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Asthetik + Hochtechnologie *+ Anwendungsgebiete + Alternativen

Kunstvoll wie die Natur

Keramik in der Zahnheilkunde

I Wer denkt beim Stichwort Keramik an
Blumentopfe, Waschbecken, preiswertes
Geschirr? - Sicher die meisten.

Aber damit tut man dem Werkstoff Un-
recht. Er kann viel, viel mehr!

Moderne Hochleistungskeramiken haben
sich ldngst im Alltag etabliert. So wird
der ,keramische Stahl” unter anderem
zur Anfertigung von Keramikbremsschei-
ben an Sportwagen, Turbinenschlaufen
im Turbolader, Abgaskatalysatoren,
Hitzeschild-Kacheln am Space Shuttle,
Keramikdichtscheiben in Wasserhdhnen
usw. herangezogen. Nicht zuletzt finden
wir die modernen Keramiken als immer

scharfe Kiichenmesser im Haushalt wie-
der. Aber auch in der Medizin werden sie
verwendet, als kiinstliche Hiiftgelenke
beispielsweise.

Den Grundstein fiir die Entwicklung der
Keramiken legte Johann Friedrich Bott-
ger, als er 1708 am Sdchsischen Hof das
Porzellan erfand. Auf der Suche nach
einem Herstellungsverfahren fiir Gold
entdeckte er das ,WeilRe Gold” - eine
Bezeichnung, die sich in den folgenden
Jahrzehnten und Jahrhunderten immer
deutlicher als passend erwies. Auch in
der Zahnheilkunde machte sich dieser
Werkstoff recht bald niitzlich: Mit der

Entwicklung der industriellen Glaskeramik
aus Porzellan konnten 1857 die ersten
Keramikfiillungen (Inlay) zur Versorgung
karidser Zahne eingesetzt werden.

Wer wiirde nicht denken, dass es sich um
natiirliche Zéhne handelt, wenn er die-
ses Bild betrachtet? Tatsdchlich ist es
eine vollkeramische Briicke. Dank der
Kunst des Zahntechnikers, der individu-
elle Besonderheiten der natiirlichen
Zahnfarbe und -gestalt des Patienten
auf den Zahnersatz (ibertragen hat,
sieht man den Unterschied nicht.
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Patientenzeitung der Zahnarzte

in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen
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Asthetik

Zahnersatz - aber, bitte, recht unauffallig

Welche Wiinsche haben
Patienten an Zahnersatz?

I Mit schonen, vollstandigen und ge-
sunden Zahnreihen im Ober- und im
Unterkiefer hat man gut lachen. Der Zu-
stand der Zahne gilt von jeher als Spie-
gelbild von Gesundheit und Lebenskraft
eines Menschen. Je starker die Gesell-
schaft das Schonheitsideal mit Jugend-
lichkeit verbindet, desto weniger
mochte man Liicken und fortgeschritte-
ne Jahre offenbaren. Wenn also schon
ein Zahn ersetzt werden muss, dann,
bitteschon, maglichst unauffallig. Die
zahnmedizinische Wissenschaft und die
technologischen Maglichkeiten der Ver-
arbeitung moderner Werkstoffe sind
heutzutage in der Lage, diesen Wunsch
zu erfiillen.

Zahnfarben kann man Kronen und Brii-
cken auf unterschiedliche Weise gestal-
ten: Man kann das Metallgeriist mit
Kunststoff oder Keramik verblenden
oder man wendet die moderne Vollkera-
miktechnik an. Fiir die Auswahl sind
medizinische, dsthetische, aber auch fi-
nanzielle Fragen von Bedeutung. Zahn-
ersatz soll biovertrdglich, dsthetisch
ansprechend, langlebig und letztend-
lich auch wirtschaftlich sein. Keramik
ist von allen derzeit zur Verfiigung ste-
henden Materialien am ehesten in der
Lage, diesen Anforderungen gerecht zu
werden. Wenn auch die Verbundmate-
rialien, mit denen die Inlays und Kro-
nen am Zahn befestigt werden miissen
(Dentin-Adhasivtechnik), noch nicht in
allen Punkten den Wiinschen der Zahn-
arzte gerecht werden konnen - die bio-
logischen und technischen Eigenschaf-
ten des Werkstoffes Keramik sind als
sehr vorteilhaft einzustufen.

Die Entwicklung hochwertiger Kerami-
ken fiir die zahnarztliche Versorgung
ist in den zuriickliegenden Jahren ra-
sant vorangeschritten, und sie ist noch
ldngst nicht am Ende angekommen: Die
Forschung auf dem Gebiet keramischen
Zahnersatzes ist sicherlich das zurzeit
interessanteste und aufregendste Ka-
pitelin der zahnarztlichen Werkstoff-
kunde.

Keramik als zahndrztlicher
Werkstoff

Die traditionelle Dentalkeramik besteht
in der Regel aus einer transparenten
Glasphase (Feldspatglas), in die kristal-
line Partikel (Leuzit) eingelagert sind.
Die Kristalle sorgen dabei fiir die Licht-
streuung in dem transparenten Glas
und somit fiir Anpassung an die Farbe
des Zahnschmelzes, aber auch fiir die
Festigkeit, um der Kaubelastung in der
Mundhohle standzuhalten.

Bei der Herstellung der Keramik kommt
es darauf an, genau das richtige Ver-
hdltnis zwischen Glasphase und Kris-
tallteilen zu finden: Je mehr Kristalle,
je dichter ihre Verteilung und je fester
der Verbund zwischen Kristallen und
Glasmatrix, desto stabiler wird die Ke-
ramikmasse. Diese angesichts der ho-
hen Druckbelastungen, die der Zahner-
satz im Mund beim Kauen aushalten
muss, durchaus wiinschenswerte Eigen-

schaft hat jedoch den Nachteil, dass
die Lichtdurchldssigkeit geringer wird.
Sie aber ist gerade die Voraussetzung
dafiir, dass der kiinstliche Zahn von sei-
nem natiirlichen Vorbild kaum zu unter-
scheiden ist. Bei der Auswahl der Kera-
mik muss also davon ausgegangen
werden, welchen Anforderungen der
Zahnersatz gewachsen sein soll. Wah-
rend im Frontzahnbereich sicher asthe-
tische Aspekte starkere Beriicksichti-
gung finden, wird im Seitenzahn-
bereich eher die Festigkeit des Materi-
als im Vordergrund stehen.

In der heutigen Zahnheilkunde werden
zwei Keramiken unterschieden: die tra-
ditionellen Silikatkeramiken (Feldspat-
und Glaskeramiken) und die neuen
Oxidkeramiken (Aluminiumoxid, Zirkon-
dioxid). Letztere zeichnen sich durch
hohe Belastbarkeit und Biovertraglich-
keit aus und miissen nicht mit Kunst-
stoff befestigt, sondern kdnnen auch
konventionell einzementiert werden.

Teilkrone aus Keramik: Die Kappe ist vom Restzahn kaum zu unterscheiden — dies

umso mehr, als der Zahntechniker die Griibchen (Fissuren) in der Kaufldiche be-

Auch in der Implantologie hat sich die Vollkeramik etabliert: Das Titan-Im-

1
sonders gestaltet hat

2
plantat kann mit Hilfe eines keramischen Aufbaus (Abutment) auch von
~innen” heraus zahnfarben gestaltet werden

3

Keramikaufbau fiir das Implantat (rechts) und dazugehérige Keramikkrone
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Im Hintergrund: Hochtechnologie

Ein weilRes Pulver wird fest wie Metall

Keramik ist nicht gleich
Keramik

I Die Palette der vollkeramischen Sys-
teme ist groR und vielfaltig. So wie
nicht jeder Sportler in allen Disziplinen
Hochstleistungen erbringen kann, ha-
ben auch die unterschiedlichen Vollke-
ramiken ihre spezifischen Schwerpunk-
te. Sie unterscheiden sich vor allem in
der mechanischen Belastbarkeit und in
der Asthetik. Fiir Inlays, Teilkronen
oder Veneers (Verblendschalen fiir Zah-
ne) werden in der Regel Glaskeramiken
oder Feldspatkeramiken verwendet.
Vorteile dieser Keramiken sind die sehr
gute Asthetik und die schmelzihnliche
Harte und Festigkeit. Kronen und Brii-
cken werden traditionell aus einem Me-
tallgeriist gefertigt und mit Keramik
oder Kunststoff iiberzogen (verblen-
det). Entscheidet man sich fiir einen
vollkeramischen Zahnersatz, dann {iber-
nimmt die hoch entwickelte Oxidkera-
mik die Aufgabe des metallischen Geriis-
tes. Das hat den Vorteil, dass eine
Farbanpassung schon unter der Krone
erfolgen kann. Alle Kronenkappen und
Briickengeriiste aus Oxidkeramik bie-
ten schon im Untergrund eine zahn-
farbene Basis und erreichen gemaR
dem natiirlichen Vorbild eine hervor-
ragende Farbwirkung. Wie groR die
Zahnliicken sein konnen, die Keramik-
briicken ausfiillen sollen, dazu sehen
manche Experten noch Forschungsbe-
darf. Technisch gesehen, ist die Oxid-
keramik stabil genug, um auch fiir
fiinfgliedrige Briicken verwendet zu
werden. Allerdings stehen Langzeiter-
fahrungen fiir diesen in der Zahnmedji-
zin noch relativ jungen Werkstoff
noch aus.

Wenn stark karidse und durch abge-
storbenen Nerv verfarbte Zahne auf-
gebaut werden miissen, verwendet
man iiblicherweise Glasfaserstifte, um
einen transparenten Kern zu schaffen
und die spatere vollkeramische Ver-
sorgung schon von innen heraus farb-
lich zu optimieren. Man kann dafiir
aber auch einen keramischen Stift
verwenden.
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So funktioniert die moderne CAD/CAM-Technik im zahntechnischen Labor: In einem
Scanner werden die technischen Daten des Modells ausgelesen und gespeichert.
Daraus entsteht das dreidimensionale Modell der gewiinschten Keramikbriicke. Eine
computergesteuerte Frismaschine stellt das Briickengeriist aus Zirkondioxid her. Nun
kann das keramische Geriist genauso wie das herkommliche Metallgeriist verblendet
werden. In diesem Arbeitsqang erhalten die einzelnen Briickenglieder ihre endgiiltige

Ausformung und individuelle Gestaltung.

Manuell oder mit modernster
Technik

Hergestellt werden keramische Zdhne
librigens mittlerweile sowohl manuell
als auch maschinell. In jedem Fall ist
das Ausgangsprodukt ein Pulver, das mit
einer Modellierfliissigkeit angemischt
und im zahntechnischen Labor durch
unterschiedliche Technologien in die ge-
wiinschte individuelle Form gebracht
wird. Fiir die maschinelle Herstellung
von Kronen gibt es computergestiitzte
Verfahren, die auch in manchen Zahn-

arztpraxen angewendet werden (CAD/
CAM). Per Computer werden dabei die
Informationen {iber die benétigte Zahn-
form aufgenommen (Scannen) und der
Zahn konstruiert und anschlieRend aus
einem industriell vorgefertigten Rohling
aus hochwertiger Keramik gefrast. Bei
der industriellen Herstellung der Kera-
mik kdnnen bestimmte materialtechni-
sche Risiken der manuellen Herstellung
vermieden werden, die ansonsten die
Kenntnisse und Erfahrungen des Zahn-
technikers ausgleichen miissen.



Anwendungsgebiete

Wofiir eignet sich die Keramik?

I Vollkeramische Restaurationen werden
hauptsachlich verwendet, um ausgedehn-
te Zahnhartsubstanzdefekte zu reparieren
oder fehlende Zdhne zu ersetzen. Das An-
wendungsgebiet umfasst somit

e Verblendschalen (Veneers)
e Inlays

Teilkronen

Kronen

Klebebriicken

kurze Briicken
Implantataufbauten

Veneers

Veneers sind hauchdiinne Keramikscha-
len, die auf der Oberflache der Front-
zdahne mittels Klebetechnik am Zahn-
schmelz befestigt werden. Sie sind ein
bewahrtes Mittel, um kleine Schon-
heitsfehler zu beseitigen - beispiels-
weise Zahnverfarbungen, die sich durch
Bleaching nicht aufhellen lassen, oder
ungewdhnlich grolRe Liicken zwischen
zwei Zahnen. Auch leichte Zahnfehl-
stellungen lassen sich mit Veneers kor-
rigieren oder zu klein geratene Zdhne
etwas verlangern. Daneben gibt es An-
wendungsgebiete, die starker zahnme-
dizinisch ausgerichtet sind. Dazu ge-
hort vor allem der Schutz des Zahn-
schmelzes bei Kronenfrakturen (z. B.
Risse im Zahnschmelz) und bei
Schmelzschaden durch Saureeinwirkung
(Erosion), durch zu starkes Schrubben
beim Zahneputzen oder durch berufs-
bedingte Abnutzung durch Staubkon-
takte u. A. (Abrasion). Der Vorteil von
Veneers ist, dass der Zahn weitgehend
erhalten bleibt, weil fiir die diinne
Schale nur wenig Schmelz abgetragen
werden muss. Und nicht zu vergessen:
Mit Veneers versorgte Zahne besitzen
eine natiirliche Transparenz und Asthe-
tik. Veneers kommen allerdings nicht in
Frage fiir Patienten, die nachts mit den
Zahnen knirschen, an Nageln oder an
Stiften kauen. Auch Zahne mit grof3en
Fiillungen oder mit Karies sind fiir
Veneers nicht geeignet. Voraussetzung
fiir eine lange Haltbarkeit dieser sehr
aufwendigen Versorgung ist eine vor-
bildliche Mundhygiene.

4

Inlay

Als Inlay bezeichnet man eine Fiillung,
die von einem Zahntechniker nach einer
Abformung auf dem Modell angefertigt
und vom Zahnarzt im Mund eingeklebt
wird. Klassische Inlays werden aus Gold
hergestellt; sie sind unbestritten auch
heute noch die solideste Versorgung
grolerer Zahndefekte im Seitenzahnbe-
reich, denn sie halten nicht nur groRten
Kaubelastungen stand, sondern sind zu-
gleich auch weich genug, um den Zahn
im gegeniiberliegenden Kiefer, mit dem
sie beim Kauen aufeinandertreffen,
nicht zu schadigen. Letzteres kann bei
Inlays aus Keramik unter Umstdnden ein
Problem sein. Dafiir haben sie den gro-
Ren Vorteil, dass sie vom natiirlichen
Zahn, in den sie eingebettet sind, oft
selbst fiir Fachleute kaum zu unterschei-
den sind. Zur perfekten Asthetik gehort
auch, dass Keramik-Inlays farblich indi-
viduell gestaltet werden kdnnen und
sehr stabil sind. Hinzu kommt, dass sie
Temperaturreize nicht weiterleiten und
keine Geschmacksbeeintrdchtigungen
verursachen.

Teilkronen und Kronen
GroRflachig zerstorte Zdahne sollten
mit einer Teil- oder Vollkrone versorgt
werden. Voraussetzung dafiir ist, dass
noch geniigend Zahnsubstanz vorhan-
den ist, um daran den Ersatz dauer-
haft zu befestigen. Die Krone ist eine
Art Kappe, die fest auf den beschliffe-
nen Zahn zementiert wird. Die Kappe
kann aus einer Metall-Legierung ge-
gossen werden und einen Kunststoff-
oder Keramikiiberzug tragen oder me-
tallfrei gestaltet sein (Vollkeramik-
krone).

Fiir Patienten mit hohen dsthetischen
Anspriichen empfehlen sich vor allem
im Frontzahnbereich Keramikkronen.
Die Verbesserung der Stabilitdt der
Keramik hat interessanterweise auch
bewirkt, dass die geringe jahrliche
Misserfolgsquote von Vollkeramik-
kronen gegeniiber ihren eigentlich be-
wahrten Vorgangern, den verblende-
ten Metallkronen, um das Drei- bis
Vierfache niedriger ist (0,6 bis 0,8
Prozent gegeniiber 2,9 Prozent).

Bei einer Patientin sind die seitlichen Schneidezédhne nicht angelegt; die Eck-
zdhne sind an die mittleren Schneidezihne herangeriickt. Sie wurden fiir die

Aufnahme von Veneers (Foto unten rechts) pripariert, um sie zu verbreitern,

damit sie optisch die Funktion der Schneidezdhne iibernehmen kénnen.

W14y

durchldssigkeit des Materials.

Keramikkronen auf dem Modell des Zahntechnikers: Man sieht deutlich die Licht-
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Zahnfarben eingefdrbtes Zirkondioxidge-
riist — noch ohne Verblendung

Briicken

Eine Briicke tiberspannt eine Liicke in
der Zahnreihe und muss an den jeweils
angrenzenden Zahnen befestigt werden.
Diese Pfeilerzahne werden beschliffen
und erhalten Kronen und tragen eine
ein- oder mehrgliedrige Briicke, die den
fehlenden Zahn bzw. mehrere Zdhne er-
setzt. Briicken sind fest eingegliederter
Zahnersatz. Sie haben gegeniiber he-
rausnehmbaren Prothesen den Vorteil,
dass sie ein besseres Kau- und Beil3ge-
fiihl vermitteln. Sie sitzen widerstands-
fahig im Mund, brauchen keine Klam-
mern und kdnnen den verbliebenen
natiirlichen Zahnen optisch gut angegli-
chen werden. Wie die Briicke konstruiert
sein muss, welches Material man ver-
wenden kann, hdngt entscheidend von
der Lage und der Grof3e der zu schlie-
Renden Zahnliicke ab. Im Seitenzahnge-
biet muss die Briicke hoheren Kaukraf-
ten standhalten konnen als im Front-
zahnbereich, aber dsthetische Aspekte
spielen dort eine weniger groRe Rolle.
Muss nur ein Zahn durch ein Briicken-
glied ersetzt werden, sind verstandli-
cherweise andere Messgrof3en fiir die
Stabilitat des Briickenkorpers von Be-
deutung als bei einer Liicke von vier
oder gar fiinf Zéhnen. Klassische Brii-
cken bestehen aus zwei Vollguss- oder
Verblendkronen als Anker bzw. Briicken-
pfeiler und einem Metallgeriist fiir die
kiinstlichen Zahnkronen. Vor allem im
sichtbaren Bereich wird man immer
zahnfarbene Kronen wahlen. Sie kénnen
aus verblendetem Metall oder aus Kera-
mik gefertigt werden. Dank der Entwick-
lung der dentalen Keramik und speziell
der Hochleistungskeramik ist es mitt-
lerweile auch maglich, vollkeramische
Briicken herzustellen und einzuglie-
dern.
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Die fertige Keramikbriicke im Mund des
Patienten

Wie auch bei den Einzelkronen und In-
lays sind es in erster Linie die dstheti-
schen Vorteile dieses Materials, die den
Wunsch danach befliigeln. Hinzu kom-
men auch hier die hohe Biokompatibili-
tat und die geringe Warmeleitung, die
den Tragekomfort erhdhen.

Bei der Entscheidung fiir oder gegen die
vollkeramische Briickenversorgung muss
neben den zu erwartenden Kaukraften
und der Spannweite der Briicke auch das
Platzangebot im Kiefer fiir das etwas
grol3er zu dimensionierende Briickenge-
riist in Betracht gezogen werden. Den-
ken sollte man aber auch daran, dass die
Lichtdurchlassigkeit der Keramik sich
moglicherweise bei den Pfeilerzahnen
negativ auswirken kann: Wenn namlich
der Zahnstumpf, auf den die Krone ge-
setzt wird, zu dunkel aussieht, kann das
die Asthetik beeintrichtigen, die doch
der Hauptgrund fiir die Wahl der aufwen-
digen und teuren Versorgung war. Zwar

Anwendungsgebiete

gibt es zu Vollkeramikbriicken aus den
neuen Hochleistungskeramiken (Zirkon-
oxid) noch keine Studien zu den Erfolgs-
raten, aber sie scheinen auch im Seiten-
zahnbereich und bei Briicken mit bis zu
vier Gliedern die hohen Erwartungen zu
erfiillen, die in sie gesetzt wurden.

Klebebriicken

Bei Jugendlichen mit Einzelzahnliicken
und gesunden Nachbarzdhnen hat sich
die Klebebriicke bewahrt. Ihr groRter
Vorteil: Fiir sie ist ein Beschleifen von
Pfeilerzahnen gar nicht oder nur mini-
mal notwendig. Lediglich auf der Seite,
die der Mundhohle zugewandt ist, wer-
den die beiden Nachbarzadhne sehr ge-
ringfligig innerhalb des Zahnschmelzes
beschliffen. Die Klebebriicke wird mit
klammerdhnlichen Klebefliigeln mit Hilfe
der Adhasivtechnik und einem Befes-
tigungskomposit - dhnlich wie bei den
Keramikinlays - an den Pfeilerzahnen
festgeklebt.

Nachteil von Klebebriicken mit metalli-
schen Klebefliigeln ist, dass sie durch die
Pfeilerzahne durchschimmern kdnnen.
Die Klebebriicke kann sich bei Fehlbelas-
tungen leichter [6sen als eine herkémm-
liche Briicke. Immerhin bietet sie aber
einen Liickenschluss, der vielleicht spa-
ter durch ein Implantat - wiederum un-
ter Schonung der Nachbarzdhne - dauer-
haft versorgt werden kann.

Zwei Zahnliicken, die nicht nur optisch stérend wirken, sondern auch die Funkti-
onalitdt beeintréichtigen. Da es sich um einen jungen Patienten mit ansonsten ge-
sunden Zihnen handelte, entschied man sich gemeinsam, Klebebriicken anzuferti-
gen, die an der Riickseite der Nachbarzdihne befestigt werden.




Keramik - eine reizvolle Alternative

Kommt nur noch Keramik in Frage?

I Keramik passe besser zum Korper als
Metalle, meinen Experten der zahnmedi-
zinischen Werkstoffkunde. Sie spielen da-
mit vor allem auf die farbliche Harmonie
zwischen natiirlichen Zdhnen und kerami-
schem Zahnersatz und auf die variierbare
Lichtdurchlassigkeit des Materials an, die
mit keinem anderen Werkstoff so iiber-
zeugend erreicht werden kann. Sie mei-
nen aber ebenso die hohe Biovertraglich-
keit metallfreier Fiillungs- und Zahner-
satzmaterialien, die chemische Unloslich-
keit und die Korrosionsbestandigkeit von
Keramik und ihre Fahigkeit, einen Schutz
gegen Kalte- und Warmeeinfliisse zu bie-
ten. Zu den dsthetischen Pluspunkten ge-
hort nicht zuletzt, dass es bei Vollkera-
mikkronen keinen Metallrand gibt, der
unschdne graue Verfarbung der Schleim-
haut hervorrufen kann.

Trotz alledem ersetzt die Keramik nicht
vollig die anderen Werkstoffe, die in der
zahndrztlichen Praxis angewendet wer-
den, sondern erganzt die Palette nur -
wenn auch auf hohem Niveau und mit
liberzeugenden Eigenschaften.

Aber: Dentalkeramiken zeichnen sich
zwar durch eine hohe Festigkeit aus, be-
sitzen aber im Gegensatz zu Metallen ei-
ne weitaus geringere Elastizitat. Das
heil’t: Sie sind sproder. Bisherige Unter-
suchungen zeigten eine leicht erhohte
Abplatzrate der keramischen Verblendung
von Vollkeramikrestaurationen im Gegen-
satz zu der traditionellen metallkerami-
schen Versorgung. Folglich sollten Pa-
tienten, die sich durch besonders
auffalliges Knirschen oder Pressen aus-
zeichnen, nicht mit vollkeramischem
Zahnersatz behandelt werden.

Auch Patienten, die groRe Briicken bend-
tigen, werden gegenwartig noch nicht
vollkeramisch versorgt. Und schlief3lich
sind Planung, Herstellung und Einglie-
derung vollkeramischer Restaurationen
sehr aufwendig und miissen mit einem
hoheren zahnarztlichen Honorar berech-
net werden als einfache Versorgungen.
Der finanzielle Aspekt ist daher immer ein
Faktor, der mit bedacht werden wird.
Allerdings gibt es durchaus auch Fille, in
denen sich die teure Versorgung auf Dau-
er als die preiswertere erweist. So hat die
Arbeitsgemeinschaft fiir dentale Keramik

6

Keramik-Inlays auf dem Modell des Zahntechnikers

ausgerechnet, dass ein dauerhaft stabiles
Keramik-Inlay im Verlaufe von 15 Jahren
nicht nur weniger Nacharbeiten erfor-
dern, sondern auch weniger Geld kosten
kann als eine Kompositfiillung. Bei der
miisse man namlich auf Verfarbungen der
Fiillung und geringere Haltbarkeit gefasst
sein.

Kostenregelung

In der gesetzlichen Krankenversicherung
gilt per Gesetz der Grundsatz, dass eine
Versorgung, die von der Krankenkasse be-
zahlt werden soll, ,ausreichend, zweck-
maRig und wirtschaftlich” sein muss,
nicht weniger, allerdings auch nicht

Die gesetzlichen Krankenkassen zahlen
bis zu 30 Prozent mehr Festzuschuss zu
Zahnersatz, wenn man regelmdfSige
Zahnkontrollen nachweist

mehr. Vollkeramische Versorgungen fallen
eigentlich unter das ,Mehr”, das nicht er-
stattet wird. Aber der Gesetzgeber hat
Tiiren gedffnet, die auch gesetzlich Versi-
cherten den Zugang zu modernen, hoch-
wertigen und dsthetisch anspruchsvollen
zahnmedizinischen Therapien ermdgli-
chen; nicht zuletzt die Zahnarzteschaft
hat Konzepte dafiir entworfen und sich
dafiir stark gemacht, sie umzusetzen. So
gibt es in der Fiillungstherapie die soge-
nannte Mehrkostenregelung: Die gesetz-
liche Krankenkasse bezahlt im Seiten-
zahngebiet die Amalgam-, im sichtbaren
Bereich die zahnfarbene Kunststofffiil-
lung. Wahlt ein Patient nach Beratung
durch seinen Zahnarzt eine hoherwertige
Vlersorgung, zahlt er privat die Differenz
zur einfachen Versorgung dazu. Fiir Zahn-
ersatz gilt in der gesetzlichen Kranken-
versicherung das Festzuschuss-System.
Die Kassen bezahlen, unabhdngig davon,
welche Versorgung der Patient wahlt, auf
jeden Fall 50 Prozent der sogenannten
Regelleistung (zuziiglich Bonus bei regel-
maRiger Zahnkontrolle). Vollkeramischer
Zahnersatz, urspriinglich komplett privat
zu bezahlen, ist jetzt - je nach Versor-
gungsart - als gleich- oder als andersarti-
ger Zahnersatz von den Krankenkassen
definiert. Deshalb gewahren sie den Fest-
zuschuss, den man zur Regelleistung er-
halten htte; die Differenz zur vollstandi-
gen Honorarsumme zahlt der Patient
privat dazu.

Uber die Kosten der jeweiligen Versor-
gung berdt Sie der Zahnarzt rechtzeitig
vor der Behandlung.
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Implantate aus Keramik?

Auch Implantate metallfrei zu gestalten,
darin steckt ein groRer Reiz fiir die
zahnmedizinischen Werkstoffkundler. In
der Implantologie werden gewdhnlich
Implantate aus Titan in den Knochen
eingebracht. Implantate aus Keramik
kamen schon in den 70er Jahren des
letzten Jahrhunderts (Aluminiumoxid)
zum Einsatz. Allerdings erhdhte die
Bruchanfalligkeit des Materials die Ge-
fahr eines Misserfolges der Behandlung.
Inzwischen gibt es aus Zirkondioxid ge-
fertigte Implantate, aber hier liegen
noch keine Langzeituntersuchungen vor,
die eine zuverldssige Aussage zu den Er-
folgsaussichten erlauben. Da das Titan
ein biovertragliches und bewahrtes Im-
plantatmaterial ist und der Zahnarzt in
der Praxis bestrebt ist, moglichst alle
durch ihn beeinflussbaren Risikofakto-
ren auszuschlieRen, wird in aller Regel
das Titan-Implantat bevorzugt. Um eine
asthetische Beeintrachtigung zu vermei-
den, kann man heutzutage Titanim-
plantate mit keramischen Aufbauten
(Abutments) verwenden.

Professionell reinigen

Zahnfleischentziindungen - es gibt kaum
einen deutschen Erwachsenen, dessen
Gebiss vollig frei davon ist. Gut jeder
Zweite im Alter ab 40 Jahren kennt
leichte Formen dieser Infektionskrank-
heit, ndmlich RGtungen des Zahnflei-
sches oder Zahnfleischbluten.
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Mit professioneller Zahnreinigung (PZR)
beugt man dem vor. Der Patient wird da-
bei zur griindlichen Mundhygiene ange-
leitet. Der Zahnarzt oder eine speziell
qualifizierte Mitarbeiterin sdubert alle
Zahne und Zahnzwischenraume ausgie-
big. Dazu gehort die Entfernung von
Plaque, Zahnstein und asthetisch sto-
renden Verfarbungen mit Spezialinstru-
menten, maschinellen Hilfsmitteln und
besonderen Pasten. Zum Schluss werden
die Zahnflachen poliert und mit einem
Fluorid-Lack oder -Gel iiberzogen.

Kauen macht schlank ...

... und halt gesund. Das fanden Wissen-
schaftler heraus. Wer sich Zeit fiir sein
Essen nimmt, intensiv kaut und die Bis-
sen etappenweise schluckt, der kann
den Geschmack der Mahlzeit besser ge-
nielen und wird meist auch mit kleine-
ren Portionen zufrieden sein als derjeni-
ge, der sie gedankenlos verschlingt.
»Gut gekaut ist halb verdaut” ist {ibri-
gens eine Volksweisheit, derer man sich
wieder erinnern sollte. Griindliches Kau-
en, so wissen Internisten, leistet dem
Verdauungsvorgang Vorschub und ver-
hindert viele Beschwerden, die uns an-
sonsten oft plagen. Mehr noch: Es stell-
te sich heraus, dass nach gutem und
langem Kauen Blutglukose- und Insulin-
anstieg viel geringer ausfallen als bei
schnellem Essen. Damit diirfte sich nicht
nur die Bildung von Bauchspeck, son-
dern auch das Diabetesrisiko verringern.
(IME)
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Zahngesundheit von Anfang an

Ab dem Durchbruch des ersten Zéhnchens empfehlen Kinder- und Zahnarzte die tagliche Zahnpflege.
Um das Zéhneputzen fir Baby und Mutter so einfach und angenehm wie maglich zu gestalten, gibt es
das nenedent-baby Zahnpflege-Lernset mit speziell entwickelter Babyzahncreme und Fingerhut-Zahnbrste:

Babyzahncreme —
m frei von Fluorid und Menthol e [ -
babysanft eingestellter Putzkorper Kieselgel "..,!E’_'_fuﬂ by

el —
Rl T——

karieshemmender Zuckeraustauschstoff Xylit
ohne Saccharin, ohne Konservierungsstoffe

-
P—

Fingerhut-Zahnbiirste

m aus weichem Silikon
m einfach auf dem Finger zu tragen R o
m Zahnpflege mit viel Gefuihl

| renedeni“baby

- —— — -—."-

Nur in Apotheken erhéltlich,
PZN 1439821.

Zum ,Gerne-Zahneputzen”
/ mit Xylit gegen Karies

Fur &ltere Kinder, etwa ab dem zweiten Lebensjahr,
sollte eine Kinderzahncreme verwendet werden,

die allen Anforderungen gerecht wird.

Sie sollte den Fluoridbedarf des Kindes berticksichtigen
und milchzahngerechte Reinigungseigenschaften haben.

Kinderzahncreme
nenedent® ohne Fluorid

Fur Kinder, die Fluoridtabletten erhalten und noch nicht
richtig ausspucken kénnen.

Denn: Karies soll nicht sein — Zahnflecken aber auch nicht.
Mit 13 % karieshemmendem Xylit.
Homoopathievertraglich — mentholfrei.

Nur in Apotheken erhéltlich, PZN 8771777.

nenedent” homdopathievertréglich
mit 500 ppm Fluorid

Fur Kinder, die wahrend einer homd&opathischen Behandlung . = Ne‘&
eine fluoridhaltige Zahncreme verwenden sollen. —_— Wk e von De'

Mit 13 % karieshemmendem Xylit.
Nur in Apotheken erhdltlich, PZN 7275935.

Mit kindgerechtem Anteil von 500 ppm zahnschmelzhértendem ~ OKO-TEST-Bewertung ,sehr gut”
Fluorid und 12 % karieshemmendem Xylit. im Jahrbuch Kleinkinder 2005,
In Apotheken erhaltlich, PZN 8771783. 2006, 2007 und 2008

Dentinox Gesellschaft fiir pharmazeutische Préparate Lenk & Schuppan KG 5 ®
Nunsdorfer Ring 19, D-12277 Berlin Denl'|n°x
Telefon: 030 /72 00 34 -0, Telefax: 030 /72 11 038, e-mail: dentinox@dentinox.de, www.dentinox.de

Fiir Zahnchen alles Gute.
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