Ansichtssache — Entscheidung fur Gold!?

IN erster Linie zahlt bei der Wahl der Fillungsmaterialien natirlich der
Wunsch des Patienten. Fragt dieser jedoch im Rahmen des Beratungsgesprachs
nach, fir welches Material ich mich entscheiden wirde, dann lautet meine
Antwort: ,,Gold.* Viele gute Griinde sprechen dafur.

Dr. Michael Hohaus, Dusseldorf

Bei einem Goldinlay erzielt man mit einer prazisen Verarbeitung einen perfekten
Randschluss. Bakterien haben keine Chance eine Sekundérkaries im
Randbereich zu bilden. Das Material Gold blickt auf eine einzigartige lange
Tradition zurlck und hat damit einen dementsprechenden Erfahrungsschatz.
Seit rund 100 Jahren ist die Technik der Goldverarbeitung nahezu ahnlich
geblieben. Neuere Untersuchungen belegen, dass bei gleich bleibend dichtem
Randschluss immerhin noch 75 Prozent der Goldgussrestaurationen noch nach
25 Jahren im Mund vorhanden sind. Voraussetzung ftir ein solches Ergebnis ist
natdrlich eine prazise Arbeit. Damit erreicht man flir den Patienten ein exaktes
vorhersehbares Ergebnis, das zur Zeit kein anderes Material nachweisen kann.

Asthetik

Nattrlich ist vom &sthetischen Standpunkt aus betrachtet, der unbehandelte ,
natlrliche Zahn immer noch der schonste Zahn. Gegen ein Goldinlay wird
oftmals der mangelnde &asthetische Aspekt angeftihrt, doch auch unter diesem
Gesichtspunkt braucht sich der Werkstoff nicht zu verstecken. Durch eine
Aufbaufillung versucht man, das Gussteil so klein wie moglich zu gestalten, um
so viel wie méglich vom eigenen Zahn zu erhalten. Diese Mdglichkeit besteht
beim Gold, weil es im Randbereich sehr stabil ist. Es kommt weder zu
Korrosion, noch bricht es weg. AulRerdem besitzt es die Fahigkeit, die
Schmelzprismen im Zahn zu schiitzen. Die Adaptation des Goldes an den Zahn
und dessen Festigkeit machen dies moglich. Auch gréiiere Kavitéten
(Zahnsubstanzdefekte / Hohlraume) kann man deshalb immer noch optimal mit
Gold versorgen. Bei anderen Materialien ware man schon gezwungen zu einer
Krone tberzugehen.

Auch unter dem parodontologischen Gesichtspunkt schneidet die gegossene
Restauration bestens ab. Wird diese glatt ausgearbeitet und so gestaltet, dass sie
mit den Konturen des natiirlichen Zahns praktisch identisch ist, erleichtert dies
die Zahnpflege. Es gibt keine Spalten, in denen sich bakterielle Belage bilden
konnen.



Patientenwlnsche

Der Wunsch des Patienten steht bei der Wahl der Versorgung an erster Stelle.
Will er aus asthetischem Empfinden zum Beispiel in der unteren Zahnreihe eine
,,unsichtbare* Losung, bespreche ich mit ihm natirlich diese Moglichkeiten.
Argert sich ein Patient aus asthetischen Griinden anschlieRend tiber das Gold
im Zahn, hat man ihm mit einer Goldfiillung keinen Gefallen getan - auch wenn
es das Beste flr den Zahn ist.

Viele Patienten wiinschen im pramolaren (vorderen) Unterkieferbereich eine
zahnfarbene Versorgung. Die Fillungen im Oberkiefer sind bei leicht
geotffneten Interdentalraumen (Zahnzwischenraumen) nur schwer zu erkennen.
Da hier die restaurierten Flachen bei normalen Bewegungen nicht sichtbar
werden, wird haufig Gold bevorzugt. Werden an den Molaren (dicke
Backenzahne) nur die Kauflachen restauriert ohne die buccalen Hocker zu
uberkuppeln, akzeptieren die Patienten meist die Goldvariante. Wer ein
,,.unsichtbares* Material bevorzugt - mit dem spreche ich gerne tber die
Nachteile der Keramik oder Kunststoffe, wie zum Beispiel die geringere
Lebensdauer einer solchen Fullung. Entscheidet sich der Patient trotz
umfassender Beratung fur die zahnfarbene Variante, so wird diesem Wunsch
natdrlich entsprochen!

Fazit

Die Prazision des Verschlusses, die Exaktheit und die Randstabilitat Gber Jahre
hinweg Uberzeugen beim Material Gold. Vorhersehbar ist, wie sich das Material
uber Jahrzehnte hinweg verhalt. Weder bei Keramik- noch Kunststofffiillungen
verfligen wir heute Uber vergleichbare Langzeitstudien. Akzeptiert der Patient
aus asthetischen Gesichtspunkten den Werkstoff Gold und will er Sicherheit,
dann empfehle ich immer Gold.



