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Ziehen, Driicken, Puckern: Zahn-
schmerzen konnen verschiedene
Ursachen haben und nicht immer
ist eine umfangreiche Behandlung
notig. Ein zeitnaher Besuch in Ih-
rer Zahnarztpraxis kann schnell
Abhilfe schaffen. Sind die Schmer-
zen allerdings sehr stark und las-
sen einen nicht schlafen, haben
sie oft ihren Ursprung in einer Er-
krankung des Zahnnerves, der so
genannten Pulpa. Dringen Bakte-
rien durch eine Karies bis ins In-
nere des Zahns vor, l6sen sie dort
eine Entziindung aus. Dadurch
kann der Zahnnerv dauerhaft ge-
schadigt werden, was eine Wur-
zelkanalbehandlung notwendig
macht. Damit wird die Entziindung
eliminiert, um die Schmerzen zu
beseitigen und den eigenen Zahn
langfristig zu erhalten.

Das Fachgebiet der Endodontie
beschaftigt sich mit dem Inne-
ren des Zahns. Dieser ZahnRat
beschreibt, wann eine Behand-
lung des Wurzelkanals notig ist,
wie diese ablduft und welche
MalRRnahmen bei der Therapie in
Ihrer Zahnarztpraxis ergriffen
werden - damit Ihre Zdhne stabil
und schmerzfrei bleiben. m
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Besuchen Sie unsim Internet oder
folgen Sie uns auf Social Media!
www.zahnrat.de
www.facebook.com/zahnrat.de
www.instagram.com/zahn.rat




Endodontie -

was ist das eigentlich?

Was versteht man unter
Endodontie und den dazu-
gehorenden Begriffen?

Der Begriff Endodontie stammt aus dem
Griechischen und ,Endo* steht fiir in-
nerhalb und , dont” fiir Zahn. Die Endo-
dontie beschaftigt sich also mit dem In-
neren des Zahnes, auch endodontisches
oder Wurzelkanalsystem genannt. Bei
einer endodontischen Behandlung, der
Wurzelkanalbehandlung, wird also das
Innere eines Zahns behandelt. Aber
schauen wir uns den Zahn zunachst ge-
nauer an.

Wieistder Zahn aufgebaut?

Der Zahn besteht aus der Zahnkrone
und der Zahnwurzel. Der Zahnschmelz,
das harteste Material des menschlichen
Korpers, bedeckt die Zahnkrone. Dar-
unter befindet sich das Dentin, welches
die Pulpa ummantelt. Die Pulpa ist ein

weiches, gut durchblutetes Gewebe,
das den Zahn mit Nahrstoffen versorgt.
Die Pulpa reicht von der Wurzelspitze
bisin den Bereich der Krone und spielt
fiir die Empfindsamkeit der Zdahne, die
Méglichkeit der Reaktion auf duRere
Reize und eine gewisse Regenerations-
fahigkeit eine wichtige Rolle.

Die Pulpa selbst besteht aus Blutgefa-
Ren, Nerven und Bindegewebe. AuRer-
dem befinden sich in diesem Gewebe
Abwehr- und Reparaturzellen. Die ge-
samte Pulpa mitallihren Anteilen wird
als Endodont oder Wurzelkanalsystem
bezeichnet. Dabei kann manim Bereich
der Kronen die sogenannte Pulpakam-
mer und im Bereich der Wurzel den oder
die Wurzelkandle unterscheiden. Eine
Wurzel hat in der Regel einen Wurzel-
kanal, jedoch kénnen je nach Zahn und
Anatomie auch mehrere Wurzelkandle
auftreten.

Wie entsteht die Entziindung
der Pulpa?

In aller Regel kommt es durch das lang-
same, aber kontinuierliche und zielge-
richtete Voranschreiten einer Karies
zum Angriff von Bakterien auf die Pul-
pa. Dank des Immunsystems und der
damit verbundenen Abwehrleistungen
kann die Pulpa sich noch einige Zeit ge-
gen diese Keime wehren. Wird die Ka-
ries jedoch nicht behandelt, erreichen
die Bakterien irgendwann doch den
Nerv und verursachen eine Entziindung
mit den genannten Symptomen.

Die zweithdufigste Ursache der ein-
gangs beschriebenen Zahnschmerzen
sind Verletzungen der Zdahne durch
Zahnunfille, durch zahnarztliche Mal3-
nahmen, infolge von Zahnsanierungen,
durch nicht kariose Zahndefekte und
seltener durch starkes Zahneknirschen
liber viele Jahre hinweg oder eine er-

Schematische Darstellung des Zahns zur Verdeutlichung des allgemeinen Aufbaus, Darstellung der Folgen kari6ser Lasionen fiir die Pulpa sowie
weitere Ursachen, die eine Wurzelkanalbehandlung notwendig machen kénnen

Der Zahn und sein Aufbau

H Wurzelspitze

2] Wurzelkanalsystem

H Pulpa

BlutgefdRe, Nerven und
Pulpagewebe

5| Pulpakammer

[ pentin

Schmelz

Die Karies und die Folgen

1] Anfangliche Karies im Schmelz:
keine Gefahr fiir die Pulpa

A Karies bis in das Dentin

H Ausgedehntes und/oder schnelles
Voranschreiten der Karies

4] Ausgedehnte, schmerzhafte Entziin-
dung der Pulpa in Folge von Karies

B Lokale Entziindung und Bildung
von neuem Dentin innerhalb des
betroffenen Bereichs

Wurzel

Krone
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Die Aufkldrung iiber die
Maglichkeiten, Durchfiih-
rung und Aussichten der
Wurzelkanalbehandlung
ibernimmt Ihre Zahndrztin
oder Ihr Zahnarzt (hier Prof.
Dr. Christian Gernhardt) im
Vorfeld. AuRRerdem werden
mogliche Komplikationen
und Behandlungsalternati-
ven angesprochen.

hebliche Entziindung des Zahnhalteap-
parats, eine Parodontitis. Bei dauerhaf-
tem Eindringen von Bakterien und lang
anhaltenden Entziindungen kommt es
letztendlich zum Absterben der Pulpa.
Wurden davon betroffene Zdhne friiher
meist entfernt, ist es heute moglich,
den Zahn durch eine Wurzelkanalbe-
handlung langfristig zu erhalten.

Anamnese, Diagnose und
Untersuchungsbeginn

Nach eingehender Erhebung der me-
dizinischen Krankengeschichte des
Patienten - etwa zu eingenommenen
Medikamenten oder vorangegangenen
Operationen - und der Befragung zu
den Beschwerden fiihrt die Zahnérz-
tin bzw. der Zahnarzt an den Zahnen,

Parodontale Erkrankung
Keilformiger Defekt, Abrasionen
Zahndrztliche MaBnahmen
Zahnarztliche MaRnahmen: nicht
mehr guter Fiillungsrand und Karies
Pulpanahe Restaurationen

Trauma: Schmelz-Dentin Frakturen
Trauma: Schmelzfrakturen

ZahnRat 125

die fiir die vorliegenden Beschwerden
in Frage kommen, eine Untersuchung
durch. Dabei wird die Reaktion auf
kalte oder heiRe Temperaturen (Sensi-
bilitatstest) und Druck (Perkussions-
test) gepriift. AnschlieRend werden
durch das Praxispersonal in der Regel
Rontgenaufnahmen angefertigt. Damit
kann die Zahndrztin bzw. der Zahnarzt
einerseits das Innere des Zahns sicht-
bar machen und andererseits auch den
Zustand der den Zahn umgebenden
Strukturen, zum Beispiel des Zahnhal-
teapparates oder des Kieferknochens,
beurteilen.

Sollten die zweidimensionalen Ront-
genbilder keine Klarheit ber die
Situation bringen, besteht auch die
Mdglichkeit, eine dreidimensionale
Rontgenaufnahme, die sogenannte
Dentale Volumentomografie (DVT),
anzufertigen. Hierbei kdnnen alle im
zweidimensionalen Rontgenbild hin-
tereinander liegenden und sich iiber-
lagernden Strukturen getrennt vonei-
nander eingehend begutachtet werden.

So ist es moglich, versteckte Entziin-
dungen, den Aufbau des Zahnes oder
vorliegende anatomische Besonderhei-
ten, zum Beispiel zusatzliche Wurzel-

kandle, zu entdecken und bei der an-
schlieRenden Planung der Behandlung
zu beriicksichtigen. Hat die Zahnarztin
bzw. der Zahnarzt den fiir die Beschwer-
den verantwortlichen Zahn gefunden,
die Untersuchung abgeschlossen und
mit dem Patienten iiber die geplante
weitere Vorgehensweise gesprochen,
kann die Behandlung beginnen.

Der betroffene Zahn und der ihn um-
gebende Bereich werden betdubt. Dies
geschieht in der Regel, indem Betau-
bungsmittelin die Ndhe des ndchstge-
legenen Nervs oder in den Spalt zwi-
schen Zahn und Zahnfleisch gespritzt
wird. Die Betdubung wirkt nach kiir-
zester Zeit und sorgt zuverldssig fiir
Schmerzfreiheit wahrend der folgenden
Behandlung. In einzelnen Féillen muss
die Betdubung durch Medikamente un-
terstiitzt werden.

Die Trepanation, der Zugang
zum Wurzelkanalsystem

Zunachst wird der betroffene Zahn von
der restlichen Mundhohle isoliert: Ein
spezielles Gummituch namens Koffer-
dam verhindert den Kontakt mit Bak-
terien und Speichel. In jedem Tropfen



Die Wurzelkanalbehandlung
im Detail

Der betroffene Zahn wird Mittels eines Gummis (Kofferdam)
von der restlichen Mundhohle isoliert. Dies erlaubt ein

sauberes und iibersichtliches Arbeiten.

Spucke sind namlich unzdhlige Keime
enthalten, die mdglichst nichtins Zahn-
innere gelangen sollten. Positiver Ne-
beneffektist: Behandlungsmaterialien,
Spiillésungen oder Medikamente kon-
nen ebenfalls nichtin den Mund gelan-
gen. Anschliellend priift die Zahndrztin
bzw. der Zahnarzt die Wirksamkeit der
Betdaubung und entfernt die Beschwer-
den verursachende Karies. Dann wird
mit dem sog. pra-endodontischen
Aufbau die Zahnhiille so weit mit Res-
taurationsmaterialien aufgebaut, dass
eine Weiterbehandlung méglich wird.
AnschlieRend wird der betroffene Zahn
(am Backenzahn von der Kaufldche, am
Schneidezahn von der Riickseite) mit
einem Bohrer gedffnet, um das Zahn-
innere freizulegen und den Zugang zu
den Wurzelkandlen zu ermdglichen.
Das nennt man Trepanation.

Die Wurzelkanalbehandlung
im Detail

Danach sucht die Zahnarztin bzw. der
Zahnarzt nach den Eingdngen zu den
Wurzelkandlen des Zahns. Da diese
Eingdnge oft sehr klein sind und meist
versteckt liegen, sind VergrofRerungs-

hilfen bei dieser Behandlung mittler-
weile Standard.

Die meisten Zahnarztinnen und Zahn-
arzte benutzen dafiir Lupenbrillen.
Aber auch Mikroskope, die eine bis zu
30-fache VergréRRerung ermoglichen,
kommen inzwischen bei Wurzelkanal-
behandlungen zum Einsatz.

Die optimale Lange der
Wurzelkanalbehandlung
und -fiillung

Als ndchstes wird die Lange des Wur-
zelkanals bestimmt. Das ist ein wichti-
ger Schritt der Behandlung, denn der
gesamte Kanal sollte bis in die Spitze
erfasst und behandelt werden, damit
langfristig keine Probleme durch Bak-
terien entstehen.

Das geschieht mit Rontgenbildern
und eingebrachten Instrumenten und
kann am Ende der Behandlung mit so
genannten Guttapercha-Stiften - diese
bestehen aus einem gummiartigen Ma-
terial - kontrolliert werden. Eine strah-
lungsarme Alternative zum Rontgen-
bild sind sogenannte Apexlokatoren,

Das Mikroskop ermdglicht die addquate Behandlung der grazilen Kanale unter
guter Sicht. Lupenbrillen konnen ebenfalls das Erkennen der Situation
ermdglichen.

die bereits wahrend der Behandlung
die richtige Lange des Wurzelkanals
anzeigen.

Alles sauber: Aufbereitung
und Desinfektion der
Wurzelkanale

Sind die Wurzelkanaleingange gefun-
den, wird das erkrankte Gewebe aus
den Wurzelkandlen entfernt und das
gesamte Wurzelkanalsystem sowohl
chemisch als auch mechanisch gerei-
nigt. Dabei kommen sehr kleine, bieg-
same Instrumente zum Einsatz. Die
Zahnarztin bzw. der Zahnarzt bewegt
diese dhnlich einer Feile hin und her,
um den Kanal zu reinigen. Anschlie-
Rend werden die Bakterien, die ent-
stehenden Spane und Gewebsreste aus
den Kandlen gesplilt. Dieser Vorgang
wird eventuell mehrmals wiederholt.

Die Spiilung sorgt aulRerdem dafiir,
dass die schwer zugdnglichen Berei-
che des Wurzelkanals ebenfalls ge-
reinigt und desinfiziert werden. Fiir
eine verbesserte Wirkung konnen die
Spiilflissigkeiten auRerdem mittels
Schall- und Ultraschallwellen in Bewe-
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Die Langenbestimmung und Kontrolle der erreichten Lange im Rontgenbild. Die
finale Wurzelfiillung sollte ebenfalls bis zu dieser bestimmten Lange reichen.

Links die Ausgangssituation eines Zahnes, rechts das finale Ergebnis der Wurzel-
kanalbehandlung von insgesamt vier Kanilen. Durch Uberlagerungseffekte eines
zweidimensionalen Rontgenbildes sind die beiden Kandle in einer Wurzel nicht

oder nur schwer zu differenzieren.

gung gesetzt werden. Das ermoglicht
eine nahezu vollstandige Reinigung der
Wurzelkanéle und macht auch Bakte-
rien unschddlich, die sich in Seitenka-
nalen oder anderen schwer zugangli-
chen Bereichen befinden, die nicht mit
Instrumenten erreicht werden kénnen.

Medikamente und Fiillung der
Wurzelkandle

Sollte es aus zeitlichen oder medizini-
schen Griinden erforderlich sein, fiillt
die Zahnarztin bzw. der Zahnarzt die
Wurzelkandle zundchst mit einem Me-
dikament, das eventuell verbliebene
Bakterien ausschalten kann. Anschlie-
Rend wird der Zahn fiir die Zeit bis zum
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nachsten Behandlungstermin dicht
verschlossen, damit Bakterien aus der
Mundhdhle keinen Zutritt zum Zahn-
inneren erhalten.

AbschlieRende Versorgung
des wurzelkanalbehandelten
Zahns

Um den Zahn langfristig vor dem er-
neuten Eindringen von Keimen und
einem mdglichen Bruch zu schiitzen,
wird er entsprechend neu aufgebaut.
Ist die urspriingliche Zahnhartsub-
stanz bereits stark zerstort, wird Ihre
Zahnarztin bzw. Ihr Zahnarzt zu einer
Teil- oder Vollkrone raten. m

Bakterien dringen
(z.B. durch ausge-
dehnte Karies) bis zur
Pulpa vor und verur-
sachenirreversible
Entziindungen.

Die Karies wird be-
seitigt, eine Fiillung
eingebracht und der
Zahn wird trepaniert,
um den Zugang zum
Wurzelkanalsystem zu

ermdglichen.
‘ ) 1* N '
Der Wurzelkanal wird

mit einem Fiill-
material und Gutta-
percha-Stiften ver-
schlossen, damit keine
Bakterien eindringen
konnen.

o ‘ )

Ablauf: Wurzelkanalbehandlung

Die Pulpa entziindet
sich immer ausgedehn-
ter und Schmerzen tre-
ten auf. Diese kdnnen
sehrausgepragt sein.

Aus dem Wurzelkanal-
system werden nach
Langenbestimmung des
Kanals mit Hilfe von
Instrumenten und Spiil-
l6sungen sowohl Gewe-
be wie auch Bakterien
bis zur Wurzelspitze
vollstandig entfernt.

Der Wurzelkanal-
eingang, die Trepana-
tionsoffnung, wird ab-
schlieRend mit einem
Kunststoffmaterial ge-
fiillt und somit eben-
falls dicht und stabil
verschlossen. Je nach
Zerstorungsgrad wird
im weiteren Verlauf ei-
ne Krone angefertigt.



Die wichtigsten Fragen zum Thema

Endodontie

Ist die Behandlung schmerzhaft?
In der Regel nicht. Die in der Zahnme-
dizin durchgefiihrte Betaubung (An-
dsthesie) fiihrt in nahezu allen Fallen
zuverldssig zur Schmerzfreiheit wah-
rend der Behandlung. Wurzelkanalbe-
handlungen miissen heute nicht mehr
schmerzhaft sein. Allerdings kann es
bei besonders schweren Entziindungen
notig sein, im Vorfeld Medikamente zu
verabreichen oder unterschiedliche
Andsthesieverfahren zu verwenden,
um eine bestmogliche Schmerzfreiheit
zu erzielen. Die Behandlung erfolgt in
der Regel unter ortlicher Betdaubung.

Wie lange dauert eine Wurzel-
kanalbehandlung?

Viele Zahne konnen heute in einem Ter-
min behandelt werden. Allerdings ist
die Behandlungszeit sehr unterschied-
lich, denn es hangt von mehreren
Faktoren ab und kann daher nicht fiir
jeden Fall mit einer einfachen Losung
beantwortet werden. Je komplexer
sich das Wurzelkanalsystem darstellt,
desto mehr Zeit wird die erfolgreiche
Behandlungin Anspruch nehmen. Auch
die Art der Behandlung hat einen Ein-
fluss auf die Behandlungszeit. Die erste
Wurzelkanalbehandlung an einem Zahn
ist oft ziigiger als eine sogenannte Re-
visionsbehandlung (Zahn hat bereits

Was passiert bei einer
Wurzelkanalbehandlung?

eine Wurzelfiillung bekommen) zu
realisieren. AulRerdem spielt die ver-
wendete Technik ebenfalls eine Rolle
und fiihrt zu unterschiedlich langen
Behandlungssitzungen.

Muss immer die gesamte Pulpa
behandelt bzw. entfernt werden?

Je nach Voranschreiten der Erkrankung
betrifft die bereits stattgefundene Ent-
ziindung die komplette Pulpa oder nur
Teile davon. Ist die Pulpa umfangreich
geschadigt, muss diese vollstandig be-
handelt werden. Wenn die Entziindung
friihzeitig oderin einem Anfangsstadi-
um erkannt wird, kann es in seltenen
Fallen geniigen, nur den erkrankten
Teil der Pulpa im Bereich der Zahnkro-
ne zu entfernen. Der Fachbegriff fiir
diese Sonderform der endodontischen
Behandlung heil3t ,Pulpotomie” und
kann unterschiedliche Auspragungen
zeigen.

Sind alle Zdhne gleich schwierig
zu behandeln?

Zahne mit nur einer Wurzel und einem
Wurzelkanal bzw. Zdhne mit einem
einfachen Aufbau sind meist einfacher
zu behandeln als Zéhne mit mehreren
Wurzeln, komplexen Wurzelkanalsys-
temen oder anatomischen Besonder-
heiten. Das bedeutet, dass Frontzahne
in der Regel leichter zu behandeln sind
als Seitenzahne, die oft einen komple-
xeren Aufbau aufweisen.

B welche Komplikationen konnen
bei einer Wurzelkanalbehandlung
auftreten?

Heute kdnnen die betroffenen Zdhne
zuverldssig und mit guter Prognose
erhalten werden. Endodontie hat eine
sehr gute Erfolgsaussicht. Allerdings
ist die Endodontie, wie andere Behand-
lungen auch, nicht ohne ein gewisses
Risiko. Mogliche Komplikationen, iiber

dieim Vorfeld aufgeklart wird, sind un-
ter anderem:

* Schmerzen nach der Behandlung,
die auch bei korrekter Durchfiih-
rung noch einige Tage lang anhal-
ten kdnnen,

das Ausbleiben der Heilung und des
Erfolgs, was ggf. die Entscheidung
der Zahnentfernung zur Folge hat,
die erneute Infektion durch verblie-
bene oder durch Undichtigkeiten
neu hinzugekommene Bakterien,
eine zu kurze oder zu lange Wurzel-
fiillung,

nicht aufgefundene Wurzelkanale,
Perforationen — hierbei ist es meist
im Verlauf der Suche nach den Wur-
zelkanaleingangen zu Verletzungen
des Zahns gekommen,

Frakturen von Instrumenten, das
heilt ein Abbruch von den sehr
feinen Wurzelkanalinstrumenten,
die bei der Behandlung genutzt
wurden.

Selbst diese Komplikationen bedeu-
ten meist nicht den Verlust des Zahns.
Durch Revisionsbehandlungen ist es
heute mdglich, Wurzelfiillungen zu
optimieren, nicht aufgefundene Wur-
zelkandle aufzubereiten, Perforationen
zu reparieren oder auch abgebrochene
Instrumente aus dem Wurzelkanal zu
entfernen. Ihre Zahnarztin bzw. Ihr
Zahnarzt berat Sie gern dazu und be-
antwortet Ihre Fragen.

Wann ist eine Wurzelspitzen-
resektion sinnvoll?

Die Wurzelspitzenresektion ist eine
Form der Revision. Sie kommt immer
dann zum Einsatz, wenn eine Behand-
lung durch die Zahnkrone nicht még-
lich oder nicht sinnvoll ist. Es ist eine
Operation, bei der nach einem Schnitt
am Zahnfleisch die betroffene Wurzel-
spitze aufgesucht und entfernt wird.
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Schritt fiir Schritt
zum Zahnerhalt

Die schrittweise Versorgung eines endodontisch behandelten Zahns: Zundchst wird die Wurzelfiillung aus der Pulpakammer und den Kanalein-
gangen entfernt (links oben), es folgt die Aufbaufiillung mit einem Komposit (Mitte und rechts oben). AbschlieRend in diesem Falle ist die

Versorgung mit einer keramischen Teilkrone unter Erhalt der gesunden Zahnhartsubstanz (unten).

Danach wird das ggf. verbliebene ent-
ziindete Gewebe entfernt, eine Fiillung
eingebracht und das Zahnfleisch wieder
verndht. Sinnvoll kann diese Behand-
lung sein, wenn nach einer korrekt
durchgefiihrten Wurzelkanalbehand-
lung Entziindungen nicht abklingen.

Muss ein wurzelbehandelter Zahn
in jedem Fall iiberkront werden?

Wenn der Zahn infolge der Karies und
des Zugangs zu den Wurzelkandlen
viel Substanz verloren hat, kann es
notwendig sein, dass er nach Eintre-
ten des Behandlungserfolgs - je nach
Zahnart und des vorliegenden Zersto-
rungsgrads — endgiiltig versorgt und
bisweilen auch {iberkront wird. Ob
dies notwendig ist, wird Ihre Zahn-
arztin bzw. Ihr Zahnarzt in Absprache
mit Ihnen auf Basis der vorliegenden
Situation besprechen. Das geschieht
nach etwa drei bis sechs Monaten im
Rahmen einer Verlaufskontrolle. Ohne
eine abschlieBende Versorgung be-
steht die Gefahr, dass Teile des Zahns
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brechen oder {iber Undichtigkeiten der
vorhandenen Fiillung erneut Bakterien
eindringen.

Wie Erfolg versprechend ist eine
Wurzelbehandlung?

In der Bundesrepublik Deutschland
werden jedes Jahr viele Millionen Wur-
zelkanalbehandlungen durchgefiihrt.
Damit zahlt sie zu einer der haufigsten
zahndrztlichen Behandlungen. Verlduft
sie ohne Schwierigkeiten, sind die Aus-
sichten fiir einen langfristigen Erhalt
des behandelten Zahns sehr gut.

Wie viel kostet eine Wurzel-
behandlung?

Der Leistungsanspruch gesetzlich ver-
sicherter Patientinnen und Patienten
ist im Sozialgesetzbuch (SGB V) ge-
regelt. Die Behandlung der akuten
Entziindung, also der Schmerzen, ist
kostenfrei. Im Rahmen einer Wur-
zelkanalbehandlung kann es Einzel-
leistungen geben, fiir die eine Zuzah-
lung erforderlich ist. Das sind u. a. die

elektrometrische Langenbestimmung
der Zahnwurzel oder auch die zusdtz-
liche Anwendung elektrophysikalisch-
chemischer Methoden, wie zum Bei-
spiel Ultraschall bei der Desinfektion
des Wurzelkanalsystems. Leistungen
wie die Durchfiihrung einer dreidimen-
sionalen Rontgendiagnostik (Dentale
Volumentomografie, kurz DVT) oder
die Durchfiihrung der gesamten endo-
dontischen Behandlung unter Zuhilfe-
nahme des Operationsmikroskops sind
nicht Bestandteil des Leistungskata-
logs der Gesetzlichen Krankenversi-
cherungen.

In Einzelfallen kann es auch sein, dass
die Erhaltung eines Zahns insgesamt
nicht mehr durch die Gesetzlichen
Krankenkassen getragen wird. Ob und
welche Kosten bei der Behandlung ent-
stehen, erfahren Sie vor Behandlungs-
beginn von Ihrer Zahnarztin bzw. Threm
Zahnarzt. "
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