RATGEBER GESUNDHEIT

Zahnkronen nach Mafs

Neue digitale Abdrucktechnik macht Behandlung noch komfortabler. Ein Bericht von Dr. Jiirgen Oberbeckmann

Essen. Zahndefekte sind weit
verbreitet. Nur jeder 100. Er-
wachsene hat kariesfreie Zah-
ne, das sind weniger als ein
Prozent der erwachsenen
Deutschen. Was also tun,
wenn der Zahn zu stark ange-
griffen, aber dennoch erhal-
tungsfahig ist?

Die ideale Losung sind
Zahnkronen. Dieses so ge-
nannte Uberkronen beschi-
digter oder kranker Zdhne ge-
hort zu den héufigsten zahn-
medizinischen MaRnahmen.
Der Trend geht dabei klar zu
Kronen aus Keramik: Allein
im Jahr 2007 wurden ca. drei
Millionen Vollkeramikkronen

Nur jeder 100.
Erwachsene hat
kariesfreie
Zahne

in Deutschland eingesetzt. Je
nach Starke der ,,Abnutzung”,
der Zahnpflege und personli-
chen Eigenarten wie z. B. Z&h-
neknirschen konnen sie 15 bis
20 Jahre halten.

Vielfiltige Einsatzgriinde

Neben groRflachigem und
tiefem Kariesbefall gibt es viele
andere Griinde fiir den Einsatz
von Zahnkronen. Nach Unfil-
len zum Beispiel schiitzen
Zahnkronen abgebrochene
Zdhne und halten sie zusam-
men, nach einer Wurzelbe-
handlung gewahrleisten sie die
Stabilitdt eines Zahnes, und
wer sich fiir ein Implantat ent-
scheidet, braucht als ,,Aufsatz”
zusitzlich eine Zahnkrone.

Eine Krone kann aber auch
aus dsthetischen Griinden
notwendig sein. Das ist der
Fall, wenn ein oder mehrere
Zihne verfiarbt, abgesplittert
oder abgenutzt sind. Fiir diese
kleineren Defekte sind kon-
taktlinsen-diinne  Keramik-
verblendschalen  (Veneers),
auch als Teilkrone bekannt,
besser. Weil sie noch substanz-
schonender sind und nicht mal
eine lokale Betdubung not-
wendig ist. Denn fiir eine sol-
che Schonheitskorrektur
muss, wenn liberhaupt, nur die
Vorderseite der Zahne um ge-
rade mal 0,2 mm beschliffen
werden, bevor die Veneers auf
den eigenen Vorderzahn auf-
geklebt werden.

Schonheitskorrektur

Das dsthetische Ergebnis ist
optimal. Und so kénnen selbst
Schiefstellungen der Zihne
ohne groRen Aufwand Kkorri-
giert und dunkle Verfirbun-
gen abgedeckt werden.

Neben Keramik, konnen
Kronen auch aus Gold, Metall,
Kunststoff oder aus Kombina-
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Goldkronen werden heute aus dsthetischen Griinden nur noch selten verwandt.

tionen dieser Materialien be-
stehen. Welches Material und
welche Kronenart sich fiir ei-
nen Patienten am besten eig-
nen ist eine individuelle Ent-

scheidung.
Grundsétzlich gibt es drei
verschiedene = Kronenarten.

Vollgusskronen, auch Gold-
kronen genannt, haben eine
Lebensdauer von bis zu 30
Jahren, werden aber aus &sthe-
tischen Griinden nur noch sel-
ten verwendet. Und wenn, nur
im hinteren, weniger gut sicht-
baren Teil des Gebisses.

Asthetische Ergebnisse

Mit metallfreien Vollkera-
mikkronen werden die mit Ab-
stand dsthetischsten Ergebnis-
se erzielt, weil sie in Farbge-
bung und Lichtdurchlissigkeit
von natiirlichen Zdhnen kaum
zu unterscheiden und zugleich
sehr gut vertréglich sind. Dank
der fortschrittlichen Keramik-
geriiste aus Zirkonoxid kon-
nen sie heute selbst mit den
hértesten Metallen mithalten.
Bei der bewéhrten Metallkera-
mik-Krone dagegen werden
die Vorteile einer Gold- und
Keramikversorgung verbun-
den. Sie besteht aus einer dem
Zahn prazise angepassten Me-

tallkappe, die aulen vollstdn-
dig mit zahnfarbener Keramik
verkleidet ist. Ein kleiner
Nachteil ist die Lichtundurch-
lassigkeit des Metallgeriistes,
die es schwieriger macht, die
Transparenz eines natiirlichen
Zahnes zu imitieren.

Die perfekte Vorbereitung
des eigenen Zahnes und die
passgenaue Herstellung der
Zahnkrone sind das A und O
fiir einen guten Sitz. Nach der
Prdparation des Zahnes
kommt fiir den Patienten der
oft unangenehmste Teil der
Behandlung: Vom vorbereite-
ten Zahn wird mittels einer
Modelliermasse ein Abdruck
des Gebisses genommen, der
dem Zahntechniker als Mo-

dell-Vorlage dient. Dabei gibt
es hier eine neue und viel pati-
entenfreundlichere Methode.
Hierbei werden innerhalb we-
niger Sekunden die Zdhne des
Patienten mit einer 3-dimensi-

Zahnkronen
sind individuell
angefertigte
Maf3anfertigungen

onalen Kamera gescannt. Der
Patient muss lediglich seinen
Mund gedffnet halten. Die
Scans dienen dazu, die Krone
per Computer passgenau zu
konstruieren. Diese Daten
werden an das Dentallabor
weitergeleitet. Unter den priif-
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Kolumnist und Leiter der Zahnklinik

Dr. med. Jiirgen Oberbeck-
mann ist Zahnarzt und Leiter
Griinder der Zahnklinik Essen
am Elisabeth-Krankenhaus. Er
gehort zum Stamm der Kolum-
nisten unserer Zeitung — vom
Herzspezialisten bis zum Or-
thopaden —, die den Lesern
wdchentlich Tipps erteilen.
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enden Augen des Zahntechni-
kers erfolgt schlieBlich die An-
fertigung der Krone, die mit ei-
nem speziellen Gerdt hochst
prazise aus einem Keramik-
block herausgeschliffen wird.

Dank der innovativen Tech-
nik sind die unangenehmen
Begleiterscheinungen,  wie
Schluckbeschwerden und ein
Wiirgereiz, wihrend des zeit-
aufwendigen Abdrucks passé -
und das bei einem nicht nur
hoch d&sthetischen, sondern
auch &duBerst stabilen Ergeb-
nis.

Jede Zahnkrone ist eine in-
dividuell angepasste Mal3an-
fertigung. Daher ist es schwie-
rig konkrete Kosten fiir eine
Krone zu nennen. Ein Bei-
spiel: Eine Vollkeramikkrone
kostet nach Abzug aller Fest-
zuschiisse der Krankenkasse
zwischen 200 und 500 Euro.

Zusatzversicherung

Besteht kein medizinischer
Anlass fiir eine Uberkronung
muss der Patient die Kosten
der Behandlung selbst tragen.
Erheblich reduziert werden
konnen die Kosten durch eine
private Zusatzversicherung,
die zwischen 30 bis 100 Pro-
zent der Kosten iibernehmen.



