ALTERE PATIENTEN

Die Implantologie in der Zahnmedizin steht heute auf sicheren

Beinen, auch unsere Patienten haben das verstanden und die

Angst vor einer solchen Therapie ist groBtenteils geschwunden.

Leider wird oft von Industrieseite verlangt, dass neue Behand-

lungskonzepte vorgestellt werden, die dann als bahnbrechende

Errungenschaft verkauft werden.

Minimalinvasive

Implantattherapie
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Unsere langjahrigen Erfahrungen aufdie-

sem Gebietzeigenaberimmernochiiberdeut-
lich, dass die Grundidee der Implantologie in
vielen Praxen noch stiefmiitterlich behandelt
wird.
Schlagworte wie: Zahne in einer Stunde, Ope-
ration ohne Blut, Asthetik ohne Kompromisse
etc. zeigen Maglichkeiten fiir bestimmte Félle
und Indikationenauf,sindaberganzbestimmt
nicht fiir den Praxisalltag bei nahezu jedem
Patienten einsetzbar und auch erforderlich,
wie einem immer wieder suggeriert wird.

Was bedeutet eigentlich minimal-
invasiv?

Aus unserem Verstdndnis eine Behandlung,
die in wenigen Schritten patientenfreundlich
eineindividuelle Losungin einemiiberschau-
baren Zeitrahmen bietet. Dies wird oft, vor al-
lem bei alteren Patienten, falsch interpretiert.
Es beginnt meistens schon bei der Planung.
Was mdchten denn unsere Patienten? Ich
frage alle unsere Patienten, die neuen Zahn-

ersatz brauchen, ob sie ihre Zéhne gerne wie-
der fest im Mund hétten, die Antwort ist ein-
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stimmig:Ja! Leiderwird solchen Patienten, die
schon léngere Zeit zahnlos sind, immer wie-
derdie implantologische Standardldsung an-
geboten, d.h. im Unterkiefer vier Implantate
intraforaminal mit einer Steglésung. Sicher-
lich sitzt der Zahnersatz mit Implantaten bes-
ser,aberesistundbleibteine Prothese. Gerne
wirdindiesem Zusammenhangaufdie Kosten
verwiesen, dieses Argument ist aber nicht
stichhaltig, jeder erfahrene Implantatprothe-
tikerkenntdie hohen Labor- und Materialkos-
tenfiir solche Arbeiten.

Wie ist es nun méglich, alles unter einem Hut
zu bringen? Eine stressfreie Behandlung in
kiirzester Zeit (sechs Wochen), fester Zahner-
satz auf Implantaten zu einem {iberschauba-
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ren Preis? Dies mochtenwirandemfolgenden
Falldokumentieren.

Eine 78-jéhrige Patientin mit einer Unterkie-
ferprothese auf zwei Teleskopen brauchte
neuen Zahnersatz, da die beiden Ankerkronen
nicht mehr erhaltungswiirdig sind (OPG,
Abb.1).DieKnochensituation stelltsichalsaus-
reichend dar. Die Behandlungsplanung wird
mitder Patientin besprochen und sieht folgen-
dermaflen aus: Strategische Insertion von
sechs SIC ACE Implantaten der Durchmesser
4,0 und 3,4 mittels Bohrschablone. Der Eck-

zahn (33) bleibt zur Abstiitzung der vorhande-
nen Prothese provisorisch erhalten, er wird
erst bei der Er6ffnung entfernt. Von der alten
Prothese wird ein Klarsichtduplikat als Bohr-




