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Natiirliche, gesunde und voll funk-
tionstiichtige Zahne von Kindheit
an bis ins hohe Alter - so stellen
wir uns alle das Leben unserer
Zdhne vor. Wir wiinschen uns Le-
bensqualitdt auf der funktionel-
len und auch auf der dsthetischen
Seite. Wir wollen gut kauen und
dabei gut aussehen. Das sind gro-
Re Ziele - sie zu erreichen, ist in
unserer gesundheitsbewussten
Gesellschaft durchaus moglich.

Jedoch: Es gibt Karies, Unfille,
Mineralisationsstorungen, Scha-
digungen durch Medikamente
oder Drogen oder auch ,nur”
starke Abnutzungen. Der Zahn be-
kommt eine kleine Fiillung, dann
eine groRere und irgendwann wird
diese so grof3, dass die Versorgung
mit einer Krone zur Diskussion
steht. Diese soll das Aussehen
und die Funktionalitdt des Zahnes
dann méglichst naturnah wieder-
herstellen.

Mit diesem ZahnRat wollen wir Th-
nen die Vielzahl der Versorgungs-
moglichkeiten aufzeigen und Ih-
nen Sicherheit geben, die fiir Sie
richtige Krone auszuwdhlen. =
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Besuchen Sie uns im Internet oder
folgen Sie uns auf Social Media!
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de
www.instagram.com/zahn.rat
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Was ist eine Krone

flir den Zahn?

lle kiinstlichen Zahnkronen gelten

als Zahnersatz. Eine Krone ist eine
Art Schutzkappe fiir einen stark gescha-
digten Zahn. Mit einer Krone erhdlt der
Zahn sein urspriingliches Aussehen
und seine Form wieder. Dadurch kann
dieser seine Funktion wieder erfiillen -
Abbeillen, Zerkleinern, Kauen und das
Sprechen positiv unterstiitzen. Um ei-
ne Krone herzustellen, muss der Zahn
durch den Zahnarztin einer besonderen
Weise prapariert werden. Das heif3t, er
wird abgeschliffen und im Kern wieder
aufgebaut. Nach der sogenannten Ab-
formung dieses Zahnes und seiner Um-
gebung wird die Krone im zahntechni-
schen Labor angefertigt. Spater setzt
der Zahnarzt die Krone auf den prapa-
rierten Zahnstumpf und fixiert sie mit
zahndrztlichem Zement oder mit einem
speziellen Kleber. Sie bedeckt den ge-
samten sichtbaren Teil eines Zahnes.

Wannist eine Krone fiir einen
Zahn notwendig?

Karies hat den Zahn zerstort

Karies bedeutet Zahnfaule. Sie ist die
am hdufigsten vorkommende Krank-
heit des Menschen. Kariesbhakterien
zerstoren das Zahnhartgewebe, also
Zahnschmelz und Zahnbein. Es ent-
steht ein Loch im Zahn. Kleinere und
mittelgroRe Defekte kénnen sehr gut
mittels Fiillungen repariert werden.
Ist der Verlust des Zahnhartgewebes
durch Karies oder durch zu viele und
zu ausgedehnte Fiillungen zu groR, ist
die Versorgung mit einer Krone ratsam.
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Zahnfiillungen: Ein Loch
im Zahn - was nun?

&

Durch Abnutzung ist viel vom Zahn
verloren gegangen

0b Zdhneknirschen, Fehlbelastungen,
das Trinken von Softdrinks oder stan-
diges Kaugummikauen - dadurch kann
sehr schnell sehr viel Zahnhartgewebe
abgetragen werden. Es entstehen Abra-
sionen oder Erosionen (siehe Kasten).
Diese konnen einen oder wenige Zdh-
ne betreffen oder das gesamte Gebiss.
Abrasionen und Erosionen kdnnen so
schlimm sein, dass der gesamte Zahn
oder alle Zéhneirgendwann bis auf das
Zahnfleischniveau abgetragen sind.
Das sieht nicht nur schlimm aus, son-
dern bringt insbesondere eine Verrin-
gerung der Bisshohe mit sich. Das wie-
derum kann zu erheblichen Problemen
an den Kiefergelenken fiihren. Sie kon-
nen knacken, knirschen und wehtun.
Sollte dies bereits der Fall sein, wird
empfohlen, in Vorbereitung der Kro-
nenversorgung bereits mit der Behand-
lung der Beschwerden am Kiefergelenk

Umfangreicher Zahnhartsubstanzverlust
durch Bruxismus (Zahneknirschen)

zu beginnen. Damit kann mdglichen
Komplikationen nach dem Einsetzen
der Krone vorgebeugt werden.
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Craniomandibulare
Dysfunktionen
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Sauer macht lustig -
zerstort aber die Zahne ?

Abrasion/Erosion j

Abrasion ist der Verlust von Zahnhart-
substanz durch mechanische Reibung,
etwa durch Zahneknirschen oder extrem
harte Nahrung.

Unter Erosion versteht man den Verlust
von Zahnhartsubstanz durch direkte
Saureeinwirkung, ohne dass Bakterien
beteiligt sind. Die Sauren konnen
entweder vom Verzehr sdurehaltiger
Lebensmittel (wie Fruchtsafte, Limona-
den oder Essig) an die Zéhne gelangen
oder Magensaure (beispielsweise bei
Reflux oder hdufigem Erbrechen) wirkt
schadigend.
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Der Zahn hat Mineralisations-
storungen

Durch bestimmte Einfliisse kdnnen
die ,Ersten” beim Kleinkind bereits
mit Verfarbungen durchbrechen. Die
Flecken sind braunlich, gelblich oder
auch extrem weil3. Auf jeden Fall se-
hen sie in den meisten Fallen unschon
aus. Manchmal sind diese Verfarbun-
gen auch nicht ausreichend minerali-
siert und dadurch sehr weich. Ist ein
groRer Teil des Zahnes betroffen, wird
auch hier der Zahnarzt eine Krone emp-
fehlen.
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Damit Kreidezdhne
nicht zerbroseln

Der Zahn wurde durch Medikamente
oder Drogen geschadigt

Im taglichen Sprachgebrauch meinen
wir mit dem Begriff ,Drogen” Stoffe,
die auf das zentrale Nervensystem des
Menschen einwirken und eine Verdn-
derung des Bewusstseins bewirken. Es

Wann ist eine Krone
fiir einen Zahn notwendig?

Obere Schneidezahne mit triiben gelblich-
weillen Flecken (Opazitdten)

gibt eine Vielzahl von illegalen Dro-
gen, aber auch legale, mit medizini-
scher Indikation verordnete Drogen.
Bei beiden kann es in der Folge ihres
Gebrauchs zu schweren Schaden an der
Zahnhartsubstanz kommen. Die hau-
figste Nebenwirkung von Drogen ist ei-
ne Reduktion der Speichelproduktion,
was zu Mundtrockenheit fiihren kann.
Speichel erfiillt in der Mundhdhle ver-
schiedene Funktionen. Er umspiilt die
Zdhne und hat somit eine Reinigungs-
wirkung. Durch bestimmte Bestandtei-
le leitet er den Verdauungsprozess der
Nahrung ein und wirkt entziindungs-
hemmend auf die Mundschleimhaut.
Durch eine verminderte Speichelpro-

Mit dem Cannabiskonsum geht oft ein schlechterer Gebisszustand einher
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duktion steigt die Kariesanfalligkeit
der Zdhne. Opioidhaltige Medikamen-
te haben zudem eine schmerzstillende
Wirkung. Dadurch werden mogliche
Zahnschmerzen als Symptom von Ka-
ries unterdriickt und deren Entstehung
erst verspdtet erkannt.
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Anamnese beim Zahn-
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arzt — warum so wichtig? = L
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Riskanter Rausch -

e =

Der Zahn ist durch einen Unfall
geschadigt worden

Zahnunfille passieren oftin der Freizeit
bei Sport und Spiel. Meistens sind die
Frontzdahne betroffen. Die von aulRen
wirkenden Krafte lassen einen Zahn
herausschlagen oder abbrechen. Dabei
kann es unter anderem auch zu einer
Schadigung des Zahnnervs kommen.
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Wenn die Zahnwurzel
erkrankt



Welche Arten

von Kronen gibt es?

D ie Kronenarten lassen sich nach ver-
schiedenen Kriterien unterscheiden
und dabei teilweise mehreren Kriterien
zuordnen:

1. nach dem Material (Metall, Metall-
Keramik, Zirkonoxid, Vollkeramik,
Kunststoff),

2. nach dem Aussehen (zahn- oder
metallfarben),

3. nach der Ausdehnung der Krone
(Voll- oder Teilkrone),

4. nach der Prdparation des Zahn-
stumpfs (z. B. Form),

5. nach der Art der Befestigung
(Stiftkronen),

6. nach der Verweildauer im Mund
(definitiv oder provisorisch).

Material fiir Kronen

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

- edelmetallhaltigen Legierungen
(Mix aus edlen und unedlen
Metallen, Goldlegierungen),

- Nichtedelmetall-Legierungen
(NEM-Werkstoffe),

- Materialmischungen (etwa Metall-
basis mit Keramikverblendung),

- metallfreien Materialien
(Keramiken, Spezialkunststoffe).

Metallkronen sind sogenannte Voll-
gusskronen - das heil3t, sie sind in
einem Stiick aus einer Metalllegierung
gegossen. Inzwischen werden sie aber
auch sehr haufig gefrast. Als Material
konnen Edelmetalllegierungen aus
Gold oder Nichtedelmetalle wie Stahl
verwendet werden. Sie sind Standard
im nicht sichtbaren Kieferbereich.

Metallkronen

- Vorteile: Sie sind sehr stabil und
halten hervorragend allen Kraften
stand, die beim Kauen und BeiRRen
entstehen. Fiir eine Metallkrone
muss im Vergleich zu anderen Kro-
nen weniger Zahnstruktur abgetra-
gen werden.

- Nachteil: Da die Kronen aus Metall
bestehen, fallen sie optisch in einer
Reihe von weiRen Zahnen sehr auf.
Kosmetisch kann das vom Patienten
als storend empfunden werden.

Zahnfarbene Kronen bestehen entwe-
der aus einem Metallgeriist, welches
komplett zahnfarben mit Keramik oder
Kunststoff verblendet wird - sogenann-
te Verblendkronen - oder sind kom-
plett aus Keramik (Vollkeramikkrone,
Jacketkrone) oder Zirkonoxid.

Verblendkronen

Verblendkronen besitzen einen Kern
aus Metall oder Zirkonoxid, der ganz
oder zum Teil zahnfarben entweder
mit Kunststoff oder Keramik verkleidet
(verblendet) wird. Verblendkronen
werden im Front- und im Seitzahnge-
biet eingesetzt.

- Vorteil: Bei einer Vollverblendung
ist diese Krone kaum von einem
normalen Zahnim Aussehen zu
unterscheiden und erfiillt damit
asthetische Anspriiche.

- Nachteile: Um geniigend Platz fiir
die Verblendung zu haben, muss fiir
eine Verblendkrone im Vergleich zu
einer Metallkrone etwas mehr Zahn-
struktur entfernt werden. Preislich
liegt sie im Seitenzahngebiet etwas
hoher als eine reine Metallkrone.

Da es ein Materialverbund ist,
kann es zu Materialabplatzungen
im Verblendbereich kommen.

Verblendung aus Keramik
oder Kunststoff?

Keramik:

Kronen mit keramischer Verblendung
sind asthetisch anspruchsvoller. Sie
sind von den eigenen Zdhnen fast
nicht zu unterscheiden. Die kerami-
sche Masse wird auf das Kronengeriist
aufgebrannt, wodurch sie sich fest mit
der Unterlage verbindet. Die héheren
Kosten fiir die keramische Verblen-
dung einer Edelmetallkrone werden
in hohem MaRe durch den geringeren
Edelmetallverbrauch kompensiert.

Kunststoff:

Eine Verblendung mit Kunststoff kann
nur an der AulRenflache der Krone und
nicht auf der Kauflache erfolgen. Dort
ware der aufgebrachte Kunststoff zu
weich und wiirde sich dadurch schnell
abnutzen. Kunststoff ist zwar etwas
preisglinstiger als Keramik, verfarbt
sich aber auch eher als Keramik. Auf-
grund der Nachteile und guten, in-
zwischen auch preislich attraktiven
Alternativen wird diese Form fiir Ein-
zelkronen nahezu gar nicht mehr ver-
wendet.
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Vollkeramikkronen (Mantel- oder
Jacketkrone) bestehen zur Ganze aus
Keramik, umgeben den Zahn wie einen
Mantel und haben keinen Metallanteil.
Sie konnen aus einem Block gefrast
oder bei hoher Temperatur aus fliissi-
ger Keramik gepresst werden (Press-
keramik).

- Vorteile: Vollkeramikkronen haben
eine hohe Lichtdurchldssigkeit und
sehen dem natiirlichen Zahn zum
Verwechseln dhnlich. Sie sind eine
sehr gute Wahl fiir hohe dsthetische
Anspriiche und fiir die Versorgung
von Frontzdhnen. Sie sind sehr
gut vertrdglich und verfarben sich
nicht. Durch ihre glatte Struktur
gibt es kaum Anlagerungen von
Bakterien.

- Nachteile: Vollkeramikkronen sind
nicht so stabil wie Kronen aus Me-
tall oder Zirkonoxid im Seitenzahn-
gebiet. Bestimmte Arten miissen
mit einem speziellen Kleber einge-
setzt werden. Preislich liegen sie
deutlich iiber einer reinen Metall-
oder Zirkonoxidkrone.

Kronen aus Zirkonoxid sind eine me-
tallfreie Alternative fiir Versorgungen
und Briicken im Front- und Seiten-
zahnbereich. Zirkonium ist ein hartes,
massives Material, welches seit den
1990er-Jahren in der Zahnheilkunde
verwendet werden, um damit diverse
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Metalle und Metalllegierungen zu er-
setzen. Fiir Patienten mit Allergien auf
Metalle ist damit dieser Werkstoff opti-
mal geeignet.

- Vorteile: Eine Zirkonoxid-Krone
(auch Zirkon oder Zirkonium ge-
nannt) ist vollkommen metallfrei
und dennoch stark genug, um der
Belastung durch das tdgliche Kauen
standzuhalten. Mit einer Zirkon-
krone kann die Kaufunktion perfekt
wiederhergestellt werden. Sie erfiillt
die Anspriiche an eine hohe Asthetik
durch das weiRe Zirkonoxid-Geriist
und die gegebenenfalls lichtdurch-
ldssige Keramikverblendung.
Dadurch sieht diese Krone nach
dem Brennen sehr natiirlich aus
und den echten Zahnen zum Ver-
wechseln ahnlich. Bei intensiven
Kaubelastungen kann eine Zirkon-
oxid-Krone auch in einem Stiick mit
zahnahnlichem Farbverlauf gefrast,
bemalt und mit Glanz versehen
werden. Damit halt sie starkste Kau-
belastungen auch im Seitenzahn-
gebiet aus.

- Nachteil: Der grof3te Nachteil von
Zirkonkronen bestand lange Zeit da-
rin, dass diese im Vergleich zu Kro-
nen aus Verblend-Metall-Keramik
oder zu den Vollkeramikkronen ein-
deutig teurer sind. Inzwischen kann
aber durch die Arbeit von Fraszen-
tren eine gute preisliche Alternative
angeboten werden.

Galvanokronen kombinieren die Vor-
teile von Gold- und Keramikversorgung
miteinander. Mit der Galvanotechnik
wird eine hauchdiinne Schicht Fein-
gold als Kdppchen dem Zahnstumpf
unmittelbar aufgelagert. Diese wird
anschlieRend von einer Keramikschicht
bedeckt.

- Vorteile: Durch die Fertigung in Gal-
vanotechnik ist eine optimal prazise
Randdichtigkeit garantiert. Die
Keramik kann aufgrund der extrem
diinnen Goldschicht farblich sehr
individuell gestaltet werden und
entspricht damit auch wieder sehr
hohen dsthetischen Anspriichen.

- Nachteile: Galvanokronen sind nicht
so stabil wie Kronen auf Metallbasis.
Preislich liegen sie deutlich {iber
einer reinen Metallkrone. In der rei-
nen Kronenversorgung ist die Gal-
vanotechnikin letzter Zeit weniger
prasent. Sie hat aber im Bereich des
kombinierten Zahnersatzes bei den
Teleskopkronen immer noch einen
festen Platz (siehe ndchste Seite).

Ausdehnung der Kronen

Teilkronen bedecken bzw. umhiillen
den Zahn nicht ganz. Teile der natiirli-
chen Zahnkrone bleiben erhalten. Sie
konnen aus Metall oder Keramik gefer-
tigt sein und zementiert oder geklebt
werden.

Vollkronen umhiillen den Zahn kom-
plett. Von der natiirlichen Zahnkro-
ne bleibt nur noch der mittlere Teil
als Zahnstumpf stehen, auf dem die
kiinstliche Krone dann befestigt wird.
Bei einer Vollkrone sind verschiedene
Materialien und Materialkombinatio-
nen moglich. Sie konnen ebenfalls ze-
mentiert oder geklebt werden.



Befestigung der Kronen

Stiftkronen sind Kronen, mit denen
ein wurzelbehandelter (,toter”) Zahn
versorgt wird. Ist die natiirliche Zahn-
krone vollig zerstort, die Zahnwurzel
im Kiefer aber noch erhaltungswiirdig,
werden Stiftkronen angefertigt. Dazu
wird im Wurzelkanal ein Glasfaserstift
oder ein Schraubenaufbau verankert,
der der Form eines praparierten (,be-
schliffenen”) Zahnes entspricht. Auf
diese Konstruktion wird dann eine Kro-
ne aufgesetzt.

Definitive Kronen werden fiir immer
(definitiv) einzementiert oder einge-
klebt. Alle zuvor genannten Kronen-
formen gehoren dazu.

Provisorische Kronen werden, wie es
hier der Name schon sagt, mit einem
provisorischen Befestigungsmaterial
eingesetzt. In der Regel werden sie
aus Kunststoff hergestellt und bleiben
im Mund, bis der definitive Zahnersatz
fertiggestellt ist.

1

Verhalten bei

provisorischen Kronen

Wenn Sie Stunden oder Tage nach dem
Einsetzen der provisorischen Krone
Schmerzen verspiiren, suchen Sie bitte
umgehend Ihre Zahnarztpraxis auf.

Kaubonbons oder Kaugummis sind
maglichst zu vermeiden, damit die
notdiirftig angeheftete Krone nicht
geldst wird.

Vorbereitung fiir eine Implantatkrone
Sonderformen

Teleskopkronen oder sogenannte Dop-
pelkronen sind besondere Kronen, die
als Verbindungselemente fiir Zahnpro-
thesen angebracht werden.

AN R“Rat 99!
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Gut kombiniert! Kombi-
nationszahnersatz
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Implantatkronen unterscheiden sich
nicht von Kronen auf natiirlichen Zah-
nen. Sie konnen wie diese aus unter-
schiedlichen Materialen hergestellt
werden - je nach Belastung und den
asthetischen Anspriichen des Patien-
ten. Sie konnen zementiert, geklebt
oder auch verschraubt werden.

Veneers sind keine Kronen, sondern
keramische Verblendschalen. Sie sind
eine Versorgung der Zéhne aus rein kos-
metischen Griinden.
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Asthetische o
Zahnheilkunde

Wie lauft die Behandlung ab?

1. Vorbehandlung

Bevor die eigentliche Versorgung mit
einer Krone beginnt, sind einige Vor-
behandlungen notwendig. Es erfolgt
eine sogenannte Vitalitdtsprobe des
Zahnes - ein Test, ob der Zahnnerv
noch funktionstiichtig ist. In den meis-
ten Fallen wird eine Rontgenaufnahme
vom Zahn angefertigt, um eventuelle
krankhafte Prozesse an der Zahnwur-
zel auszuschlieRen. Dabei wird streng
darauf geachtet, dass nur bei einer
ausreichenden Diagnose gerontgt wird,
um die Strahlenbelastung so gering wie
maglich zu halten.

2. Praparationsphase

Zuerst werden bei dem zu versorgenden
Zahn alle alten Fiillungen und even-
tuelle Kariesstellen entfernt. Danach
werden diese Bereiche mit einem spe-
ziellen Material wieder aufgebaut - in
den meisten Fallen aus Kunststoff - und
in die Form eines Zahnstumpfes fiir die
Aufnahme einer Krone prapariert.

3. Abformung

Die Abformung des Zahnstumpfes mit
dem gesamten Kiefer kann konventi-
onell mit einem Abformloffel und Ab-
formmaterial erfolgen oder optisch mit
einem Intraoralscanner. Auf Grundlage
dieser Abformung kann im Zahntechnik-
labor die definitive Krone angefertigt
werden.

4, provisorische Versorgung

Fiir die Zwischenzeit wird auf dem
beschliffenen Zahnstumpf die provi-
sorische Krone mit provisorischem
Befestigungsmaterial eingesetzt. In
den meisten Fallen wird diese anhand
einer vorab genommenen Situations-
abformung vom Zahn direkt am Patien-
ten aus Kunststoff gefertigt.

ZahnRat 122



5. Einsetzen der Krone

Die vom Zahntechniker angefertig-
te Krone wird beim folgenden Termin
anprobiert und - wenn alles passt -
definitiv befestigt (zementiert oder
geklebt).

Eine Implantatkrone vor dem Einsetzen

6. Nachsorge

In den meisten Fallenist nach dem Ein-
setzen alles in Ordnung. Gibt es trotz-
dem noch Probleme - eventuell stort
die Krone doch etwas beim ZubeiRen -
sollte man den Zahnarzt nochmals auf-
suchen. Oft ist mit einer kleinen Nach-
korrektur das Problem schnell aus der
Welt.

Wie lange hélt eine Krone?

Auf die Pflege kommt es an: Wie lange
eine Krone halt, hangt ganz wesentlich
von der Zahnpflege ab. Ist die Zahn-
pflege gut, kann eine Vollmetallkrone
15 bis 25 Jahre halten. Metallkronen
mit Kunststoffverblendungen kdnnen
schon nach fiinf bis sieben Jahren un-

o
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Alarmim Mund? - Be- Vo m
handlungserfolg sichern
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ansehnlich werden. Vollkeramikkronen
und Zirkonoxid-Kronen werden noch
nicht so lange angeboten wie Vollme-
tallkronen. Mehr als zwanzig Jahre sind
aber belegt. Bei den ersten Generatio-
nen der Zirkonoxid-Kronen sorgte das
Abplatzen einer diinnen Kronenschicht
fiir regelmdRige QualitdtseinbuRen.
Inzwischen sind die Materialien der
neuen Generation in so guter Qualitat,
dass nichts mehr abplatzt.

Eine regelmaRige professionelle Zahn-
reinigung hilft, das Leben der Krone
und auch das der Zahne moglichst lan-
ge zu erhalten.

Vorsicht ist geboten, wenn man beim
Kauen viel Kraft entwickelt. Dann kann
es bei keramisch verblendeten Kronen
zu Abplatzungen kommen. Das pas-
siert auch, wenn man nachts mit den
Zahnen knirscht. Dem kann mit einer
Knirscherschiene - meistens fiir die
Nacht - vorgebeugt werden.

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

1. junge Menschen

Bei jungen Menschen unter 20 Jahren
ist das Zahnmark (der ,Nerv”)im Inne-
ren des Zahnes noch sehr groR. Wiirde
dann ein Zahn fiir eine Krone beschlif-
fen, kann das den Nerv schadigen. Aus
diesem Grund sollten Kronen auf Zah-
nen mit lebendem Zahnmark bei jungen
Menschen nur in besonderen Ausnah-
mefdllen eingesetzt werden.

2. lockere Zahne

Ist ein Zahn sehr locker, sollte die-
ser keine Krone mehr bekommen. Die
Wahrscheinlichkeit ist zu grol3, dass
dieserin absehbarer Zeit Probleme be-
reitet und gezogen werden muss.

Behandlung und
Kosten

3. eine Entziindung im Knochen

Der Zahnarzt fertigt in der Regel vor
Beginn der Behandlung ein Rontgen-
bild an. Es kommt vor, dass an der Wur-
zelspitze des Zahnes eine Entziindung
im Knochen ist. Diese kann der Zahn-
arzt auf dem Rontgenbild erkennen.
In dem Fall muss der Zahnarzt erst die
Entziindung zum Ausheilen bringen.
In den meisten Fallen geschieht das
durch eine Wurzelbehandlung. In ei-
nigen Fallen kann es vorkommen, dass
diese nicht zum Erfolg fiihrt. Dann ist
eine operative Entfernung des Entziin-
dungsherdes an der Wurzelspitze not-
wendig. Dies geschieht durch eine Wur-
zelspitzenresektion. Ist die Entziindung
ausgeheilt, kann eine Krone angefer-
tigt werden. Fiihren beide Methoden
nicht zum Ausheilen des Entziindungs-
herdes, ist der Zahn fiir die Versorgung
mit einer Krone nicht mehr geeignet.

ZahnRat 88

ZahnRat 88 '

Wenn das Ubel nicht an,
sondernin
der Wurzel steckt

Was kostet eine Krone?

Die Kosten fiir Kronen kénnen stark va-
riieren. Der Preis richtet sich danach,
was fiir eine Krone es sein soll und an
welcher Stelle im Mund sie eingesetzt
wird. Die gesetzlichen Krankenkassen
zahlen ihren Versicherten einen Zu-
schuss. In bestimmten Fallen iiberneh-
men die gesetzlichen Krankenkassen
auch die gesamten Kosten. All diese
Dinge sind fiir jeden Patienten ganz
individuell. Deshalb ist es besser, wenn
Sie dariiber mit Ihrem behandelnden
Zahnarzt sprechen.



Kommunikation ¢ Hypnose  Klopftherapie
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Unterstiitzende Parodontitis-Therapie
Professionelle Zahnreinigung
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