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Eine qualitativ einwandfreie Restauration sollte die Integritat des umgebenden Zahn-
und Oralgewebes fordern und Form, Funktion und Eigenschaften des Zahnes zur lang-
fristigen Zufriedenheit des Patienten nachahmen.

Die qualitative Beurteilung einer Restauration sollte neben der Prognose und tech-
nischen Ausflihrung auch die Bedurfnisse bzw. Winsche des Patienten einschliel3en.
Eine Qualitatsbeurteilung kann daher nur Gultigkeit besitzen, wenn sie vom Zahnarzt in
einem klinischen Umfeld durchgeflihrt wurde.

Die Zufriedenheit des Patienten in Bezug auf Asthetik, Empfindungsvermégen, Ober-
flachenstruktur und Form ist ebenfalls ausschlaggebend fur die Qualitatsbestimmung.

Zwar stehen die Qualitat der Restauration und technischen Leistung in Relation zue-
inander, jedoch durfen sie nicht als synonym betrachtet werden. Gewohnlich
verschlechtert sich der Zustand einer urspringlich technisch einwandfreien Restaura-
tion im Laufe der Jahre, was qualitatsabhangig sein mag oder auch nicht. Eine technisch
tadellose Restauration ist lediglich ein Faktor von vielen, die ihre Qualitat ausmachen.

Material, behandelnder Zahnarzt und Patient sind die drei Hauptverursacher in Zusam-
menhang mit dem technischen Qualitatsrickgang einer Restauration. Seitens des
Zahnarztes sind klinische Erfahrung, Stadium des Zahnverfalls, Gestaltung bzw. Grolie
der Kavitat, gewahltes Restaurationsmaterial und seine Handhabung, Isolation des zu
restaurierenden Areals, Restaurationstechnik und Finieren jeweils ausschlaggebende
Faktoren. Auf Seiten des Patienten bestimmen Alter und Geschlecht, Mundgesundheit,
intraorale Lage, Bisskraft, Kariesaktivitat sowie Mikroflora der Mundhohle den Restau-
rationserfolg entscheidend mit.

Zum Teil mangelt es an fundiertem bzw. detailliertem Wissen in Bezug auf die Auswir-
kungen von material-, zahnarzt- und patientenbedingten Faktoren auf die klinische
Qualitat von Restaurationen. Nicht zuletzt erschwert der spezielle Einfluss spezifischer
bzw. individueller Faktoren ihre Unterscheidung von den ubrigen Faktoren, da zwischen
ihnen ein Zusammenhang besteht.
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