>> TEILPROTHETIK/KOMBITECHNIK

Abnehmbarer Zahnersatz

Prothetik mit System

Die Kombi-Technik ist komplex. Sie beinhaltet unterschiedliche Disziplinen und fragt nach diversen Ma-
terialien. Nicht selten sind mehrere Techniker am Erfolg der gleichen Arbeit beteiligt. Dariiber hinaus
stellt sie technisch hohe Anforderungen an die Préazision, die Arbeitsplanung, die darin verankerte Ma-
terialwahl und das Farbsystem, in dem die eingesetzten Materialien eingeféarbt sind.
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(Abb.1)
Planungsaufstellung:
der Modellguss wird in
die provisorische Auf-
stellung eingearbeitet
(Ubertragungshilfe: Sili-
konwalle).

(Abb. 2)
Modellguss mit
eingepassten Galvano-
kappen.

(Abb. 3)
Fertiggestellte Kombi-
nationsarbeit. Von
basal mit eingesetzten
Primarteleskopen.
(Zahntechnische
Arbeiten und Fotos:
R.Zimmermann, Bad
Séckingen).
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I Wer sich als Dental-Labor in der Kombi-Technik
spezialisiertund etabliert hat, muss sich mitden auf-
gefiihrten Kriterien grundsatzlich auseinander set-
zen. Hinzu kommt eine Wirtschaftlichkeitsbetrach-
tung. Wahrend zum Beispiel die Kosten fiir eine
Monomateriallosung relativ transparent gemacht

werden konnen, miissen in der Kombi-Technik unter-
schiedliche Aspekte einbezogen werden, die haufig
innerhalb einer Mischkalkulation zu bewerten sind.

Patientenaufkldrung

In der Kombi-Prothetik ist Patientenberatung be-
sonders gefragt. Komplexe Arbeiten rufen nach mi-
nuzioser Patientenaufkldrung, denn die Hygiene
stellt hohe Anforderungen an den mit abnehmbarer
Prothetik versorgten Patienten. Deshalb ist es wich-
tig, diesen von Anfang an in die Planung und Durch-
fiihrung seiner prothetischen Versorgung einzube-
ziehen. Nur wenn der Patient sich des Wertes seines
Zahnersatzes bewusst ist, die Komplexitdt seiner
Versorgung erkennt und daraus die Schliisse fiir die
Pflege der Rehabilitation ziehen kann, wird er bereit
sein, fiir seine Zahnhygiene mehr zu tun als er viel-
leicht bisher zu leisten bereit war.

Also sollte dem Patienten nicht nur Zahnersatz ver-
ordnetwerden, erselbstsollte das Gefiihl entwickeln,
dass dieser ein notwendiger Teil seiner selbst ist, fiir
denwederderZahnarztnochderZahntechniker,son-
dern er allein Sorge tragt. Mit anderen Worten: eine
abnehmbare Versorgungist nichtder Endpunkt, son-
dern der Beginn einer erfolgreichen Rehabilitation.

Wer sollte diese Patientenaufkldrung
leisten?

Die Antwort liegt auf der Hand —klar, der Zahnarzt
— wer denn sonst? Natiirlich ist es Aufgabe des Be-
handlers, seinen Patienten mitden fiirihn wichtigen
Informationen zu versorgen. Dies sollte in der Spra-
chedes Patienten erfolgen. Es geht nichtum ein tech-
nisch-medizinisches Anliegen, sondern um das
Wobhlbefinden und die Identifikation des Patienten
mit seiner oralen Situation. Er muss in jeder Phase
des Behandlungsablaufes von den Voraussetzungen
und den Konsequenzen seiner individuellen Be-
handlung in Kenntnis gesetzt werden. Die mogliche
Schwierigkeit bei einer solchen Aufklarung liegt
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