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Nachgefragt:

Implantatprothetik

Digitale Workflows, neue Materialien und ein stdarkerer Fokus auf Biologie verdindern die Implantat-
prothetik - der Anspruch bleibt: funktionelle, dsthetische und langfristig stabile Versorgungen. In
~Nachgefragt” ordnen Experten aktuelle Schliisselthemen ein. Im Mittelpunkt stehen praxisnahe
Empfehlungen, typische Fehlerquellen und klare Entscheidungswege fiir eine prothetisch orientierte

Implantatplanung.

Katja Scheibe

Asthetik, Funktion, Angstabbau

Mit einer schmerzarmen Sofortimplantation und soforti-
ger provisorischer Versorgung als Behandlungsergebnis
kann es gelingen, dass Patienten auch massive Zahn-
arztdngste dauerhaft Gberwinden.

Bis zu 15 Prozent der Erwachsenen leiden an patholo-
gisch hoher Zahnbehandlungsangst (Dentophobie). hre
Atiologie ist komplex, multifaktoriell und von Patienten
zu Patienten verschieden. Davon Betroffene vermeiden
es jahrelang, selbst unter starkem Leidensdruck, einen
Zahnarzt aufzusuchen. Primdre Ursachen derartiger
Angste und daraus folgender Vermeidungsstrategien
sind hdufig traumatisch empfundene Erlebnisse beim
Zahnarzt in der Kindheit sowie ein massives Gefihl des
Ausgeliefertseins auf dem Stuhl wahrend einer Interven-
tion. Auch entsprechende Schilderungen von Freunden
und Verwandten sowie negative Berichte in diversen
Medien verstdrken die Zahnarztangst. Dass sich Patien-
ten bei weit gedffnetem Mund kaum verstdndlich ma-
chen und auch nicht sehen kénnen, was oral in ihrem
Mund passiert, ruft bei ihnen das Gefihl des Kontroll-
verlustes hervor und ist damit ein weiterer Grund, einen
Zahnarztbesuch méglichst zu vermeiden.

Ein derartiges Verhalten fihrt im Laufe der Jahre zu einer
erheblich verschlechterten Mundgesundheit mit teils mas-
siven, optisch unibersehbaren Schdden an der Zahn-
hartsubstanz und starken Einschrénkungen der mund-
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt, was dann wie-
derum mit einem sozialen Rickzug der Betroffenen ein-
hergehen kann. Spétestens in diesem Stadium besteht
ein dringender Behandlungsbedarf, gerade auch im
Hinblick auf mannigfaltige, damit vergesellschaftete or-
ganische Krankheitsbilder und aggressive Entzindun-
gen im Korper.

Um in einer solchen
~Zwangssituation”

die Angst des Patien-

ten vor einem Kon-
trollverlust und uner-
warteten Eingriffen

gar nicht erst auf-
kommen zu lassen,
kénnen mit einem Pa-
tienten in einem Vorge-
sprdch, gefihrt im Sinne
einer partizipativen Entschei-

dungsfindung, der Therapieverlauf

ausfihrlich und ,auf Augenhdhe” im Detail
durchgesprochen werden. Hierbei kann der Zahnarzt den
gesamten Behandlungsablauf erldutern, auf die Fragen
des Patienten eingehen und dem Patienten das Behand-
lungsergebnis vor Augen fihren: Statt eines schmerzhaf-
ten und massiv funktionsgestorten Gebisses ein schmerz-
freier, funktionaler und dsthetisch ansprechender Zahn-

ersatz auf Implantaten. Ein so vorweg genommenes,
positives Behandlungsergebnis und die damit verbun-
denen ,guten” Gefilhle des Patienten mit seinem neuen
Aussehen stdrken seine Bereitschaft fur die Therapie
und festigen das Vertrauen in seinen Behandler.

Eine gute Kommunikationskompetenz des Behandlers
und der Umgang seines Teams mit dngstlichen Patien-
ten bilden damit auch die Basis fir eine dauverhaft en-
gagierte Compliance des Patienten und fir eine lang-
fristige Patientenbindung.

Dr. Hagen F. Wiegand, M.Sc.
Zahnklinik Bunde Dr. Wiegand & Kollegen MVZ GmbH
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Teleskopversorgungen — komplett
ohne Anproben?

Ersparen Sie sich und ihren Patienten unndétige Termine.

Entdecken Sie unser Angebot: JETZT ANGEBOT
- Welches moderne Scannersystem passt zu lhren klinischen Workflows? ANSEHEN
. Wie starten Sie schnell + sicher mit groBen + komplexen Versorgungen? [m] 5ichis [m]

- Wie werden Sie mit kombiniertem ZE mit nur zwei Terminen erfolgreich?
- Wie vermeiden Sie mit Ihrem IOS unnétige Anproben und Korrekturen? O] L.

permadental.de/
Scanner fur Ihre geplanten Teleskop-Versorgungen. alles-zu-ios-tk

- Erhalten Sie auf Wunsch attraktive Angebote flir genau den richtigen
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Digitale Zahntechnik und

personalisierte Zahnmedizin

Digitale Workflows, vom Intraoralscan iber
das CAD-Design bis hin zur CAM-Ferti-
gung, reduzieren Fehlerquellen, verkir-
zen die Produktionszeit und verbes-
sern die Passgenavigkeit protheti-
scher Arbeiten. Auch die Material-
auswahl hat sich deutlich weiter-
entwickelt: Hochfeste Keramiken,
moderne Kunststoffe und innova-
tive Hybridmaterialien erméglichen
stabile, dsthetische Restaurationen,
die sich effizient verarbeiten lassen.
Gleichzeitig erlauben sie reproduzier-
bare Ergebnisse, was Nacharbeiten mini-
miert und die Wirtschaftlichkeit steigert.
So wichtig technologische Fortschritte auch sind,
entscheidend bleibt die personalisierte Zahnmedizin, die
den Patienten in den Mittelpunkt stellt. Statt standardisierter
prothetischer Lésungen entstehen Therapien, die sich an

und Krankheitsverldufen sowie besser vor-
hersehbare Therapiemoglichkeiten. Das
Ergebnis sind langlebigere Restau-
rationen und ein gesteigertes Wohl-
befinden der Patienten.
Letztlich entsteht effiziente Zahn-
technik jedoch nur dort, wo Praxis
und Labor eng verzahnt zusammen-
arbeiten. Digitale Fallibergaben,
strukturierte Feedbackschleifen und
klare Verantwortlichkeiten sorgen
fUr reibungslose Ablcufe. Nicht zu un-
terschdatzen ist zudem die Bedeutung
kontinuierlicher Weiterbildung: Neue Tech-
nologien entfalten ihren Nutzen nur dann voll-
stdndig, wenn Fachkréfte sie sicher beherrschen.
Investitionen in Schulungen zahlen sich daher direkt in Form
hoherer Produktivitdt und Qualitét aus.
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den biologischen, funktionellen und &sthetischen Besonder-

heiten jedes Einzelnen orientieren. Moderne Diagnostik - Laborleiter Abteilung Zahndrztliche Prothetik,

etwa genetische Risikoprofile oder Kl-gestitzte Analysen - Alterszahnmedizin und Funktionslehre

ermoglicht ein préziseres Verstéindnis von Mundgesundheit an der Charité - Universitétsmedizin Berlin

Interdisziplinare Implantattherapie

Die interdisziplinére Zusammenarbeit zwischen Prothetik und Chirurgie ist heute ein zentraler
Faktor in der modernen Implantattherapie. Die wichtigste Komponente dieser Zusammen-
arbeit in einer konsequent prothetisch orientierten Planung. Das bedeutet, dass die
gewiinschte prothetische Versorgung, also Funktion, Asthetik, Okklusion und Hy-
gienefdhigkeit, den Ausgangspunkt der gesamten Behandlungsplanung und

Therapie bildet. Die chirurgische Implantatposition sollte sich idealerweise
an diesen prothetischen Anforderungen orientieren. Nur wenn Implantat-
position, Achsneigung und Anzahl der Implantate mit dem geplanten
Zahnersatz harmonieren, lassen sich langfristig stabile, funktionelle und
asthetisch Gberzeugende Ergebnisse erzielen.

Eine der groBiten Herausforderungen besteht dabei in der frihzeitigen
und strukturierten Kommunikation zwischen den beteiligten Disziplinen.

In vielen Fdllen werden chirurgische und prothetische Planungsschritte
noch immer zu sequenziell gedacht oder umgesetzt. Durch eine gemein-
same prdoperative Planung kénnen Kompromisse der Behandlung bes-
ser evaluiert und Komplikationen deutlich reduziert werden.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die zunehmende Digitalisierung der implan-
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tologischen Therapie. Digitale Volumentomografie, intraorale Scans, virtuelle
Set-ups sowie navigierte oder schablonengefihrte Implantationen bieten heute her-
vorragende Mdoglichkeiten, chirurgische und prothetische Planung eng miteinander zu ver-

binden. Gleichzeitig stellt diese technologische Entwicklung auch eine Herausforderung dar:
Alle beteiligten Fachbereiche missen mit den digitalen Workflows vertraut sein und dieselben
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Planungsgrundlagen nutzen. Nur so kann der Mehr-
wert der digitalen Planung vollstéindig ausgeschopft
werden.

Die gemeinsame Risikoabschdtzung spielt ebenso eine
zentrale Rolle. Anatomische Gegebenheiten, Knochen-
angebot, Weichgewebssituation, funktionelle Belastung
sowie patientenspezifische Faktoren miissen interdiszi-
plindr bewertet werden. Gerade in komplexen Fdllen
ist ein enger Austausch zwischen Chirurgie und Prothe-
tik entscheidend, um realistische Therapieziele zu defi-
nieren.

Nicht zuletzt stellt auch die langfristige Betreuung der
implantatgetragenen Versorgung eine gemeinsame Ver-
antwortung dar. Aspekte wie Nachsorge, professionelle
Implantatreinigung und regelmdaBige prothetische Kon-
trolle erfordern eine abgestimmte Zusammenarbeit
zwischen den Disziplinen.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die wich-
tigste Komponente der interdisziplindren Zusammen-

Implantatprothetik -

Expertenmeinung | Nachgefragt

arbeit in einer frihzeitigen, prothetisch orientierten Ge-
samtplanung sowie in einer offenen und kontinuier-
lichen Kommunikation zwischen Prothetik und Chirur-
gie liegt. Die aktuellen Herausforderungen bestehen
vor allem darin, digitale Planungsprozesse effektiv zu
integrieren, komplexe klinische Situationen gemeinsam
zu bewerten und die Behandlung konsequent aus der
Perspektive der spdteren prothetischen Versorgung zu
denken. Nur durch dieses abgestimmte Vorgehen las-
sen sich funktionell stabile, dsthetisch hochwertige und
langfristig erfolgreiche Implantatversorgungen reali-
sieren.

Dr. Maria Grazia Di Gregorio-Schinina

Oberdirztin Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, Poliklinik fiir Zahndrztliche Prothetik,
Universitdtsklinikum KéIn (ASR)

eine

goldene Ara der Moglichkeiten

Es gibt Momente in der Zahnmedizin, in denen man spirt, dass man in der
richtigen Zeit arbeitet. Die Implantatprothetik ist fir mich so ein Moment, je-
den Tag. Was wir heute leisten kdnnen, was wir unseren Patienten anbie-
ten dirfen, hatte vor 20 Jahren noch als Utopie gegolten.

Der Schlissel liegt im Denken vom Ergebnis her. Backward Planning, die
Restauration als Ausgangspunkt jeder Planung, hat die Art, wie wir Im-
plantatfélle angehen, grundlegend verdndert. Das prothetische Ziel de-
finiert die Implantatposition, nicht umgekehrt. Digitale Planungssoftware
visualisiert das Ergebnis, bevor der erste Bohrer ansetzt. Bohrschablonen )
Ubertragen diese Prdzision direkt in den Mund. Was friher Intuition und Er- < '
fahrung allein erforderte, wird heute digital abgesichert, ohne das chirurgi- -‘ ‘
sche Gespir zu ersetzen, aber mit einer Planungssicherheit, die nichts dem

Zufall Gberldsst.

Sofortversorgungskonzepte eréffnen Moglichkeiten, die noch vor Kurzem undenk-

bar waren. Patienten erhalten deutlich schneller festsitzenden Zahnersatz als noch vor

wenigen Jahren; Wartezeiten, die friher selbstversténdlich schienen, sind heute keine Notwendigkeit
mehr. Und selbst Situationen mit reduziertem Knochenangebot, die friher zwingend aufwendige
Augmentationen erforderten, lassen sich heute durch kluge Implantatwahl und gezielte Positionierung

oft elegant I6sen. Die Grenzen des Machbaren verschieben sich: stetig, spirbar, beeindruckend.
CAD-gestiitzte Konstruktion und CAM-gestiitzte Fertigung haben die Labortechnik neu definiert. Res-
taurationen entstehen virtuell, mit einer Prdzision und Reproduzierbarkeit, die manuell kaum erreich-
bar wdre. Hochwertige Materialien, Zirkonoxid, hybridkeramische Werkstoffe, moderne Titanlegie-
rungen ermoglichen Erzgebnisse, die funktionell wie dsthetisch keine Kompromisse kennen.

Wir arbeiten in der besten Zeit, um Implantatprothetik zu machen. Mit Werkzeugen, die uns prézi-
ser machen. Mit Konzepten, die uns mutiger machen. Und mit Ergebnissen, die fir sich sprechen.
Das spiire ich an jedem Arbeitstag neu, und genau das treibt mich an.

ZTM Jan-Dominic Viergutz
Klinik am Schloss MVZ GmbH, Sigmaringen
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