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Ist Amalgam ungesund? Amalgam ist ein seit etwa 150 Jahren bewähr-
tes Füllungsmaterial. Dennoch ist vielen Menschen der Gedanke unan-
genehm, Quecksilber im Mund zu haben. Denn immerhin sind Quecksil-
berdämpfe hochgiftig; sie schädigen zum Beispiel Nerven und Nieren. So 
mancher Patient kommt deshalb mit dem Wunsch in die Zahnarztpraxis, 
alle noch vorhandenen Amalgamfüllungen durch andere Materialien zu 
ersetzen.

Doch die Experten sind sich größtenteils einig: Außer in den seltenen 
Fällen einer Quecksilberallergie sind keine Schädigungen durch Amal-
gamfüllungen bekannt – trotz zahlreicher 
kritischer Untersuchungen. Nur Menschen mit 
bestehenden Nierenerkrankungen, Kindern 
unter sechs Jahren und Schwangeren rät man 
von Amalgam ab – eine reine Vorsichtsmaß-
nahme.

Im frischen Zustand und beim Herausbohren 
einer Amalgam-Füllung werden geringe Men-
gen an Dämpfen freigesetzt. Dadurch kann es 
zu geringfügigen Mengensteigerungen im Blut 
und anderen Körperfl üssigkeiten kommen, 
dies aber weit unter der Gefährdungsmarke.

Manche Ärzte bieten das »Ausleiten« oder »Mobilisieren« von Quecksilber 
aus dem Körper an. Das geschieht mit bestimmten Chemikalien (Chelat-
bildnern), die Quecksilberatome in ihrem Molekül binden und dann aus 
dem Körper spülen. Diese Methode ist aber keineswegs unumstritten. 
Zwar entfernt sie tatsächlich einen Teil des Quecksilbers, aber gleichzei-
tig viele andere Metallatome – und manche davon sind lebenswichtig für 
den Körper. Zudem erreichen die Chelatbildner gerade nicht das Hirn, in 
dem sich Quecksilber gern ablagert.

Auch die anderen Füllungsmaterialien haben Nachteile und eventuell 
gesundheitliche Nebenwirkungen. Bei den Komposits weiß man noch 
nicht, was ihre Bestandteile auf Dauer im Körper bewirken können. Als 
Kunststoffe setzen sie eine Fülle von chemischen Stoffen frei, wenn auch 
in kleinsten Mengen. 

Für die Herstellung von Goldinlays werden Legierungen aus Gold und 
anderen Metallen wie Platin, Silber oder Kupfer verwendet. Diese Metalle 
geben dem Gold erst die nötige Festigkeit, wandern aber in geringsten 
Mengen auch in den Körper.

Ständig kommen zudem neue Materialien auf den Markt. Naturgemäß 
gibt es mit ihnen noch keine Langzeit-Erfahrungen.
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      Aufwendig: Kompositfüllungen

Als »Komposits« werden Mischungen aus hochfesten Kunststoffen mit 
anderen Materialien wie Glas-, Quarz oder Keramikpulver bezeichnet. 
Ihr Vorteil ist die zahnähnliche Farbe. Sie werden daher besonders im 
Frontzahnbereich bevorzugt. Nachteilig ist ihre aufwendige Verarbeitung. 
Außerdem können Komposits beim Aushärten schrumpfen, so dass die 
Gefahr einer Randspaltbildung und in der Folge einer erneuten Einwan-
derung von Kariesbakterien besteht.

Vor dem Legen einer solchen Füllung wird der Zahnarzt zunächst die 
Flächen der vorbereiteten Kavität mit Phosphorsäure anätzen, damit 
das Komposit nachher gut haftet, sie anschließend sorgfältig spülen und 
trocknen. Im nächsten Schritt wird ein fl üssiger Haftvermittler (Bonding) 
aufgetragen und durch Bestrahlung mit blauem Licht ausgehärtet (poly-
merisiert). Der Haftvermittler stellt später die feste Verbindung zwischen 
Zahn und Füllung her.

Nach dem Aushärten des Bondings wird das Kompositmaterial in Form 
einer weichen Paste portionsweise in die Kavität eingebracht und jeweils 
polymerisiert. Dadurch wird der Schrumpfe� ekt so klein wie möglich 
gehalten. Die jeweils nächste Schicht füllt dabei auch den Randspalt 
der vorigen. Nach und nach entsteht so die Füllung aus zahlreichen 
Schichten. Schließlich werden die überstehenden Teile der Füllung abge-
schliffen und die Oberfl äche entsprechend einer natürlichen Kaufl äche 
geformt. Zum Schluss wird die Oberfl äche poliert, damit sie Bakterien 
möglichst wenig Halt bietet.

      Glas-Ionomer-Zemente und Kompomere

Glas-Ionomer-Zemente sind 
 Mischungen aus Kunststoffen und 
einem pulverisierten Glas. Sie haften 
direkt am Zahn und müssen nicht 
erst geklebt werden. Zudem geben 
sie Fluorid ab, härten dadurch die 
umgebende Zahnhartsubstanz und 
beugen Sekundärkaries vor. Aller-
dings lassen sie sich schlecht po-

lieren und sind auch starken Kaubelastungen nicht gewachsen. Daher 
nutzt man sie zum Beispiel für Milchzahnfüllungen und beim bleiben-
den Gebiss für provisorische Füllungen, Unterfüllungen oder als Aufbau-
materialien, also um fehlende Zahn substanz unter Kronen zu ersetzen.
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»Kompomere« nennt man Mischungen aus Glas-Ionomer-Zementen und 
Kompositen. Sie sollen die Vorteile beider Gruppen vereinen, besitzen 
aber auch einige der Nachteile. Für langfristige Füllungen von Backen-
zähnen im Kaubereich sind sie nicht geeignet, aber man nutzt sie etwa 
für Füllungen an Milchzähnen und Reparaturen an Zahnhälsen. Ausge-
härtet werden sie durch Bestrahlung mit blauem Licht.

       Was lange währt: Gold

Gold ist relativ teuer, hat aber im Mund auch bei starker Kaubean-
spruchung eine ausgezeichnete Haltbarkeit. Zudem passt es sich der 
natürlichen Abnutzung der anderen Zähne an. Allergien kommen vor, 
sind aber äußerst selten. Wegen der auffälligen Farbe wird es aber nur 
im Seitenzahnbereich verwendet. Im Frontzahnbereich greift man auf 
zahnfarbene Materialien zurück.

Anders als plastische Füllungen kann der Zahnarzt Gussfüllungen aus 
Gold nicht selbst herstellen – das macht der Zahntechniker. Der Zahn-
arzt wird nach Präparation des Zahns einen Abdruck machen, der die 
Form der Kavität genau wiedergibt. Dazu dient eine zunächst plastische 
Masse, die nach einigen Minuten aushärtet. Anhand dieses Abdrucks 
stellt der Zahntechniker dann ein Goldinlay her, das exakt in die Kavität 
passt. Bis es fertig ist, bekommt der Zahn eine provisorische Füllung.

Bei der nächsten Behandlungssitzung prüft 
der Zahnarzt, ob das Inlay tatsächlich 
genau passt und schleift es gegebenen-
falls etwas zurecht. Dann wird er es mit 
Zahn zement befestigen.

       Preiswerte Kunststo� -Inlays

In der Regel werden Kunststoff-Füllungen schichtweise in den Zahn 
eingebracht. Man kann sie aber auch nach einer Abformung im Labor 
herstellen und dann befestigen. Solche Kunststoff-Inlays, meist aus Kom-
posit, sind günstiger als Keramik-Inlays.
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      So gut wie unsichtbar: Keramik

Keramikmaterialien gehören heu-
te zu den beliebtesten Stoffen für 
Füllungen, zumal für Versorgungen im 
sichtbaren Bereich. Denn Keramik ist 
zahnfarben, sehr haltbar und gut 
verträglich. Allerdings ist die Herstel-
lung aufwendig und teuer. Außerdem 
kommt es hier auf besonders gute 

Verarbeitung an, denn das Material ist so hart, dass es bei nicht korrek-
tem Sitz den gegenüber stehenden Zahn schädigen kann.

Weil das Keramikmaterial nicht plastisch ist, wird die Keramikfüllung – 
wie das Goldinlay – von einem Zahntechniker auf der Grundlage eines 
»Negativs« hergestellt. Auch hier muss der Zahnarzt also zunächst einen 
Abdruck nehmen, der dann für die Herstellung der Keramikfüllung 
genutzt wird. Dies kann einige Tage dauern. Der Zahnarzt prüft bei der 
nächsten Sitzung die Passgenauigkeit des Keramikinlays, schleift gege-
benenfalls nach und klebt es mit einem Kunststoffzement in die Kavität 
ein. 

Eine schnelle Alternative bietet die CEREC-Technik (CEramic RECon-
struction): Dabei wird der Zahn nach der Präparation mit einer elektroni-
schen Spezialkamera aufgenommen. Sie liefert ein exaktes räumliches 
Bild an einen Computer. Und der wiederum steuert nun eine Schleifma-
schine, die anhand der Bilddaten eine passgenaue Füllung aus einem 
Keramikblock fräst. Sie wird dann in den Zahn eingeklebt. Alles zusam-
men dauert nur wenige Stunden.

       Welche Füllung soll ich wählen?

Früher war die Wahl der Füllung keine Frage – außer Amalgam und 
teurem Gold gab es praktisch nichts. Heute bietet die Zahntechnik weit 
bessere Möglichkeiten und eine Fülle von Versorgungen, aber auch die 
Ansprüche der Patienten sind gestiegen.

Amalgam ist heute bei vielen Menschen nicht mehr erwünscht, weil sie 
Gesundheitsgefahren befürchten. Außerdem wünschen viele Patienten 
ein Füllungsmaterial, das dauer haft und zahnfarben ist. 

In der Regel erfüllt Keramik diese Anforderungen. Zwar sind Gold-
füllungen noch langlebiger, aber wegen ihrer Farbe eben höchstens 
für die weniger sichtbaren hinteren Backenzähne geeignet. Allerdings 
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erfordern Keramik-Inlays, die auf herkömmliche Weise vom Zahntechni-
ker gefertigt werden, zwei Sitzungen – eine zum Präparieren der Kavität 
und zur Abformung, die zweite einige Tage darauf zum Einsetzen des 
inzwischen angefertigten Inlays. Wird das Inlay jedoch mit Computerun-
terstützung aus einem Keramikblock herausgefräst, kann die Versorgung 
inzwischen innerhalb einiger Stunden zum Abschluss gebracht werden. 

Ein Nachteil muss bei Keramik-Restaurationen jedoch nach wie vor in 
Kauf genommen werden: Sie sind wesentlich teurer als Amalgamfüllun-
gen. Dafür hat man aber auch zuverlässige, gut aussehende und dauer-
hafte Füllungen: Rund 95 Prozent aller Keramik-Inlays halten länger als 
elf Jahre.

       Wurzelkanalbehandlung

Ist die Pulpa (das Zahnmark oder der »Zahnnerv«) zum Beispiel infolge 
von Karies stark entzündet, ist eine umfassendere Behandlung nötig: 
Die Pulpa muss dann vollständig aus dem gesamten Zahn, d. h. aus der 
Zahnkrone und den Zahnwurzeln, entfernt werden. Jede Wurzel enthält 
mindestens einen Wurzelkanal, in dem sich die Pulpa befi ndet. Manch-
mal verzweigt sich die Pulpahöhle im Bereich der Zahnwurzel in mehrere 
Kanäle, von denen wiederum feinste Seitenkanälchen abzweigen. Sie 
bieten den Bakterien gute Schlupfwinkel, von denen aus sie Zahn und 
Kieferknochen erneut befallen können. Um die Zahnwurzel zu sanieren, 
ist daher eine aufwendige Wurzelbehandlung nötig.

       Di�  zile »Kanalarbeiten«

Zur Wurzelkanalbehandlung wird der Zahn zunächst trocken gelegt, 
damit weder Speichel noch Blut – und damit auch Bakterien – in die 
Zahnhöhle eindringen können. Das Trockenlegen geschieht oft mit Watte-
röllchen. Besser und sicherer –wenn auch etwas zeitintensiv – ist das 
Abdecken der Zahnumgebung mit einem Gummituch, dem Ko� erdam. 
Auch wird der Zahnarzt den Zahn vor der Behandlung röntgen, um sich 
über die genaue Größe und den Verlauf der Wurzelkanäle zu informieren. 
Bei Backenzähnen kann man bis zu vier, manchmal auch mehr Wurzel-
kanäle fi nden. 

Nach der Eröffnung der Pulpahöhle mittels eines Bohrers wird mit feinen 
Raspeln und Feilen das Pulpagewebe aus den Wurzelkanälen entfernt. 
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Die Kanäle 
werden erweitert 
und die Wände 
geglättet, um 
Bakterienschlupf-
löcher zu besei-
tigen. 

Mithilfe eines 
Röntgenbildes oder elektronischer Widerstandsmessung wird kontrol-
liert, wie weit die Wurzel kanal instru men te jeweils in die Kanäle einge-
führt werden müssen. Hier kann und muss der Zahnarzt seine ganze 
Kunst entfalten, denn dies ist der schwierigste und mühsamste Teil der 
Arbeit. Besonders bei Backenzähnen sind die Wurzeln oft stark ge-
krümmt. Wenn aber Bakterien zurückbleiben, entzündet sich die Wurzel 
erneut, und dann muss die Wurzelkanalbehandlung wiederholt oder der 
Zahn sogar gezogen werden.

       Keimsichere Versiegelung

Nach der mechanischen Aufbereitung werden die Kanäle mit bakterizi-
den (Bakterien abtötenden) Flüssigkeiten gründlich gespült. Sie schwem-
men zudem Mikroorganismen, Feilspäne und Gewebereste heraus. 
Um auch die Bakterien in den Seitenkanälchen zu erreichen, werden 
die Wurzelkanäle anschließend für einige Tage oder länger mit einer 
 desin� zierenden Füllung versehen. Der Zahn wird solange mit einer 
provisorischen Füllung verschlossen.

Schließlich entfernt der Zahnarzt das Provisorium und bringt in jeden 
der Wurzelkanäle – unter Röntgenkontrolle – die endgültige Wurzelka-
nalfüllung ein. Sie besteht aus einer (keimtötenden) Wurzelkanalfüllpaste 
sowie einem biegsamen Stift aus dem gummiähnlichen Material Gutta-
percha, der den Kanal zuverlässig verschließt. Die Wurzelkanalfüllung 
sollte nicht über den Wurzelkanal hinaus in den Kieferknochen ragen, 
denn dies könnte Entzündungen auslösen. Andererseits ist es wichtig, 
möglichst alle Wurzelkanäle vollständig bis fast oder bis zu ihrer Spitze 
zu füllen.

Zum Schluss wird der Zahn mit einer endgültigen Füllung, einer Krone 
oder Teilkrone versorgt, um ihn wieder funktionstüchtig zu machen und 
einer neuerlichen Entzündung vorzubeugen. Meist zeigt sich erst nach 
einigen Monaten, ob die Wurzelkanalbehandlung erfolgreich war. Haben 
die Bakterien erneut zu einer Entzündung geführt, muss die Behandlung 
wiederholt, die Wurzelspitze von der Seite her entfernt (Wurzelspitzenre-
sektion) oder der Zahn gezogen werden (Zahnextraktion).
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