Gesundheitsinformationen flr Patienten
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Zum Thema

Auch wenn Zahne fehlen oder ein Zahn
nur noch aus einem Stumpf besteht, kann
der Zahnarzt helfen - mit Zahnersatz.

Friher versuchte man, fehlende Zahne durch
Gebilde aus Elfenbein, durch Zahne von Tieren
oder von Verstorbenen zu ersetzen. Sie wurden
mit Golddraht an den Nachbarzahnen befestigt
und verschonerten das Gebiss, waren aber
zum Kauen ungeeignet.

Heute verfugt die Zahnersatzkunde, die
Prothetik, Uber eine Vielzahl von Méglichkeiten
und optimal dafur geeignete Werkstoffe. Die Kau-
funktion kann damit wiederhergestellt werden.

1 Kronen — Passgenaue Problemldsungen

Mitunter ist ein Zahn so stark zerstort, dass man ihn nicht mehr mit
einer Fullung versorgen kann. Wenn aber seine Wurzel noch tragfahig ist,
kdnnte eine Krone das Mittel der Wahl sein. Sie bildet den gesamten Teil
eines Zahns nach, der in die Mundhohle ragt und ist daher duflerlich von
einem natiirlichen Zahn kaum zu unterscheiden. Halt findet sie durch
die Befestigung am Zahnstumpf. In der Regel stellt ein Zahnarzt die
Krone nicht selbst her. Sie wird vielmehr von einem Zahntechniker nach
einem Abdruck passgenau angefertigt und dann auf dem Zahnstumpf
verankert.

Nicht nur kariesgeschadigte Z&éhne werden Uberkront. Bisweilen missen
auch die einer Zahnllcke benachbarten Zahne mit Kronen versehen
werden, wenn man eine Bricke oder eine herausnehmbare Prothese
einsetzen will.

Es gibt zahlreiche Arten von Kronen. Vollmetallkronen aus Edelmetall-
legierungen (mit Gold) oder aus Nichtedelmetallen (billiger) sind stabil,
und man muss fur ihre Befestigung nur wenig Zahnsubstanz opfern.
Aber wegen ihres Aussehens sind sie nur im nicht einsehbaren Teil des
Gebisses sinnvoll.

FUr Kronen im sichtbaren Bereich, etwa fur Frontzahne, kann man ein
Metallgeriist mit zahnfarbener Keramik oder Kunststoff bedecken
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(verblenden). Allerdings haben Kunststoff-Verblendkronen den Nachteil,
dass das Material im Laufe der Jahre durch Abrieb schwindet und sich
verfarben kann.

Mit den heutigen widerstandsfahigen Keramikmaterialien lassen sich
auch Vollkeramikkronen herstellen. Ihr Aussehen kommt dem eines
naturlichen Zahns am nachsten.

Nicht immer muss der ganze Zahn Uberkront werden. Manchmal reicht
es, nur den sichtbaren oder zerstorten Teil mit einer Krone zu versehen.
Man spricht dann von einer Teilkrone.

2 Schritt fUr Schritt zur Krone

Das Einsetzen von Kronen erfordert mehrere Behandlungssitzungen.

Zunachst wird bei Verblendkronen anhand der aktuellen Farbe 5

der Z&hne mithilfe von genormten Zahnfarben diejenige Farbe

herausgesucht, die die Keramikmasse spater haben soll, damit die ’% p o
Krone nicht von den naturlichen Z&dhnen zu unterscheiden ist. P ﬁ/
Auflerdem werden Ober- und Unterkiefer abgeformt. Dazu bringt 1 gg
der Zahnarzt einen mit Abdruckmaterial versehenen sogenannten ﬁ

Abdruckloffel in den Mund ein. Der Patient muss einige Minuten
unbeweglich verharren, bis sich die Abdruckmasse verfestigt hat.

Im nachsten Schritt beschleift der
Zahnarzt den Zahn (Praparation), in den
meisten Fallen unter ortlicher Betdubung.
Er beseitigt grindlich frihere Flllungen
und Karies.

Ist die Karies bis in die Nahe des
Zahnnervs vorgedrungen, wird dieser

mit einer besonderen schitzenden
Flllung abgedeckt. Wenn nur noch wenig
Zahnmaterial vorhanden ist, versorgt

der Zahnarzt den Zahn zudem mit einer
Aufbaufiillung, um ihn zu stabilisieren.

Manchmal ist es bei nervtoten Zahn-
stimpfen auch noétig, aus Grinden
der Stabilitat einen Haltestift in die Wurzel einzubringen. SchlieRlich
beschleift der Zahnarzt den Zahn in leicht konischer Form. Das geschieht
mit wassergekuhlten Bohrern, um die Zahnsubstanz moglichst wenig zu
schadigen.



3 »Herzhaft zubeilRen« — flr die Krone

Auf die Praparation folgt die Abformung des Zahnstumpfs. Hierfiir legt
der Zahnarzt einen mit einer blutstillenden FlUssigkeit getrankten Faden
(Retraktionsfaden) oder einen Retraktionsring um den préaparierten Zahn.
Das Material spreizt das Zahnfleisch etwas vom Zahn ab - ein Effekt, der
auch nach dem anschlieRenden Entfernen des Fadens bzw. Rings flr
kurze Zeit bestehen bleibt. Dadurch kann in diesem Moment mit einer
speziellen Abdruckmasse ein praziser Abdruck genommen werden.

Damit auch der Zahntechniker die spateren Gipsmodelle von Ober-
und Unterkiefer in die optimale Position zueinander bringen kann, die
anzufertigende Zahnkrone genau zum Gegenzahn passt und exakt in
das Gebiss integriert werden kann, wird mit Wachs oder aushartenden
Materialien eine Bissnahme erstellt. Bei einer Wachsbissnahme

beifdt der Patient selbststandig sanft auf eine Wachsplatte. Es ist
auch maoglich, dass der Zahnarzt den Unterkiefer des Patienten beim
Zusammenbiss in eine bestimmte Position fuhrt.

Anschlieflend wird der Zahn mit einem Provisorium - in der Regel
aus Kunststoff - abgedeckt. Damit kann der Patient nach Abklingen
der Betdubung fast normal kauen. Mithilfe des Abdrucks fertigt der
Zahntechniker binnen etwa zwei Wochen die Krone.

4 Passt, sitzt — und darf nicht wackeln

Bei der nachsten Sitzung wird die Krone eingepasst. Der Zahnarzt
praft den Biss und nimmt eventuell Korrekturen vor. Wichtig ist, dass
die Krone weder zu hoch noch zu
niedrig ist und dass sie exakt auf
den Zahnstumpf passt - jeder Spalt
wlrde eventuell zu Karies fuhren.

Ist alles in Ordnung, befestigt er die
Krone endgiiltig mit Zahnzement
auf dem Stumpf.

Gibt es Zweifel oder ist zum

Beispiel der Zahnstumpf besonders
empfindlich gegen Reize, wird der
Zahnarzt die Krone provisorisch
befestigen und erst einmal abwarten.
Beruhigt sich der Zahn im Laufe

der nachsten Tage nicht, kann

er die Krone dann noch einmal
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abnehmen und entsprechende weitere MafSnahmen ergreifen, etwa eine
Wurzelkanalbehandlung.

Wie lange die Krone halt, hangt nicht zuletzt von der Giite der Zahn-
pflege ab. Zdhne mit Kronen sind genauso empfindlich gegen
Bakterienbefall wie natUrliche gesunde Zahne. Entsteht unter einer
Krone Karies, kdnnen die Bakterien,
geschutzt durch die Krone, ihr Zerstérungs-
werk zunachst unbeobachtet vollbringen,
weil selbst Rontgenstrahlen nicht durch das
Metallgerist der Krone dringen.

Daher ist bei Uberkronten Zahnen eine
besonders sorgfaltige Zahnpflege notig.
RegelmaBige Kontrollbesuche beim
Zahnarzt sind ratsam. Wer sie gut pflegt,
kann an Metall- und Keramikkronen 15 bis
20 Jahre und langer Freude haben.

5 Veneers — neue Fassaden fUr Frontzéhne

Statt einen Zahn vollstandig zu Uberkronen, kann man eventuell auch nur
den sichtbaren Teil verschonern. Das geschieht mit einer hauchdinnen
zahnfarbenen Keramikschale, einem Veneer. Dieses englische Wort
bedeutet »Furnier« oder »Fassade«. Solche Veneers Uberdecken etwa
hassliche Verfarbungen, Risse, abgebrochene Sticke und kleinere
Fehlstellungen. Man kann sie aber auch benutzen, um etwa zu kurze
Zahne kunstlich zu verlangern oder um Zahnabstande gleichmagiger

zu gestalten. Allerdings sind kosmetische Verschonerungen reine
Privatleistungen, d. h. der Patient bekommt hierzu keinen Zuschuss von
seiner gesetzlichen Krankenkasse.

Zum Einsetzen von Veneers sind mehrere Sitzungen auf dem
Behandlungsstuhl nétig. Zunachst beschleift der Zahnarzt die fur
Veneers vorgesehenen Zahne ganz leicht, um spater die Haftung der
Verblendschalen zu verbessern. Danach erfolgt die Abformung (siehe
unter 3). Schlielich wird der Zahnarzt mit dem Patienten gemeinsam
durch Vergleich mit den Nachbarzahnen die Farbe der Veneers festlegen.
Der beschliffene Zahn wird eventuell durch ein Provisorium aus
Kunststoff geschitzt.

Binnen einiger Tage fertigt ein Zahntechniker mithilfe des Abdrucks die
Veneers. In einer zweiten Sitzung passt der Zahnarzt diese Veneers an
und verklebt sie fest mit dem Zahn. Bei guter Pflege Uberdauern sie etwa
zehn Jahre, oft auch langer.
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6 Eine Brlcke fUr die Lucke

Wenn ein Zahn oder auch mehrere fehlen und Liicken entstanden
sind, kann man diese mit Briicken schlieflen. Leer lassen sollte man
ZahnllUcken in der Regel nicht, weil sich die benachbarten Zdhne tUber
kurz oder lang verschieben kénnen.

Zudem wirken Zahnllicken insbesondere im
sichtbaren Bereich nicht gerade attraktiv. B f
Manchmal storen sie auch beim Kauen. l

7 Nachbarzahne als Brickenpfeiler

Die Brlcken ahneln den Ublichen Strafenbricken vom Aufbau

her noch am meisten. Grundsatzlich bestehen alle Brlicken aus
dem Briickenkorper, der die verlorenen Zahne ersetzt, sowie den
Briickenankern. Sie dienen zum Befestigen der Briicke auf den der
LUcke benachbarten Zdhnen, den sogenannten Pfeilerzéhnen.

Fehlen am Ende des Gebisses ein oder mehrere Backenzahne, kommt
eine Freiendbriicke in Frage. Daflir werden die letzten beiden Zéhne vor
der Lucke als Brickenanker verwendet, und der Bruckenkoérper ragt frei
in die Lucke.

Bei Backenzahnen kann man die Briicken als »Schwebebriicken«
bauen, d. h. es besteht noch Raum zum Zahnfleisch - das erleichtert
das Putzen. Im sichtbaren Bereich geht das aus asthetischen Grinden
natUrlich nicht. Hier reicht die Bricke so tief, dass sie das Zahnfleisch
gerade beruhrt.

Meistens bestehen Brucken aus einem Metallgerist und sind, soweit
sie im sichtbaren Bereich liegen, mit zahnfarbener Keramik verblendet.
Es gibt auch vollkeramische Briicken ohne Metallgerist. Diese wirken
besonders naturlich.
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8 Tragfahiges Fundament notig

Fur die Bruckenanker wird meist die Form einer Krone gewahlt. Es
gibt aber auch sogenannte Inlay-Briicken, bei denen die Ankerzahne
mit Einlageflllungen versehen werden. Bei Kindern und Jugendlichen
bevorzugt man, wenn die der Licke benachbarten Zahne karies- und
fullungsfrei sind, oft Klebebricken. Sie kdnnen bei nur minimalem
Zahnabtrag zwischen die Nachbarzahne eingeklebt werden (Adhasiv-
bricke).

Voraussetzung fur alle Bricken sind stabile Bruckenpfeiler. Karies

und Parodontitis mussen beseitigt werden. Daher hat der Einsatz von
Bricken (wie auch von Kronen und Implantaten) nur Sinn bei dauerhaft
guter und zuverldssiger Mundpflege.

Der Aufbau einer Brucke erfordert - analog zur Herstellung einer Krone -
mehrere Behandlungstermine. Beim ersten Termin wird zunachst bei
den als Brickenpfeilern vorgesehenen Zahnen die Karies entfernt, ggf.
eine Aufbauflllung gelegt, anschliefend beschliffen und das gesamte
Gebiss abgeformt. Auflerdem fertigt der Zahnarzt ein Provisorium aus
Kunststoff, das flr die nachsten Tage die Zahnstimpfe schiitzt.

9 Handwerk und Technik

Beim zweiten Termin wird die vom Zahntechniker hergestellte fertige

Bricke eingegliedert. Manchmal wird jedoch auch nur die Passgenauig-

keit des Metallgerusts Uberpruft. Nach der erfolgreichen Einprobe wird

die Brucke in einer dritten Sitzung entweder definitiv oder manchmal

auch nur provisorisch eingegliedert. Denn dann kénnen noch etwaige

Korrekturen vorgenommen werden, deren Notwendigkeit sich vielleicht
erst im Laufe einiger Tage herausstellt.

Manchmal empfindet man die Brlcke in
den ersten Tagen noch als Fremdkorper im
Mund. Das geht aber rasch vorbei. Auch
die Bruckenpfeiler-Z&hne sind anfangs
mitunter noch empfindlich gegen Warme
und Kalte. Gibt sich das nicht nach einigen
Tagen, sollten Sie unbedingt Ihren Zahnarzt
informieren. Dasselbe gilt naturlich

auch, wenn Schmerzen auftreten oder

sich die Brucke gar lockert. Es ist auch
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denkbar, dass sich die Brucke als etwas zu hoch erweist und daher die
gegenuberliegenden Zahne zu schmerzen beginnen. Das Gebiss ist
gegen solche Probleme auerordentlich empfindlich - schon Bruchteile
eines Millimeters machen sich bemerkbar. Der Zahnarzt kann durch
Nachschleifen aber rasch Besserung verschaffen.

1 0 Teilprothesen — preisglnstige Losung

Wenn es die finanziellen Verhaltnisse und die Situation im Mund
erlauben, wird haufig dem festsitzenden Zahnersatz, also etwa Brlcken
und Implantaten, der Vorzug gegeben. Denn bei ihnen sind das
BeifRgefiihl und der Tragekomfort deutlich besser. Und bei guter Pflege
halten sie auch sehr lange. Daflr sind herausnehmbare Teil- oder
Vollprothesen leichter zu reinigen und zu reparieren und meist auch
billiger.

Die herkdmmliche Teilprothese aus einer rosafarbenen Kunststoffplatte,
in die Zahne aus Kunststoff und gebogene Halteklammern eingearbeitet
sind, wird heute in der Regel nur noch als Provisorium verwendet.

Besser funktioniert eine Modellguss-Teilprothese. Sie besteht aus einem
passgenau angefertigten gegossenen Metallgeriist und gegossenen
Halteklammern. Kunststoffteile und Zahne sind darauf aufgebaut.

Die Kaukrafte Gbernehmen zum Teil die Zahne, zum Teil der zahnlose
Kieferknochen. Diese Art Prothese ist vergleichsweise preisglinstig,
allerdings sind die tragenden Zahne besonders gefahrdet fur Karies und
Zahnfleischentzindung. Zudem kann man im sichtbaren Bereich die
Klammern sehen.

1 1 Fester Halt und Tragekomfort

Teleskopprothesen halten nicht mit Halteklammern, sondern mittels
spezieller Kronen auf einigen verbliebenen Stutzzahnen. Jeder dieser
Zahne wird mit einem fest auf den Zahn zementierten Metallkappchen
(Primarteleskop) versehen. Auf dieses Primarteleskop wiederum kann
eine passgenau angefertigte Krone (Sekundarteleskop) aufgesetzt
werden, die ihrerseits mit der Prothese verbunden ist. Der Vorteil ist,
dass die Stutzzahne so gleichmaRiger belastet werden. Zudem lassen
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sich die AuRenkronen zahnfarben verblenden und fallen dann weit
weniger auf als Halteklammern. Und man kann sie, wenn weitere

Zahne zu Verlust gehen, relativ einfach erweitern. Noch weniger fallen
Geschiebeprothesen auf. Hier ist ein Teil der Befestigungsmechanik an
mehreren Kronen fest verankert und bleibt im Mund. Der andere Teil sitzt
an der Prothese.

Geschiebeprothesen sind dsthetisch einwandfrei und erméglichen
auch ein gutes Kauen. Doch das Einsetzen und Herausnehmen
kann manchmal etwas schwieriger sein. Zudem kann die Haftkraft
nachlassen. Und sie lassen sich, wenn etwa weitere Zéhne entfernt
werden muissen, nur schlecht erweitern.

Die gute Verankerung der Teleskop- und Geschiebeprothesen auf
vorhandenen Kronen sorgt dafur, dass sie
& . vom Tragekomfort her von vielen
Patienten wie festsitzender
Zahnersatz empfunden
werden.

1 2 Vollprothesen — volle Haftung

Zahnersatz

Wenn gar keine Z&hne zur Verankerung der Prothese mehr vorhanden
sind, ist eine Vollprothese angesagt. Solche Prothesen sind vergleichs-
weise gunstig. Sie mussen freilich alle Kaukrafte auf Schleimhaut und
Kieferknochen Ubertragen. Ihren Halt bekommen sie in der Regel Uber
die Saugwirkung zwischen Schleimhaut und Prothese. Daher ist deren
exakter Sitz wichtig. Das wird erreicht, indem man den Kiefer zuvor mit
speziellen Abdruckloffeln abformt.

Allerdings fuhrt die Ruckbildung des Kiefers manchmal zu einem
Halteproblem und damit zu Schwierigkeiten beim Kauen und Sprechen.
In der Folge muss man den Kiefer in bestimmten Abstanden erneut
abformen und die Prothese dann entsprechend mit zusatzlichem
Kunststoff unterfluttern, damit sie wieder richtig sitzt. Ist auch durch
solche MafRnahmen kein guter Halt mehr zu erzielen, stellt die
Verankerung der Prothese auf Implantaten eine mogliche Alternative dar.

Vollprothesen belasten die Mundschleimhaut starker als Teilprothesen.
Es entstehen daher manchmal Druckstellen. Sind sie nicht nach einigen
Tagen verschwunden, sollten Sie Ihren Zahnarzt aufsuchen - er kann die
stérenden Stellen glatten.

Vollprothesen kénnen immer im Mund verbleiben, auch nachts. Sie
mussen zur Reinigung taglich herausgenommen werden.

Weitere Informationen »www.zahn-forum.de« lhr Gesundheitsportal
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