
02 | 2025



ZahnRat 1222

Was ist eine Krone  
für den Zahn?

Alle künstlichen Zahnkronen gelten 
als Zahnersatz. Eine Krone ist eine 

Art Schutzkappe für einen stark geschä-
digten Zahn. Mit einer Krone erhält der 
Zahn sein ursprüngliches Aussehen 
und seine Form wieder. Dadurch kann 
dieser seine Funktion wieder erfüllen – 
Abbeißen, Zerkleinern, Kauen und das 
Sprechen positiv unterstützen. Um ei-
ne Krone herzustellen, muss der Zahn 
durch den Zahnarzt in einer besonderen 
Weise präpariert werden. Das heißt, 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. Später setzt 
der Zahnarzt die Krone auf den präpa-
rierten Zahnstumpf und fixiert sie mit 
zahnärztlichem Zement oder mit einem 
speziellen Kleber. Sie bedeckt den ge-
samten sichtbaren Teil eines Zahnes.

Wann ist eine Krone für einen 
Zahn notwendig?

Karies hat den Zahn zerstört 
Karies bedeutet Zahnfäule. Sie ist die 
am häufigsten vorkommende Krank-
heit des Menschen. Kariesbakterien 
zerstören das Zahnhartgewebe, also  
Zahnschmelz und Zahnbein. Es ent-
steht ein Loch im Zahn. Kleinere und 
mittelgroße Defekte können sehr gut 
mittels Füllungen repariert werden. 
Ist der Verlust des Zahnhartgewebes 
durch Karies oder durch zu viele und 
zu ausgedehnte Füllungen zu groß, ist 
die Versorgung mit einer Krone ratsam.

Durch Abnutzung ist viel vom Zahn 
verloren gegangen
Ob Zähneknirschen, Fehlbelastungen, 
das Trinken von Softdrinks oder stän-
diges Kaugummikauen – dadurch kann 
sehr schnell sehr viel Zahnhartgewebe 
abgetragen werden. Es entstehen Abra-
sionen oder Erosionen (siehe Kasten). 
Diese können einen oder wenige Zäh-
ne betreffen oder das gesamte Gebiss. 
Abrasionen und Erosionen können so 
schlimm sein, dass der gesamte Zahn 
oder alle Zähne irgendwann bis auf das 
Zahnfleisch niveau abgetragen sind. 
Das sieht nicht nur schlimm aus, son-
dern bringt insbesondere eine Verrin-
gerung der Bisshöhe mit sich. Das wie-
derum kann zu erheb lichen 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 bereits mit der Behand-
lung der Beschwerden am Kiefer gelenk 

zu beginnen. Damit kann möglichen 
Komplikationen nach dem Einsetzen 
der Krone vorgebeugt werden. 
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Zahnfüllungen: Ein Loch  
im Zahn – was nun? 

Überschrift in weiß 
oder Petrol
ggf. mit Schatten für 
bessere Lesbarkeit

Patientenzeitung der Zahnärzte

Besuchen Sie uns auch im Internetoder folgen Sie uns auf Facebookwww.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de

Gepflegte und gesunde Zähne sind nicht nur der Inbegriff von Schön-heit, Erfolg und Selbstbewusstsein, sie sind auch ein wichtiger Teil der Gesunderhaltung unseres Körpers. Trotz aller Vorsorge und guter Mund-hygiene kann es aber manchmal pas-sieren, dass doch ein „Loch“ in einem Zahn entsteht. Plötzlich ist sie da – die Karies. Im Anfangsstadium sind in den meisten Fällen noch keine Schmerzen zu spüren. Doch schmerzt es an den Zähnen, ist der Defekt be-reits groß. Egal ob mit oder ohne Schmerzen – das Loch muss behan-delt werden. In der modernen Zahn-medizin gibt es mittlerweile viele Möglichkeiten, den Zahn zu versor-gen. Der Zahnarzt Ihres Vertrauens kennt sich bei der Auswahl gut aus und kann Sie (bestens) beraten.
Aber wie sollen Sie sich als Patient entscheiden? Soll die Versorgung vor allen Dingen funktionell sein? Soll sie den höchsten ästhetischen An-sprüchen genügen oder soll sie am besten beides können? Vorzugsweise soll die Füllung auch noch biokom-patibel sein?

Dieser ZahnRat soll Ihnen für die Auswahl des passenden Füllungsma-terials ein gutes Hintergrundwissen vermitteln und Sie bei der Entschei-dung unterstützen. 

Ein Loch im Zahn – 
was nun? 

Patientenzeitung der Zahnärzte

Füllungsarten  Haltbarkeit  Ästhetik  Kosten

Besuchen Sie uns auch im Internetoder folgen Sie uns auf Facebookwww.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de
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Abrasion/Erosion

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

Unter Erosion versteht man den Verlust 
von Zahnhartsubstanz durch direkte 
Säureeinwirkung, ohne dass Bakterien  
beteiligt sind. Die Säuren können 
ent weder vom Verzehr säurehaltiger 
Lebensmittel (wie Fruchtsäfte, Limona-
den oder Essig) an die Zähne gelangen 
oder Magensäure (beispielsweise bei 
Reflux oder häufigem Erbrechen) wirkt 
schädigend. Umfangreicher Zahnhartsubstanzverlust 

durch Bruxismus (Zähneknirschen)
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Sauer macht lustig –  
zerstört aber die Zähne ? 

89
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.

Patientenzeitung der Zahnärzte
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Craniomandibuläre  
Dysfunktionen 

80
Kauorgan · Funktionseinschränkungen · Untersuchungsmethoden · Behandlungsmöglichkeiten

Patientenzeitung der Zahnärztein Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen

Craniomandibuläre Dysfunktionen

Der Begriff „craniomandibuläre Dysfunk-tionen (CMD)“ umfasst eine Reihe klini-scher Symptome der Kaumuskulatur und/oder des Kiefergelenks sowie der dazuge-hörenden Strukturen im Mund- und Kopf-bereich. Der Begriff Myoarthropathie so-wie die englischsprachigen Ausdrücke„Temporomandibular Disorders“ (TMDs)und „Craniomandibular Disorders“ (CMD)entsprechen im Wesentlichen der obengenannten Bezeichnung.

Leitsymptome craniomandibulärer Dys-funktionen sind Schmerzen und Funkti-onseinschränkungen des Kauorgans. Schmerzen treten auf in der Kaumusku-latur (Abb. 1), im Bereich vor den Ohren(präaurikulär) und/oder im Bereich derKiefergelenke. Oft werden diese Be-schwerden durch Kauen oder andere Un-terkieferbewegungen verschlimmert. 

Funktionsstörungen zeigen sich in Ein-schränkungen (Abb. 2) und Asymmetrien

Begriff Ursachen

Leitsymptome

Das Kauorgan (Fachbegriff: „Craniomandi-buläres System“) ermöglicht uns, durchgeordnetes Zusammenspiel von im We-sentlichen fünf Muskelpaaren sowie demlinken und rechten Kiefergelenk und ei-nem komplexen Band- und Gelenkkapsel-apparat den Mund zu öffnen, den Unter-kiefer seitwärts und nach vorn zu bewe-gen und wieder zu schließen. Bei Störun-gen gerät dieses System aus dem Gleich-gewicht, und es kann zu Schmerzen in derKaumuskulatur und/oder in den Kieferge-lenken kommen. Außerdem können Ver-änderungen im Bewegungsablauf des Un-terkiefers eintreten, und es kann passie-ren, dass die Mundöffnung eingeschränktwird oder Geräusche im Kiefergelenk(Knacken, Reiben) auftreten. 
Die Ursachen für diese und eine Reiheweiterer Krankheitszeichen im Mund-,Kiefer- und Gesichtsbereich können in ei-ner Über- oder Fehlbelastung der Kau-muskulatur und der Kiefergelenke liegen. Eine häufige Ursache hierfür ist Bruxis-mus, also das Pressen oder Knirschenmit den Zähnen (Näheres dazu im Ab-

der Unterkieferbewegungen sowie in Kie-fergelenkgeräuschen wie Knackenund/oder Reiben. Begleitsymptome kön-nen Kieferschmerzen, Zahnschmerzenund Ohrenschmerzen sowie vor allemKopf- und Gesichtsschmerzen sein.

Weitere häufige Symptome sind starkeAusprägung (Hypertrophie) der Kau-muskulatur sowie übermäßige Abnut-zungserscheinungen der Zahnhartsubs-tanzen infolge von Kieferpressen undZähneknirschen (Bruxismus). Vor allembei akuten Beschwerden berichten dieBetroffenen, dass ihre Zähne nicht mehrrichtig aufeinanderpassen.

schnitt „Bruxismus“). Angewohnheitenwie das Kauen auf Fingernägeln, denLippen bzw. Wangen oder Schreibgerä-ten sowie übermäßiges Kaugummikau-en können ebenfalls zu einer schmerz-haften Überlastung führen. VeränderteZahnkontakte, Zahnfehlstellungen undProbleme mit dem Zusammenbiss (Ok-klusionsstörungen) können – insbeson-dere bei Patienten, die in der Vergan-genheit bereits an CMD-Problemenlitten – zur Auslösung von Symptomenbeitragen.
Die engen Beziehungen zum Halte- undStützapparat, insbesondere zur Halswir-belsäule, führen dazu, dass Fehlhaltun-gen des Kopfes Beschwerden auslösenkönnen. Dies kann im Zusammenhang mitBesonderheiten der Körperhaltung auf-treten, speziell bei Vorverlagerungen vonKopf und Hals, aber auch beim Schlafenauf dem Bauch mit zur Seite gedrehtemKopf. Beschwerden können auch im Zu-sammenhang mit der Kopfhaltung bei derArbeit am Bildschirm entstehen, insbe-sondere bei Verwendung ungenügend an-

Abb. 1: Schmerzen in den Wangen beim Kauenund in Ruhephasen als Zeichen von Überlastung Abb. 2: Blockaden in der Mundöffnungsbewe-gung können die Folge von Verlagerungen der Gelenkscheibe (Discus articularis) sein
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Abrasion oder Erosion
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Wann ist eine Krone  
für einen Zahn notwendig?

Der Zahn hat Mineralisations­
störungen 
Durch bestimmte Einflüsse können 
die „Ersten“ beim Kleinkind bereits 
mit Verfärbungen durchbrechen. Die 
Flecken sind bräunlich, gelblich oder 
auch extrem weiß. Auf jeden Fall se-
hen sie in den meisten Fällen unschön 
aus. Manchmal sind diese Verfärbun-
gen auch nicht ausreichend minerali-
siert und dadurch sehr weich. Ist ein 
großer Teil des Zahnes betroffen, wird 
auch hier der Zahnarzt eine Krone emp-
fehlen.

Der Zahn wurde durch Medikamente 
oder Drogen geschädigt 
Im täglichen Sprachgebrauch meinen 
wir mit dem Begriff „Drogen“ Stoffe, 
die auf das zentrale Nervensystem des 
Menschen einwirken und eine Verän-
derung des Bewusstseins bewirken. Es 

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 Schäden an der 
Zahnhartsubstanz kommen. Die häu-
figste Nebenwirkung von Drogen ist ei-
ne Reduktion der Speichelproduktion, 
was zu Mundtrockenheit führen kann. 
Speichel erfüllt in der Mundhöhle ver-
schiedene Funktionen. Er umspült die 
Zähne und hat somit eine Reinigungs-
wirkung. Durch bestimmte Bestandtei-
le leitet er den Verdauungsprozess der 
Nahrung ein und wirkt entzündungs-
hemmend auf die Mundschleimhaut. 
Durch eine verminderte Speichelpro-

duktion steigt die Kariesanfälligkeit 
der Zähne. Opioidhaltige Medikamen-
te haben zudem eine schmerzstillende 
Wirkung. Dadurch werden mögliche 
Zahnschmerzen als Symptom von Ka-
ries unterdrückt und deren Entstehung 
erst verspätet erkannt. 

Der Zahn ist durch einen Unfall 
geschädigt worden
Zahnunfälle passieren oft in der Freizeit 
bei Sport und Spiel. Meistens sind die 
Frontzähne betroffen. Die von außen 
wirkenden Kräfte lassen einen Zahn 
herausschlagen oder abbrechen. Dabei 
kann es unter anderem auch zu einer 
Schädigung des Zahnnervs kommen. 

Obere Schneidezähne mit trüben gelblich-
weißen Flecken (Opazitäten)
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Anamnese beim Zahn - 
arzt – warum so wichtig? 

Besuchen Sie uns auch im Internetoder folgen Sie uns auf Facebookwww.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de
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Sie geben sich große Mühe, Ihre 
Zähne zu pflegen: Sie putzen sie 
zweimal täglich, gehen einmal 
jährlich zur zahnärztlichen Vor-
sorgeuntersuchung und versu-
chen, auf Ihren Zuckerkonsum zu 
achten. Die Mundgesundheit wird 
jedoch auch von Ihrer Allgemein-
gesundheit und von Medikamen-
ten beeinflusst, die Sie mögli-
cherweise einnehmen.

Damit Ihre Zahnärztin oder Ihr 
Zahnarzt Sie optimal behandeln 
kann, ist es wichtig, dass Sie Ih-
re Zahnarztpraxis über Ihren Ge-
sundheitszustand stets aktuell 
ins Bild setzen. Dafür werden Sie 
gebeten, in regelmäßigen Abstän-
den einen sogenannten Anam- 
nesebogen auszufüllen. 

Was ist Anamnese und warum ist 
sie so extrem wichtig? Das erklä-
ren wir Ihnen in diesem ZahnRat. 
Es geht darum, wie sich Erkran-
kungen und Medikamentenein-
nahme auf die Mundgesundheit 
und die Behandlung beim Zahn-
arzt auswirken.  

Medikamente • Allgemeinerkrankungen • Mundgesundheit

Anamnese beim 
Zahnarzt – warum  
ist sie so wichtig?

ZahnRat 105

Wenn die Zahnwurzel  
erkrankt 

Überschrift in weiß 
oder Petrol
ggf. mit Schatten für 
bessere Lesbarkeit

Autsch – da zwickt etwas im Zahn! Erst hin und wieder – oft bei kal-ten, später bei warmen Speisen und Getränken – dann immer öfter, im-mer stärker. Die Schmerzen treten beim Zubeißen auf oder sind dau-ernd spürbar, manchmal pochend. So oder so ähnlich fühlt es sich an, wenn die Zahnwurzel akut entzün-det ist. Der Fachbegriff für diese Erkrankung des Zahnnervs lautet Pulpitis. 
Hauptursache dafür ist die Zerstö-rung des Zahninneren durch Karies. Wenn es Karies-Bakterien gelingt, in den Zahn einzudringen, lösen sie dort eine Entzündungsreakti-on aus. Die Zahnwurzel kann dau-erhaft geschädigt werden, sodass eine Wurzelbehandlung nötig wird. Aus dem Zahn werden die Nerven entfernt, jedoch ist er dann nicht verloren. Im Gegenteil – er kann nun noch viele Jahre bestens sei-nen Dienst tun. 

Die eigenen Zähne sind kostbar und sollten deshalb unbedingt er-halten werden. Zahnersatz (z. B. Prothesen oder Implantate) kommt in der Regel erst infrage, wenn die eigenen Zähne nicht mehr zu retten sind. Im Fachgebiet der Endodontie geht es um eben dieses Thema – den Zahnerhalt.  

Wenn die Zahn-
wurzel erkrankt

Endodontie  Wurzelbehandlung  Revision

Besuchen Sie uns auch im Internetoder folgen Sie uns auf Facebookwww.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de
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Riskanter Rausch 
 

Besuchen Sie uns auch im Internetoder folgen Sie uns auf Social Mediawww.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.dewww.instagram.com/zahn.rat

119119Legale und illegale Drogen • Cannabis • Kokain und Heroin • Crystal Meth

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

Auch in der Gegenwart nutzen wir 
bestimmte Drogen als Genuss-
mittel, etwa Alkohol oder Tabak. 
Das birgt jedoch nicht nur das Ri-
siko einer Abhängigkeit, sondern 
kann auch der Gesundheit scha-
den. Besonders gefährlich und 
deshalb illegal sind Drogen wie 
Crystal Meth, Kokain, Heroin oder 
Fentanyl. Der Besitz von Cannabis 
ist in Deutschland seit April 2024 
in geringen Mengen erlaubt, doch 
auch dieses hat schädliche Neben-
wirkungen.

Wie sich Drogenkonsum und der 
damit verbundene Lebensstil auf 
Zähne und Zahnfleisch auswirken, 
wissen jedoch nur wenige Men-
schen. Dieser ZahnRat informiert 
darüber und zeigt Behandlungs-
möglichkeiten auf.  

Riskanter Rausch
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Erste Hilfe  
beim Zahnunfall 

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

Patientenzeitung der Zahnärzte

Zahnunfall · Zahnrettung · Wiedereinpflanzung · Wurzelkanalbehandlung · Mundschutz
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Damit Kreidezähne  
nicht zerbröseln 

Überschrift in weiß 
oder Petrol
ggf. mit Schatten für 
bessere Lesbarkeit

Patientenzeitung der Zahnärzte

Besuchen Sie uns auch im Internetoder folgen Sie uns auf Facebookwww.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de

Immer mehr Kinder haben soge-nannte Kreidezähne. An einzelnen Zähnen ihres Gebisses ist der Zahn-schmelz fehlgebildet. Dadurch se-hen diese Zähne oft unschön aus, sind sehr berührungsempfindlich und aufgrund ihrer gestörten Ge-webestruktur auch anfälliger für Abnutzung und Karies.

Besonders betroffen sind Kinder nach dem Durchbruch der ersten bleibenden Zähne ab dem Alter von sechs Jahren. Sie klagen über Beeinträchtigungen beim Kauen sowie über Schmerzen beim Essen, Trinken und Zähneputzen.

Eine sichere Vorsorge zur Vermei-dung von Kreidezähnen ist bislang nicht möglich, weil die fehlerhafte Bildung des Zahnschmelzes unbe-merkt bereits während der Zahn-entwicklung abläuft und deren Ursachen noch nicht vollständig geklärt sind. Aber Eltern, Kinder und Zahnärzte können gemeinsam dafür sorgen, dass auch geschwäch-te Kreidezähne gut geschützt und möglichst lange erhalten bleiben.

Damit Kreidezähne
nicht zerbröseln

Patientenzeitung der Zahnärzte

Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH)  Kreidezähne

Besuchen Sie uns auch im Internetoder folgen Sie uns auf Facebookwww.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de
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Mit dem Cannabiskonsum geht oft ein schlechterer Gebisszustand einher
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Welche Arten  
von Kronen gibt es?

Die 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 Präparation des Zahn-
stumpfs (z. B. Form),

5. nach der Art der Befestigung 
(Stiftkronen),

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

Material für Kronen

In deutschen Zahnarztpraxen dürfen 
nur Materialien verwendet und ein-
gesetzt werden, die nach dem Medi-
zinproduktegesetz zugelassen und 
auch entsprechend verarbeitet sind. 
Gebräuchlich 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 heißt, sie sind in 
einem Stück aus einer Metalllegierung 
gegossen. Inzwischen werden sie aber 
auch sehr häufig gefräst. Als Material 
können Edelmetalllegierungen aus 
Gold oder Nichtedelmetalle wie Stahl 
verwendet werden. Sie sind Standard 
im nicht sichtbaren Kieferbereich. 

 · Vorteile: Sie sind sehr stabil und 
halten hervorragend allen Kräften 
stand, die beim Kauen und Beißen 
entstehen. Für 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 weißen Zähnen sehr auf. 
Kosmetisch kann das vom Patienten 
als störend empfunden werden. 

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

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 Zahn im Aussehen zu 
unterscheiden und erfüllt damit 
 ästhetische Ansprüche.

 · Nachteile: Um genügend Platz für 
die Verblendung zu haben, muss für 
eine Verblendkrone im Vergleich zu 
einer Metallkrone etwas mehr Zahn-
struktur entfernt werden. Preislich 
liegt sie im Seitenzahngebiet etwas 
höher 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 ästhetisch anspruchsvoller. Sie 
sind von den eigenen Zähnen fast 
nicht zu unterscheiden. Die kerami-
sche Masse wird auf das Kronengerüst 
aufgebrannt, wodurch sie sich fest mit 
der Unterlage verbindet. Die höheren 
Kosten für die keramische Verblen-
dung einer Edelmetallkrone werden 
in hohem Maße durch den geringeren 
Edelmetallverbrauch kompensiert. 

Kunststoff:
Eine Verblendung mit Kunststoff kann 
nur an der Außenfläche der Krone und 
nicht auf der Kaufläche erfolgen. Dort 
wäre der aufgebrachte Kunststoff zu 
weich und würde sich dadurch schnell 
abnutzen. Kunststoff ist zwar etwas 
preisgünstiger als Keramik, verfärbt 
sich aber auch eher als Keramik. Auf-
grund der Nachteile und guten, in-
zwischen auch preislich attraktiven 
Alternativen wird diese Form für Ein-
zelkronen nahezu gar nicht mehr ver-
wendet. 

Metallkronen

Verblendkronen
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Vollkeramikkronen (Mantel- oder 
Jacketkrone) bestehen zur Gänze aus 
Keramik, umgeben den Zahn wie einen 
Mantel und haben keinen Metallanteil. 
Sie können aus einem Block gefräst 
oder bei hoher Temperatur aus flüssi-
ger Keramik gepresst werden (Press-
keramik). 

 · 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 für die Versorgung 
von Frontzähnen. Sie sind sehr 
gut verträglich und verfärben 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 müssen 
mit einem speziellen Kleber einge-
setzt werden. Preislich liegen sie 
deutlich über einer reinen Metall- 
oder Zirkonoxidkrone.

Kronen aus Zirkonoxid sind eine me-
tallfreie Alternative für Versorgungen 
und Brücken im Front- und Seiten-
zahnbereich. Zirkonium ist ein hartes, 
massives Material, welches seit den 
1990er-Jahren in der Zahnheilkunde 
verwendet werden, um damit diverse 

Metalle und Metalllegierungen zu er-
setzen. Für 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 tägliche Kauen 
standzuhalten. Mit einer Zirkon-
krone kann die Kaufunktion perfekt 
wiederhergestellt werden. Sie erfüllt 
die Ansprüche an eine hohe Ästhetik 
durch das weiße Zirkon oxid-Gerüst 
und die gegebenenfalls lichtdurch-
lässige Keramikverblendung.  
Dadurch sieht diese Krone nach 
dem Brennen sehr natürlich aus 
und den echten Zähnen zum Ver-
wechseln ähnlich. Bei intensiven 
Kau belastungen kann eine Zirkon-
oxid-Krone auch in einem Stück mit 
zahnähnlichem Farbverlauf gefräst, 
bemalt und mit Glanz versehen 
werden. Damit hält sie stärkste Kau-
belastungen auch im Seitenzahn-
gebiet aus. 

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

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

 · Vorteile: Durch die Fertigung in Gal-
vanotechnik ist eine optimal präzise 
Randdichtigkeit garantiert. Die 
Keramik kann aufgrund der extrem 
dünnen Goldschicht farblich sehr 
individuell gestaltet werden und 
entspricht damit auch wieder sehr 
hohen ästhetischen Ansprüchen. 

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

Ausdehnung der Kronen

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

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

Beispiel einer Vollkeramikbrücke

Zirkonoxid-Kronen
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Befestigung der Kronen

Stiftkronen sind Kronen, mit denen 
ein wurzelbehandelter („toter“) Zahn 
versorgt wird. Ist die natürliche Zahn-
krone völlig zerstört, die Zahnwurzel 
im Kiefer aber noch erhaltungswürdig, 
werden Stiftkronen angefertigt. Dazu 
wird im Wurzelkanal ein Glasfaserstift 
oder ein Schraubenaufbau verankert, 
der der Form eines präparierten („be-
schliffenen“) Zahnes entspricht. Auf 
diese Konstruktion wird dann eine Kro-
ne aufgesetzt. 

Definitive Kronen werden für immer 
(definitiv) einzementiert oder einge-
klebt. Alle zuvor genannten Kronen-
formen gehören 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. 

Sonderformen

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

Implantatkronen unterscheiden sich 
nicht von Kronen auf natürlichen Zäh-
nen. Sie können wie diese aus unter-
schiedlichen Materialen hergestellt 
werden – je nach Belastung und den 
ästhetischen Ansprüchen des Patien-
ten. Sie können zementiert, geklebt 
oder auch verschraubt werden.

Veneers sind keine Kronen, sondern 
keramische Verblendschalen. Sie sind 
eine Versorgung der Zähne aus rein kos-
metischen Gründen.

Verhalten bei  
provisorischen Kronen

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

Kaubonbons oder Kaugummis sind 
möglichst zu vermeiden, damit die 
notdürftig angeheftete Krone nicht 
gelöst wird.

ZahnRat 99

Gut kombiniert! Kombi-
nationszahnersatz 

Die Evolution hat dem Menschen ein ungewöhnlich leistungsfähiges und universelles Gebiss geschenkt. Harte Möhren, kernige Salatblätter, zähe Steaks, es kann eine sehr breite Pa-lette pflanzlicher und tierischer Nah-rung zerkleinern und weist uns Men-schen als „Allesfresser“ (Omnivoren) aus. Jedem Zahn ist eine eigene Auf-gabe zugewiesen. Die Vorderzäh-ne, als Meißel geformt, sind für das Abbeißen und Zerschneiden unserer Nahrung zuständig. Die Eckzähne mit spitzer, dolchähnlicher Krone und sehr langen stabilen Wurzeln können äußerst kräftig zubeißen und festhal-ten. Die kleinen und großen hinteren (Backen-)Zähne zermahlen, zerquet-schen und zertrennen, ähnlich grob geriffelten Mühlsteinen, unsere Nah-rung. Übrigens: Ein gesundes Gebiss will benutzt werden. Nicht zu harte, sondern zu weiche Nahrung schädigt Zähne und Zahnhalteapparat.
Doch nicht nur zum Kauen benöti-gen wir unsere Zähne, auch für eine klare Aussprache sind sie unerläss-lich. Zunge und Lippen bilden im Zu-sammenspiel mit ihnen eine Anzahl von Lauten (zum Beispiel W, F, S, Z). Für unser äußeres Erscheinungsbild spielen Zähne ebenfalls eine wich-tige Rolle, denn sie formen unsere Gesichtszüge entscheidend mit.

Gut kombiniert! 
Kombinations-
zahnersatz hilft 
nach Zahnverlust

Patientenzeitung der Zahnärzte

99Kombinationszahnersatz • Doppelkronen • Implantate

Besuchen Sie uns auch im Internetoder folgen Sie uns auf Facebookwww.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de
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Ästhetische  
Zahnheilkunde 
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Besuchen Sie uns auch im Internetoder folgen Sie uns auf Social Mediawww.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.dewww.instagram.com/zahn.rat

Korrekturen • Bleaching • Füllungen • Implantate

Strahlend schön – 
moderne Lösungen 
für ästhetische 
und gesunde Zähne

Makellose Zähne sind heute für 
viele Menschen erstrebenswert. 
Wenn wir durch Magazine blät-
tern, Plakate betrachten oder in 
den sozialen Medien unterwegs 
sind, strahlen uns helle und gera-
de Zähne an. Sie gelten als Schlüs-
sel zu Selbstbewusstsein und per-
sönlichem Erfolg.

Ein strahlendes Lächeln hängt 
nicht nur von der Farbe der Zähne 
ab, die übrigens für einen natür-
lichen Eindruck nicht heller sein 
sollte als das Weiß des Augapfels. 
Auch Faktoren wie Haarfarbe, 
Make-up und die Farbe der Klei-
dung beeinflussen, wie die Zähne 
wahrgenommen werden. 

Des Weiteren beruht die Wahrneh-
mung von Perfektion auf mathe-
matischen Verhältnissen. Es geht 
um Breite, Größe und Form jedes 
einzelnen Zahns im Gesamtbild 
des Gebisses. Zum Beispiel sollte 
die Breite eines Schneidezahns 
etwa 80 Prozent seiner Länge aus-
machen. Der sogenannte Goldene 
Schnitt gilt also nicht nur in der 
Kunst und Architektur, sondern 
auch bei der ästhetischen Zahn-
heilkunde.  

Wie läuft die Behandlung ab?

1. Vorbehandlung
Bevor die eigentliche Versorgung mit 
einer Krone beginnt, sind einige Vor-
behandlungen notwendig. Es erfolgt 
eine sogenannte Vitalitätsprobe des 
Zahnes  – ein Test, ob der Zahnnerv 
noch funktionstüchtig ist. In den meis-
ten Fällen wird eine Röntgenaufnahme 
vom Zahn angefertigt, um eventuelle 
krankhafte Prozesse an der Zahnwur-
zel auszuschließen. Dabei wird streng 
darauf geachtet, dass nur bei einer 
ausreichenden Diagnose geröntgt wird, 
um die Strahlenbelastung so gering wie 
möglich zu halten. 

2. Präparationsphase
Zuerst werden bei dem zu versorgenden 
Zahn alle alten Füllungen und even-
tuelle Kariesstellen entfernt. Danach 
werden diese Bereiche mit einem spe-
ziellen Material wieder aufgebaut – in 
den meisten Fällen aus Kunststoff – und 
in die Form eines Zahnstumpfes für die 
Aufnahme einer Krone präpariert. 

3. Abformung
Die Abformung des Zahnstumpfes mit 
dem gesamten Kiefer kann konventi-
onell mit einem Abformlöffel 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
Für die Zwischenzeit wird auf dem 
beschliffenen Zahnstumpf die provi-
sorische Krone mit provisorischem 
Befestigungsmaterial eingesetzt. In 
den meisten Fällen wird diese anhand 
einer vorab genommenen Situations-
abformung vom Zahn direkt am Patien-
ten aus Kunststoff gefertigt.

Vorbereitung für eine Implantatkrone
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Behandlung und  
Kosten

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

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

Wie lange hält eine Krone?

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

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 dünnen Kronenschicht 
für regelmäßige Qualitätseinbußen. 
Inzwischen sind die Materialien der 
neuen Generation in so guter Qualität, 
dass nichts mehr abplatzt. 

Eine regelmäßige professionelle Zahn-
reinigung hilft, das Leben der Krone 
und auch das der Zähne möglichst 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 
Zähnen knirscht. Dem kann mit einer 
Knirscherschiene – meistens für die 
Nacht – vorgebeugt werden.

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 Inne-
ren des Zahnes noch sehr groß. Würde 
dann ein Zahn für eine Krone beschlif-
fen, kann das den Nerv schädigen. Aus 
diesem Grund sollten Kronen auf Zäh-
nen mit lebendem Zahnmark bei jungen 
Menschen nur in besonderen Ausnah-
mefällen eingesetzt werden. 

2. lockere Zähne
Ist ein Zahn sehr locker, sollte die-
ser keine Krone mehr bekommen. Die 
Wahrscheinlichkeit ist zu groß, dass 
dieser in absehbarer Zeit Probleme be-
reitet und gezogen werden muss.

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

Was kostet eine Krone?

Die Kosten für Kronen können stark va-
riieren. Der Preis richtet sich danach, 
was für 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 Fällen überneh-
men die gesetzlichen Krankenkassen 
auch die gesamten Kosten. All diese 
Dinge sind für jeden Patienten ganz 
individuell. Deshalb ist es besser, wenn 
Sie darüber mit Ihrem behandelnden 
Zahnarzt sprechen. 

ZahnRat 120

Alarm im Mund? – Be- 
handlungserfolg sichern 

Besuchen Sie uns im Internet oder folgen Sie uns auf Social Media!www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.dewww.instagram.com/zahn.rat

120120Unterstützende Parodontitis-Therapie • Professionelle Zahnreinigung

Häufiges Zahnfleischbluten, ge­
schwollenes Zahnfleisch und un­
angenehmer Mundgeruch können 
erste Anzeichen für eine Parodon­
titis sein. Diese Entzündung von 
Zahnfleisch und Kieferknochen hat 
nicht nur Auswirkungen im Mund. 
Sie kann auch ein Warnsignal für 
den gesamten Körper vor Herz­
infarkt, Schlaganfall, Rheuma, 
Diabetes oder Krebs sein.

Umso wichtiger sind die lebens­
lange Behandlung und Kont­
rolle einer Parodontitis. Nur die 
wiederkehrenden Termine einer 
Unterstützenden Parodontitis­
Therapie in der Zahnarztpraxis 
bewerten regelmäßig den Zustand 
des Zahnfleisches, reinigen Zähne 
und Zahnfleischtaschen und leiten 
Patienten zur optimalen Mund­
hygiene an.

Dieser ZahnRat erklärt Inhalte 
und Abläufe der Unterstützenden 
Paro dontitis­Therapie. Er macht 
ihren nachhaltigen Nutzen für Pa­
tienten sowie den hohen Arbeits­
aufwand in der Zahnarztpraxis 
im Vergleich zur Professionellen 
Zahnreinigung deutlich. 

Alarm im Mund?
Behandlungserfolg nach 
Parodontitis sichern

ZahnRat 88

Wenn das Übel nicht an,  
sondern in  
der Wurzel steckt 

88
Endodontie · Wurzelkanalaufbereitung · Wurzelfüllung · Wurzelspitzenresektion

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.

Eine Implantatkrone vor dem Einsetzen
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Bestellungen

über www.zahnrat.de oder den Verlag 
Satztechnik Meißen GmbH 
Am Sand 1 c, Diera-Zehren OT Nieschütz
Telefon 03525 71860 
www.satztechnik­meissen.de
Versandkosten (zzgl. 7 % MwSt.)

Menge Preis/Bestellung Versand Gesamt
10 Exemplare 2,90 € 2,60 € 5,50 € 
20 Exemplare 5,80 € 3,50 € 9,30 €
30 Exemplare 8,70 € 5,00 € 13,70 €
40 Exemplare 11,60 € 8,00 € 19,60 €
50 Exemplare 14,50 € 8,50 € 23,00 €

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

120120
Unterstützende Parodontitis-Therapie • Professionelle Zahnreinigung

Häufiges Zahnfleischbluten, ge­
schwollenes Zahnfleisch und un­
angenehmer Mundgeruch können 
erste Anzeichen für eine Parodon­
titis sein. Diese Entzündung von 
Zahnfleisch und Kieferknochen hat 
nicht nur Auswirkungen im Mund. 
Sie kann auch ein Warnsignal für 
den gesamten Körper vor Herz­
infarkt, Schlaganfall, Rheuma, 
Diabetes oder Krebs sein.

Umso wichtiger sind die lebens­
lange Behandlung und Kont­
rolle einer Parodontitis. Nur die 
wiederkehrenden Termine einer 
Unterstützenden Parodontitis­
Therapie in der Zahnarztpraxis 
bewerten regelmäßig den Zustand 
des Zahnfleisches, reinigen Zähne 
und Zahnfleischtaschen und leiten 
Patienten zur optimalen Mund­
hygiene an.

Dieser ZahnRat erklärt Inhalte 
und Abläufe der Unterstützenden 
Paro dontitis­Therapie. Er macht 
ihren nachhaltigen Nutzen für Pa­
tienten sowie den hohen Arbeits­
aufwand in der Zahnarztpraxis 
im Vergleich zur Professionellen 
Zahnreinigung deutlich. 

Alarm im Mund?
Behandlungserfolg nach 
Parodontitis sichern

Unterstützende Parodontitis-Therapie • 
Professionelle Zahnreinigung

Kommunikation • Hypnose • Klopftherapie
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Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Social Media
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de
www.instagram.com/zahn.rat

Korrekturen • Bleaching • Füllungen • Implantate

Strahlend schön – 
moderne Lösungen 
für ästhetische 
und gesunde Zähne

Makellose Zähne sind heute für 
viele Menschen erstrebenswert. 
Wenn wir durch Magazine blät-
tern, Plakate betrachten oder in 
den sozialen Medien unterwegs 
sind, strahlen uns helle und gera-
de Zähne an. Sie gelten als Schlüs-
sel zu Selbstbewusstsein und per-
sönlichem Erfolg.

Ein strahlendes Lächeln hängt 
nicht nur von der Farbe der Zähne 
ab, die übrigens für einen natür-
lichen Eindruck nicht heller sein 
sollte als das Weiß des Augapfels. 
Auch Faktoren wie Haarfarbe, 
Make-up und die Farbe der Klei-
dung beeinflussen, wie die Zähne 
wahrgenommen werden. 

Des Weiteren beruht die Wahrneh-
mung von Perfektion auf mathe-
matischen Verhältnissen. Es geht 
um Breite, Größe und Form jedes 
einzelnen Zahns im Gesamtbild 
des Gebisses. Zum Beispiel sollte 
die Breite eines Schneidezahns 
etwa 80 Prozent seiner Länge aus-
machen. Der sogenannte Goldene 
Schnitt gilt also nicht nur in der 
Kunst und Architektur, sondern 
auch bei der ästhetischen Zahn-
heilkunde.  

Korrekturen • Bleaching • Füllungen • Implantate

Besuchen Sie uns auch 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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Legale und illegale Drogen • Cannabis • Kokain und Heroin • Crystal Meth

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

Auch in der Gegenwart nutzen wir 
bestimmte Drogen als Genuss-
mittel, etwa Alkohol oder Tabak. 
Das birgt jedoch nicht nur das Ri-
siko einer Abhängigkeit, sondern 
kann auch der Gesundheit scha-
den. Besonders gefährlich und 
deshalb illegal sind Drogen wie 
Crystal Meth, Kokain, Heroin oder 
Fentanyl. Der Besitz von Cannabis 
ist in Deutschland seit April 2024 
in geringen Mengen erlaubt, doch 
auch dieses hat schädliche Neben-
wirkungen.

Wie sich Drogenkonsum und der 
damit verbundene Lebensstil auf 
Zähne und Zahnfleisch auswirken, 
wissen jedoch nur wenige Men-
schen. Dieser ZahnRat informiert 
darüber und zeigt Behandlungs-
möglichkeiten auf.  

Riskanter Rausch

Legale und illegale Drogen • Cannabis • Kokain und 
Heroin • Crystal Meth

Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Social Media
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de
www.instagram.com/zahn.rat

Zahnspangen bei Erwachsenen • Fehlstellungen • Zahnschienen • Kosten

Alles schön gerade – 
Kieferorthopädie 
bei Erwachsenen

Nicht immer schafft es die Natur, 
ein perfektes Gebiss in einen per-
fekten Mund zu zaubern. Zahn- 
und Kieferfehlstellungen kommen 
immer mal wieder vor. Die gute 
Nachricht ist aber, dass fast alle 
Fehlstellungen auch korrigierbar 
sind. Und auch bei Erwachsenen 
kann ein Kieferorthopäde oder ei-
ne Kieferorthopädin noch behan-
deln und gute Ergebnisse erzielen. 
Eine kieferorthopädische Behand-
lung ist für die Gesundheit und 
den Erhalt der eigenen Zähne von 
Vorteil. Nicht wenige Erwachsene 
sind mit der Tatsache konfrontiert, 
dass bestimmte Fehlstellungen 
ihrer Zähne im Kindesalter nicht 
erkannt oder einfach nicht be-
handelt wurden. Wenn diese Fehl-
stellungen Probleme verursachen, 
z. B. beim Kauen, Schmerzen der 
Kaumuskulatur, Beschwerden im 
Kiefergelenk, Schmerzen im Be-
reich des Halses, des Nackens und 
der Schultern, Ausspracheschwie-
rigkeiten oder ständige Entzün-
dungen an der Zunge auslösen, 
lohnt  sich auch für Erwachsene 
der Aufwand einer kieferorthopä-
dischen Behandlung. Ganz abge-
sehen von möglichen ästhetischen 
Gründen. 
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Zahnspangen bei Erwachsenen • Fehlstellungen • 
Zahnschienen •Kosten

Besuchen Sie uns auch im Internet
oder folgen Sie uns auf Social Media
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de
www.instagram.com/zahn.rat

Kinder und Jugendliche • Erwachsene • Senioren

Auch wenn der Name etwas an-
deres vermuten lässt – Zahnärz-
tinnen und Zahnärzte behandeln 
längst nicht nur Zähne. Sie haben 
sämtliche Erkrankungen der Mund-
höhle und des Knochengerüstes 
des Kopfes im Blick und entde-
cken zum Beispiel Flecken oder 
Geschwüre im Bereich der Mund-
schleimhaut in der Regel als erste. 

Sie führen in ihrer Praxis auch ope-
rative Eingriffe durch, entfernen 
Weisheitszähne, setzen Implan-
tate oder behandeln schwere Fäl-
le von Parodontitis. Insbesondere 
Fachzahnärztinnen und -ärzte für 
Oralchirurgie sowie Fachärztinnen 
und -ärzte für Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie haben sich auf 
diese Behandlungen speziali-
siert. Sie kümmern sich auch um 
Unfallopfer, Kiefererkrankungen, 
Korrekturen von Wachstumsstö-
rungen und vieles mehr. 

Welche Diagnosen im Mundbereich 
in verschiedenen Altersgruppen ei-
ne Operation erforderlich machen 
und was Sie dabei beachten soll-
ten, erfahren Sie in diesem Zahn-
Rat zur zahnärztlichen Chirurgie. 
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Zahnärztliche 
Chirurgie 

Zahnärztliche Chirurgie: Kinder und Jugendliche • 
Erwachsene • Senioren
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