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Konservierende Zahnmedizin

Diekonservierende Zahnmedizinist breit gefachert. Ambekanntestenist jedoch die alljahrliche Vorsorgeuntersuchung.
In dieser Disziplin geht es darum, die Zahne zu pflegen und Vorsorge zu betreiben, sodass diese gesund bleiben. Es
fallen ebenfalls kleinere Eingriffe, wie beispielsweise die Behandlung von Karies oder Zahnfillungen darunter. Die
eigenen Zahne bleiben erhalten und es ist kein (klnstlicher) Ersatz notwendig.

Fir wen sind die Behandlungen geeignet?

Zahnerhaltende Malinahmen sind fiir alle Menschen geeignet und
sind sogar ein Muss. Es ist ratsam, alle sechs Monate die Zahne von
einem Zahnarzt kontrollieren zu lassen. Wem das zu haufig ist, der
sollte jedoch mindestens einmal im Jahr zu Vorsorgeuntersuchung
gehen. Die regelmaliige Kontrolle gilt nicht nur fir die Erwachsenen,
sondern auch fir Kinder. Schon beim ersten Zahn sollte eine zahn-
arztliche Untersuchung erfolgen. Auf diese Weise wird sichergestellt,
dass die eigenen Zahne so lang wie moglich erhalten bleiben und kein
Ersatz bendtigt wird. Zudem lassen sich Erkrankungen im Mundraum
schneller feststellen.

Welche Risiken bergen die Behandlungen?

Obwohl die meisten Behandlungen im Bereich der konservierenden
Zahnmedizin schnell und ohne weitere Komplikationen verlaufen,
konnen Risiken trotzdem nicht zu 100% ausgeschlossen werden.
Blutungen, Schwellungen und Hamatome sind durchaus normal und
gehen meist nach wenigen Tagen wieder zurtick. Je nach Behandlung
kann es zu einem Taubheitsgefihl, Verletzung der umliegenden Zah-
ne, Nerven und Knochen kommen. Allerdings passiert dies nur in sehr
seltenen Féllen.

Welche Vorteile bringt die konservierende Zahn-
erhaltung mit sich?

Der Vorteil liegt hier klar auf der Hand, denn es geht darum, die eigenen
Zahne so lange wie moglich behalten zu konnen. Das geht am besten
mit regelmaliigen Zahnarztbesuchen. Beginnende Zahnerkrankungen
konnen so schneller erkannt und behandelt werden.

Ubernehmen die Krankenkassen die Kosten?

Ob und fir was die Kosten tibernommen werden, fallt immer unter-
schiedlich aus. Gerade bei Kindern tbernimmt die Krankenkasse
einiges der Vorsorgeuntersuchungen. Bei Fillungen werden nur be-
stimmte Materialien tbernommen. Am besten ist es, sich vor einer
Behandlung beim behandelnden Arzt oder Versicherungstrager zu
informieren.

Wie finde ich den richtigen Arzt?

Die Suche nach einem Arzt, bei dem Du Dich wirklich wohlftihlst, kann
sich als schwierig gestalten. Das Internet bietet Dir eine Flille an ver-
schiedenen Chirurgen und die richtige Auswahl zu treffen fallt meist

schwer. MOOCI hat es sich aus diesem Grund zur Aufgabe gemacht,
die besten Arzte an einem Ort zu vereinen. Bei uns kannst Du schnell
und einfach mehrere gepriifte Arzte kontaktieren. MOOCI mdchte Dir
die Suche nach dem idealen Experten erleichtern. Schaue am besten
gleich jetzt nach, welche Experten sich in Deiner Nahe befinden.

Was ist MOOCI?

MOOCI ist ein osterreichisches Unternehmen, das es sich zur Aufgabe
gemacht hat, Patientinnen und Patienten die Suche nach dem idealen
Arzt zu erleichtern. Es verbindet Menschen mit einem medizinischen
Wunsch mit mehr als 100 Arzten im deutschsprachigen Raum, die zu-
vor auf ihre Ausbildung, Erfahrung und Qualitat von einem unabhéan-
gigen Beirat, bestehend aus Juristen und Medizinern, gepriift wurden.
Alle ausgewéhlten Arzte sind Spezialisten mit einer langjéhrigen Er-
fahrung auf ihrem Gebiet. Dieses wird mittels 10 Qualitatskriterien
von MOOCI genau Uberprift. Die Kriterien reichen von nationalen und
internationalen Vortragen, facharztlichen Qualifikationen, gultigem
DFP- Diplom, reprasentativer Anzahl an Operationen bis hin zur Ver-
pflichtung von kontinuierlichen Fortbildungen und Weiterbildungen.
Zusatzlich wurden alle Informationen, die Patientinnen und Patienten
bei MOQCI finden, zuvor von Medizinern geprtift. So kann MOOCI si-
cherstellen, dass Patientinnen und Patienten die hochstmagliche Si-
cherheit und Richtigkeit garantiert wird.



Was bedeutet MOOCI?

Der Name MOOCI entstand aus einem Wortspiel mit ,medical online
consultation”. Wir haben uns bewusst gegen die Worte ,doc” oder
,med" entschieden, denn wir wollten uns mit MOOCI abheben.

Unser Ziel war es eine Marke zu schaffen, die in den Kopfen der Men-
schen bleibt und nicht mit anderen Marken oder Unternehmen ver-
wechselt wird.

Wir verzichten bewusst auf Bewertungen und haben stattdessen
einen zweistufigen Priifungsprozess durch unseren unabhangigen
Beirat, bestehend aus flihrenden Medizinern in den Bereichen der
Plastischen Chirurgie und Dermatologie sowie juristischen Experten
eingefiihrt. So kénnen sich Patienten sicher sein, dass die Arzte in
unserem Netzwerk qualifiziert fiir die Behandlung des individuellen
medizinischen Problems sind.




Parodontitis

Bei der Parodontitis handelt es sich um eine Entziindung des Zahnhalteapparates (Parodontium), bestehend aus
Zahnfleisch (Gingiva), Kieferknochen und Fasersystem. Sollte Dein Arzt die Erkrankung bei dir feststellen, dann ist
schnelles Handeln angesagt, denn die Parodontitis halt unangenehme Folgen bereit. Wie genau die Zahnerkrankung
in den Griff zu kriegen ist und wie Du eine Parodontitis vorbeugen kannst, erfahrst Du bei uns.

Was versteht die Medizin unter einer Parodonti-
tis?

Bei der Parodontitis handelt es sich um eine Entziindung des Zahn-
halteapparates (Parodontium), bestehend aus Zahnfleisch (Gingiva),
Kieferknochen und Fasersystem. Abzugrenzen ist die Parodontitis
von der Gingivitis, bei der also nur das Zahnfleisch, nicht das gesamte
Haltesystem entzlindlich verandert ist.

Haufig unterscheidet der Spezialist zwischen einer chronischen Form,
die zu einer nur sehr langsam und schubweise fortschreitenden ent-
zlindlichen Veranderung des Zahnhalteapparats flihrt, und einer ag-
gressiven Form, bei der innerhalb kurzer Zeit durch die anhaltende
starke Entztindung Knochen- und Fasergewebe um den Zahn zerstort
werden.

Was ist der Unterschied zwischen Parodontose
und Parodontitis?

In der Umgangssprache werden die beiden Begriffe oftmals synonym
verwendet. Allerdings meint die Parodontose mehr eine nicht-ent-

zlindliche, degenerative Erkrankung des Halteapparats, die allerdings
zu ahnlichen Symptomen und vor allem zum Zahnfleischriickgang
flhrt.

Wie sehen die Symptome aus und was sind die
Folgen der Parodontitis?

Die Erkrankung verlauft haufig tber Jahre hinweg und resultiert in
einem massiven und irreversiblen Verlust an Zahnfleisch, Knochen-
substanz und Faserfunktion, wodurch es letztendlich zur Lockerung
der Zahne und zum Zahnausfall kommen kann.

Da einer Parodontitis eine Gingivitis vorhergeht, kdnnen Rotungen,
odematdse Schwellungen, einzelne Geschwirbildungen und Zahn-
fleischbluten erste Anzeichen sein. In der Regel fihrt weder Entziin-
dung des Zahnfleisches noch der Befall tieferliegender Strukturen
zu Zahnschmerzen, weshalb die Erkrankung ohne erhohte Aufmerk-
samkeit und regelmaRige Zahnarztbesuche lange unbemerkt bleiben
kann. Bei Parodontitis kommt es zum Rickgang von Knochen und
Zahnfleisch, was meist durch immer starker sichtbar werdende Zahn-
halse und starkere Sichtbarkeit von Zahnliicken wahrgenommen wird.
Weitere Symptome sind Mundgeruch und schliellich die Lockerung
der Zahne.



Welche Ursachen hat Parodontitis?

Die natirliche Mund- und Speichelflora des Menschen beherbergt
mehrere Hundert Bakterienarten, die beim Gesunden keine negativen
und pathologischen Folgen bewirken, jedoch durch schlechte Mund-
hygiene, vorgeschadigte Zaéhne und eine Reihe von Begleiterkrankun-
gen und Risikofaktoren zur Parodontitis fihren konnen.

Je nachdem, wie die Bakterien in den Zahnhalteapparat eindringen,
unterscheidet man zwischen zwei Formen der Parodontitis:

Bei der apikalen Form ist die Wurzelspitze Ausgangspunkt der Ent-
zUndung und Destruktion.

Dem vorhergehend dringen die Bakterien Uber kariose Defekte in den
Zahn und den Wurzelkanal ein. Bis es also zur eigentlichen Parodon-
titis kommt, ist der Zahn schon langer erkrankt und zerstort. Bei der
marginalen Form erfolgt die Infektion Uber die Schleimh&ute und den
Zahnfleischsaum. Es entsteht in erster Linie eine Gingivitis, die bei
tieferem Eindringen der Bakterien und expandierender Entziindungs-
reaktion in eine Parodontitis tbergehen kann.

Es wird angenommen, dass nicht die Bakterien selbst, sondern die
eigene Uberschielfende Immunreaktion des Korpers fir die Gewebe-
zerstorung verantwortlich ist. Genetisch oder auch medikamentds be-
dingte Immundefekte kdnnen daher zum Entstehen und Fortschreiten
der Erkrankung beitragen.

Wer ist am haufigsten davon betroffen?

Die Parodontitis ist grundsatzliche eine recht haufige Erkrankung, die
vor allem Personen mit schlechter Zahn- und Mundhygiene in Kombi-
nation mit anderen Risikofaktoren oder weiteren Begleiterkrankungen
betrifft. Solche Risikofaktoren, die mit der Entstehung und Beglnsti-
gung der Parodontitis in Zusammenhang stehen, sind laut Forschung
vor allem Tabakkonsum, Erndhrungsfehler wie beispielsweise Uber-
maBiger Zuckerkonsum, Kontakt mit Sauren oder Vitaminmangeler-
scheinungen sowie physischer und psychischer Stress.

Auch hormonelle Imbalancen wie sie im Rahmen einer Schwanger-
schaft, der Pubertat oder der Wechseljahre vorkommen, scheinen das
Risiko flir Parodontalbeschwerden zu erhchen.

Grunderkrankungen wie HIV schwachen das Immunsystem und be-
glinstigen ebenso wie Diabetes mellitus oder extremes Ubergewicht
das Entstehen einer Parodontitis. Aullerdem wurde eine Wechselwir-
kung mit der rheumatoiden Arthritis, bei der Autoimmunprozesse fir
die chronische Gelenkentziindung verantwortlich sind, festgestellt,
denn die Erkrankung scheint gehauft auch bei Patienten mit Parodon-
titis aufzutreten.

Wann muss Parodontitis behandelt werden?

Grundsatzlich gilt es, bei allen Vorlauferstadien (Karies, Gingivitis), An-
zeichen und natdrlich bei der bestehenden Parodontitis selbst sofort
mit einer Behandlung zu beginnen, um ein Fortschreiten der Erkran-
kung und einen Verlust der Knochensubstanz zu verhindern.

Je nach Stadium und Fortschritt der Erkrankung gibt es unterschied-
liche Therapieansatze.

Welche Behandlungsmaglichkeiten gibt es fiir
Parodontitis?

Die Therapie der Erkrankung umfasst mehrere Stadien und Vorge-
hensweisen, die je nach Schwere und Fortschritt der Parodontitis von
rein hygienischen Mallnahmen bis hin zu chirurgischen Eingriffen rei-

chen.

Ziel der Behandlung ist immer, ein Fortschreiten zu verhindern und die
Entziindungsherde zu verringern.

Folgende Methoden kommen dabei zur Anwendung:

Professionelle Zahnreinigung:

Diese Behandlungsmethode erfolgt in mehreren Phasen. In der Hygie-
nephase werden die Zahne systematisch von Zahnbelag entfernt. Der
Vorgang muss haufig mehrere Male wiederholt werden, aulRerdem
werden die Patienten eingeschult, wie sie auch zu Hause selbststan-
dig die optimale Zahnreinigung durchftihren konnen.

Die eigentliche Behandlungsphase (geschlossene Behandlung) um-
fasst eine Entfernung bakterieller Herde und Belage aus den Zahn-
fleischtaschen mittels Kirettage, Ultraschallreinigung oder Laserbe-
handlung.

Chirurgischer Eingriff:

Uberschreitet die Zahnfleischtaschentiefe ein gewisses Mal, miissen
die Bereiche chirurgisch eroffnet werden (offene Behandlung), um
auch in tiefer liegenden Regionen eine gezielte Reinigung durchfiihren
und lokal antiseptische Substanzen auftragen zu konnen.

Bei Lockerung der Zahne oder Verlust von Knochenmaterial konnen
regenerative Behandlungen zur Anwendung kommen, bei denen ge-
zielt Knochenersatzmaterial eingesetzt und das Wachstum von neu-
em Knochen- und Fasergewebe ermdglicht wird.

Bei massivem Zahnfleischverlust, welcher bei vielen Personen auch
einen dsthetischen Mangel darstellt, konnen Zahnfleischtransplantate
in Betracht gezogen werden, wobei hier sowohl mit freien Schleim-
hautlappen / Bindegewebstransplantaten aus dem harten Gaumen
als auch mit Verschiebelappen gearbeitet wird.

Wichtiger Teil der Parodontitisbehandlung ist die sogenannte ,Erhal-
tungstherapie”. Diese umfasst eine regelmafige professionelle Rei-
nigung und ausgedehnte zahnarztliche Kontrollen mit Erhebung des
PSI-Wertes, um auf Veranderungen und Fortschreiten der Erkrankung
maoglichst rasch reagieren zu konnen.

Welche Risiken und Komplikationen konnen auf-
treten?

Grundsatzlich gilt die Parodontitisbehandlung als sehr risikoarmer



Eingriff. Wie bei jedem anderen operativen Eingriff auch kann es nach
der Behandlung zu Nachblutungen und Wundheilungsstorungen kom-
men. Gerade in den Tagen nach der Behandlung sind Zahnfleisch und
Zahnhalse recht empfindlich - achte daher auf eine gute Mundhygie-
ne, verzichte auf extrem heille und kalte Nahrungsmittel, auf saure-
haltige Speisen und Getranke sowie auf Nikotin, um eine rasche Ge-
nesung zu gewabhrleisten!

‘.
Dauer Ausfallzeit
30 - 120 Minuten Keine

Stationar
Nicht notwendig



Zahnkrone

Beivielen Menschen kann esim Lauf des Lebens durch Karies, Parodontitis, Unfalle oder Fehler in der Zahnentwicklung
zu Schadigungen bis hin zum ganzlichen Verlust der Zahne kommen. Eine der am haufigsten durchgefihrten
Behandlungen beim Zahnarzt — das Einsetzen einer Zahnkrone — bietet eine geeignete Moglichkeit, die Kaufunktion,
Asthetik und das Sprachvermogen wiederherzustellen. In diesem Beitrag erhéltst Du alle wichtigen Informationen
bezlglich Behandlung, unterschiedlicher Kronenarten sowie entsprechender Einsatzgebiete.

Was versteht die Medizin unter einer Zahnkrone?

Unter einer Zahnkrone verstehen Zahnarzte eine Form des festen
Zahnersatzes, die zur Wiederherstellung groRerer Teile eines Zahnes
dient. Dein Zahnarzt setzt dabei die Zahnkrone wie eine schitzende
Hille auf den verbleibenden Stumpf des Zahnes und verklebt die
Zahnkrone mit dem behandelten und praparierten Zahn, wodurch die-
ser seine naturliche Form und Stabilitat wiedererlangt.

Wann kommt die Zahnkrone zum Einsatz?

Der Hauptgrund fiir den Einsatz von Zahnkronen ist eine ausgedehnte
Zerstorung von Zahnen durch Karies, insbesondere dann, wenn nicht
die Moglichkeit besteht, Fillungen im Zahn sicher zu verankern. Mit-
unter kann auch eine Unfallverletzung zu einer derartig tief greifenden
Verletzung des Zahnes fiihren. In einigen Fallen tberkronen Zahnarzte
auch wurzelbehandelte Zahne zur Stabilisierung. Zudem lassen sich
mit Kronen auch asthetische Fehlstellungen von Zahnen im sichtba-
ren Bereich teilweise beheben. Dies ist oft der Fall, wenn bei Patien-
ten kieferorthopadische MalRnahmen nicht infrage kommen. Wie bei
Karies und Unfallverletzungen kann auch beim Zahneknirschen, dem

sogenannten Bruxismus, Zahnsubstanz in Hohe und Breite verloren
gehen und eine Zahnkrone erforderlich werden lassen. Des Weiteren
setzen Zahnérzte Kronen oft beim Einsatz von Prothesen und Briicken
ein, wobei die Kronen in diesem Fall der Befestigung am Restgebiss
dienen.

Welche unterschiedlichen Funktionen kann eine
Zahnkrone tibernehmen?

Zahnkronen konnen zu unterschiedlichen Zwecken Verwendung fin-
den. Mediziner differenzieren hierbei Ersatz-, Schutz- und Veranke-
rungskronen. Die Ersatzkrone stellt die klassische Zahnkrone dar, die
bei einem groRen Zahndefekt zum Einsatz kommt, um die nattrliche
Zahnkrone zu ersetzen. Schutzkronen verwenden Zahnarzte haufig
dann, wenn am Zahn der harte und feste Zahnschmelz verloren ge-
gangen ist und die Krone flr einen Schutz des darunter freiliegenden,
weichen Dentins sorgen soll. Eine Verankerungskrone wiederum hat
die Aufgabe der Verankerung von Zahnersatz. Dabei kann es sich um
eine Zahnbricke handeln, bei der der Zahnarzt einen Zahn im Ganzen
austauscht und die beiden benachbarten Zahne mittels Uberkronung
als Briickenpfeiler nutzt.



Aus welchen Materialien konnen Zahnkronen ge-
fertigt werden?

Hinsichtlich des Materials, aus denen sich Zahnkronen anfertigen las-
sen, differenzieren Zahnarzte Vollgusskronen, Verblendkronen, Vollke-
ramikkronen und Vollkunststoffkronen.

Eine Vollgusskrone ist aus Metall gefertigt und unterscheidet sich da-
her farblich vom natirlichen Zahn. Verwendung findet die Vollguss-
krone daher hauptsachlich im nicht sichtbaren Bereich, zum Beispiel
bei einem Backenzahn. Sie ist auch unter dem Begriff Metallkrone
oder, bei enthaltenem Gold, Goldkrone bekannt. Charakteristischer-
weise besitzt sie eine besonders lange Haltbarkeit und ist bruchstabil.

Eine Verblendkrone besteht zwar ebenfalls aus Metall, ist allerdings
teilweise oder komplett mit einem zahnfarbenen Material — meist Ke-
ramik, aber auch Kunststoff — iberzogen und kommt deshalb in der
Regel im sichtbaren Bereich zum Einsatz, also bei einem Schneide-
zahn oder im vorderen Bereich der Backenzahne.

Eine Vollkeramikkrone, auch Mantelkrone genannt, die den Zahn man-
telformig umfasst, besteht ausschliellich aus Keramik. Keramik ist
nicht so bruchstabil wie Metall, weshalb die Kronen im Normalfall et-
was dicker hergestellt werden mussen. Dein Zahnarzt muss daher bei
der Praparation auch mehr vom Zahn abtragen, damit genug Platz fir
die Krone vorhanden ist.

Vollkunststoffkronen eignen sich sehr gut als Langzeitprovisorien,
kommen dagegen aber in der Regel nicht als definitiver Zahnersatz
zur Anwendung. Hierbei besteht die Mdglichkeit, vorgefertigte Rohlin-
ge mit entsprechender Anpassung zu benutzen oder eine individuelle
Krone zu frasen.

Was muss ich vor der Behandlung beachten?

Neben der tblichen Untersuchung des Zahnes mit Sonde und Spiegel
prift Dein Zahnarzt zunachst, ob die Zahnwurzel und der sie umge-
bende Kieferknochen gesund sind. Ebenfalls testet er mittels Kaltepro-
vokation, ob der Zahnnerv noch lebt. Hierflr spriiht er ein Kaltespray
auf ein Wattekigelchen und drickt dieses dann auf den Zahn. Spurst
Du den Kaltereiz nicht, ist davon auszugehen, dass der Zahnnerv ab-
gestorben ist. Weiterhin kann eine Rontgenaufnahme Deiner Zdhne
erfolgen. Sollte sich aus diesen Untersuchungen ein krankhafter Be-
fund ergeben, ist vor dem Anfertigen der Krone eine Vorbehandlung
erforderlich, wie beispielsweise eine Wurzelbehandlung. Zudem ist zu
beachten, dass alte Fullungen, zum Beispiel aus Amalgam, entfernt

werden. Aulerdem informiert Dich Dein Zahnarzt Uber den Behand-
lungsablauf und klart Dich tber mogliche Risiken und Komplikationen
auf.

Wie genau verlauft die Zahnkronen-Behandlung?

Zu Beginn der Behandlung entfernt Dein Zahnarzt unter ortlicher Be-
taubung die Karies und eventuell vorhandene alte Fillungen. Darauf-
hin schleift er den entsprechenden Zahn mit diamantierten Schleif-
korpern ab. Im nachsten Schritt nimmt er einen genauen Abdruck des
abgeschliffenen Zahnes. Daflr benutzt der Zahnarzt einen kleinen
Abdruckloffel und fullt diesen mit einer weichen, anpassungsfahigen
Masse, die exakt die Gestalt der Zahne und des beschliffenen Zahnes
wiedergibt. Die Abformungen dienen dem Zahntechniker im Labor als
Arbeitsgrundlage fiir die Anfertigung des Zahnersatzes. Fiir den Uber-
gang bekommst Du bis zur endgultigen Fertigstellung der Zahnkrone
in der Zahnarztpraxis ein Provisorium, das mit einem provisorischen
Zement auf den Zahnstumpf gesetzt wird. Das Provisorium schiitzt
den Zahn vor Reizungen wie Warme oder Kalte und mechanischen Be-
lastungen. Nach Fertigstellung der endgdltigen Zahnkrone erfolgt an
einem zweiten Termin das Einsetzen der Zahnkrone, ebenfalls unter
lokaler Betaubung. Daflir muss der Zahnersatz zunachst ,anprobiert”
und angepasst werden. Hierbei ist darauf zu achten, dass die Krone
harmonisch in den Zahnstumpf tbergeht. Es dirfen keine Spalten
oder Stufen vorhanden sein, da sich ansonsten am Kronenrand Zahn-
belag beziehungsweise Speisereste sammeln oder Keime eindringen
konnen. Zudem priift Dein Zahnarzt, ob der tberkronte Zahn gut in der
Zahnreihe eingefligt ist und der Biss mit dem Gegenkiefer stimmt. Bei
perfektem Sitz der Krone fixiert er sie mit einem speziellen Befesti-
gungszement auf dem Zahn oder klebt sie ein.

Was muss ich nach der Behandlung unbedingt
beachten?

Anfangs kann sich die Zahnkrone beim Kauen noch etwas ungewohnt
anflhlen. Sollten allerdings nach einigen Tagen noch ein Druckgefihl
oder Schmerzen beim Kauen bestehen, raten wir Dir, die Zahnkrone
von Deinem Zahnarzt tUberprifen zu lassen. Bei einer provisorischen
Zahnkrone, die Du nach dem ersten Behandlungstermin erhaltst, ist
zudem zu beachten, dass diese aus wenig belastbarem Kunststoff be-
steht und nicht perfekt an Dein Gebiss angepasst ist. Verzichte daher
bis zum Erhalt der endguiltigen Zahnkrone auf klebrige Nahrungsmittel
wie Kaugummis, da diese an der Zahnkrone haften bleiben kdnnen
und sie losen. Ebenso sind wahrend des Zeitraumes Lebensmittel wie
hartes Brot oder rohe Karotten ungeeignet.

Welche Risiken und Komplikationen kénnen bei
und nach der Behandlung auftreten?

Bei einer Uberkronung konnen unter anderem Blutungen, Verletzun-
gen von Nerven, Infektionen von Zahn oder Zahnfleisch, eine Entziin-
dung des Zahnnervs (Pulpitis) und eine Narbenbildung des Zahnflei-
sches auftreten. Weiterhin kann es nach Einsetzen einer Zahnkrone
zu einem Ablosen oder Ausfallen der Zahnkrone, einer Beschadigung
der Zahnkrone mit gegebenenfalls erforderlichen Ersatz der Krone,
allergischen Reaktionen oder einer Unvertraglichkeit gegentber des
Kronenmaterials, einer Uberempfindlichkeit beim AufbeiRen sowie
Schmerzen auf kalte oder heile Reize wie warme Gerichte oder Spei-
seeis kommen. Mitunter empfinden Patienten das Ergebnis auch
asthetisch unbefriedigend, beispielsweise bei vorhandenem dunklen
sichtbaren Rand der Zahnkrone.



Wie lange halt eine Zahnkrone und was kann ich
tun, damit sie langer halt?

Bei entsprechender Mundhygiene gehen Experten von Richtwerten fir
die Haltbarkeit einer Zahnkrone von 10 bis 15 Jahren und teilweise
mehr aus. Um flr eine moglichst lange Haltbarkeit zu sorgen, solltest
Du am besten nach jeder Mahlzeit, mindestens aber zweimal taglich,
Deine Zahne putzen. Mit Zahnseide und einer Interdentalburste kannst
Du zudem die Zwischenrdume Deiner Zahne gut pflegen. Besonders
der Rand der Zahnkrone, der auf das Zahnfleisch auftrifft, sollte eine
ausflhrliche Pflege erfahren.

Was kann ich tun, um eine Zahnkronen-Behand-
lung vorzubeugen?

Da eine Schadigung des Zahnes, die eine Zahnkronen-Behandlung
erforderlich werden lasst, in den meisten Fallen auf Karies zurlickzu-
fuhren ist, solltest Du versuchen, die Erkrankung vorzubeugen. Dabei
hilft vor allem wie bereits beschrieben eine griindliche Mundhygiene.
Weiterhin empfehlen wir Dir, moglichst wenig zuckerhaltige Getranke
und Speisen zu Dir zu nehmen, da Zucker fiir die fiir die Entstehung
von Karies verantwortlichen Bakterien eine Nahrungsgrundlage bietet.
AulRerdem sind regelmaRige zahnarztliche Kontrolluntersuchungen
ratsam.




Zahnfiillung

Wenn Karies Locher in die Zahne frisst, ist oft eine Fullung notig. Was Du Uber Zahnfillungen so alles wissen musst,
um dich flUr die beste Variante entscheiden zu koénnen, verraten wir Dir hier.

Was versteht die Medizin unter einer Zahnfil-
lung?

Der Begriff ,Zahnflllung” bezeichnet eine Therapiemethode im Be-
reich der Zahnmedizin. Hierbei fullt ein Zahnarzt bestehende Locher in
einem Zahn mit speziellen Materialien so auf, dass die urspriingliche
Zahnstruktur wiederhergestellt wird.

Wann ist eine Zahnfillung notwendig?

Hat ein Zahn einen Defekt, weil er von Karies befallen ist, so benotigt
man haufig eine Zahnfiillung. Gerade wenn die Zahnnerven frei liegen,
ist eine Therapie dringend notig.

Was sind die Vor- und Nachteile einer Zahnfl-
lung?

Ein Abwagen der Vor- und Nachteile von Zahnfillungen ist in Anbe-
tracht der Vielfaltigkeit des heutzutage verfligbarem Fullmaterial vor
allem ein Abwagen der Vor- und Nachteile verschiedener Materia-
lien. Zahnfillungen an sich sind allen anderen Therapiemaoglichkeiten
zunachst vor allem dadurch uberlegen, dass man durch sie die be-
troffenen Zahne erhalten kann. AulRerdem stellen sie auch fur den
restlichen Zahnbestand die schonendste Methode der Therapie eines

|6chrigen Zahns dar. Nachteilig ist vor allem, dass abhangig von dem
Flllmaterial eine neue Zahnbehandlung notig werden kann, zum Bei-
spiel dann, wenn das Fullmaterial brichig wird und sich aus dem Zahn
|6st. In der Zusammenschau Uberwiegen aber, solange man als Pa-
tient ein nicht-gesundheitsschadliches Material wahlt, klar die Vorteile
von Zahnfillungen.

Welche unterschiedlichen Materialien gibt es bei
der Zahnfillung?

Wahrend fir eine lange Zeit Amalgam das einzige Mittel fir Zahnftil-
lungen war, so gibt es heute eine Vielzahl von Optionen verschiedener
zahnarztlicher Fullmaterialien. Die Erfindung von Amalgam aber war,
vor immerhin hundert Jahren, ein Meilenstein fir die Zahnmedizin.
Damit konnten Arzte Patienten eine relativ einfache Maglichkeit der
zahnerhaltenden Behandlung bei Karies bieten. Auch heute bietet
sich mit Amalgam als Fillmaterial prinzipiell noch eine kostengtins-
tige und bestandige Moglichkeit. Vor allem bei groferen Lochern im
nicht-sichtbaren Backenzahn-Bereich setzt man das Gemisch aus Sil-
ber, Kupfer, Zinn und Quecksilber noch ein. Amalgamfullungen halten
in der Regel langer als zehn Jahre, passen sich gut der Zahnstruktur
an und sorgen nur sehr selten fir allergische Reaktionen.

AulRerdem zeichnet sich Amalgam noch durch eine weitere Eigen-
schaft aus, die andere Fullungen nicht bieten. Durch das sogenann-
te ,Creeping” nimmt die Amalgam-Masse Uber die Jahre hinweg ein



wenig an Volumen zu und dichtet kleine Furchen am Fullungsuber-
gang gut ab. Allerdings gibt es nicht nur asthetische Nachteile bei
Amalgam-Fullungen, die sich aufgrund ihrer silbergrauen Farbe deut-
lich von der Zahnstruktur abheben. Aufgrund des in ihm enthaltenen
Quecksilbers gibt es immer wieder Stimmen, die in Amalgam-Fullun-
gen grolBe Gesundheitsrisiken sehen. Fest steht, dass bis jetzt keine
Studie einen gesundheitsgefahrdenden Effekt der geringen Menge
von Quecksilber in Amalgam-Fullungen nachweisen konnte. Aller-
dings tragt Amalgam zu der allgemeinen Quecksilberbelastung im
Korper bei. Um etwaige Risiken zu vermeiden, sind Amalgam-Fullun-
gen daher bei Kindern und Schwangeren verboten.

Kunststofffillungen, auch Kompositfiillungen genannt sind heutzu-
tage eine ahnlich kostengtinstige Alternative zu Amalgam. Vorteile
sind vor allem seine weile Farbe, die sich kaum von der Zahnstruktur
abhebt und deshalb auch gut in den Schneidezéhnen oder anderen
sichtbaren Stellen angewendet werden kann. Weil der Kunststoff
nach dem Einbringen in den Zahn mit einer Lampe gehartet wird,
muss auch nicht langer gewartete werden, bis man wieder essen
kann. Die Fillungen sind nach der Lichthartung sofort zu verwenden.
Allerdings haben Kompositfiillungen keine unendliche Lebensdauer,
sie halten nur zwischen vier und acht Jahren. Sogar davor sind schon
Schaden durch Abreibung beim Kauen maoglich. AuRerdem ist Kom-
posit haufiger Verursacher von Allergien. Ein Allergietest bei gefahr-
deten Patienten vor dem Einbringen ist also durchaus zu empfehlen.

Kommt es zu einem Notfall und man bendtigt schnell eine zumindest
provisorische Fillung, sind Zementflllungen oder Kompomer-Ful-
lungen zu empfehlen. Auch fiir die Versorgung karioser Milchzahne
setzen Experten diese Fillmittel ein.

Inlays, die zumeist aus Gold oder Keramik bestehen, sind die kostenin-
tensivste, aber auch bestandigste Form der Zahndefekt-Behandlung.
Sie halten mindestens zehn bis flinfzehn Jahre, kdnnen aber durch-
aus ein Leben lang ihren Dienst tun. Preislich muss man allerdings,
sofern keine Zusatzversicherung vorhanden ist, mit bis zu 500 bis
1000 Euro (abhéngig vom verwendeten material) pro Zahn rechnen.

Bei welchem Zahndefekt kommt welche Fiillung
zum Einsatz?

Je nach GroRe des Zahndefekts und Wunsch des Patientens, ist es in-
dividuell zu entscheiden, ob Amalgam oder Kunststoff als Fiillmaterial
verwendet wird. Bei sehr groRen Defekten bieten Inlays/Overlays die
beste Losung. Weil die Flllmaterialien in den groBeren Zahnhohlen
mehr belastenden Kraften ausgesetzt sind, bendtigt man hier bestan-
digere Materialien. Kariesanfallige Milchzahne bendtigen lediglich
provisorische Zement- oder Kompomer-Fillungen.

Was ist der Unterschied zwischen einer Zahnfiil-

lung, Inlays, Onlays und Overlays?

Bei klassischen Zahnfillungen bringt der Zahnarzt das zunachst
noch weiche, formbare Material in die Zahnhohle ein. Fillmaterialien

sind hierbei Amalgam, Komposit bzw. Kunststoff, Zement, oder eine
Mischung aus Kunststoff und Zement, das sogenannte Kompomer.
Wenn die Karies-Defekte im Zahn grofer sind, kann man stattdessen
andere Techniken verwenden: Inlays, Onlays oder Overlays. Zahntech-
niker formen oder gielRen Inlays passgenau nach einem aktuellen Ab-
druck der Zahne aus Keramik oder verschiedenen Goldlegierungen.
Der Zahnarzt setzt diese dann in einem zweiten Schritt in die Zahn-
hohle ein. Missen nicht nur Lécher im Zahn gefiillt, sondern auch
die Kauhocker der Zahnoberseite saniert werden, sprechen Zahn-
mediziner von sogenannten Onlays. Overlays schlielllich sind Onlays,
die auch die Zahnseiten umschlielen und den Zahn fast vollstandig
umhdllen. Zahnarzte setzen sie bei grolen Defekten mit einer guten
Wirksamkeit ein.

Was muss ich vor der Behandlung beachten?

Eine Zahnfillung ist ein kleiner zahnmedizinischer Eingriff und bedarf
daher keiner speziellen Vorbereitung. Um den Behandlungsplan zu er-
stellen, erfolgt aber ein Vorgesprach mit dem behandelnden Zahnarzt.
AulRerdem kann es ratsam sein, die Kostentibernahme durch die Kran-
kenkasse im Vorhinein zu klaren.

Wie genau verlauft die Behandlung einer Zahn-
fullung?

Bevor ein Karies-befallener Zahn mit einer Zahnftillung oder einem In-
lay behandelt werden kann, muss der Zahnarzt die erkrankten Stellen
im Zahn entfernen. Hierbei gilt, dass so viel wie ndtig und so wenig
wie moglich entfernt werden sollte. Entfernt man die Karies nicht, so
kann sie sich unter der Fillung ungehindert ausbreiten und den Zahn
weiterhin angreifen.

Der weitere Verlauf der Behandlung ist abhdngig von dem gewahlten
Material. Amalgamfullungen kann man sofort in den Zahn einbringen
und dort ausharten lassen.

Kunststofffillungen mussen mittels Adhasivtechnik eingebracht
werden und danach mit einer speziellen Lampe ausgehartet werden.
Entscheidet man sich fur ein Gold- oder Keramik-Inlay, so nimmt der
Zahnarzt nach dem Ausbohren des Zahns zunachst einen Abdruck
des Gebisses. Mit diesem erstellt der Zahntechniker dann eine pass-
genaues Inlay. In einer zweiten Sitzung setzt der Zahnarzt dieses
schlieRlich ein.




Was ist der Unterschied zwischen einer direkten-
und indirekten Zahnfillung?

Als direkte Zahnfiillung bezeichnet man Fillungen, die in einer Sitzung
und direkt in der Zahnarztpraxis hergestellt und in den Zahn einge-
bracht werden. Zu ihnen zdhlen Amalgam-Fillungen, Kunstsoff-Fil-
lungen, sowie provisorische Zement- oder Kompomer-Fullungen.
Inlays, Overlays und Onlays werden als sogenannte indirekte Zahn-
flllung bezeichnet. Erst in einem zweiten Schritt kann man dann die
fertigen, passgenauen Formen in den Zahn einbringen.

Was muss ich nach der Behandlung beachten?

Fillt der Zahnarzt den betroffenen Zahn mit Amalgam, so diirfen Be-
troffene danach zunachst zwei Stunden nichts essen, damit die Fil-
lung ausharten kann. Auch den restlichen Tag nach der Behandlung
sollte man bei Amalgam-Fullungen kein schwer zu kauendes Essen
zu sich nehmen. Alle anderen Fullungen sind sofort ausgehartet und
bedtrfen keiner besonderen Nachsorge.

Welche Risiken und Komplikationen konnen wah-
rend und nach der Behandlung auftreten?

Beim exkavieren der Karies kann der empfindliche Zahn-Nerv verletzt
werden, was zu starken, zeitweiligen Schmerzen fiihren kann. Auler-
dem konnen die Fullungen allergische Reaktionen verursachen.




Wurzelbehandlung

Die Zahne sind vor allem fur die Nahrungsaufnahme, das Kauen und die Lautbildung notwendig. Obgleich Schneide-,
Eck- und Backenzahne unterschiedlich geformt sind, ist ihr Aufbau grundsatzlich gleich. Die Zahnkrone ist der oberste
Anteil, der aus dem Zahnfleisch in die Mundhohle hineinragt. Darunter befindet sich der Zahnhals, der groBtenteils
vom Zahnfleisch umgeben ist. Der Zahnhals stellt den Ubergang zur Zahnwurzel dar. Die Zahnwurzel bildet die unteren
zwei Drittel des Zahnes, der flr eine Verankerung des Zahnes im Knochen sorgt. Von au3en nach innen betrachtet
besteht der Zahn aus Zahnschmelz, Zahnbein (Dentin) und dem Zahnmark (Pulpa). Bei starker Entziindung oder
Absterben der Pulpa der Zahnkrone und der Zahnwurzel ist eine Entfernung des Zahnmarks notwendig.

Was versteht die Medizin unter einer Wurzelbe-
handlung?

Unter einer Wurzelbehandlung, auch unter dem Begriff Wurzelkanal-
behandlung bekannt, verstehen Arzte eine zahnmedizinische Metho-
de, die dem Erhalt abgestorbener oder entziindeter Zahne dient. Mit
Hilfe spezieller Instrumente entfernt der Mediziner dabei die Bakterien
und stellt die Funktion des Zahnes wieder her, wodurch dieser im Nor-
malfall nicht gezogen werden muss.

Wann kommt eine Wurzelbehandlung zum Ein-
satz und was ist das Ziel?

Der innere Aufbau des Zahnmarks besteht aus Bindegewebe, Blut-
gefallen und Nervenfasern. Dringen Bakterien in das Zahnmark ein,
entsteht eine Entzlindung des Zahnmarks, auch Pulpitis genannt. Es
kommt zur Ausdehnung der Blutgefale, wodurch Druck auf die Ner-
venfasern ausgelbt wird. In Folge dessen konnen starke Schmerzen
entstehen. Erfolgt keine rechtzeitige Behandlung kann sich die Ent-
ziindung Uber den Kieferknochen bis ins Weichgewebe ausbreiten,

wodurch ein Abszess entsteht, von Betroffenen haufig umgangs-
sprachlich als ,dicke Backe" bezeichnet. Schlimmstenfalls konnen die
Bakterien weiter Richtung Herz oder Gehirn wandern und zu schweren
Krankheiten flhren.

Die Pulpitis lasst sich mit Hilfe einer Wurzelbehandlung therapieren.
Auch wenn das Zahnmark bereits abgestorben ist, kann eine Wur-
zelbehandlung zum Einsatz kommen. Ziel der Behandlung ist, das
entzlindete Zahnmark zu entfernen, das Innenleben des Zahnes von
Keimen und Geweberesten zu beseitigen und den gesauberten Wur-
zelkanal bakteriendicht zu verschliel3en.

Wie kann es zu einer Entziindung des Zahnmarks
kommen?

Die Zahnmarkentziindung entsteht in den meisten Fallen durch fort-
geschrittene Karies. Seltener kommt es bei einer duReren Verletzung
eines Zahns durch einen Unfall oder einen Schlag zu einer Entziindung
des Zahnmarks. Weiterhin selten fiihrt eine bakterielle Entziindung
des Zahnhalteapparats (Parodontitis) zu einer Pulpitis. Auch undichte



Fullungs- und Kronenrander konnen zu einer bakteriellen Infektion fih-
ren. Liegen Flllungen oder Kronen sehr dicht am Zahnnerv, besteht
ebenfalls das Risiko, dass Bakterien eindringen.

Was muss ich vor einer Wurzelbehandlung be-
achten?

Vor der Wurzelbehandlung ist die Aufnahme eines Rontgenbildes er-
forderlich. Dadurch kann Dein Zahnarzt erkennen, wie viele Wurzeln
der Zahn hat, wie weit die Entztindung fortgeschritten ist und ob eine
Wurzelbehandlung Gberhaupt durchfiihrbar ist.

Weiterhin klart Dich Dein Zahnarzt in einem Patientengesprach vorab
Uber den Behandlungsablauf sowie mogliche Risiken und Folgen auf.

Wie verlauft eine Wurzelbehandlung?

Die Wurzelbehandlung beginnt bei noch aktivem Zahnnerv mit einer
lokalen Betaubung, sodass wahrend des Eingriffs keine Schmerzen
auftreten. Anschlielfend isoliert der Zahnarzt den Zahn mit Hilfe eines
Gummituchs (Kofferdam) aus Latex oder Silikon von der Mundhohle,
was daflir sorgt, dass Du kein medizinisches Instrument versehentlich
verschluckst oder Desinfektionslosungen in den Mund oder Rachen
gelangen. AuBerdem lasst sich dadurch wahrend der Behandlung ein
Eindringen von Speichel und Bakterien in den Zahn vermeiden.

Im nachsten Schritt wird durch die Trepanation der Zahn er6ffnet und
ein Zugang zum Inneren des Zahns und den Wurzelkanalen herge-
stellt. Danach folgt die Vermessung des jeweiligen Wurzelkanals, des-
sen Lange Dein Arzt mit Hilfe spezieller Messnadeln oder elektrischer
Messsonden ermitteln kann. Ein Abgleich mit dem vor der Behandlung
angefertigten Rontgenbild kann ihn dabei unterstitzen. Die Langenbe-
stimmung des Wurzelkanals ist dahingehend wichtig, da die spatere
Wurzelkanalftillung nicht zu kurz oder zu lang ausfallen darf. Bei einer
zu kurzen Fullung verbleiben Bakterien im Zahn und eine Ausheilung
der Entziindung ist nicht mdglich. Eine zu lange Fiillung hingegen reizt
den Knochen, wodurch dort eine Entzlindung entstehen kann.

Im nachsten Schritt kommt es zur Aufbereitung der Wurzelkanéle.
Mit Wurzelkanalinstrumenten werden die Wurzelkanale vergrofRert
und das Innere des Zahns von Bakterien und infiziertem Gewebe be-
freit. Wahrenddessen spiilt er das gesamte Kanalsystem der Wurzeln
immer wieder mit Desinfektionsmittel. Mitunter kann diese Reinigung
im Rahmen mehrerer Termine erfolgen. Nun verschlieBt der Medizi-
ner die gesauberten und desinfizierten Wurzelkanale mit einem spe-
ziellen Fillmaterial sowie ebenso den Zugang in der Kauflache mit
einer dichten Kunststofffullung. Abhdngig von der Ausdehnung des

Substanzdefektes durch die Wurzelbehandlung wird empfohlen den
Zahn mit einem Stift und einer Krone zu versorgen. Dadurch wird die
Lebensdauer des Zahns verlangert und dieser halt weiterhin groReren
Kaubelastungen stand. Die Dauer einer Wurzelbehandlung betragt in
der Regel eineinhalb bis zwei Stunden und wird in zwei bis 3 Sitzungen
fertig gestellt.

Welche Methoden der Wurzelbehandlung gibt es?

Neben der Standard-Wurzelbehandlung konnen zusatzliche Metho-
den zur Anwendung kommen. Zur Aufbereitung des Wurzelkanals
konnen Mediziner statt herkdmmlicher Stahlfeilen hochflexible Nickel-
Titan-Feilen verwenden. Diese haben den Vorteil, dass sie besser in
die feinen Verzweigungen der Zahnwurzel vordringen konnen, nicht so
leicht abbrechen und den Arbeitsschritt beschleunigen.

Eine weitere Methode, um zu verhindern, dass Bakterien im Wurzel-
kanal zurickbleiben, ist die Verwendung von Laserlicht, welches auf-
grund seiner Warmeentwicklung eine bakterientétende Wirkung hat.
Durch den Einsatz des Lasers sind mehrfache Spilungen meist nicht
mehr erforderlich. Zudem ist dadurch oftmals die Wurzelbehandlung
in einer einzigen Sitzung durchfihrbar. Auch lasst sich die Wurzelbe-
handlung mit Hilfe eines Operationsmikroskops positiv beeinflussen.
Durch eine bis zu 35-fache VergroRRerung sind anatomische Beson-
derheiten einer Zahnwurzel sichtbar. Bei gerade geformten Kanalen
kann der Zahnarzt auBerdem bis in die Wurzelspitze sehen und so
kontrollieren, ob die Kanéle ganzlich gesaubert sind.

Bei der Standard-Behandlung reinigt der Mediziner die Wurzelkanale
mit verschiedenen Spullésungen. Dabei ist auch eine Aktivierung der
Spulungen mit Hilfe von Ultraschallanwendung maglich, was zu einer
verstarkten Reinigungswirkung fuhrt.

Es ist ebenfalls mdglich, die Wurzelbehandlung maschinell durchzu-
fuhren. Dabei kommen statt der tblichen manuellen, maschinell be-
triebene Instrumente zum Einsatz, die den betroffenen Zahn nach und
nach vorsichtig abfeilen und aushohlen. Auf diese Weise kann der Arzt
den Zahn auf die folgenden Schritte der Wurzelbehandlung vorberei-
ten.

Ein Zahn, der bereits einer Wurzelbehandlung unterzogen wurde, kann
erneut wurzelbehandelt werden, wenn es denn notwendig sein sollte.
Hierbei spricht man dann von einer Revision.

Welche Risiken und Komplikationen kénnen wéh-
rend und nach der Wurzelbehandlung auftreten?

Wie bei jedem medizinischen Eingriff konnen auch bei einer Wurzel-
behandlung Komplikationen auftreten. Nach der Behandlung kann es
zu Schwellungen und Schmerzen kommen, die in der Regel von allei-
ne abklingen. Zu weiteren Risiken zahlen Infektionen, Blutungen, Ver-
letzungen von Muskeln, Knochen und Nerven sowie eine Schadigung
umliegender Zahne. In seltenen Fallen, in denen Instrumente im Wur-
zelkanal abbrechen oder der Zahn perforiert wird, sind weitergehende




Behandlungen erforderlich. Zudem sind leichte Unvertraglichkeitsre-
aktionen wie Juckreiz, Hautausschlag oder Quaddelbildung moglich.

Was muss ich nach einer Wurzelbehandlung be-
achten?

Durch die Betaubung besteht die Gefahr, Temperaturen falsch einzu-
schatzen und sich zu verbriihen. Daher solltest Du auf heille Getranke
und Speisen verzichten, solange die Betdubung noch wirkt. Weiter-
hin empfehlen wir Dir, Sprechen und Mundbewegungen zunéchst zu
vermeiden, da dies zu Nachblutungen und einer Reizung der Wun-
de fiihren kann. Um eventuelle Schwellungen zu verhindern, kannst
Du Kuhlkompressen verwenden. Sollten die Schmerzen fir Dich zu
stark ausfallen, kann hierbei die Einnahme von Schmerzmittel Abhilfe
schaffen, die Dir Dein Arzt verschrieben hat. Zudem ist fir etwa eine
Woche ein Verzicht auf Sport angeraten. In diesem Zeitraum meidest
Du am besten auch Nikotin und Kaffee.




Karies

Karies ist neben Erkaltung und Zahnfleischerkrankungen eines der haufigsten menschlichen Leiden. Die Ubertragbare
Zahnkrankheit, die oft bereits bei Kindern vorkommt, kann zur zunehmenden Zerstorung der Struktur und Funktion
der Zahne sowie schliellich zum Zahnverlust fihren. Durch geeignete Vorbeugemalinahmen Iasst sich Karies jedoch

deutlich reduzieren oder sogar ganz verhindern.

Was versteht die Medizin unter Karies?

Bei Karies handelt es sich um eine Veranderung der Zahnhartsubs-
tanz, die den Zahn von aullen schitzt. Es kommt durch saurebildende
Bakterien zu einer zunehmenden Entkalkung (Demineralisierung) der
Zahnhartsubstanz, die sich aus dem Zahnbein (Dentin), Zahnschmelz
und Wurzelzement zusammensetzt. Kann der Korper dem Prozess
der Entkalkung durch eine Wiedereinlagerung von Mineralien (Remi-
neralisation) nicht mehr entgegenwirken, kommt es in weiterer Folge
zu einem Loch im Zahn.

Wie sehen die Symptome bei Karies aus?

Im frihen Stadium der Erkrankung verlauft Karies ohne Beschwerden
oder Schmerzen. Erste Anzeichen stellen sich als weil3e Flecken am
Zahn dar, die dadurch zustande kommen, dass die Bakterien Mineral-
stoffe aus dem Zahnschmelz I6sen. Bei bereits bestehenden Defek-
ten des Zahnschmelzes verfarbt sich die betroffene Stelle gelb oder
braun. Sobald die Bakterien bis zum Zahnbein vorgedrungen sind,
werden die Dentintubuli, die Durchgéange zum Zahnnerv haben, frei-
gelegt, was zu vortibergehenden Schmerzen fiihren kann, die sich bei
Kontakt mit Hitze, Kélte oder siifien Nahrungsmitteln und Getranken

verschlechtern konnen. Wenn der Zerfall so weit fortgeschritten ist,
dass die Bakterien das Zahnmark erreicht haben, konnen sehr heftige,
pulsierende und anhaltende Zahnschmerzen auftreten. Ein Absterben
des Zahnmarks und Infektion sind haufige Folgen. Der Zahn ist dann
meist nicht mehr empfindlich gegen Hitze oder Kalte, kann aber sehr
empfindlich gegen Druck sein. Weiterhin kann bei Karies auch Mund-
geruch auftreten und Betroffene klagen mitunter Gber einen faulen
Geschmack im Mund.

Welche Ursachen hat Karies?

Ausloser der Karies ist eine Infektion mit saurebildenden Bakterien,
insbesondere Bakterien der Art Streptococcus mutans. Da es sich
bei Karies um eine multifaktorielle Erkrankung handelt, sind jedoch
zusatzlich Faktoren fir eine Krankheitsentstehung notwendig. Dazu
zahlt auch eine mangelhafte Mundhygiene, aufgrund derer sich die
Bakterien aneinanderheften konnen und gemeinsam mit Nahrungs-
resten und Speichelbestandteilen eine zahe Substanz bilden, die sich
an den Zahnen festsetzt — Zahnbelag oder auch Plague genannt. In
der Nahrung vorhandene Zuckerbestandteile bilden fur die Bakterien
die Nahrungsgrundlage. Sie bauen die Zuckerbestandteile ab, wo-
durch Sauren entstehen, die Mineralstoffe aus dem Zahnschmelz



I6sen (Demineralisierung), wodurch dieser weich und poros wird.
Durch Zerstorung der Schutzbarriere des Zahnes konnen die Bakte-
rien weiter in den Zahn vordringen und von innen heraus zerstoren.
Insbesondere die Haufigkeit des Verzehrs von Zuckern spielt hierbei
eine entscheidende Rolle. Der Speichel ist nattrlicherweise mit Mine-
ralstoffen angereichert und ist unter anderem dafir zustandig, den
Zahnschmelz fortdauernd zu hérten (Remineralisierung). Nimmst Du
Uber den Tag verteilt Zucker zu Dir, bleibt zu wenig Zeit fir die Remi-
neralisierung des Zahnschmelzes, wodurch es zu einer Stérung des
Gleichgewichts zwischen De- und Remineralisierung kommit.

Ist Karies ansteckend?

Da Karies einer bakteriellen Infektion zugrunde liegt, ist die Erkrankung
ansteckend. Jedoch spielt die Ansteckungsgefahr bei Erwachsenen
im normalen Alltag etwa durch Kissen oder die gemeinsame Nutzung
von Besteck eine geringe Rolle, da individuelle Risikofaktoren wie zum
Beispiel eine mangelnde Mundhygiene fir den Ausbruch von Karies
vorhanden sein mussen. Bei Experten umstritten ist hingegen die In-
fektionsgefahr von Kindern. Sie haben im Vergleich zu Erwachsenen
weniger Bakterien im Mund beziehungsweise Kleinkinder ohne Zahne
sogar noch gar keine. In der Theorie konnen daher Erwachsene, zum
Beispiel durch Ablecken des Schnullers ihres Kindes, die moglichen
Krankheitserreger auf ihr Kind tbertragen.

Welche Behandlungsmethoden gibt es bei Ka-
ries?

In der frihen Phase einer Karies, bei der das Dentin noch nicht in Mit-
leidenschaft gezogen ist, kann sich der Zahnschmelz mithilfe einer
Fluoridtherapie durch Remineralisierung selbst reparieren. Dafiir sind
eine verschreibungspflichtige Zahnpasta mit hohem Fluoridanteil so-
wie viele Fluoridanwendungen bei Deinem Zahnarzt erforderlich. Bei
betroffenem Dentin muss Dein Zahnarzt dagegen die kariose Zahn-
substanz durch Bohren entfernen und durch eine Fillung ersetzen.
Je nach vorliegendem Fall konnen verschiedene Fullmaterialien wie
beispielsweise Amalgam, Gold, Keramik oder Komposit zum Einsatz
kommen, die sich in einen Zahn oder um ihn herum einbringen lassen.
Bei noch starkerem Befall durch Karies kann es notwendig sein, den
Zahn teilweise zu ersetzen. In diesem Fall brauchst Du eine Krone, die
ebenfalls aus den gangigen Materialien gefertigt ist. Hat sich die Kari-
es bis auf das Zahnmark ausgebreitet, lassen sich die Schmerzen nur
noch durch Entfernen des Zahnmarks und griindliche Desinfektion
des Wurzelkanals in einer Wurzelbehandlung beheben. Daraufhin wird
der Zahn ebenfalls mit Fillungsmaterial wieder hergestellt. Bei einer
Karies, die so weit fortgeschritten ist, dass sich mit den beschriebe-
nen Behandlungsmethoden keine Besserung erzielen lasst, ist meist
eine Entfernung des Zahnes notwendig.

Wie lauft die Behandlung ab?

Der genaue Behandlungsablauf unterscheidet sich je nach angewand-
ter Behandlungsmethode und soll Dir hier am Beispiel einer Komposit-
flllung dargestellt werden.

Die Zahnflllung findet unter lokaler Betédubung statt. Zunéchst ent-
fernt Dein Zahnmediziner mit einem Bohrer die kariose Zahnsubstanz
im Zahnschmelz und bei Bedarf in der darunter liegenden Schicht,
dem Zahnbein (Dentin). Anschliefend erfolgen eine grindliche Rei-
nigung und Trocknung der entstandenen Hohlung. Zur VergrofRerung
der Kontaktoberflache und um folglich einen besseren Halt der Fiil-

lung zu gewahrleisten, konditioniert der Zahnarzt die Zahnsubstanz
mit einem Atzgel (37%-ige Phosphorsdure) an. In einem weiteren
Schritt bringt er das sogenannte Adhasiv auf, um einen Verbund zwi-
schen hydrophilem Zahnbein (Dentin) und hydrophobem Komposit
herzustellen. Komposit zahlt zu den Kunststofffillungen, besteht zu
etwa 20 Prozent aus Kunststoff und zu etwa 80 Prozent aus einem
Salz der Kieselsaure, beziehungsweise feinsten Glasteilchen. Das
schichtweise eingebrachte Komposit wird nach und nach mithilfe ei-
ner Polymerisationslampe, meist blau erscheinendes UV-Licht, ausge-
hartet. Im Anschluss an die Hartung Uberprift der Mediziner, ob Dein
Biss stimmt. Dafir beillt Du auf einen dinnen, farbigen Papier- oder
Kunststoffstreifen. Die dabei entstehenden kleinen Farbpunkte auf der
Kauflache des bearbeiteten Zahnes geben Aufschluss darlber, ob die
Flllung gut eingepasst ist. Falls erforderlich wird die Oberflache ein
wenig geschliffen. Abschliefend poliert er die Oberflache, um diese zu
glatten und eine Anlagerung von Plaque zu erschweren.

Was muss ich vor der Behandlung beachten?

Vor der Behandlung findet ein Patientengesprach mit Deinem Zahn-
arzt statt, in dem dieser Dich Uber den Behandlungsablauf sowie
maogliche Risiken und Komplikationen informiert. Je nach Stadium der
Karies kommen unterschiedliche Behandlungsmethoden zur Anwen-
dung. Sollte eine Fullung bei Dir notwendig sein, stehen verschiedene
Flllmaterialien zur Verfligung, die sich in ihrer Optik, Verarbeitung und
hinsichtlich der Kosten unterscheiden.

Auch bestehen Unterschiede in Bezug auf die Haltbarkeit. Beispiels-
weise sind fiir Komposit-Fillungen vier bis sechs Jahre angegeben,
fir Amalgam sieben bis acht Jahre. In der Praxis halten die Fillmate-
rialien jedoch deutlich langer. Der haufigere Grund fiir eine Erneuerung
ist eine erneut auftretende Karies und nicht das Versagen der Restau-
ration. Im Gesprach mit Deinem Zahnarzt kann dieser Dir dabei helfen,
die richtige Wahl zu treffen.

Was muss ich nach der Behandlung beachten?

Bei auftretenden Schmerzen nach einer Kariesbehandlung, die tber
zwei bis drei Tage andauern konnen, helfen Kihlung oder schmerz-
stillende Medikamente. Sollten die Schmerzen nach mehreren Tagen
immer noch bestehen, solltest Du Deinen Zahnarzt erneut aufsuchen.
Weiterhin ist zu beachten, dass eine einmalige Kariesbehandlung
nicht davor schiitzt, dass sich wieder Karies bildet. Daher solltest Du
Dich vor allem in der Anfangszeit nach der Behandlung an die Anwei-
sungen Deines Zahnarztes halten und auf eine entsprechende Mund-
hygiene und Ernahrung achten. In vielen Fallen werden Betroffene im
Verlauf mehrerer Monate und Jahre nachlassig, wodurch oftmals eine
erneute Kariesbehandlung notwendig ist.



Welche Risiken und Komplikationen kénnen auf-
treten?

Maogliche Risiken und Komplikationen unterscheiden sich je nach
angewandter Behandlungsmethode. Wie auch bei anderen medizini-
schen Eingriffen konnen Schwellungen, Schmerzen, Infektionen und
Blutungen auftreten. Bei einer Zahnfillung kommt es in den meisten
Fallen zu keinen Komplikationen. Sehr selten konnen Allergien gegen
Amalgam beziehungsweise Quecksilber oder Komposit-Bestandteile
vorkommen. Nach einer Zahnwurzelbehandlung kann sich der behan-
delte Zahn erneut infizieren. Ebenfalls sind Nervenschadigungen so-
wie ein Abbrechen von medizinischen Instrumenten im Zahninneren
wahrend der Zahnwurzelbehandlung moglich.




