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Keine Therapieentscheidung
ohne Patientenprofil

Die Versorgung des zahnlosen Kiefers ist eine der groRRen Herausforderungen der moder-
nen Zahnmedizin und Zahntechnik. Kein anderer zahnarztlicher Befund eroffnet einen
derart groen implantologischen und implantatprothetischen Therapiekorridor. Denn zu
immer mehr Behandlungsoptionen im zahnlosen Kiefer liegen hochwertige wissenschaftli-
che Erkenntnisse vor, die eine langfristige Bewahrung und eine verbesserte mundgesund-
heitsbezogene Lebensqualitat fur unsere Patienten bestétigen. Natirlich hat die maogliche
Therapievielfalt seine Grenzen, und genau diese werden augenblicklich durch die Wissen-
schaft ausgelotet. So kristallisiert sich heraus, dass fiir den zahnlosen Oberkiefer mindestens
vier Implantate fir die Verankerung einer herausnehmbaren Versorgung benétigt werden.
Bei festsitzenden Restaurationen wird eine Implantatanzahl zwischen vier und sechs disku-
tiert.! Im zahnlosen Unterkiefer hingegen lassen sich nach den neuesten Ergebnissen einer
multizentrischen Studie herausnehmbare Prothesen bereits auf einem mittig gesetzten Im-
plantat fixieren.? Es bleibt also spannend!

Doch wie findet man bei all den Mdglichkeiten heraus, was die beste Losung flir unseren
Patienten ist? Um eine patientenorientierte Planung systematisch anzugehen, wurde das
Konzept des Patientenprofils entwickelt.> Im Rahmen der Therapieberatung werden dabei
bestimmte individuelle Patientenfaktoren berticksichtigt. Diese beinhalten die finanziellen
Méglichkeiten des Patienten, seine Wiinsche an die Kaufunktion und Asthetik des Zahn-
ersatzes, seine Bereitschaft zu invasiven Mallnahmen und die Analyse der personlichen
Risikofaktoren. Die Gesamtschau dieser individuell gewichteten Patientenfaktoren ergibt
das Patientenprofil. Unterschiedliche Profile fiihren zu verschiedenen implantologischen
Therapiekonzepten und ermdglichen eine bestmdgliche Therapieentscheidung fiir unseren
Patienten.

Neben der Implantatanzahl bestimmt der zu Uberbriickende Weich- und Hartgewebs-
defekt das Konstruktionsdesign, die Verankerungsform, das Material des Zahnersatzes und
damit auch den zahntechnischen Schwierigkeitsgrad. Aullerdem verandern die aktuellen
digitalen Technologien die Arbeitsablaufe in der Zahntechnik auf noch nie dagewesene
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Weise. Diese setzen neue Standards, zum Beispiel in der
Gerustherstellung groRer festsitzender Restaurationen, und
ermoglichen CAD/CAM-gefertigte Stege mit sensationel-
len Passgenauigkeiten. Nicht zu vergessen die Moglichkeit,
Kronen und Briicken auch auf schrag inserierten Implan-
taten mithilfe von abgewinkelten Systemen okklusal zu
verschrauben.

Konsequent reichen die Beitrage dieser Ausgabe der
Quintessenz Zahntechnik von den Grundlagen des digi-
talen Backward-Planning tiber neue Erkenntnisse zu Stan-
dardhalteelementen bis hin zum implantatgetragenen,
teleskopierenden Zahnersatz. Auch Themen wie der Inte-
rimsversorgung und dem Smile Design wird in dieser Aus-
gabe ausreichend Raum gegeben. Die Langzeitbewdhrung
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von Restaurationen wird durch eine aktuelle Metaanalyse
wissenschaftlich erortert. Hier zeigt sich oft eine Kluft zwi-
schen der zahntechnischen Faszination fir neue Herstel-
lungstechnologien und beeindruckende Restaurationsfor-
men und deren aktuelle klinische Evidenz. So fehlt zum
Beispiel der Nachweis des klinischen Erfolges von Full-arch
Vollzirkonbricken noch véllig, was deren Einsatz am Pa-
tienten trotz aller zahntechnischer Begeisterung fraglich
bzw. bei deren Anwendung eine ganz explizite Patienten-
aufklarung notwendig macht.

Die Versorgung des zahnlosen Kiefers stellt an das Team
Zahnarzt, Chirurg, Zahntechniker und Patient hohe Anfor-
derungen beziiglich Therapieentscheidung, Behandlungs-
durchfiihrung, Koordination von Arbeitsabldufen, zahn-
technischen Herstellungsprozessen und Materialauswahl.
Diese Ausgabe der Quintessenz Zahntechnik deckt hierzu
wichtige Themen in vorbildlicher Weise ab. Ich wiinsche lh-
nen Freude beim kritischen Lesen und viele neue Anregun-
gen, die schon ab morgen in lhre Arbeit einflieRen mogen!

Mit herzlichen GriRen
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