EsgabZeiten—manchewerdensichdaranerinnern—dakamderPatientindie Praxisoder
Klinik, man begrufSte sich und nach einem kurzen Gesprach lag der Patient auf dem
Operationstisch oder Behandlungsstuhl. In einem Effizienz-Programm, wie es heute in
der Wirtschaft tblich ist, miisste man versuchen, auch diesen Ablauf noch zu vereinfa-
chen bzw.zu verkurzen.

Ganzanders und zu Recht ist die Entwicklungin der Medizin verlaufen. Arzte bearbeiten
keine Werkstlcke, die Vorgange sind komplex und jede chirurgische Handlung ist mehr
oder weniger risikobehaftet.

Die Patienten erwarten von uns —in Unkenntnis der administratorischen Hemmnisse —
umfassend beraten und behandelt zu werden.Sie erwarten ein Konzept fiir die Gesamt-
behandlungaufderBasisder Zusammenfassungallen Spezialistenwissens.Wie soll das
gehen? Zwei Dinge sind hierfir die Basis: Kommunikation mit den Mitbehandlern (oder
umfassendes Eigenwissen) und Anwendung modernen Know-hows zur Therapiepla-
nungim oralchirurgischen Bereich.

Jeder weif3, dass es bei beiden Themen viel aufzuarbeiten gibt, dass aber Innovationen —
oder sollte man sagen, die Anpassung an den derzeitige Wissensstand — derzeit schwer
durchzusetzen sind. Arztliches Wissen und Erfahrung, penible Planung sind Dinge, die in
unserem Gesundheitssystem schlicht nicht vorkommen und daher auch nicht honoriert
werden.Man muss sich nicht wundern,dassdie Zahnmedizin—trotz hehrer Bekenntnisse
zur Allgemeinmedizin —immer mehr auf rein technische, weil besser messbare Hand-
lungsweisen reduziert wird. Das Eigenlabor hat sich in den letzten Jahren fiir viele Zahn-
arzte als der Rettungsanker in ungewissen Zeiten erwiesen.Ein Irrweg zum Dentisten.
Firdie meisten Oralchirurgen bietet sich diese Moglichkeit nicht.Ist es sinnvoll, heutein
Qualitatsmanagementsysteme—ich meine hier nicht die gesetzlich verursachten ut-ali-
quid-fiat-Ordner—,Planungssysteme und3-D-TechnikenZeit und Geld zuinvestieren? Ich
meine ja,denn es gibt gllicklicherweise noch ein altbewahrtes Korrigens in der Medizin:
Der Patient.

Dieser Patientistheute mehrund mehrinformiert und aufgeklart und wei sehrwohlinder
Regel zu erkennen, welche Moglichkeiten es heute gibt.Viele haben sich heute Gber Opera-
tionsrisiken und Planungsmaglichkeiten informiert, bevorsie die Praxis betreten.Den Mog-
lichkeiten und Chancen der heutigen Planungs- und Operationstechniken sollten wir uns
stellen. Der Oralchirurg mit seiner Nahe zur Zahnmedizin ist pradestiniert, komplexe Be-
handlungsablaufe als Spezialist zu koordinieren.Um nur die heute wichtigsten verbinden-
den Stichworte zu nennen:zahnerhaltende Chirurgie, Parodontologie, Implantologie, Aug-
mentationschirurgie.Nehmen Sie die Herausforderungen an,schonimmer hat es sich aus-
gezahlt—inwelcher Bedeutung auch immer—wenn man Probleme positivangeht.

Lassen Sie micham Schluss noch einenWehrmutstropfenerwahnen: Mittlerweile ist zu be-
obachten,dassdieMehrzahlderBehandlungsfehlergutachtendurchKollegeninitiiertwer-
denundzwarbesondersimZusammenhangmit neuenPlanungs-undTherapiestrategien.
WasauchimmerderGrunddafiirist (Konkurrenzdruck,Unsicherheit,Uberheblichkeit),das
ist derfalsche Weg.Langfristig ist das kollegiale Gesprach immer der bessere Weg.
Ichwiinsche lhnen allen, dass ein jeder den fur sich optimalen Weg findet, die neuen Tech-
nikenderOperationsplanungundTherapiestrategien aufindividuelle Weise in seine Praxis
zuintegrieren und durch den Erfolg mit der Arbeit am Patienten auch davon zu profitieren.

lhr
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