zahnerhaltung um jeden preis?!
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Moderne Methoden
der Zahnerhaltung

Obwobhl zabnerhaltende Eingriffe in der Bevilkerung eine hohe Akzep-
tanz geniefSen, werden die Optionen der Zabnerhaltung durch endodon-
tische, parodontale und restaurative Interventionen in Deutschland noch
nicht im wiinschenswerten Umfang ausgeschopft. Doch die Anspriiche
der Bevilkerung an dsthetisch anspruchsvolle, aber gleichzeitig substanz-
schonende und gering invasive Eingriffe steigen immer mebr. Die Ficher
der Zabnerhaltung konnen bereits heute viel dazu beitragen, um diesem
steigenden Bedarf Rechnung zu tragen.

| Prof. Dr. Dr. Hans J6rg Staehle

amit die Zahnerhaltung den ihr
D gebiihrenden Stellenwert breiten-

wirksam einnehmen kann, sollte
zwei Anforderungen vermehrt Aufmerk-
samkeit gewidmet werden: Als erstes
muss die Qualifikation der Zahnirzte-
schaft auf den Gebieten der Endodonto-
logie, Parodontologie und Restaurativen
Zahnerhaltung in Aus-, Fort- und Weiter-
bildung deutlich erh6ht werden.
Je besser beispielsweise die endodonti-
sche Expertise eines Zahnarztes ist, desto
weniger Zihne werden extrahiert, desto
weniger chirurgische Eingriffe (wie
Waurzelspitzenresektionen) werden erwo-
gen und desto weniger Implantate einge-
setzt. Je besser die parodontologische Ex-
pertise, desto eher lassen sich Infektionen
der Mundhohle mitihren lokalen und sys-
temischen Implikationen vermeiden. Je

serieren, als sich etwa einem endodonti-
schen Eingriff zu widmen. Auflerdem
ermoglichten implantologische und pro-
thetische Eingriffe pro Zeiteinheit einen
wesentlich hoheren wirtschaftlichen Ge-
winn als MafSnahmen der Zahnerhal-
tung. Dem Patienten ist oft nicht bekannt,
dass solche Erwagungen eine nicht unwe-
sentliche Rolle bei der Beratung spielen.
Mangelnde fachliche Kompetenz in Ver-
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Abb. 1: Zustand nach Extraktion des Zahnes 15, der einige
Monate zuvor alio loco iiberkront worden war und eine
Pulpanekrose entwickelt hatte.

besser die restaurative Expertise auf ge-
ring invasivem Gebiet, desto weniger Ve-
neers, Inlays, Onlays, (Teil-)kronen und
Briicken werden erforderlich. Zweitens
darf es keine okonomischen Anreize fir
hoch invasive Eingriffe wie Implantate
oder prothetische MafSnahmen im Ver-
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Klinikums Heidelberg gleich zu geringer invasiven Behandlungs-
Im Neuenheimer Feld 400 losungen geben. Viele Zahnarzte begriin-
69120 Heidelberg den ihre Entscheidung fir Implantatver-
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Abb. 2: Der Zahn 14 ist mit einer neuen VMK-Krone
versorgt, der Zahn 16 mit einem neuen Keramik-Inlay.
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