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Patientenorientierte

\ersorgung

ist das A und O

Wenn es um Prothetik in der Zahn-
medizin geht, geht es auch immer
haufiger um orale Implantologie. Wir
im Bundesverband der implantologisch
tatigen Zahnarzte in Europa e.V. (BDIZ
EDI) sehen uns aber nicht als Implan-
tologen, wir sind implantologisch tatige
Zahnarztinnen und Zahnéarzte. Denn in
erster Linie geht es immer um den
Erhalt der nattrlichen Zahne. Wenn
der Zahn aber nicht mehr erhalten
werden kann oder fehlt, ist ein Im-
plantat oftmals die beste Losung, weil
es dem natUrlichen Zahn am nachs-
ten kommt. Schéatzungen zufolge wer-
den pro Jahr in Deutschland ca. eine
Million Implantate gesetzt!

Implantate versus konventionelle The-
rapie ist hier die Fragestellung. Als Oral-
chirurg und Prasident des BDIZ EDI
musste meine Antwort klar sein. So
einfach ist es aber nicht. Der Patient
steht im Mittelpunkt. Sein Wunsch und
die individuelle Patientensituation sind
stets maBgeblich zu beachten. Sicher
lassen sich heute mit der State of the
Art-Endodontie Zahne sehr lange er-
halten. Aber wie oft ist es uns in der
Praxis schon passiert, dass der Pa-
tient es war, der sich fUr die Extraktion
entschieden hat, um damit einen lan-
gen ,Leidensweg® zu beenden. Auch
die Frage, welche Therapie zum ge-
wulnschten Zahnersatz fuhrt, ist nur
mit dem Patienten zu beantworten.

In einer Studie der Universitat Koin
zur Lebensqualitdt in Sachen Mund-
gesundheit aus dem Jahr 2016, die
Prof. Dr. Hans-Joachim Nickenig, M.Sc.,
wahrend des Expertensymposiums
des BDIZEDI im Februar in Kéln vor-
gestellt hat, kam heraus, dass Implan-
tate als die beste Wahl fir Zahnersatz
angesehen werden, insbesondere bei
Patienten mit teilbezahntem Kiefer.
Durch die Implantattherapie vermeiden
wir, dass wertvolle Zahnsubstanz als

Pfeiler fur eine Brickenkonstruktion
beschliffen werden muss.

Auf der anderen Seite werden wir Zahn-
arzte uns in Zukunft deutlich mehr mit
der Behandlung von alter werdenden
und damit multimorbiden Patienten
beschaftigen muissen. Bereits im Jahr
2012 hat der BDIZEDI einen ABC-
Risiko-Score entwickelt, der dem Be-
handler anhand eines Ampelsystems
zeigt, wie der Schwierigkeitsgrad der
individuellen Patientensituation einzu-
schatzen ist. So lasst sich das Risiko
einer Therapie minimieren. Der Patien-
tenwunsch steht immer an erster
Stelle, aber oftmals lasst sich der
Wunsch aufgrund des vorhandenen,
oder besser, nicht vorhandenen Kno-
chenangebots nicht immer so umset-
zen, wie sich das der Patient ge-
wulnscht hat. Patientenorientierte Ver-
sorgungskonzepte sind das A und O.
Um die Erwartungen der Patienten zu
erflillen und die bestmdgliche Versor-
gung langfristig sicherzustellen, ist es
angesichts der Vielzahl der heute mog-
lichen chirurgischen und prothetischen
Versorgungskonzepte notwendig, den
Behandlungsplan genau zu definieren.
Dabei kann die orale Implantologie
heute so viel mehr als noch vor zehn
oder 20 Jahren. Heute fragen die Pa-
tienten nach minimalinvasiven Metho-
den — insbesondere, wenn es um den
Wunsch nach einer Versorgung mit
Implantaten geht. Heute konnen wir
aufgrund der Kenntnis der Knochen-
qualitéat Gber Lange und Durchmesser
des Implantats sowie die chirurgische
Technik entscheiden.

Die Implantattherapie fangt nicht mit
dem Setzen des Implantats an. Im
Zeitalter der prothetikorientierten Im-
plantatpositionierung, Stichwort Back-
ward Planning, ist das Behandlungs-
ziel die optimale Implantatprothetik,
denn vorrangig geht es um den flr

den individuellen Patienten perfekten
Zahnersatz, der rickwarts bis zur Im-
plantatplanung und -setzung geplant

wird. Die Belastung der Patienten
durch aufwendige und manchmal not-
wendige Knochenaugmentation |&sst
sich natdrlich nicht leugnen. Autologer
Knochen ist nach wie vor Goldstan-
dard. Doch in vielen — nicht in allen -
Bereichen gibt es Alternativen: Kurze,
ultrakurze, durchmesserreduzierte und
angulierte Implantate erlauben heute
patientenorientierte Behandlungsoptio-
nen ohne umfangreiche Augmenta-
tionen.

Zur Wiederherstellung der oralen Funk-
tion stehen verschiedene Behand-
lungsmoglichkeiten zur Verflgung -
die Implantattherapie ist sicherlich eine
davon. Die fur den Patienten beste
Behandlungsoption lasst sich nur mit
dem Patienten erreichen und héangt
schlussendlich von drei GroBen ab:
den Patientenwlnschen, dem anato-
mischen Befund und der Fahigkeit
und Fachkenntnis des Behandlers.
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