Kompetenz Werkstoffe und Technelogie

In der Zahnmedizin/-technik ist die Verwendung diverser Werkstoffe direkt am Patienten
oder im zahntechnischen Labor zur Bewaltigung unserer Arbeit unser tagliches Brot. Nach
dem Medizinproduktgesetz (MPG) erfolgt die Auswahl mit der Verordnung einer Sonder-
anfertigung (Zahnersatz) durch den Behandler, da er Sorge fir die richtige Indikation,
Funktionalitdt und Stabilitdt tragt. Dieser Schritt der Verordnung setzt eine umfassende
Kenntnis ber Spektrum und Eigenschaften von Werkstoffen, Verarbeitungstechniken,
Méglichkeiten prothetischer Rekonstruktionen, deren Evidenz in der Anwendung, prinzi-
pielle Konstruktionsprinzipien, Anforderungen der Nachsorge, Erfordernisse der
Handhabbarkeit besonders bei alten Patienten, Pflegeanforderungen bis hin zu kalkulier-
ten Erweiterungen und Reparaturen voraus. Dieser Wust von Anforderungen ist in einem
vorher abgesteckten finanziellen Rahmen zu realisieren, der ggf. auch zu Limitierungen
der Restauration fihrt.

Eine weitere entscheidende Herausforderung ist die Integration biologischer
Anforderungen, wie vorhandene Allergien oder Grunderkrankungen des Patienten, die
die Werkstoffauswahl einschréanken. Noch schwieriger ist die Entscheidung einer voraus-
schauenden Testung auf die Vertrdglichkeit von Werkstoffen und mit welcher Test-
methode, Epikutantest, LLT oder alternative Testmethoden, diese erfolgen soll. Interessant
bleibt das Ergebnis der Tests, auch unter dem Aspekt falsch positiver Resultate oder nicht
erfasster Reaktionen. Zum Schluss bleibt sogar die Gefahr der Allergisierung durch den
Test selbst. Werden alternative Methoden verwendet, gelten diese vor dem Gesetzgeber
zwar als addquat, aber wie sind ihre Ergebnisse zu bewerten?

Mit so manchem Punkt ist der durchschnittliche Zahnmediziner bereits iberfordert.
Die Beratung und gemeinsame Entscheidung mit dem Patienten fallt meist sehr einseitig
auf kleinstem Evidenzlevel, der persénlichen Erfahrung des Zahnarztes. Die Empfeh-
lungen der wissenschaftlichen Gesellschaften stecken in dieser Beziehung erst in den
Kinderschuhen, beschrdanken sich meist auf gravierende, u. U. lebensbedrohende oder
stark gesundheitsgefahrdende Aspekte von Medikamenten- und Materialeinsatz.

Somit leistet der Zahntechniker sehr haufig die wesentliche Beratungsarbeit oder ent-
scheidet Uber die Materialverwendung. Kollegial gesehen ist das sehr hilfreich und nett,
rechtlich muss aber die Absprache mit Zustimmung des Zahnmediziners erfolgen, da er
die Verantwortung Gbernimmt. Zwischen Zahnarzt und Zahntechniker besteht eine klar
definierte und rechtlich relevante Schnittstelle, die unbedingter Beachtung bedarf. Be-
sonders gravierend ist das Problem bei der libergreifenden implantologischen Diagnostik
und Planung vor Implantaten und Zahnersatz auf Basis von CT- oder DVT-Daten.

Die Verarbeitung des Zahnersatzes ist die alleinige Domadne des Technikers, wobei
durch den Behandler sogar auch dazu Vorgaben gemacht werden kénnen wie: bitte nicht
Loten! Welche Stolperfallen die heute schier unbegrenzte Material- und Technologie-
vielfalt fiir den Techniker hat, das ist allseits bekannt. Aus unserer Sicht gibt es keinen wei-
teren Beruf, der eine solche Vielfalt von Verarbeitungstechnologien und breiter Material-
kenntnis vorhalten muss und das in der Qualitatsstufe ,medical grade”. Deshalb sind in
Zukunft auch viel stdrker das Outsourcing, die Arbeit mit Halbfertigprodukten und die
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kollegiale Zusammenarbeit im Sinne einer Qualitdts- und wirtschaftlichen.Optimierung
gefragt. Die Eingrenzung des Produktspektrums hilft nicht nur, die Qualitatzu steigern,
sondern vereinfacht auch das Qualitats-Management-System eines Labors.

Die Bewertung und Freigabe zur Eingliederung eines fertig gestellten Zahnersatzes
erfolgt durch den Zahnarzt. Kriterium ,passend auf dem Modell” sagt dabei noch lange
nichts Gber die Passung im Mund und die letztendliche Qualitdt aus. Auch die Bewertung
von Herstellung und Materialverarbeitung wird immer schwieriger, da die Werkstoff-
kunde- und Technologieausbildung im Rahmen des Zahnmedizinstudiums standig
zuriickgedrangt wird.

Als besonders kritisch sehen die Autoren die Verwendung von inzwischen fast flachen-
deckend angebotenem auslandischem Zahnersatz. Eine Nachkontrolle tiber verwendete
Materialien und die Verarbeitungsqualitdt ist schier unmdéglich. Die Option, Vertrauen
aus der langjahrigen Zusammenarbeit mit dem Techniker vor Ort, fehlt schon mal, die
unproblematische Hilfe im Schadensfall ist mehr als fraglich. Somit bleibt hier der
Zahnmediziner beim Management von Materialnebenwirkungen und Defekten dann
haufig auf sich allein gestellt, was sich auch insofern schwierig gestaltet, da viele zahn-
arztliche Kollegen mit der Problematik generell vdllig Giberfordert sind und einen sinnlo-
sen und kontraproduktiven Aktionismus starten, schlieflich muss dem Patienten geholfen
werden.

Nachsorge rund um Zahnersatz ist immer noch ein leidiges Thema auf allen Seiten.
Nicht wenige Patienten sehen die Eingliederung von Zahnersatz als ,lebensldnglich” an
und wurden nicht mehr gesehen. Jeder Autobesitzer kennt die Problematik: Pflege, regel-
maRige Inspektionen und Begutachtung bei der Hauptuntersuchung mit der Gefahr einer
Stilllegung bei Mdngeln. Wie viele Patienten mit insuffizientem Zahnersatz und unge-
pflegten Zdhnen wéhren dann also ,stillzulegen”. Eine Zahl, die in die Millionen geht,
allein in Deutschland. Auch die verbreitete Meinung, einmal im Jahr auf Kasse zur Durch-
sicht und fiir den Stempel wiirde reichen, meinen Zahnersatz bezahlt die Kasse, ist eine
verfestigte Meinung. Erst die Fraktur der Konstruktion oder die gravierende &sthetische
Destruktion bewegt zum Zahnarzt. Spdtestens hieran sehen wir, dass die Bonusheft-
regelung nicht greift oder ins Leere lauft.

Insgesamt ist die Frage des Wissens tiber Werkstoffe in Zahnmedizin und Zahntechnik
eine sehr komplexe, die nicht abgekoppelt vom Entwicklungsstand der Zahnmedizin, von
Verdnderungen durch Globalisierung, den aktuellen, véllig veralteten Ausbildungsregula-
rien und unter dem Aspekt einer staatlich verordneten Minimalbetreuung mit Vorgauke-
lung der Rundumversorgung betrachtet werden darf.

Dr. Michael Hopp, Berlin
ZTM Alois C. Lubberich, Koblenz

Quintessenz Zahntech 2009;35(12):1527-1528



