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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

heute mochte ich Ihnen von einer Patientin
berichten, Frau Lisa Muller, die sich in unserer
Praxis aufgrund von pochenden, stechenden
Schmerzen im linken Unterkiefer vorgestellt hat.

Die Patientin ist 45 Jahre alt, arbeitet als Lehrerin
und ist gesetzlich krankenversichert. Sie klagte Gber
Zahnschmerzen bei kalten und heil’en Speisen
sowie uber eine Zahnfleischblutung beim
Zahneputzen.

Sie gab an, dass die Schmerzen vor zwei Wochen
aufgetreten seien und sich in den letzten Tagen
verschlimmert hatten. Die Schmerzintensitat
bewertete sie auf einer Skala von 1 bis 10 mit etwa
8. Daruber hinaus erwahnte sie, dass sie Ibuprofen
gegen die Schmerzen eingenommen habe, trotzdem
habe das ihr nicht geholfen

Frau Miller berichtet, dass sie nicht mit den Zahnen
knirsche und keinen Mundgeruch bemerkt habe

Im Verlauf der Allgemeinanamnese wurde deutlich,
dass die Patientin im 6. Monat schwanger ist (Die



Patientin ist in der 26. Woche schwanger) und an
keinen bekannten Erkrankungen leidet. AulSer
Folsaure nimmt sie keine weiteren Medikamente
ein.

Sie konsumiert keine Drogen, trinkt
gelegentlich/keinen Alkohol und ist starke
Raucherin. Die Familienanamnese ist positiv fur
Diabetes. Die Patientin gab eine Latexallergie an.

lhr letzter Zahnarztbesuch war vor einem Monat.
Dabei wurden eine PZR sowie eine Kontroll-
Rontgenaufnahme durchgefihrt. Die Patientin putzt
ihre Zahne einmal alle zwei Tage und verwendet
keine zusatzlichen Mundhygienehilfsmittel.

Die intraoralen Rontgenaufnahmen / Panoramische
Rontgenaufnahme/ die klinische Bilder zeigen
Folgendes:

- eine apikale Aufhellung an Zahn 23 im Sinne einer
apikalen Parodontitis mit Knochenabbau.

- Zahn 24 fehlt

- Koronalfraktur des Zahnes 11 mit Pulpabeteiligung



Die klinische Untersuchung ergab:
- Eine Sondierungstiefe von 5 mm.
- Einen positiven Perkussionstest.
- Einen negativen Vitalitatstest.

- Gingivale blutung im Bereich 11
Diagnose:

Paro-Endo-Lasion mit vertikalen und horizontalen
Knochenabbau

Therapieplan:

1. Durchfliihrung einer Wurzelkanalbehandlung
(WKB) an Zahn 25.

2. PMPR und Parodontale Behandlung (PA).

3. Endgtliltige Versorgung mit einem Stiftaufbau und
einer Vollkeramikkrone.

4. Regelmaliige Kontrolle sowie Optimierung der
Mundhygiene.

Die Patientin wurde Uber die Diagnose, die
Therapiemoglichkeiten und den Behandlungsablauf



informiert. Sie zeigte sich mit dem Therapieplan
einverstanden.

Flr weitere Fragen oder Anmerkungen stehe ich
lhnen jederzeit gerne zur Verfugung.

Mit freundlichen Griul3en,

Kamal Albazna

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

heute mochte ich Ihnen von einer Patientin
berichten, Frau Petra Miuller, die sich in unserer
Praxis aufgrund von Zahnschmerzen sowie
Zahnfleischblutungen vorgestellt hat.

Die Patientin ist 25 Jahre alt, arbeitet als Lehrerin
und ist gesetzlich krankenversichert. Sie klagte tber
Zahnschmerzen, die vor vier Tagen im linken
Oberkiefer aufgetreten seien, sowie Uber



Zahnfleischblutungen seit zwei Wochen. Die
Schmerzintensitat bewertete sie auf einer Skala von
1 bis 10 mit 6.

Sie knirscht nicht mit den Zahnen und habe keinen
Mundgeruch bemerkt.

Im Verlauf der Allgemeinanamnese wurde deutlich,
dass Frau Miller an keinen bekannten
Erkrankungen leidet und keine Medikamente
einnimmt. Drogen-, Alkohol- und Tabakkonsum
wurden verneint. Die Familienanamnese ist
unauffallig, und Allergien wurden verneint.

Die intraorale Rontgenaufnahmen zeigen
Flgendes:

Zahn 25 fehlt

Apikale Aufhellung an Zahn 24 im sinne einer
periapikalen Parodontitis mit vertikalem
Knochenabbau

WKB mit Stiftaufbau und Krone an Zahn 23

Eine Krone am Zahn 26



Klinische Untersuchung:

Lokalisierte Zahnfleischblutung im Bereich 23, 24,
25, 26

Fehlender Zahn 25
Krone am Zahn 23 und Zahn 26

Differenzialdiagnose:

Paro-Endo-Lasion an Zahn 24

Therapieplan:
Parodontale Behandlung (PA-Behandlung)
Extraktion von Zahn 24

Durchfihrung eines Knochenaufbaus, dann
Implantation im Bereich 24, 25.

Optimierung der Mundhygiene

Regelmalige unterstitzende Parodontitistherapie
(UPT)



Die Patientin wurde Uber die Diagnose, die
Behandlungsmoglichkeiten und den
Behandlungsablauf informiert. Sie zeigte sich
einverstanden und entschied sich fir die
Zahnextraktion von Zahn 24 sowie die Implantation
in Regio 24 und 25 als Zahnersatz.

Fir weitere Fragen oder Anmerkungen stehe ich
lhnen jederzeit gerne zur Verfugung.

Mit freundlichen GrulRen,

Kamal Albazna

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

heute mochte ich lhnen von einer Patientin
berichten, Frau Muller, die sich in unserer Praxis
aufgrund von starken Schmerzen vorgestellt hat.

Die Patientin ist 51 Jahre alt, arbeitet als Lehrerin
und ist gesetzlich krankenversichert. Sie berichtet,
dass die Schmerzen vor einigen Tagen aufgetreten
seien. Daruber hinaus erwahnte sie, dass sie die



Licke zwischen den Zahnen 13 und 15 sowie 15 und
16 schlieRen lassen mochte.

Im Verlauf der Allgemeinanamnese wurde deutlich,
dass die Patientin an keinen bekannten
Erkrankungen leidet und keine Medikamente
einnimmt. AuRerdem gab sie an, dass sie eine
Riickenoperation hatte. Sie trinkt keinen Alkohol
und raucht nicht. Die Familienanamnese ist
unauffallig, und Allergien wurden verneint.

Die intraorale Rontgenaufnahme zeigt Folgendes:

Eine periapikale Aufhellung im Sinne einer
periapikalen Parodontitis sowie vertikaler
Knochenabbau an Zahn 15.

Horizontaler Knochenabbau im Bereich 13, 14, 15
und 16 im Sinne einer chronischen Parodontitis

Diastema zwischen den Zahnen 13 und 15 sowie 15
und 16

Sekundarkaries an Zahn 13



Klinische Untersuchung:
Negativer Vitalitatstest
Positiver Perkussionstest

Erhohte Sondierungstiefe

Differenzialdiagnose:

Paro-Endo-Lasion an Zahn 15

Therapieplan:

Durchfuhrung einer Wurzelkanalbehandlung
(WKB) an Zahn 15

Parodontale Therapie (PA-Therapie)

Definitive Restauration mit einer Keramikkrone
an zahn 15

Knochenaufbau im Bereich 13-16
Implantation in Regio 13-16

Optimierung der Mundhygiene und regelmalRige
unterstitzende Parodontitistherapie (UPT)



Die Patientin wurde Uber die Diagnose, die
Behandlungsmoglichkeiten und den
Behandlungsablauf informiert und zeigte sich mit
dem Therapieplan einverstanden.

Flr weitere Fragen oder Anmerkungen stehe ich
lhnen jederzeit gerne zur Verfigung.

Mit freundlichen GrulRen,

Kamal Albazna

attriton , abrasion, erosion
Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

heute mochte ich Ihnen von einer Patientin
berichten, Frau Lisa Muller, die sich in unserer
Praxis aufgrund von starken Zahnschmerzen sowie
Zahnfleischblutungen vorgestellt hat.



Die Patientin ist 52 Jahre alt, arbeitet als Lehrerin
und ist gesetzlich krankenversichert.

Sie gab an, dass die Schmerzen vor drei Tagen
aufgetreten seien und sich in den letzten Tagen
verschlimmert hatten. Die Schmerzintensitat
bewertete sie auf einer Skala von 1 bis 10 mit 6.

Daruber hinaus berichtet sie, dass sie mit den
Zahnen knirsche.

Im Verlauf der Allgemeinanamnese wurde deutlich,
dass die Patientin an keinen Erkrankungen leidet
und keine Medikamente einnimmt. Sie konsumiert
keine Drogen, trinkt gelegentlich Alkohol und ist
starke Raucherin (eine Schachtel taglich). AuRerdem
konsumiert sie viele saurehaltige Lebensmittel.

lhr letzter Zahnarztbesuch war vor funf Jahren zur
Kontrolle.

Die intraorale Rontgenaufnahme zeigt Folgendes:

- Zahnhartsubstanzverlust im bereich 12-15.
- Keilformige Defekte im Bereich 12-15.

Die klinische Untersuchung ergab:



- Zahnfleischblutung beim Zahneputzen

- Zahnhartsubstanzverlust im Sinne von Abrasion,
Bruxismus und Erosion

- Keilformige Defekte an den Zahnhalsen

Diagnose:
Abrasion, Bruxismus, keilformige defekte und
Erosion

- Verdachtsdiagnise: Craniomandibulare
Dysfunktion (CMD)

Therapieplan:
- Optimierung der Mundhygiene

- Ernahrungsberatung

Schienentherapie

Definitive Versorgung mit Kompositflillungen
Fluoridierung

RegelmaRige Kontrolle und PZR

CMD + Abrasion + attrition

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,



heute mochte ich Thnen von einer Patientin
berichten, Frau Lisa Miiller, die sich in unserer
Praxis aufgrund von Zahnschmerzen sowie
Zahnfleischblutungen vorgestellt hat.

Frau Miiller 1st 45 Jahre alt, arbeitet als Lehrerin und
1st gesetzlich krankenversichert. Sie berichtete, dass
die Schmerzen vor zwei1 Wochen aufgetreten seien
und dass sie die Zahnfleischblutung vor einer Woche
bemerkt habe. Die Schmerzintensitit bewertete sie
auf einer Skala von 1 bis 10 mit 6; die Schmerzen
seien ziehend und pochend.

Die Patientin storte sich an den langen Kanten des
Eckzahns und berichtete, dass sie tagsiiber mit den
Zidhnen knirscht und unter beruflichem Stress leidet.

Im Verlauf der Allgemeinanamnese wurde deutlich,
dass die Patientin an keinen bekannten
Erkrankungen leidet und aufler Ibuprofen 400 mg
keine weiteren Medikamente einnimmt. Sie
konsumiert keine Drogen, trinkt jedoch viel Kaffee
und Rotwein und ist starke Raucherin (zwei
Schachteln taglich).

Ihr letzter Zahnarztbesuch war vor zwei Jahren,
dabei wurde eine Orthopantomographie (OPG)



durchgefiihrt. Dariiber hinaus erwédhnte sie, dass sie
vor einem Jahr eine Riickenoperation durchfiihren

lieB3.

Die Familienanamnese ist unauffillig, und Allergien
wurden verneint.

» Die intraorale Rontgenaufnahme zeigt
Folgendes:

. Zahnhartsubstanzverlust im Sinne von
Abrasion, Attrition und Erosion im Bereich 12,
13, 14, 15

. Rezessionen

» Klinische Untersuchung:

. Zahnfleischblutung beim Sondieren

. Erhohte Sondierungstiefe

. Druckdolenz in der Kaumuskulatur

. Zahnhartsubstanzverlust im Sinne von

Abrasion, Attrition und Erosion im Bereich 12,
13, 14, 15

» Verdachtsdiagnose:

Abrasion, Bruxismus, Attrition und Erosion



»* Therapieplan:

1.Durchfiihrung einer Wurzelkanalbehandlung
(WKB).

2. Professionelle Zahnreinigung (PZR)

3. Schienentherapie.

4.Definitive Restauration der betroffenen Zihne
mit Vollkeramikkronen

5.0ptimierung der Mundhygiene und regelméiflige
Kontrolle

6. Empfehlung fiir Physiotherapie und
Stressmanagement

Die Patientin wurde iiber die Diagnose, die
Behandlungsmoglichkeiten und den
Behandlungsablauf informiert und zeigte sich mit
dem Therapieplan einverstanden.

Fiir weitere Fragen oder Anmerkungen stehe ich
Thnen jederzeit gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griif3en,
Kamal Albazna



Zahnfraktur
Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

heute mochte ich Thnen von einer Patientin
berichten, Frau Lisa Miiller, die sich in unserer
Praxis aufgrund von stechenden, dauerhaften
Schmerzen sowie Zahntleischblutungen nach einem
Unfall vorgestellt hat.

Frau Miiller 1st 25 Jahre alt, arbeitet als Lehrerin und
1st gesetzlich krankenversichert.

Die Patientin berichtete, dass die Schmerzen sowie
die Zahnfleischblutung heute Morgen nach dem
Unfall aufgetreten seien. Die Schmerzintensitat
bewertete sie auf einer Skala von 1 bis 10 mit 8.

Die Patientin knirscht nicht mit den Zahnen.

Im Verlauf der Allgemeinanamnese wurde deutlich,
dass die Patientin an keinen bekannten
Erkrankungen leidet und keine Medikamente
einnimmt. Sie konsumiert keine Drogen, trinkt

keinen Alkohol, ist jedoch starke Raucherin (eine
halbe Schachtel tidglich).



Die Familienanamnese ist unauffillig, und Allergien
wurden verneint.

»* Radiologische Befunde (Intraorale
Rontgenbilder):

. Koronalfraktur im Bereich 11

»* Klinische Untersuchung:

. Zahnfleischblutung beim Sondieren
. Koronalfraktur mit Pulpabeteiligung im Bereich
11

. Negativer Perkussionstest
. Negativer Vitalitatstest

» Verdachtsdiagnose:

. Zahnfraktur mit Pulpaer6ffnung
» Therapieplan:

1.Durchfuhrung einer Wurzelkanalbehandlung
(WKB)

2.Durchfuhrung einer PZR

3.Definitive Restauration mit einer
Vollkeramikkrone



4.0ptimierung der Mundhygiene
5.Regelmaliige Kontrolle

Die Patientin wurde iiber die Diagnose, die
Behandlungsmoglichkeiten und den
Behandlungsablauf informiert und zeigte sich mit
dem Therapieplan einverstanden.

Fiir weitere Fragen oder Anmerkungen stehe ich
Thnen jederzeit gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen Griif3en,
Kamal Albazna

Assistenzzahnarzt

Karies

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

heute mochte ich Ihnen von einer Patientin berichten,
Frau Lisa Miiller, die sich in unserer Praxis aufgrund
von ziehenden Schmerzen 1m linken Unterkiefer
vorgestellt hat.



Die Patientin 1st 25 Jahre alt, arbeitet als Lehrerin und
ist gesetzlich krankenversichert. Sie klagte iiber
Zahnschmerzen bei kalten, heilen sowie siiflen
Speisen.

Die Patientin berichtete, dass die Schmerzen vor finf
Tagen aufgetreten seien und sich in den letzten zwel
Tagen verschlimmert hitten. Die Schmerzintensitét
bewertete sie auf einer Skala von 1 bis 10 mit 6.

Im Verlauf der Allgemeinanamnese wurde deutlich,
dass Frau Miiller an keinen bekannten Erkrankungen
leidet und auller Folsdure keine weiteren
Medikamente einnimmt. Sie ist in der 26. schwanger.

Drogen-, Alkohol- und Tabakkonsum wurden
verneint.

Thr letzter Zahnarztbesuch war vor einem Jahr zur
Kontrolle. Sie putzt ihre Zdhne zweimal tiglich und
verwendet gelegentlich eine Mundspiillosung.

»* Radiologische Befunde (Intraorale Rontgenbilder):

. Approximale Karies im Bereich 33, 36
. Stark zerstorter Zahn 37 mit Pulpabeteiligung

» Die klinische Untersuchung ergab:



. Einen positiven Vitalititstest

. Einen negativen Perkussionstest

. Stark zerstorter Zahn 37 mit Pulpabeteiligung
. Approximale Karies im Bereich 35, 36

. Keine Zahnfleischblutung erkennbar

» Verdachtsdiagnose:

. Approximale Karies im Bereich 33, 36
. Irreversible Pulpitis im Bereich 37

»* Therapieplan:

1.Kariesentfernung an 35 und 36

2.Definitive Restauration mit Kompositfiillungen
an 35 und 36

3. Wurzelkanalbehandlung (WKB) an Zahn 37

4. Definitive Restauration von Zahn 37 mit einer
Vollkeramikkrone

5.0ptimierung der Mundhygiene

6.RegelmifBige Kontrolle und professionelle
Zahnreinigung (PZR)

Die Patientin wurde iiber die Diagnose, die
Behandlungsmoglichkeiten und den
Behandlungsablauf informiert. Sie zeigte sich mit
dem Therapieplan einverstanden.



Fiir weitere Fragen oder Anmerkungen stehe ich
Ihnen jederzeit gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen Grii3en,

Kamal Albazna
Assistenzzahnarzt

Diastema

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

heute mochte ich Thnen von einer Patientin
berichten, Frau Petra Miiller, die sich in unserer
Praxis aufgrund eines Diastemas zwischen den
Frontzdhnen vorgestellt hat.

Die Patientin 1st 25 Jahre alt, arbeitet als Lehrerin
und ist privat krankenversichert. Sie klagte tiber
Zahnfleischblutungen beim Zihneputzen.

Frau Miiller berichtete, dass das Diastema sie aus
asthetischen Griinden stort.

Im Verlauf der Allgemeinanamnese wurde deutlich,
dass die Patientin an keinen bekannten
Erkrankungen leidet und keine Medikamente
einnimmt. Drogen-, Alkohol- und Tabakkonsum



wurden verneint. Die Familienanamnese ist
unauffillig, und Allergien wurden verneint.

Thr letzter Zahnarztbesuch war vor einem Jahr zur
Kontrolle. Sie putzt ihre Ziahne zweimal téaglich,
verwendet jedoch keine zusitzlichen
Mundhygienehilfsmittel.

»* Radiologische Befunde (Intraorale
Rontgenautnahmen):

. Diastema zwischen den Zahnen 11/12 sowie
21/22
. QGuter Knochenzustand

» Klinische Untersuchung:

. Positiver Vitalititstest
. Negativer Perkussionstest
. Zahnfleischblutung beim Sondieren

» Verdachtsdiagnose:
. Diastema mit Gingivitis
» Therapieplan:

1. Durchfiihrung einer professionellen
Zahnreinigung (PZR)



2.Das Diastema mit Keramikveneers schlief3en.
3.RegelmiBige Kontrolle und Optimierung der
Mundhygiene

Die Patientin wurde iiber die Diagnose, die
Behandlungsmoglichkeiten und den
Behandlungsablauf informiert. Sie zeigte sich mit
dem Therapieplan einverstanden.

Fiir weitere Fragen oder Anmerkungen stehe ich
Thnen jederzeit gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griif3en,

Kamal Albazna
Assistenzzahnarzt



