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Damit die Zahnerhaltung den ihr 
gebührenden Stellenwert breiten-
wirksam einnehmen kann, sollte

zwei Anforderungen vermehrt Aufmerk-
samkeit gewidmet werden: Als erstes
muss die Qualifikation der Zahnärzte-
schaft auf den Gebieten der Endodonto-
logie, Parodontologie und Restaurativen
Zahnerhaltung in Aus-, Fort- und Weiter-
bildung deutlich erhöht werden. 
Je besser beispielsweise die endodonti-
sche Expertise eines Zahnarztes ist, desto
weniger Zähne werden extrahiert, desto
weniger chirurgische Eingriffe (wie
Wurzelspitzenresektionen) werden erwo-
gen und desto weniger Implantate einge-
setzt. Je besser die parodontologische Ex-
pertise, desto eher lassen sich Infektionen
der Mundhöhle mit ihren lokalen und sys-
temischen Implikationen vermeiden. Je
besser die restaurative Expertise auf ge-
ring invasivem Gebiet, desto weniger Ve-
neers, Inlays, Onlays, (Teil-)kronen und
Brücken werden erforderlich. Zweitens
darf es keine ökonomischen Anreize für
hoch invasive Eingriffe wie Implantate
oder prothetische Maßnahmen im Ver-
gleich zu geringer invasiven Behandlungs-
lösungen geben. Viele Zahnärzte begrün-
den ihre Entscheidung für Implantatver-
sorgungen beispielsweise damit, dass es
technisch einfacher sei, einen Zahn zu zie-
hen und nachfolgend ein Implantat zu in-

serieren, als sich etwa einem endodonti-
schen Eingriff zu widmen. Außerdem 
ermöglichten implantologische und pro-
thetische Eingriffe pro Zeiteinheit einen
wesentlich höheren wirtschaftlichen Ge-
winn als Maßnahmen der Zahnerhal-
tung. Dem Patienten ist oft nicht bekannt,
dass solche Erwägungen eine nicht unwe-
sentliche Rolle bei der Beratung spielen.
Mangelnde fachliche Kompetenz in Ver-

Moderne Methoden
der Zahnerhaltung

Obwohl zahnerhaltende Eingriffe in der Bevölkerung eine hohe Akzep-
tanz genießen, werden die Optionen der Zahnerhaltung durch endodon-
tische, parodontale und restaurative Interventionen in Deutschland noch
nicht im wünschenswerten Umfang ausgeschöpft. Doch die Ansprüche
der Bevölkerung an ästhetisch anspruchsvolle, aber gleichzeitig substanz-
schonende und gering invasive Eingriffe steigen immer mehr. Die Fächer
der Zahnerhaltung können bereits heute viel dazu beitragen, um diesem
steigenden Bedarf Rechnung zu tragen.
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Abb. 1: Zustand nach Extraktion des Zahnes 15, der einige
Monate zuvor alio loco überkront worden war und eine
Pulpanekrose entwickelt hatte. 

Abb. 2: Der Zahn 14 ist mit einer neuen VMK-Krone 
versorgt, der Zahn 16 mit einem neuen Keramik-Inlay.



bindung mit falschen ökonomischen An-
reizen stellen eine große Gefahr für die Be-
lange der Zahnerhaltung dar.

Direkte Kompositrestauration
Am Beispiel direkter Kompositrestaura-
tionen lässt sich aufzeigen, welche großen
Chancen sich der Zahnerhaltung künftig
eröffnen. Direkte Kompositrestaurati-
onen gelten zu Unrecht weithin immer
noch als „minderwertig“. 

Bis heute werden überholte Vorstellun-
gen von eingeschränkter Verschleißfes-
tigkeit, fehlender Randständigkeit oder
mangelnder Biokompatibilität in über-
triebener Weise vorgebracht. Die Versor-
gung größerer Kavitäten im okklusions-
tragenden Seitenzahnbereich wird immer

noch zuweilen als „kontraindiziert“ dar-
gestellt. Aus diesem Grund sahen sich die
Hochschullehrer für Zahnerhaltung im
Jahr 2004 zu einer Richtigstellung veran-
lasst und publizierten eine Stellung-
nahme, die eine Kurskorrektur ein-
forderte (Heidemann D., Hellwig E., 
Hickel R., Klaiber B., Staehle H.J. 
Die Bewertung direkter Komposit-
restaurationen. Zahnärztl Mitt 2004; 94:
650–658). 

So besteht heute die Möglichkeit, sämtli-
che Kavitätenklassen einschließlich der
Kavitäten im okklusionstragenden Sei-
tenzahnbereich mit direkten Komposit-
restaurationen hochwertig zu versorgen.
Dies gilt sowohl für Erst- als auch die Aus-
tauschversorgungen. Direkte Komposit-
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Direkt eingebrachte zahnärztliche
Restaurationen
Direkte Kompositrestaurationen aller Black-Klassen
unterschiedlicher Ausdehnung 

Reparatur-Restaurationen

Direkte postendodontische Aufbauten

Direkte Formkorrekturen (Verbreiterungen, Verlänge-
rungen, Anpassung von Oberflächenkonturen usw.)

Zahnverbreiterungen 

Einsatz von glasfaserverstärkten Kompositsträngen
und -stiften

Als Alternative von …

Inlays, Onlays, Overlays, (Teil-)Kronen

Neuanfertigung bestehender Versorgungen

konventionellen Stiftversorgungen

Veneers

Brücken, Implantate

indirekt hergestellten Brücken, indirekt herge-
stellten Schienungen/Verblockungen

Tab. 1: Direkt eingebrachte zahnärztliche Restaurationen als Alternativen zu prothetischen
und implantologischen Eingriffen.

Abb. 3 Abb. 4 Abb. 5 Abb. 6 Abb. 7

Abb. 3: Lücke Regio 015 (Spiegelbild). Hier wird eine Brücken- oder Implantat-Versorgung erwogen. Alternativ kann die Lücke durch
Zahnverbreiterung mittels direkt eingebrachtem Komposit geschlossen werden. – Abb. 4: Nach der Trockenlegung werden die Zahn- und
Restaurationsoberflächen gereinigt und konditioniert (Sandstrahlung, Ätzung, Silanisierung, Primer- und Adhäsivapplikation). – Abb. 5:
Die Zähne werden mittels direkt eingebrachtem Komposit unter Anwendung spezieller Insertionstechniken verbreitert. – 
Abb. 6: Zustand nach Ausarbeitung und Vorpolitur – Abb. 7: Zustand nach Entfernung des Kofferdams und okklusaler Feinjustierung.
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restaurationen sind nicht nur als
Alternativen von Amalgamfül-
lungen, sondern mehr und mehr
als ernsthafte Konkurrenten von
Inlays, Onlays und (Teil-)Kronen
zu betrachten.
Ein neues Einsatzfeld ist der große
Komplex der direkten Form- und
Farbkorrekturen.
Falls aus ästhetischen und/oder
funktionellen Gründen eine
Zahnlücke geschlossen werden
soll, stehen bekanntlich ver-
schiedene Optionen zur Verfü-
gung. 
Neben einem, in Einzelfällen
möglichen, kieferorthopädischen
Lückenschluss wurden bislang
meistens nur Brücken- und Im-
plantatversorgungen in Betracht
gezogen. Bei Einzelzahnlücken
kann ein Lückenschluss jedoch in-
zwischen auch durch Zahnver-
breiterungen realisiert werden.
Direkt eingebrachte zahnärztli-
che Restaurationen auf Kompo-
sit-Kunststoff-Basis erlauben es,
Zähne ästhetisch ansprechend
und substanzschonend umzufor-
men. 
Die Palette reicht vom Lücken-
schluss im Frontzahnbereich bei
zu kleinen oder zu weit auseinan-
der stehenden Zähnen, bis hin
zum Wiederherstellen einer ge-
schlossenen Zahnreihe bei Einzel-
zahnverlust im Seitenzahnbe-
reich. Obwohl Langzeitstudien
noch ausstehen, eröffnen sich auf
diesem Gebiet bereits jetzt Inno-
vationen, die dazu beitragen,
hoch invasive Eingriffe – wie die
Eingliederung von im Labor 
gefertigten Verblendschalen 
(Veneers), Kronen, Brücken
und/oder Implantaten – zu ver-
meiden. Die heute zur Verfügung
stehenden verschleiß- und farbbe-
ständigen, hochglanzpolierbaren
Komposite variabler Viskosität,
Farbe und Transparenz erlauben
unter Verwendung stabiler Ad-
häsive und dem Einsatz neuer 
Insertions- und Formgebungs-
techniken die Herstellung optisch
ansprechender und randständi-
ger Restaurationen mit interfe-
renzfreien Kauflächen und kor-

rekten Kontaktbeziehungen zu
den Nachbarzähnen (Tabelle 1).

Heidelberger Kolloquium
Im Jahr 2005 wurde im Universi-
tätsklinikum Heidelberg eine Ver-
anstaltung der Akademie Praxis
und Wissenschaft (APW) der
DGZMK und der Deutschen Ge-
sellschaft für Zahnerhaltung
(DGZ) mit dem Thema „Erhalten
oder Implantieren?“ durchge-
führt (Heidelberger Kolloquium).
Vier Experten aus Endodontolo-
gie, Parodontologie, zahnärzt-
licher Prothetik und Implanto-
logie wurden gebeten, zu klini-
schen Fragestellungen konkrete
Behandlungsvorschläge einzu-
bringen. 
Die Lösungsansätze variierten er-
heblich. So wurden beispielsweise
endodontisch und parodontal
nachweislich gut behandelbare
Zähne aus implantologischer
Sicht ohne große Umschweife als
extraktionsreif bezeichnet. Im
Fall von Lückengebissen variier-
ten die Vorschläge von „kein Im-
plantat“, über „ein bis zwei Im-
plantate“ bis zu „über zehn Im-
plantate“. Es wurde deutlich, dass
einige Experten auf implantologi-
schem Gebiet die Fortschritte in
den Fächern der Endodontologie,
Parodontologie und Restaurati-
ven Zahnerhaltung noch nicht in
ihre Behandlungskonzepte integ-
rierten. Umgekehrt wurde sicht-
bar, dass neue implantologische
Optionen dazu beitragen können,
endodontische, parodontologi-
sche und restaurative Planungen
zu bereichern. 
Daraus resultiert, dass eine fä-
cherübergreifende Sichtweise in
verschiedene Richtungen geför-
dert werden sollte.  Dies kann
dazu führen, dass endodontisch
oder parodontal nur schwer be-
herrschbare Situationen künftig
eher mit modernen Verfahren 
der Implantologie und/oder zahn-
ärztlichen Prothetik angegangen
werden. Andererseits wäre es
wünschenswert, wenn von
implantologischer und protheti-
scher Seite die Weiterentwicklun-
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gen der Endodontologie, Parodontologie
und Restaurativen Zahnerhaltung in der
Behandlungsplanung mehr Berücksichti-
gung finden würden.

Ausblick
Die Interventionen der Zahnerhaltung
sollten aus medizinischer wie auch aus
ökonomischer Sicht neu eingeschätzt wer-

den. Aus medizinischer Sicht liegen die
Vorteile darin, dass moderne Interventio-
nen der Zahnerhaltung eine zunehmend
substanzschonendere, den Patient weniger
belastende Vorgehensweise ermöglichen.
Vom ökonomischen Standpunkt gesehen,

sind Maßnahmen der Zahnerhaltung für
den Patienten meist kostengünstiger als
prothetische und implantologische Ein-
griffe. Aber auch für den Zahnarzt eröff-
nen sich neue Perspektiven, da er seinen
Patienten eher bezahlbare Behandlungs-
vorschläge unterbreiten kann und außer-
dem die Aufwendungen, die bisher bei-
spielsweise für das zahntechnische Labor
aufgebracht werden mussten, in seine ei-
gene Tasche fließen. Behandlungsmaßnah-
men, die sowohl dem Patienten als auch
dem Zahnarzt offenkundige Vorteile brin-
gen, werden sich langfristig durchsetzen.
Deshalb sind jene Zahnärzte gut beraten,
die sich zu einer wenig invasiven Vorge-
hensweise unter Beachtung der Verhältnis-
mäßigkeit des Mitteleinsatzes bekennen
und diesen Denkansatz in der Praxis um-
setzen. Über kurz oder lang wird sich dies
auch wirtschaftlich auszahlen.
Bislang werben Zahnärzte auf ihren 
Praxisschildern, Briefbögen und Internet-

seiten mit Begriffen wie „hochwertiger
Zahnersatz“, „Prothetik“ oder „Implanto-
logie“. Warum kommt eigentlich kaum ein
Kollege auf die Idee, seine Expertise auch
einmal auf dem Gebiet der „hochwertigen
Zahnerhaltung“ herauszustellen?�

Abb. 8: Instruktion zur Zahnreinigung mittels indi-
viduell ausgesuchter Interdentalraumbürsten geeig-
neter Größe.

Abb. 9: Ausgangsbefund.

Abb. 10: Behandlungsergebnis: Die Patientin ist mit
dem ästhetischen Resultat zufrieden.

„Behandlungsmaßnahmen, die sowohl dem Patienten
als auch dem Zahnarzt offenkundige Vorteile bringen,

werden sich langfristig durchsetzen. 
Deshalb sind jene Zahnärzte gut beraten, die sich zu 
einer wenig invasiven Vorgehensweise bekennen.“


