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RESTAURATIVE ZAHNHEILKUNDE

Restaurative Zahnmedizin:

Funktionell, asthetisch
und aufklarerisch

FACHINTERVIEWS voN MARLENE HARTINGER

Die Restaurative Zahnmedizin schlieBt Liicken im Gebiss, rekonstruiert beschadigte Zahne und Zahnstrukturen
und stellt so die weitergehende Gesunderhaltung des umliegenden Gewebes sicher. Dabei ist sie stets bemdiht,
S0 wenig sichtbare und flhlbare Spuren wie nur moglich zu hinterlassen, ganz nach dem Motto: Beste Funktion
trifft hochste Asthetik! Beim Einsetzen von Kronen, Veneers, Inlays, Briicken oder Zahnimplantaten braucht es
ein erfahrenes Handchen, technisches Know-how und besondere Kenntnisse der Dentalwerkstoffkunde. Denn
die Materialien, die in der Restaurativen Zahnheilkunde zur Anwendung kommen und deren Eigenschaften —
von biokompatibel und bioaktiv tber hydrophil bis fluoridfreisetzend — werden stetig weiterentwickelt und auch
in Auswahl und Indikationsspektrum groBer. Gleichzeitig steigen, beeinflusst durch neuzeitliche Lifestyle- und
Gesundheitstrends, der Asthetikanspruch und Aufkldrungsbedarf von Patienten. Was es heiBt, vor diesem
Hintergrund restaurativ zu arbeiten und welche Herausforderungen der Praxisalltag dabei aufwirft, verraten
unsere drei Fachinterviews.

,Restaurative Maf}-
nahmen werden auch
in der Coronapandemie
nicht aufgeschoben.”

2018 Ubernahm Dr. Ingmar Rusch die alleinige Inhaberschaft
der bis dato mit seinem Vater und Praxisgriinder Dr. Eberhard
Rusch gemeinschaftlich gefihrten Praxis in Felsberg. Das

Leistungsspektrum der seit 1973 bestehenden Praxis, die auch
ein Dentallabor einschliel3t, umfasst unter anderem die
Bereiche Kinder- und Jugendzahnheilkunde, Prophylaxe und
Parodontologie, Sportzahnmedizin und Restaurative Zahnheil-
kunde. Was ihn auf dem Gebiet der Restaurativen Zahnmedi-

zin aktuell beschaftigt, schildert Dr. Rusch im Interview.

© Dennis Blechner, Fotostudio Bildsucht, Kassel
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forderungen in der Restaurativen Zahnheilkunde

20217
Aufgrund des demografischen Wandels, um nicht
als Erstes mit der Coronakrise zu antworten, andern
sich zum Teil die Befundsituationen. Altere Patienten
haben langer einen GroBteil ihrer Z&hne, wodurch
sich allerdings auch neue Therapieherausforderun-
gen stellen. Wir beobachten einen Anstieg zum Bei-
spiel an tiefen Zahnhalsdefekten und Wurzelkaries.
HierfGr brauchen wir Lésungen, die gut funktionie-
ren, nicht so selektiv sind wie Komposite, zum Bei-
spiel eine Feuchtigkeitstoleranz und Blutunempfind-
lichkeit aufweisen, aber dennoch eine gute Qualitat
und Materialliberlebenswahrscheinlichkeit gewahr-
leisten.
Die Coronapandemie stellt uns Zahnérzte natdrlich
vor groBe Herausforderungen. Einerseits missen wir
schauen, dass unsere Praxen weiterhin wirtschaft-
lich funktionieren und Uberleben, andererseits &an-
dern sich natdrlich auch die Handlungsspielrdume
und Einstellungen der Patienten. Aufgrund von
Kurzarbeit und zum Teil leider auch Jobverlust
andern sich die finanziellen Mdglichkeiten der Pa-
tienten, in Material und Versorgungsoptionen zu in-
vestieren. Darauf muissen wir eingehen und nichts-
destotrotz Versorgungen anbieten, die den Z&hnen
einen groBtmaglichen Schutz bieten und etwaigen
friihzeitigen Zahnverlusten vorbeugen. Aufgrund die-
ser Situation nimmt die Beratungsintensitat deut-
lich zu. Auch die fortschreitende Digitalisierung in der
Restaurativen Zahnheilkunde ist ein ganz aktuelles
Thema — hier sollten wir nicht den notwendigen An-
schluss verlieren. Allerdings ist Vorsicht geboten, da
viele Systeme nicht alles halten, was versprochen
wird. Ein kritisches Auge auf das Preis-Leistungs-
Verhéltnis zahlt sich hier aus.

I Herr Dr. Rusch, was empfinden Sie als Heraus-

Stichwort Patientenaufklarung — Wie handhaben
Sie die Kommunikation hin zum Patienten? Und
gibt es wiederkehrende Praferenzen bei Patien-
ten, zum Beispiel ,lieber Krone als Implantat“ oder
»Keramikfillung anstelle von Amalgam*“?

In Vortragen, die ich vor der Pandemie vor jungen
Kolleginnen und Kollegen halten durfte und in
denen ich unser Praxiskonzept vorgestellt habe, bin
ich detailliert auf unseren Kommunikationsansatz
eingegangen. Denn Kommunikation wird bei uns
in der Praxis ganz groBBgeschrieben. Die Patienten
werden immer Uber alles und alle Versorgungs-
moglichkeiten, moglichst in verstandlicher Sprache,
aufgeklart. Dazu gehort, dass den Patienten anhand
der Roéntgenbilder und Fotos gezeigt wird, welches
Problem vorliegt, und dann samtliche Versorgungs-
varianten besprochen werden. Das gilt fur Flllungs-

,/Aufgrund von Kurzarbeit und
zum Teill leider auch Jobverlust
andern sich auch die finanziellen
Moglichkeiten der Patienten, in
Material und Versorgungsoptionen
zU investieren. Darauf mussen wir
eingehen und Patienten nichts-
destotrotz machbare Versorgungs-
maoglichkeiten anbieten, die dem
Zahn bzw. den Zahnen einen
grotmoglichen Schutz bieten
und einem etwaigen fruhzeitigen
Zahnverlust vorbeugen.”

materialien, Endo-Optionen, aber natirlich auch fir
samtliche Zahnersatzvarianten, inklusive Vor- und
Nachteilen sowie Kosten. Dadurch, dass wir Uber
eine Factoring-Gesellschaft unsere Rechnungen
stellen lassen, geben die zins- und gebuhrenfreien
Ratenzahlungsmoglichkeiten den Patienten zusétz-
liche Optionen und finanzielle Entlastungen.

Bei festsitzendem Zahnersatz gibt es kaum mehr
Goldversorgungen. Die Patienten entscheiden sich
hauptséchlich zwischen NEM-Varianten und Voll-
keramik, wobei die Vollkeramik hier den Léwen-
anteil ausmacht. Bei Wurzelkanalbehandlungen ent-
scheiden sich gut 90 Prozent der Patienten fur die
deutlich bessere Qualitat der maschinellen Aufberei-
tung, mit einer Uberschaubaren Zuzahlung. Bei den
Fullungsmaterialien hélt es sich die Waage zwischen
Patienten, die sich flir Komposit entscheiden, und
Patienten, die ein Amalgamanalog (EQUIA Forte™
HT, GC Europe) wahlen. Sicherlich spielen die finan-
ziellen Moglichkeiten hier aber auch immer eine
Rolle. Restaurative MaBnahmen werden auch in der
Coronapandemie nicht aufgeschoben. Denn auch
diese Behandlungsschritte sind wichtig zur Entlas-
tung der Mundhohle als Immunbarriere, der Verhin-
derung von bakteriellen Superinfektionen und somit
bei der Entlastung des ganzheitlichen Immunsys-
tems.

/WP Zahnarzt Wirtschaft Praxis — 5/2021

53



54

RESTAURATIVE ZAHNHEILKUNDE

Welchen Stellenwert hat die Digitalisierung in der
Restaurativen Zahnmedizin? Oder anders gefragt:
Was gewinnt die restaurative Versorgung durch eine
zunehmende Digitalisierung des Praxis- und Behand-
lungsworkflows?

Chairside wenden wir noch keine digitale Lésung zur
Herstellung von optischen Abdriicken und Ahnliches
an. Das liegt daran, dass ich mir dort den Markt gerne
noch etwas langer und genauer anschauen und die
Preisentwicklung beobachten mochte.

FUr mein Praxislabor und meinen Zahntechniker sind
aber unsere beiden Modellscanner (Cercon eye als
Altmodell und exocad) nicht mehr wegzudenken. Sei
es die Herstellung von Kronen und Briicken, aber auch
die Herstellung von Priméar- und Sekundérteilen in der
herausnehmbaren Prothetik — alles klappt hiermit her-
vorragend und optimiert die dem Patienten gelieferten
Qualitédten. Und nein, die Digitalisierung raubt unseren
Zahntechnikern nicht die Arbeit. Ganz im Gegenteil!
Ohne qualifizierte Zahntechniker funktionieren auch die
besten Scansysteme nicht. Es erweitert, wie in vielen
anderen Berufszweigen auch, das Anforderungsprofil
und die Mdglichkeiten der Zahntechniker, ohne dabei
das Handwerk aus den Augen zu verlieren. Modernes,
digitales Arbeiten schafft reproduzierbare Qualitét, zu-
friedene Patienten, Zeitersparnis sowie einen sicheren
Workflow. In meinen Augen eine Win-win-Situation fir
alle Seiten.

Was wirden Sie sich industrieseitig flr lhren restau-
rativen Praxisalltag wiinschen - vielleicht ein neues
Produkt oder eine Weiterentwicklung?

Primér wirde ich mir winschen, dass nicht alles, bei
dem ,Dental Digital® angezeigt ist, massiven Preis-
steigerungen unterliegt. Digitale L6sungen mussen
bezahlbarer sein, gerade wenn es der Standard in den
Praxen werden soll. Noch ist das Preisgeflge der
Digitalldsungen, sei es chairside, aber auch im Labor,
sehr hoch. Da sollte die Industrie reagieren, gerade in
der heutigen ,Krisenzeit” sollte man néher zusammen-
ricken. Ansonsten denke ich, dass unser Markt schon
sehr viel hergibt, sodass zumindest aktuell kein wirklich
ungedeckter Bedarf besteht. @

Dr. Ingmar Rusch
n Infos zur Person
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,Die Restaurative Zahn-

medizin ist ohne begleitende

Prophylaxemafinahmen
nutzlos.”

Dr. Anke Méller-de Beer ist Zahnérztin in der Praxis fur
Zahnerhaltung und Prophylaxe im hessischen Oberursel.
Das Zentrum vereint sieben Fachzahnarzte, die alle
Bereiche der modernen Zahnheilkunde abdecken.

Dr. Méller-de Beers Schwerpunkte liegen in der Kinder-
und Jugendzahnheilkunde und der Konservierenden wie
Restaurativen Zahnmedizin. In welchem Verhaltnis die
restaurative Versorgung zur Prévention steht — dies und

mehr erértert Dr. Méller-de Beer im Interview.
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,Die Restaurative Zahnmedizin ist ohne begleitende
Prophylaxemalinahmen nutzlos, da sich dadurch nur
temporar die Mundgesundheit erhalten 1asst. Sie muss
daher mit der Praventiven Zahnmedizin einhergehen.”

Frau Dr. Moller-de Beer, in welchem Umfang
finden restaurative Versorgungen in der zahn-
arztlichen Betreuung von Kinder- und Jugend-
lichen in Ihrer Praxis Anwendung?
In der Kinder- und Jugendzahnmedizin spielt die
Restaurative Zahnheilkunde in unserer Praxis —
wenn man davon ausgeht, dass sich das Patien-
tenalter zwischen null und 18 Jahren bewegt — zu-
nachst keine Rolle. Bei unseren jungen Patienten
steht die Pravention derart im Vordergrund, dass
Schéaden an den Zahnen mdglichst vermieden wer-
den. Deshalb sind Kinder und Jugendliche in ein
individuelles, auf sie zugeschnittenes Prophylaxe-
konzept eingebunden. Bei Kleinkindern findet die
Prophylaxe unter Einbeziehung der Eltern statt, bei
Kindern mit Wechselgebiss wird der Zahnwechsel
begleitet, und bei Jugendlichen spielt die regel-
mé&Bige Remotivation die groBte Rolle.
Ein weiterer Schwerpunkt, um mdéglichst Schaden
an den Zahnen frlhzeitig zu erkennen und zu the-
rapieren, ist eine direkt an die Prophylaxesitzung, an
den gereinigten Zahnen durchgefiihrte sehr genaue
Diagnostik. Diese wird mithilfe eines Diagno-Lasers
und der Diagno-Cam durchgefthrt. Eine Rontgen-
diagnostik wird somit fir die Begutachtung der In-
terdentalraume erst ab dem 15. Lebensjahr notig.
Kleine interdentale Schmelzdefekte werden mit der
Methode der Infiltrationstherapie behandelt. GroBere
Defekte werden mit langlebigen Kompositen ver-
sorgt und koénnen, wenn nétig, im Erwachsenen-
alter restaurativ weiterversorgt werden. Zur Kommu-
nikation mit den Patienten und den Eltern hat sich
der Einsatz der Intracralkamera bewéhrt.

Wie gehen Sie in Bezug auf die Diagnostik, Pla-
nung und Beratung in der Restaurativen Zahn-
heilkunde vor?

Jeder Patientenfall ist individuell zu betrachten, da
die Anspriiche, der Grad der Kooperation und die
wirtschaftlichen Verhéltnisse der Patienten immer
unterschiedlich sind. Aber das Ziel ist bei jedem
Neupatienten das gleiche: Zundchst durch eine
Vorbehandlungsphase (Prophylaxe, Konservierende
Therapie, Parodontologie und Endodontie) gesunde,

karies- und entziindungsfreie Verhaltnisse im Mund
zu schaffen. Die Restaurative Zahnmedizin ist ohne
begleitende ProphylaxemaBnahmen nutzlos, da sich
dadurch nur temporar die Mundgesundheit erhalten
lasst. Sie muss daher mit der Praventiven Zahn-
medizin einhergehen. Bei vorhandener Kooperation
wird in einem Gesprach mit dem Patienten die Res-
tauration besprochen und geplant. Die Durchfih-
rung findet im Bestreben statt, die Z&hne mdoglichst
minimalinvasiv zu versorgen.

Wo sehen Sie aktuelle Schwachstellen im Res-
taurativen Bereich?

Auf dem Gebiet der Restaurativen Zahnmedizin gibt
es besonders im Bereich der hdchstwertigen Zahn-
versorgungen wenig Schwachpunkte, auBer den
enormen Kosten, die mit einer solchen Versorgung
verbunden sind. Wir sind jedoch besorgt Uber den
fehlenden Nachwuchs im Zahntechniker-Handwerk
und glauben, dass die Digitale Zahntechnik das
Handwerk unterstUtzt, aber nicht ablésen wird.

Die Pravention ist mehr denn je auf dem Vor-
marsch und wird grundlegend die Zahnmedizin
veréndern. Ist die Restaurative Zahnheilkunde
daher ein Auslaufmodell?

Die Kariesentstehung l&sst sich mit den prazisen
Verfahren der Kariesbeurteilung und den praven-
tiven MaBnahmen stark senken. Auf der anderen
Seite sind die Anspriiche der Patienten hinsichtlich
Asthetik in den letzten Jahren sehr gestiegen. Durch
die zunehmende Alterung der Bevdlkerung steigen
ebenso die Anforderungen an die Stabilitat der Ver-
sorgungen, was dazu flhrt, dass Restaurative Maf3-
nahmen, meiner Meinung nach, auch in Zukunft
einen groBen Bereich in der Zahnmedizin einnehmen
werden. @
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,Die Auswahl des Werkstoffs kann
immer nur nach grundlicher Unter-
suchung im Patientengesprach ideal
getroffen werden, weil sich dann die
BedUrfnisse und Mdglichkeiten erdrtern

56
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,Die Zahnmedizin
sollte mobiler werden.

Dr. Anja Blschges betreut seit 2006 in ihrer Zahnarzt-
praxis in Berlin-Wedding kleine Patienten, Erwachsene
und Senioren. Dabei stehen eine umfangreiche zahn-
arztliche Beratung und eine moderne, patientenorien-
tierte Behandlung im Mittelpunkt ihres Arbeitsalltags.
Zudem absolviert die Berliner Zahnéarztin zusammen
mit ihrem Team Hausbesuche, fir die sie sich weiteres

Equipment wiinschen wirde.

Restaurative Zahnheilkunde bedarf einer intensiven
Werkstoffkunde: Setzen Sie eher auf neue Materialien
oder vertrauen Sie auf Althergebrachtes?

Nattrlich schaue ich nach neuen Materialien, um im Wett-
bewerb mithalten zu kénnen. Denn die Anspriiche der
Patienten steigen rasant und es wird, mehr denn je, ein
hochasthetisches Ergebnis vorausgesetzt. Man muss als
Behandler allerdings auch den finanziellen Spielraum der
Patienten und nattrlich auch die klinische Situation, inklu-
sive Zahnpflege, Mundgesundheit und systemischer Er-
krankungen, im Blick behalten. AuBerdem spielen auch
andere Krankheitsbilder, wie zum Beispiel Bruxismus und
somit die Haltbarkeit der Restauration, eine groBe Rolle.
Die Auswahl des Werkstoffs kann immer nur nach griind-
licher Untersuchung im Patientengesprach ideal getroffen
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und zusammenflinren lassen.”

werden, weil sich dann die BedUrfnisse und Mdéglichkeiten
erdrtern und zusammenfihren lassen.

Generell ist Vollzirkon ein ziemlicher Alleskonner und aus dem
heutigen Alltag einer Zahnarztpraxis kaum mehr wegzuden-
ken: Es ist langlebig, bioinert, plaqueabweisend und asthe-
tisch. AuBerdem lasst es sich in einigen Fallen als Sofortver-
sorgung (nach Intraoralscan mit CEREC) nutzen. Mit dieser
Technik lasst sich auch viel simulieren und fUr den Patienten
verdeutlichen: Er kann so am PC erfahren, wie die finale Ver-
sorgung aussehen konnte. Dies ist sowohl fur die Erstellung
von Veneers, Inlays und Kronen als auch fur Aligner eine sehr
interessante und zukunftsweisende Technik.

Womit steht und féllt die Restaurative Zahnheilkunde im
Praxisalltag fir Sie? Was lieBe sich noch vereinfachen?
Vereinfachungen lassen sich, meiner Meinung nach, nicht
mehr allzu viele schaffen. Die Zukunft der Zahnmedizin gehort
in meinen Augen der Préavention. Da musste eigentlich noch
viel mehr mdglich sein. Durch die Beeinflussung des Milieus
im Mund sollte sich z.B. Karies weitestgehend vermeiden
lassen. Interessant finde ich auch die Forschungsansatze,
um Zahne in ferner Zukunft vielleicht einmal nachwachsen
lassen zu kdnnen.

Patienten werden alter und behalten langer ihre eigenen
Zéhne. Was bedeutet das fur lhren restaurativ-zahnmedi-
zinischen Alltag?

In Bezug auf das zunehmende Alter der Patienten meine ich,
dass die Zahnmedizin mobiler werden und in einem wesent-
lich gréBeren Umfang eine héusliche Betreuung der Patienten
ermdglichen muss. Viele Menschen sind im Alter nur noch
eingeschrankt mobil, haben aber nichtsdestotrotz viele eigene
Z&ahne, die sich im Hausbesuch nur schwer und zum Teil ein-
geschrankt versorgen lassen. Hier braucht es Engagement
und kluge Ideen, denn dieser Bedarf wird — das sehen mein
Team und ich bei unseren Hausbesuchen — weiter steigen.
Gerétehersteller und Anwendungsentwickler sollten sich die-
sem Thema verstarkt widmen, um den Arbeitsalltag fur uns
effektiver und belastungsfreier zu gestalten und so eine
adaquate, oftmals restaurative Versorgung dieser Patienten
weiter zu gewahrleisten. Leider gibt es derzeit nur wenige
Kollegen, die sich auf das ,Abenteuer Hausbesuch* einlas-
sen, da diese Tatigkeit wirtschaftlich kaum attraktiv ist und
viel Eigeninitiative und Ausdauer bedarf. ®
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