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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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Harte Schale, weicher Kern

Von Natur aus ist der Zahnnerv gut 
geschützt. Die Hauptmasse des Zah-
nes umschließt den zahnförmigen 
Zahnmarkraum. Im Bereich der Zahn-
krone schützt darüber die härteste 
Substanz im menschlichen Körper, der 
Zahnschmelz, vor schädlichen Ein-
flüssen. Über dem Dentin der Wurzel 
bildet das Wurzelzement eine dünne 
Schicht und stellt die Verbindung zum 
Zahnhalteapparat dar. Karies – Ursache 

allen Übels

Wenn es „dicke“ kommt

Tipp vom Zahnarzt

Zunehmende Temperaturempfind-
lichkeiten oder Schmerzreaktionen 
der Zähne, die nach wenigen Tagen 
nicht verschwinden, sollten zügig 
vom Zahnarzt abgeklärt werden.  
Wie überall gilt – je früher die  
Ursache erkannt, desto größer der 
Behandlungserfolg.

Das Zahnmark (Pulpa) ist durch das 
Zahnbein (Dentin) gut geschützt

Karies oder Frakturen können zu Rissen 
führen, die Pulpa wird gereizt

Bild: DGET

Die häufigste Ursache für die Erkran-
kung des Zahnmarks ist die Karies. 
Darüber hinaus können auch Unfäl-
le, Frakturen von großen Teilen der 
Zahnkrone oder des gesamten Zahnes 
und starke Risse zu Abwehrreaktionen 
und Entzündungen führen. Das gilt 
auch für dauerhafte Belastungen, wie 
zum Beispiel beim Zähneknirschen. 
Die komplexe Struktur erlaubt es dem 
Zahnmark, sich gegen die äußeren Rei-
ze zu schützen. Schnell fortschreiten-

Erfolgt keine Behandlung des erkrank-
ten Zahnes, können die Bakterien nach 
Zerstörung des Zahnmarks ungehindert 
in den Kieferknochen eindringen und 
dort ebenfalls eine akute Entzündung 
auslösen, die überaus schmerzhaft 
sein kann. Viele bekommen dann das 
Gefühl, der Zahn sei länger als die 
anderen. Aus dieser akuten Vereiterung 
des Kieferknochens kann sich, teilwei-
se innerhalb von Stunden, die soge-
nannte dicke Backe, eine Schwellung 
der Weichgewebe, entwickeln. Diese 
schmerzhaften Abszesse bilden unter 
Umständen einen Herd, von dem aus 
Bakterien im Körper schwere Infekti-
onen auslösen können.  

de kariöse Zerstörungen der Zahnkrone 
oder Verletzungen des Zahnmarks, 
die unbehandelt bleiben, gefährden 
ihn jedoch. Es kommt zu einer Ent-
zündung, in deren Folge der Druck im 
Zahnmarkraum ansteigt und an den 
Nervenfasern Schmerzen auslöst. 
Pulsierende Schmerzen oder zuneh-
mende Temperaturempfindlichkeiten 
auf Wärme sind häufige Symptome. 
Dieser Prozess kann auch völlig un-
bemerkt eintreten und erst bei der 
Untersuchung durch den Zahnarzt 
bemerkt werden.

Bild: DGET

Das Zahnmark ist ein hochkomplexes 
Gewebe. Neben speziellem Bindege-
webe mit Zellen und Fasern finden 
sich Blut- und Lymphgefäße, die zur 
Abwehr von Infektionen dienen, aber 
auch Hartsubstanz bildende Zellen 
und Nervfasern, die als Art Melde-
system den Gesundheitszustand des 
Zahnes überwachen.

Infektion der Pulpa nach großflächigen 
Frakturen
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Bilden allerdings bakterieller Angriff 
und körpereigene Abwehr ein Gleich-
gewicht, verläuft die Entzündungsre-
aktion an der Zahnwurzelspitze  
eher unbemerkt. Diese chronische 
Wurzelspitzenentzündung, die mit 
einer Auflösung des Knochens einher-
geht, ist daher oft ein Zufallsbefund 
im Röntgenbild. Reicht die Abwehr 
nicht mehr, flammt die Entzündung 
akut auf und es kommt auch bei  
der chronischen Verlaufsform zur  
„dicken Backe“. 

Die einzige Möglichkeit, sowohl bei 
der chronischen als auch akuten  
Entzündung, ist die Wurzelkanalbe-
handlung, auch endodontische  
Behandlung genannt.

Diagnostik

Auf Spurensuche

Am Anfang der Behandlung steht die 
gründliche Untersuchung. Die  
Diagnostik des Zahnmarks ist schwie-
rig, da es in der Regel nicht direkt zu-
gänglich ist. Der Zerstörungsgrad des 
Zahnes wird bestimmt, ebenso wie 
die klinischen Symptome. Sensibili-
tätstests mit Kältespray, Wärmereizen 
oder Strom geben wertvolle Hinweise 
über das Stadium der Entzündung. Un-
umgänglich ist die Anfertigung einer 
Röntgenaufnahme, die einen sehr gu-
ten Überblick über den Infektionsweg, 
die Anatomie des Wurzelkanalsystems 
und krankhafte Veränderungen an der 
Wurzelspitze gibt.

Auf der Grundlage dieser Informati-
onen stellt der Zahnarzt die Diagnose 
und fällt die Entscheidung der not-
wendigen Therapie. In einem auf-
klärenden Gespräch erläutert er dem 
Patienten die Zusammenhänge des 
Krankheitsverlaufes, die Therapiemög-
lichkeiten und den Ablauf der Wur-
zelbehandlung. Auch ein eventueller 
Misserfolg muss vorab zur Sprache 
kommen. Zur umfassenden Informa-
tion gehören außerdem die weiteren 

Was ist eine Endodontie

„Endodontie“ ist griechisch,  
bedeutet „das Innere“ und „odont“ 
– „der Zahn“. Die endodontische 
Behandlung ist somit die Behand-
lung des Zahninneren und wird 
landläufig auch Wurzelkanalbe-
handlung genannt. 
(Quelle: Info DGET)

Mythen zur 
Wurzelbehandlung

Ein wurzelkanalbehandelter Zahn 
hat einen Einfluss auf die Gesund-
heit des gesamten Körpers!

Nein! Nicht der korrekt wurzel-
kanalbehandelte Zahn hat einen 
Einfluss auf die allgemeine Ge-
sundheit, sondern die Entzündung 
des Kieferknochens, warum eine 
Wurzelkanalbehandlung mitunter 
notwendig wird. 

Ein wurzelkanalbehandelter Zahn 
ist tot!

Nein! Bei einem endodontisch be-
handelten Zahn wird lediglich der 
Hohlraum im Inneren des Zahnes 
behandelt. Der Zahn selbst wird 
genauso wie vor der Wurzelkanal-
behandlung durch den Zahnhalte-
apparat versorgt.

Karies ist der größte Feind 
für den Zahnnerv

Zerstörte Zahnkrone und Knochenentzündung an der Wurzelspitze

notwendigen Behandlungsmaßnahmen 
nach Abschluss der Wurzelbehandlung 
und ein Wort zu den Kosten der Be-
handlung.
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Auf Kanalsuche

„Das tut doch weh!“

Vorweg genommen: Die Wurzelka-
nalbehandlung bringt eine deutliche 
Erleichterung der Schmerzen mit sich, 
die durch die Entzündung verursacht 
werden. Sollte das Zahnmark noch 
nicht vollständig abgestorben sein, 
erfolgt die Behandlung unter Lokal-
anästhesie (Spritze). 

Ab in die Tiefe 

Nachdem alle Kanäle gefunden 
wurden, werden die Länge und die 
Durchgängigkeit der Wurzelkanäle be-
stimmt. Die präzise Festlegung lässt 
sich mit einer Röntgenmessaufnahme 
erzielen, die zudem Aussagen zur Ana-
tomie der Wurzel und zu Krümmungen 
oder anderen Besonderheiten zulässt. 

Mithilfe eines Endometriegerätes 
(Kanallängenmessgerätes) kann nicht 
nur die Länge vorab diagnostiziert 
werden,  sondern auch die Eindring-
tiefe. Ziel der Messungen ist es, eine 
Behandlung der Kanäle über die Wur-
zelspitze hinaus zu vermeiden.

Prinzipiell geht es bei der Wurzel-
behandlung um eine größtmögliche 
Entfernung der bakteriell infizierten 
Gewebe und vor allem um den Aus-
schluss einer erneuten Infektion. 

Um zu verhindern, dass über den 
Speichel neue, zusätzliche Bakte-
rien in den Wurzelkanal gelangen, 

Der Kofferdam ist ein kleines Gum-
mituch aus Latex (es ist auch latex-
freier Kofferdam erhältlich). Er wird 
mithilfe einer Halteklammer am zu 
behandelnden Zahn fixiert. Zugleich 
wird der Patient vor Bakterien aus 
der entzündeten Wurzel und vor dem 
Kontakt mit den Spülflüssigkeiten 
zur Wurzelkanalreinigung und -des-
infektion geschützt. Und schließlich 
verhindert der Kofferdam sicher, 
dass der Patient eines der sehr fei-
nen Instrumente verschluckt – der 
gravierendsten Komplikation bei der 
Wurzelkanalbehandlung.

Das sollten
Sie wissen …

Die meisten mit moderner Technik 
und Anästhesie behandelten Pati-
enten berichten, dass sie während 
der Behandlung nichts oder kaum 
etwas gespürt haben. 
(Quelle: Info DGET)

Dichthalten

Blick in die Wurzelkanäle

Messaufnahme zur Bestimmung der 
Wurzelkanallänge

Wurzelfüllung mit dicht verschlossenen 
Wurzelkanälen

wird der Zahn mit dem sogenannten 
Kofferdam zur Mundhöhle hin abge-
dichtet. 

Eine gute Übersicht ist unumgänglich. 
Der direkte Blick in die Wurzelkanäle 
und ein geradliniger Zugang sind für 
eine erfolgreiche Behandlung unver-
zichtbar. 

Der Zahnarzt entfernt während der 
Behandlung kariöses Dentin und 
Reste alter Restaurationen. Häufig 
lassen sich die Eingänge der Wurzel-
kanäle schwer finden, insbesondere 
bei den großen Backenzähnen. Der 
direkte Überblick kann deshalb durch 
den Einsatz von Sehhilfen wie Lupen-
brillen oder ein Operationsmikroskop 
erheblich verbessert werden.
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Aufbereiten, Ausspülen, Abfüllen

Bei der eigentlichen Aufbereitung 
der Wurzelkanäle entfernt der Zahn-
arzt mithilfe feiner Instrumente 
die Reste des Zahnmarks und trägt 
das mit Bakterien infizierte Gewebe 
der Kanalwände ab. Dies geschieht 
schrittweise mit Instrumenten  
unterschiedlicher Form und Größe. 

Traditionell beginnt man mit kleinen 
Größen und erweitert dann aufstei-
gend von der Wurzelspitze, bis sich 
schließlich ein zur Zahnkrone hin 
konisch ausgeformter Kanal gebildet 
hat. Alternativ erweist sich beson-
ders bei gekrümmten Kanälen eine 
entgegengesetzte Vorgehensweise 
als sinnvoll. 

Die Kombination von Hand- und 
maschineller Aufbereitung hat sich 
dabei bewährt. Befördert wurde die 
maschinelle Behandlung durch die 
Einführung von besonders flexiblen 
Instrumenten aus Nickel-Titan. 

Dieser moderne, hochelastische Werk-
stoff hat allerdings seinen Preis. Die 
Nickel-Titan-Feilen folgen auch ge-
krümmten Kanälen, ohne irreversible 
Deformationen zu erleiden. Dadurch 
wird das Risiko eines Instrumenten-
bruches bei der Wurzelkanalaufberei-
tung wesentlich reduziert. 

Allerdings besteht diese Komplikation 
nach wie vor bei besonders starken 
Krümmungen und Verengungen der 
Kanäle und erfordert deshalb auch 
viel Fingerspitzengefühl, Erfahrung 
und Geduld des Behandlers. 

Alternativ oder ergänzend findet die 
Aufbereitung mit Ultraschallspitzen 
immer weitere Verbreitung. Dabei 
wird neben dem Erweitern der Kanäle 
gleichzeitig gespült.

Bei einer Vielzahl von Füllmaterialien 
und Techniken zur Wurzelfüllung  
hat sich die Guttapercha, eine zähe,  
gummiähnliche Masse, durchgesetzt.  
Dieses Naturprodukt wird als Spitzen, 
die in Größe und Form entsprechend 
der Aufbereitung vorliegen, in die  
Kanäle bis zur Wurzelspitze einge-
bracht und an die Kanalwände ge-
presst. Der Sealer, ein Dichtmittel, 
verschließt dabei noch vorhandene 
Unebenheiten zwischen Stift und 
Wand. 

Am Ende steht ein vollständig dicht 
verschlossenes Kanalsystem von der 
Krone bis zur Spitze.  Die abschlie-
ßende Röntgenaufnahme gibt den 
Nachweis über die Qualität der Wur-
zelfüllung.

Die Wurzelkanalfüllung

Die Spülung macht 
den Unterschied

Das sollten
Sie wissen …

In den ersten Tagen nach der Be-
handlung kann es allerdings sein, 
dass Ihr Zahn vorübergehend emp-
findlich reagieren kann. Das ist kein 
Grund zur Besorgnis, da er danach 
wieder klinisch symptomlos wird.
(Quelle: Info DGET)

Das Röntgenbild zeigt es: eine vollständige 
Wurzelfüllung

Späne des Zahnmarks und infizierte 
Gewebereste werden durch die rotie-
renden Kanalinstrumente nur unzu-
reichend nach außen befördert. Eine 
Kontrolle der Desinfektion ist unmög-
lich. Außerdem befördern trockene 
Wurzelkanäle die Reibung zwischen 
Instrument und Wand, was die Gefahr 
eines Verkeilens und Bruches der Fei-
le erhöht. 

Deshalb lautet die Regel: Spülen, 
spülen und nochmals spülen! Dabei 
werden die Kanäle mittels dünner 
Kanülen mit einer chemisch-desin-
fizierenden Lösung, meist Natrium-
hypochlorid, von Resten des Zahn- 
marks und Dentinspänen freigespült. 
So steht am Ende des Behandlungs-
schrittes ein sauberer, keimarmer 

Wurzelkanal mit glatten Wänden, der 
gefüllt werden kann.

In der Regel sollte die Wurzelfüllung 
gleich im Anschluss an die Aufberei-
tung geschehen. Wenn im Ausnah-
mefall mehrere Sitzungen notwendig 
sind, wird der aufbereitete Kanal 
vorübergehend mit einer desinfizie-
renden Einlage, zum Beispiel Calzi-
umhydroxid, verschlossen.
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Mögliche Komplikationen

Grundsätzlich gibt es in der Biologie 
keine hundertprozentige Garantie. 
Dennoch zeigen Studienergebnisse, 
dass ein wurzelbehandelter Zahn zu 
über 90 Prozent langfristig erhalten 
werden kann. Auch bei einer bereits 
vorliegenden Entzündung des Kiefer-
knochens oder einer erneuten Wurzel-
behandlung ist die Chance auf einen 
Erfolg nur minimal geringer.

Die Hauptursache für Misserfolge sind 
im Wurzelkanalsystem verbliebene 
Bakterien. Sie finden besonders in 
Seiten- und Verbindungskanälchen 
oder im Zahnmark „Unterschlupf“ 
und beginnen ihr unheilvolles Werk 
erneut. In der Folge bilden sich häufig 
chronische Entzündungen im Bereich 
der Wurzelspitze.

Zurück auf Anfang

Manchmal mit Komplikation – überpresste Wurzelfüllung
Wiederhergestellte Zahnkrone sichert 
den Langzeiterfolg

Nach Abtrennen der Wurzelspitze und Ent-
fernung des erkrankten Knochens Nahtver-
schluss der kleinen Wunde

Solange der Zugang durch die Zahn-
krone möglich ist, kann die Revision 
(Entfernung der alten und Legen der 
neuen Wurzelfüllung) wie bei der Erst-
versorgung „von oben nach unten“ er-

folgen. Ist dies nicht möglich, bleibt 
für den Zahnerhalt nur ein chirur- 
gischer Eingriff mit einer Wurzelfül-
lung „von unten“.

Dies ist auch Mittel der Wahl, wenn 
die vollständige Aufbereitung und die 
Füllung der Wurzelkanäle durch Hart-
substanzverschluss nicht möglich sind 
oder Wurzelfüllmaterial überpresst 
wurde, was in seltenen Fällen dann 
fortdauernde Beschwerden macht. In 
der Regel kann das überpresste Ma-
terial verbleiben und wird teilweise 
sogar vom Körper abgebaut.

Kompliziert wird es auch, wenn es 
trotz sorgfältigen Vorgehens zu einem 
Bruch des Instrumentes in stark ge-
krümmten Kanälen oder beim Verklem-
men im Kanal kommt. Selten lässt es 
sich entfernen und unter bestimmten 
Umständen kann es auch im Kanal 
verbleiben. Der Zahnarzt wird in die-
sen Fällen über das weitere Vorgehen 
genau aufklären. Das geschieht auch, 
wenn der falsche Weg genommen 
wurde. Dabei wird nicht der Kanal 
erweitert, sondern ein Loch durch den 

Zahn oder die Wand des Wurzelkanals 
gebohrt. Je nach Lokalisation bleibt 
häufig nur die Entfernung des Zahnes 
oder ein chirurgischer Eingriff, die 
Wurzelspitzenresektion. Unter Lokal-
anästhesie wird nach einem kleinen 
Schnitt ins Zahnfleisch der Zugang 
zum Knochen geschaffen. Dadurch ist 
es dem Zahnarzt möglich, die Wurzel-
spitze abzutrennen und entzündetes 
Gewebe sowie Fremdmaterialien zu 
entfernen. Die Schnittfläche wird mit 
Spezialzement verschlossen und die  
Wunde wird anschließend vernäht. 
Eine leichte Schwellung und geringe 
Schmerzen, die sich gut medikamen-
tös behandeln lassen, sind üblicher-
weise die Folgen nach diesem kleinen 
Eingriff. 
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„Ein Zahn ist kostbar!“ 
Nichts ist besser, als die Natur.
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Endgültige Versorgung

Lebenslange Ruhe?

Kosten der Behandlung

Da bereits nach wenigen Tagen eine 
unversorgte exponierte Wurzelfül-
lung wieder infiziert ist, kommt 
einer schnellen bakteriendichten 
Versorgung eine große Bedeutung 
zu. Die zügige Wiederherstellung der 
Zahnkrone ist damit unverzichtbar. 
Je nach dem Substanzverlust ent-
scheidet der Zahnarzt über die Form 
der Restauration.

Kleine Defekte, häufig bei Front-
zähnen, können substanzschonend 
mit Kunststofffüllungen versorgt 
werden, die die Zahnkrone gleichzei-
tig stabilisieren. Bei ausgedehnten 
kariösen Defekten und nach Fraktu-
ren großer Teile der Zahnkrone sind 
häufig aufwendigere Versorgungen 
notwendig.

Um beispielsweise Frakturen verblie-
bener Kronenwände vorzubeugen, 
lässt sich der Zahn mit einer Teilkro-
ne „überkuppeln“. Die Versorgung 
mit einer vollständigen Krone ist 
bei starken Substanzverlusten ange-
zeigt. 

Nicht selten wird der Zahnarzt vor 
der Wiederherstellung der Zahnkrone 
auch den Zahnkern aufbauen müs-
sen. Dafür stehen mehrere Alterna-
tiven zur Verfügung. Grundsätzlich 
wird dazu schmerzlos in die Zahn-
wurzeln ein Stift eingebracht, da 
dort kein empfindliches Gewebe mehr 
vorhanden ist. 

Dieser Aufbau kann gegossen oder 
geschraubt aus Metall bestehen. Für 
ästhetisch anspruchsvolle Versor-
gungen sind Aufbauten aus Glasfaser 
oder Keramik, die mit Kunststoff 
ergänzt werden, von Vorteil.

Für die European Society of Endodon-
tology (ESE) liegt die Lebensdauer 
eines erfolgreich wurzelgefüllten und 
ausreichend versorgten Zahnes nicht 
wesentlich unter der eines vitalen, 
nicht wurzelgefüllten Zahnes. Des-
halb lassen sich diese Zähne auch in 
aufwendigen Zahnersatz integrieren.

Natürlich erhält der Zahnarzt für eine 
Wurzelkanalbehandlung ein Honorar, 
das je nach Aufwand und Material-
einsatz variieren kann. Allerdings 
sind die Kosten einschließlich des 
zusätzlichen Aufbaus der Zahnkrone 
in der Regel geringer als bei dem nach 
Verlust des Zahnes notwendigen Lü-
ckenschluss. Zum 1.1.2004 wurden 
vom Gesetzgeber Richtlinien verab-
schiedet, die nach erfolgter Schmerz-
behandlung die mögliche Erstattung 
der weiteren Schritte der Wurzelbe-
handlung durch die gesetzliche Kran-
kenkasse stark einschränken.

Gemäß den Richtlinien im Sozialge-
setzbuch V werden Behandlungen zum 
Beispiel bei einwurzeligen Zähnen, 

bei unkomplizierten anatomischen 
Gegebenheiten der Backenzähne und 
bei geschlossenen Zahnreihen über-
nommen. 

In allen anderen Fällen werden die 
Behandlung und aufwendige Materi-
alien gemäß der Gebührenordnung für 
Zahnärzte (GOZ) liquidiert. Die GOZ 
führt sämtliche Standardleistungen 
einer endodontischen Behandlung 
auf. Das beinhaltet auch die Leis-
tungen, die über das medizinisch 
Notwendige hinausgehen und vom 
Gesetzgeber nicht zusätzlich erfasst 
werden konnten, wie zum Beispiel 
der Einsatz des Lasers oder auch Be-
handlungen unter Verwendung des 
OP-Mikroskops. Gerne wird Ihnen der 
Zahnarzt einen Therapie- und Kosten-
plan vorab erstellen.

Das sollten
Sie wissen …

Die langfristige Erfolgsaussicht 
von Alternativen zum Zahnerhalt 
ist nicht besser. Egal wie leistungs-
stark moderner Zahnersatz sein 
kann, nichts ersetzt einen natür-
lichen Zahn. 
Quelle: Info DGET

Wie die Natur – aufwendige Restauration nach Wurzelbehandlung für Lächeln ohne Schmerzen
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Schnarcherschiene · Schlafapnoe · Mythen · Zahnärztlicher Rat

Weckt Schnarchen das wilde Tier in Ihnen?
Zahnärzte können helfen, wieder ruhiger zu schlafen

Patientenzeitung der Zahnärzte

„Männer müssen schnarchen, um 
ihre Frauen vor den wilden Tieren 
zu schützen.” Diesen Satz ließ Do-
ris Dörrie den Schauspieler Heiner 
Lauterbach in ihrem Film „Männer” 
sagen. 

Mit dem Radau im Schlafzimmer 
könnte zwar sicher so mancher Mann 
im Tiefschlaf wilde Tiere verschre-
cken. Allerdings erkennen nicht we-
nige Frauen nach langen Jahren der 

Sicherheit vor wilden Tieren, dass 
die ungestörte Nachtruhe eventuell 
doch erholsamer wäre, als die ge-
bannte Gefahr eines Überfalls durch 
einen Chinaleoparden. 

Abhilfe muss her! – Schnalzen mit 
der Zunge ist meistens der Anfang. 
Mit der Zeit steigt der Frust. Die 
Hemmungen fallen. Der Maßnahmen-
katalog eskaliert zusehends – be-
stehend aus Püffen mit dem Ellen-

bogen, einer zugehaltenen  
Nase oder einem Tritt ans Schien-
bein … Der Erfolg dieser Mittel 
gegen Schnarchen bleibt meist 
endlich. Ein notorischer Schnarcher 
kann bei etwas Übung in jeder Lage 
schnarchen. „Typisch Mann!“, sagt 
die genervte Partnerin und ergreift 
selbst die Flucht. – Doch so weit 
muss es nicht kommen! Dieser  
ZahnRat hilft Ihnen dabei, etwas 
gegen das Schnarchen zu tun.

84
Amalgam · Komposite · Glasionomer · Gold · Keramik · CAD/CAM · Kosten · Pflege

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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Zahnwechsel · Ernährung· Zahnspannge · Whitspots · Schmelzdefekte · Bonusheft

Patientenzeitung der Zahnärzte

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
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Parodontitis · Zusammenhang und Auswirkungen auf Allgemeinerkrankungen · Therapie · Prophylaxe

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.
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Endodontie · Wurzelkanalaufbereitung · Wurzelfüllung · Wurzelpspitzenresektion

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 berührungsemp-
findlicher, selbst eine Schmerztablet-
te zeigt keine Wirkung mehr. Selbst 
ganz Hartgesottene finden dann den 
Weg auf den Zahnarztstuhl und neh-
men 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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