoridierung und Fissurenver-
siegelung und durch die kollektive Vorsorge
in den Kindereinrichtungen und Schulen ge-
lungen, die Erkrankung einzudimmen,

Der Erfolg aller VorsorgemaBnahmen hiingt
aber immer wieder und in der Hauptsache
von der personlichen Einstellung zur Mund-
gesundheit ab. Dazu gehon auch die entspre-
chende Einstellung #zu einer gesunden
Erndbrung, Diese Vorgaben werden in
Deutschland nur sehr schlecht erfiillt. Neue-
ste Studien sagen aus, dass z. B. 40 Prozent
der Zehnjiihrigen unter Ubergewicht leiden,
Ahnlich sieht es bei den Erwachsenen aus
und dokumentiert ein recht unterentwickel-
tes Gesundheitsbewusstsein.

Verursacht wird Karies durch verschiedene
Arten von Bakterien, die typisch fiir ihr Vor-
kommen in der Mundhohle sind, Diese sind
seit einiger Zeit auch bekannt. In ciner gerin-

in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen

nun ein Loch hat?

Naturgesundes Gebiss - nattirliche Schéinheir (1)

gen Konzentration sind sie wichnig, um
die Stabilitit der Infektionsabwehr in der
Mundhéhle zu schaffen baw. zu erhalien,
Lediglich eine Konzentrationszunahme
fiihrt zu einer Erkrankung. Diese Kon-
zentrationszunahme hat ihre Hauptursa-
che m mangelhafter Mundhygiene und
durch den Patienlen vernachlissigler
Vorsorge. Seltener aufiretende Ursachen
sind Krankheiten allgemeiner Art, bei
denen der Stoffwechsel, besonders der
Mineralien, die fiir den Knochen- baw,
Zahnaufbau notwendig sind, gestort ist,

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

Patientenzeitung der Zahnarzte

Verdeckie Zucker sind vor allem in Cola,
in Tomatenketchup und verschiedensten
Sorten der ansonsien gesunden Miislis,
Karies wird nicht vererin!

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

Diese ist aber nicht immer nur mit dem
Zihneputzen erledigt. Uber die richtige
und individuelle Mundhygiene unterrich-
ten Sie Thre Zahnirztin bew, Thr Zahnarzt
und deren Mitarbeiterinnen, m




Das Lochim Zahn

Nun ist es doch passiert!

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

Aber seien Sie sicher: So schlimm ist
cs nicht! Die neuen, turbinengetriebe-
nen Gerdite des Zahnarztes erlauben eine
schmerzarme Behandlung. Und je eher Sie
beir 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 miissen grimdlich entfernt werden.
Eine Zahnfiillung verschlieBt das Loch,
sorgt wieder fiir Stabilitit und Belastbarkeit
des Zahnes und nicht zuletzt dafiir, dass sich
an dem beschiidigten Zahn nicht weiter Ka-
ries ausbreitet, |

Karidses Milchgebiff (2)

Em

Ausgedehnie , Zahnzwischenraumbaries ™
fApproximalkaries), die arofie Teile der
Krone schon zersidrt hat (2a)
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Welches Material soll zum
Fiillen verwendet werden?

Hierbei stellt sich immer wieder die Frage,
welches Matenal fiir die Fiillung sur An-
wendung kommen solite.

Uberlasse ich als Patient dem Zahnarzt
alleine die Entscheidung, oder miichte ich
nach entsprechender Beratung
selberbestimmen?

Sind alle Materalien fiir meinen Zahn

dies

gleich gut?

> DerArtdesZahnes:

X Wardie Karies im Frontzahnbereich?
X Wardie Karies im Seitenzahnbereich?

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

Zuerst muss einmal festgestellt werden. an
welchem Zahn und an welcher Stelle die
Fiillung die entfernte kranke Zahnsubstanz
ersetzen soll,

Dies nchtet sich nach mehreren Gesichis-
punkten:

> Welche Aufgabe hat die Fiillung zu erfiillen?

& Muss die Fiillung so stabil sein, dass damit feste Nahrung abgebissen werden oder
zerkaut werden kann? Bei manchen dieser, Arbeiten™ unseres Kauorganes kiinnen
proZahn bis zu 500 kp Belastung auftreten!

& lstdie Belastung nicht so hoch an der Stelle, an der die Karies aufpetreien ist?

|> Welche dsthetischen Aspekte sind zu beachten?

X Mussdie Karies imsichtbaren Bereich, also in der Hauptsache an den Schneide- und
Eckziihnen, beseitigt und mit einer Fiillung ersetzt werden?

X Welchen Berufhat der Patient?

|> Wie groB ist die Ausdehnung des karitsen Defektes?

X DieGroBe deskaritsen Defektes bestimmt auch das zur Anwendung kommende
Material entsprechend seinen Eigenschaften (Verarbeitung, Belastungsmiglichkeit,
Schrumpfungskoeffizient, Neigung zur Spaltbildung).

|> Wie hoch diirfen die Kosten sein?

X Nurein geringer Teil des Leistungsspektrums zahniretlicher Filllungen nach
Beseitigung ciner Zahnkaries wird vonder gesetzlichen Krankenversicherung

bezahlt.

L Gibtes Altersbeschrénkungen fiir bestimmte Fiillungen?

X Umes vorweg zunchmen: jaund nein,

Polierte Amalgamfiillung mit ausgearheiteten Kaufldchen (3)



Die Palette der moglichen Materialien ist breit

Heute kommen die verschiedensten Arten von
Fiillungsmaterialien zum Einsatz. Die Palette
istvielseitig:

Das kostengiinstigste und klassische Material
fiir hoch befastbare Fiillungen im Seitenzahn-
bereich 1st immer noch das Amalgam. Eben-
falls kostengiinstig sind Fiillungen aus Glasio-
nomerzementen und Kompomeren, In diesem
Falle bedeutet | kostengiinstie”, dass fiir den
gesetzlich versicherten Patienten keinerlei Ko-
sten anfallen und die Wirtschaftlichkeit der pe-
setzlichen Krankenversicherung (GKV) nicht
tibermiiBig strapaziert wird, Ahnliches gilt
iibrigens auch fiir die Versicherten der privaten
Krankenversicherungen (PKV) und fiir Pati-
enten, die beihilfeberechtigt sind. Eine Erstat-
tung der vorab ausgelegten Kosten erfolgt hier
ohne Uberpriifiung der Notwendigkeit des an-
gewendeten Materials.

Komposites sind cine besondere Form von
Kunststoff-Fiillungen. Sie werden bei der An-
wendung im Bereich der Schneidezihne und
der Eckzihne von den gesetzlichen und priva-
ten Versicherungen immer bezahlt bew, erstat-
tet. Kommen sie im Bereich der Seitenziihne
aur Anwendung, entstehen dem pesetzlich
versicherten Patientenausiitzliche Kosten.
Laborgefertigte Fiillungenaus Edelmetall-Le-
gierungen, Kunststoff, Keramik — sopenannte
Inkays — sind keine Leistung der GKV Auch
bei der PRV ist die Leiswungsiibernahme oder
kKostenbezuschussung eine Indikations- und
Ermessensfrage. Gleiches gilt furdic Beihilfe.,
Inlay bedeutet:  hineinlegen™. Diese Definiti-
on beschreibt den Unterschied zu den Fiillun-
gen, bei denen ein plastisches Matenal in die
Karieshéhlung gestopftwird und darinaushii-
tet. Inlays werden immermit einem Kleber be-
fustigt. Die Artistabhiingig von der Materialei-
genschatides jeweiligen Inlays.

Inlays werden aullerhalb des Mundes im La-
bor gefertigt oder seit ciniger Zeit auch mit
CAD/CAM-gesteuerten Maschinen in der
Zahnarzipraxis, und erst nach Fertipstellung in
dem Zahn befestigt.

Eine Fiillungsart, teils , Inlay* teils Kunststoff-
Fiillung, enthéiilt Glaskeramikfiillkirper, soge-
nannte Inserts, die genormit sind und in den
Kunststoff eingebracht werden,

Teilkronen sind eine Art Inlays und kiinnen so-
wohl im Labor als auch computergesteuent
aublerhalb des Mundes gefertigt werden, Sie
sind in der Regel im Leistungskatalog aller
Krankenversicherer als , bezuschussungsfiihi-
ge* Leistungen gefiihrt. B
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Amalgam

Amalgam ist eine Legierung aus einem fein-
kirnigen Pulver, bestehend in der Hauptsache
aus Silber, Zinn, Kupfer. In der Verbindung
mit Quecksilber entsteht eine plastische Le-
gierung, dic in das ,Loch* eingebracht wird
und zeitlich in mehreren Phasen aushiinet.
Nach Ausarbeiten dieser Fiillung, d. h. nach
Modellation der Kauflichen und Politur, ist
ein mechanisch hoch belastbarer Ersate des
Defektes am Zahn entstanden. Die Halthar-
keit wird mit 8 bis 15 Jahren angegeben; sie
richtet sich nach der Gribe der schadhafien
und nun auszubessernden Stelle des Zahnes.

Quecksilber ist nicht giftig! Gifig sind ledig-
lich die Diampfe. Aber die atmet heute beim
Annihren und Verarbeiten der Legierung nie-
mand mehr ein. Der Patient bekommt cine
fertige Legierung und kein elementares

Cuecksilber, Beim Kauen verhiilt sich Amal-
gam iihnlich wie ein hochwertiges Edelme-
tall-Inlay. Die Rinder der Fillung 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 giinstige elekiroche-
mische Verhalten des Materials ist ein Ein-
dringen von Kariesbakterien fast unméglich.
Mit den Juhren, der Alterung des Materials
und der Abnutzung wird dieser Spalt jedoch
grifier, und die Fiillung muss ersetzt werden,
Heute werden Amalgamfiillungen fast aus-
schlieBlich im Bereich der groffen und klei-
nen Backenziihne eingesetzt. Frither verwen-
dete man es auch an Zahnhalsfliichen der Sei-
tenzdihne und im gaumenwiins gerichteten
also im nicht sichtbaren - Bereich der Front-
#ihne. |

Eine Keramikfiillung wird im CAD/CAM-System (Cerec) gefrdst (unten, 4)



Glasionomerfiillungen

Glasionomerzementfiillung (31

Dier Name rithri daher, dass es sich um einen
Zement handelt, der Glaskrper enthilt, die
der Fiillung aufler Festigheit cine gewisse
der Zahnsubstanz dhnliche Transparenz
gibt. Weiterhin enthalten sie einen Kunst-
stoff, Wasser und Fluorid. Entsprechend den
Erkenntnissen von Forschung und Industrie
stchen heute die verschiedensten Gla-
sionomerzemente  mit  unterschiedlichen
Festigkeiten zur Verfiigung. Gegeniiber an-
deren Materialien ist ihre Abnutzung jedoch
sehr hoch, Auch die Farbbestindigheit ist
nicht besonders giinstig. Als sehr wesentli-
cher Pluspunkt ist die Fluoridabgabe zu wer-
ten, die zu einer Stabilisierung der Zahnhart-
substanz des ehemals karidsen Zahnes fithren
soll. Dies ist besonders bei Milchzihnen
sehr positiv, um einen Kariesfortschritt zu
vermeiden,

Durch ihre gute Haftfihigkeit kénnen sie
auch bei Patienten angewendet werden, die
durch Alter oder bestimmite Krankheiten die
Haltbarkeit anderer Materialien in ihren
Ziihnen . verhindern®.

Die Lebensdauer von Filllungen aus Glasio-
nomerzementen betriigt etwa zwei Jahre. Il

Karidser Defektan einem Schaeidezahn (6)

Kompomere

Hierbei handelt ¢s sich um einen Glasio-
nomerzement, der auch Kunststoffanteile
enthiilt, Dies erméglicht eine wesentlich
giinstigere Farbgebung. Der Zahnaret kann
so Fiillungen mit dem Zahn dhnlichen, .vi-
talen* Farben anfertigen, die nach dem Le-
gen, Hirten und Ausarbeiten der Fiillungen
Zahn und Fiillung optisch als Einheit er-
scheinen lassen,

Fiillungen aus Kompomeren werden haupt-
siichlich zur Beseitigung von Zahnhalsde-
fekten, bei Milchzihnen und kleinen Schi-
den der Kauflichen von Mahlzihnen ange-
wendet. Mit einer speziellen Lampe werden
sie gehiirtet. Thre Haltbarkeit ist auf maximal

fiinf Jahre begrenzt.

Eine Zuzahlung seitens des Patienten ist in
der Regel nicht erforderlich. |
Kompositefiillungen

Ihr Einsatz ist im Bereich der Schneideziih-
ne seit Jahren unumstritten. Thre Anwen-
dung zur Besetigung von Zahndefekten er-
midglicht eine #sthetisch hochwertige Re-
konstruktion groBer und kleiner Schiiden.
[hr Wirkungsmechanismus beruht darauf,
dass die Fiillung mit dem Zahn einen Ver-
bund hildet. Durch besondere Vorbehand-
lungen wird dies ermiglicht.

Nach Entfernung der Karies wird der ver-
bleibende gesunde Zahnschmelz um das
Gebiet des Defekies mit einer Siiure gefitzt.
Dies kann man sich dhnlich vorstellen wie
beim Genul von Rhabarber: Die Fruchtsiu-
re raut den Schmelz an. Mit der Zunge fiihlt
ersich stumpfan. Nach einiger Zeit stellt der
Kirper das Gleichgewicht wieder her, und

die Zihne sind wieder glatt. Dies macht man
sich bei den Fiillungen zunutze. Durch das
Aufrauen des Schmelzes wird die Hafi-
Miche fiir das Flillungsmaterial enorm ver-
grisBert. Auch kann das Material dann mit
dem Zahnschmelz eine Art Verzahnung ein-
gehen, was eine ungeheure Belastung er-
miglicht,

Nach dem Atzen wird ein sogenanntes
Adhiisiv aufgebracht. Darunter versteht
man eigentlich das Compositematerial ohne
Fiillkérper und Farbstoffe.

Es wird mit Licht gehiirtet und somit ist der
erste Schritt einer festen Verbindung von
Zahn und Filllung vollbracht. Dann wird das
eigentliche Fiillungsmaterial angewendet.
Es enthiilt Fiillstofte aus Glaskorpern. Diese
sollen dem Matenial die Transparenz des
natiirlichen Zahnes vermitteln, Weiterhin
werden zur Farbgebung Farbpigmente so-
wie lichtempfindliche Substanzen zuge-
setzt, Letztere gewiihrleisten eine sehr gute
Hiirtung durch ein speazielles, dem UV-Be-
reich dhnliches Licht. Hier spiclen auch
wieder die Glaskdrper eine wichtige Rolle:
sie wirken in gewisser Art auch als Lichtlei-
ter und gewithrleisten somit eine maximale
Lichthirtung.

Noch ein Wort zu der Zahnfarbe: Die Aus-
wahl der richtigen Farbe verlangt e schr
geiibtes Auge. Jeder Mensch hat seine indi-
viduelle Zahnfirbung, und die Zihne selbst
weisen auch Besonderheiten auf, Die klei-
nen Schneideziihne haben ein kleineres Vo-
lumen, also ist eine andere Farbgebung vor-
handen als z B. bei einem sehr grolien
Backenzahn, Von der Schneidekante bis
zum Zahnhals (am Zahnfleischrand) van-
ieren die Farben. Mit zunchmendem Alter

Bild nacheinerabeeschlossenen Behandfung (7)
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verfindert sich die Zahnfarbe durch alters-
bedingte Umbauprozesse innerhalb  der
Knstallgitterstrukturen  der Zahnhartsub-
stanzen. Krankheiten kiinnen dazu ebenso
beitragen. Je nach Tagesezeit und der Art der
Beleuchiung, sei es Tageslich, sei es Kunst-
licht, sei es ecin Lichtgemisch, erscheint
durch die Lichtbrechung in den Zahn-
schmelzknstallen der Zahn mmer wieder
anders. Diese fsthetische Harmome von
natiirlichem Zahn und zahnfarbener Zahn-
fiillung #u rekonstruieren ist teilweise sehr
aufwiindig. Von der Industrie werden be-
stimmte Farbsortimente  geliefert. Der
Zahnarzt erreicht ein gutes Ergebnis durch
verschiedene Farbschichtungen, die jeweils
gehiirtet werden miissen. Diese sogenann-
ten Mehrschichtfiillungen sind wegen des
kolossalen Mehraufwandes reine Privatle-
stungen,

Im Seitenzahnbereich miissen grobere
Kunststoff-Fillungen wegen des griiberen
Volumens immer im Mehrschichtverfahren
hergestellt werden, um beim Aushiirten die
Schrumpfung so genng wie moglich zu
halten,

Im Gegensatz zu Fiillungen im Frontzahn-
bereich st die Seitenzahnfiillung aus Kom-
posite auch deshalb wesenthich aufwiindi-
ger, weil die Wiederherstellung von Griib-
chen und Hockem sowie des Kontaktes #u
den Nachbarzithnen sehr schwierig ist.
Auberdem muss peinlichst darauf geachtet
werden, dass kein Speichel bew. Feuchtig-
keit wiihrend des Ausarbeitens des noch
plastischen Materials und des Hiirtens den
Arbeitsablauf behindert und damit die Fiil-
lung qualitativ herabsetzt. Die Indikation
fiir Kunsistoff-Fiillungen im Seitezahnbe-
reich ist sehr begrenzt. |

Inserts

Eine Sonderform der Kunststoff-Fiillung ist
das Einbringen von Glaskeramikkdrpern.

Nach dem Entfernen der Karies wird mit in
drei Grilen genormien diamantierien In-
strumenten der Zahn so bearbeitet, dass er
ndustriell gefertigte und ebenfalls genorm-
te Glaskeramikfillkirper, sogenannte Ins-
erts, aufmehmen kann. Damit erzielt man ei-
ne bessere Darstellung des Kontaktes zuden

Nachbarzihnen. Zugleich wird weniger  po Kynsestoff-Fiillung im Backenzahn ist Schemader Vorbereitung einer SONICSYS-
Material benditigt, so dass die Schrumplung — fgm vom natiilichen Zaln zu unterschei- Frillung. Der Glaskeramikkdrper hat die
der Fiillung im Hartungsprozess minimiert  den. Eine SONICSYS-Fiillung sieht dhnlich Form des diameantierten Kopfes. (10a)
werden kann. W o)
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Metallinlays

Die Bandbreite der Einlagefiillungen — der
Inlays — istgrof,

Um die Einlagefiillungen besser zu umer-
scheiden, teilen wir sicein inzwei grofle Grup-
pen.

* Metallinlays
* Nichtmetallinlays
(sogenannte zhnfarbene Inlays)

Inlays werden dann therapeutisch notwendige
Fiillungen, wenn der Defekt an einem Zahn, in
der Regel an den Molaren und Priimolaren, so
erofl ist, dass keine ausreichend stabile Rekon-
struktion des beschiidigten Zahnes mehr mog-
licht ist, jedoch von dem Zahn noch soviel ge-
sunde Substanz vorhanden ist, dass man sie
miglichsterhaltenwill. In solchen Fillen wiin-
de sich eine Uberkronung des Zahnes verbie-

ten. Infays wurden bis vor ein paar Jahren typi-
scherweise aus Metall gefertipt, Teilweise wur-
den sogar Goldinlays zum Ersatz defekter
Schneidekanten der Frontzihne und fiir Fil-
lungenan Zahnhilsen verwendet.

Seit Einfilhrung der zahnfarbenen Komposi-
te-Materialien werden im sichtbaren Bereich
keine Metallinlays mehrangewendet.
Dertechnologische Vorgang ist recht kompli-
ziert. Nach Entfernen der Karies wird sowoh]
viom zu reparierenden Zahn als auch vom ge-
sunden Kiefer ein Abdruck genommen: aus
beiden werden dann Spezialmodelle aus
Giips hergestellt. Man bendtigt beide Model-

le, um die genave Kauflichensituation auf
dem Inlay 2u rekonstruieren. Das Inlay darf

im Mund weder #zu hoch noch so flach sein,
dass beim Kauvorgang die Zihne keinen
Kaontakt haben,

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

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 aufwindig ist,
sind Inlays keine GK V-Leistung.

Zur Verwendung kommen verschiedene Le-
gierungen, die grobeingeteilt werden in:

* Gold-Legiening,
= Silber-Palladium-Legierung sowie
» Nicht-Edel-Metall (NEM)-Legicrung

Die Haltbarkeit istbeiallen gleich gut.

Eimne Sonderstellung nehmen Inlays aus Titan
em. Dieses Matenal kommt zum Einsatz
bei Patienten, die allergisch auf” andere Fiil-
lungsmaterialien reagieren. Titanverarbeitung
sett besondere Verrbeitungsbedingungen
VOTaUs,

Ein Goldinlay als Fiillung in einem Moalaren
(1)

Zahnfarbene Inlays

Zahnfarbene Inlays, nach dem Einsetzen in
den defekten Zahn von diesem nicht mehr
zu unterscheiden und damit  hichsten
dsthetischen Anspriichen gentigend, werden
aus Kunststoft (Komposite) oder  Keramik
hergestellt.

Kunststoftinlays werden relativ selten in La-
bors gefertigt, da mit den heutigen Materia-
lien und Arbeitsmitteln eine direkte Versor-
gung im Mund optimal maglich ist. Nur bei
bestimmten Zahnfehlsiellungen ist das zu
schwierig, so dass diese Inlays eine indirek-

Das im Labor gefertigie Infay (12)

te (Labor-)Herstellung erfordern. Kera-
mikinlays kinnen auf zwei Wegen herge-
stellt werden. Der klassische Weg istder wie
beim Metallinlay dber Abdrucknahme,
Muodellherstellung und Keramikmodellati-
on mit anschlieBenden mehrfachen Kera-
mikbriinden. Dieses sehr aufwiindige Ver-
fahren hat den Vorteil, dass mit Keramik-
malfarben die verschiedenen Zahnbereiche
eine ganz individuelle Farbgebung erhalten
kinnen,

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

Keramikinlay (13)

puter gesteuert, erfolgt dann in ¢inem Auto-
maten das Friisen der erforderlichen Fiillung
aus einem Keramikblock. Das davert nur et-
wa cine Stunde, und die Fiillung kann sofort
nach Uberpriifen der Passgenauigkeit ein-
geklebt werden.

Wie bei den Komposite-Fiillungen werden
auch Kunststoff- und Keramik-Inlays mit
Adhiisiven befestigt.

Drer Vollstindighkeit halber sei erwithnt, dass
auch die Moglichkeit besteht, Metallinlays
in einigen Fillen mit einer zahnfarbenen
Keramikschicht zu dberzichen. Dies ver-
bessert die Asthetik wesentlich. ]
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Sonderformen

Ist ein Defekt am Backenzahn so ausge-

dehnt, dass auch Zahnhicker wiederherge-

stellt werden miissen, dann werden Teil-

kronen angefertigt. Dabei bleibt immer Goldinlay. das mit
noch mehr Zahnsubstanz erhalten als bei Keramik-Zalnfarben

; ; staltet wiirdle.
einer ganzen Krone. Fiir den Laien sehen it i
. . . . : Inder Fachsprache heifit
diese Tetlkronen fast wie Metallinlays aus. : o
; dies,, verblender ™.

Die Tul.lu un:._.p_.,dmh Iﬁ.l im l_fu; gms&u.fl’mz Eotstmioreinschmaler
Inlay cm.{ Leistung, die seitens der GKV Goldrand zu sehen. (14)
bezahlt wird,

Eine weitere Fiillungsart ist die Goldhiim-
merfiillung, Nach einem sehr alten Ver-
fahren werden ganz diinne Goldplittchen o
in den Defekt eingehimmert. Dieses Ver-
fahren scheint eilweise eine Renaissance R
zuerleben. Es isteine reine Privatleistung,

Galvanoinlay nach der

Herstellung im Labor vor

u dem Einsetzen (15)

Um einen Defekt in einem Zahn zu behe-  gungen fiirdieses Gespriich gegebenund Ih-  tungen die Krankenversicherungen iiber-
ben, die Funktion wieder herzustellenund  nen geholfen, bestimmte Dinge besser z7u  nehmen, Wo die gesetzliche Krankenver-
auch die Asthetik zu wahren, gibtes heute  verstehen. Denn ein aufgeklirter Patient st sicherung streikt”, kann sicher gepriift

viele Moglichkeiten — alte und bewidihrte  flirunsals Zahniirzte der beste Pariner, werden, ob zusitzliche private Versiche-
sowie moderne mit einem griilleren An- Ein  Preiskatalog™ konnte hier nicht vorge-  rungen fiir einzelne Therapiebereiche
wendungsspektrum, legt werden. Der Aufwand und damit die  sinnvoll wiiren. Auch hier ist ihre

Was fiir Sic als Patient individuell in Frage  Kosten fiir private Leistungen werden durch  Zahndirztin bzw, Thr Zahnarzt der bester
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