EDITORIAL

Simple, Advanced, Complex:

Neue Standards in der Zahnheilkunde

Bereits 1999 hat die Schweizerische Gesell-

schaft fur Implantologie (SGl) eine einfache

Methode zur Beurteilung des Schwierigkeits-

grades implantologischer Falle vorgestellt.
Simple, Advanced, Complex oder abge-

kurzt: die SAC-Klassifikation:

m Simple: Dies entspricht einem einfachen
Behandlungsablauf, bei dem keine Kompli-
kationen zu erwarten sind. Das Endresultat
und der Weg dahin sind einfach vorher-
sehbar. Beim chirurgischen Teil der Thera-
pie ist das Risiko der Verletzung vitaler
Strukturen sehr gering. Ein Aufbau von
Hart- oder Weichgewebe ist nicht notwen-
dig. Aus rekonstruktiver Sicht sind in einem
solchen Fall die asthetischen Anforderun-
gen gering und die biomechanischen Fak-
toren ohne groBen Einfluss.

m Advanced: In erweiterten Fallen lasst sich
das Behandlungsresultat immer noch gut
vorhersehen. Die einzelnen Schritte sind
dabei aber anspruchsvoller. Ein fehlerfreies,
prazises Vorgehen ist fur den klinischen Er-
folg entscheidend.

Alessandro Devigus, Dr. med.dent.
Editor-in-Chief

In solchen Fallen sind oft auch Hart- und
Weichgewebeaufbauten notwendig. Der
Aufbau von (bukkalen) Konturen gehort
ebenso in diese Kategorie wie einfache Si-
nuslifte fur den Einsatz langerer Implantate.
Rekonstruktiv fortgeschrittene Falle verlan-
gen mehr als nur das korrekte Einsetzen
einer Krone. Asthetische Versorgungen
gehoren mindestens in diese Kategorie, wie
auch Falle, bei denen mehrere Zahne ver-
sorgt werden mussen und/oder signifikante
biomechanische Uberlegungen eine Rolle
spielen.

Complex: Als komplex kbnnen Falle be-
zeichnet werden, bei denen es praktisch
unmaoglich ist, zu Beginn der Behandlung
den Ablauf bzw. die notwendigen Behand-
lungsschritte fur eine erfolgreiche Ver-
sorgung sicher zu bestimmen. Viele kleine
Schritte, Komplikationen und dadurch oft
auch Anderungen des Behandlungsplans

sind in dieser Kategorie zu erwarten.
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Dies gilt sowohl fur die chirurgische als
auch fur die rekonstruktive Phase der Thera-
pie; z. B. kann bei einer Versorgung im poste-
rioren Oberkiefersegment ein notwendiger
Hart- und Weichgewebeaufbau wegen der
Nahe der Nebenhdhlen als chirurgisch kom-
plex eingestuft werden, die asthetisch und
weniger anspruchsvolle rekonstruktive Ver-
sorgung hingegen als einfach.

Diese Klassifikation gilt aber nicht nur fur
den Bereich der zahnarztlichen Implantologie.
Fast alle unsere so genannten ,,Routinearbeit-
en” kbnnen in einfache, fortgeschrittene oder
gar komplexe Ablaufe eingeteilt werden.

Das Wort einfach konnte man durch das
Wort geradlinig (Englisch: straightforward) er-
setzen, da es die Arbeitsstrategie fur die Erle-
digung von Routineaufgaben besser be-
schreibt. Es gibt viele Ablaufe, die wir selbst-
verstandlich erledigen, ohne uns daruber viele
Gedanken zu machen.

Dennoch ist es sehr wichtig, sich auch bei
einfachen Arbeiten Muhe zu geben; ein
Flichtigkeitsfehler oder eine Auslassung kon-
nen leicht zu einem unerwarteten Ergebnis
bzw. Misserfolg fuhren. Aus diesem Grund
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mussen genaue Arbeitsprotokolle erstellt und
auch bei ,,Routinearbeiten” strikt eingehalten
werden. Nur dadurch lasst sich die Qualitat
verbessern, das Risiko reduzieren und eine
starke Basis zur Bewaltigung fortgeschrittener
und komplexer Ablaufe bilden.

Erst nachdem man als Kliniker die Stufe
der Routinearbeit gemeistert hat, kann und
soll man die nachsthdhere Stufe erklimmen.
,Ubung macht den Meister” bewahrheitet sich
auch beim Erlernen fortgeschrittener und
komplexer Behandlungskonzepte. Dieser
Fortschritt verbessert die klinische Leistungs-
fahigkeit, die Arbeitsqualitat und auch die
»Klinische Lebensqualitat” sowie das Dien-
stleistungsangebot fur die Patienten.

Um diese Ziele zu erreichen, ist es wichtig,
dass Kolleginnen und Kollegen bereit sind, ihr
Wissen und ihre Fahigkeiten mit anderen zu
teilen. Diese Ausgabe des European Journal
of Esthetic Dentistry enthalt Beitrage solcher
Kolleginnen und Kollegen. Ich winsche mir,
dass die Inhalte in diesem Heft informativ, aber
auch motivierend sind. Motivation ist die Ba-
sis einer klinisch erfolgreichen Arbeit auf
einem moglichst hohen Niveau.
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Nachruf:

Dr. Mario Martignoni

Ilch habe Mario Martignoni vor etwa 45 Jah-
ren kennen gelernt. Schon damals war er eine
FUhrungspersonlichkeit und ein begeisterter
Lehrer mit groBer Liebe zum Detail.

Die Mitglieder der European Academy of
Esthetic Dentistry denken voll Zuneigung an
ihn. Er war Mitglied auf Lebenszeit und hielt bei
unseren Treffen viele Vortrage, auch schon zu
Beginn, als die Zugehorigkeit zu unserer
Gruppe bei den meisten in unserem akade-
mischen Umfeld noch als nicht ganz ,pas-
send” galt. Aber Mario war kein Mensch der
Kompromisse und er verhehlte nie seine Sym-
pathie fur Philosophie und Auftrag der Akade-
mie. In der Zahnheilkunde war er ein echter Er-
neuerer. Er fUhrte die wissenschaftliche Vorge-
hensweise, die Kenntnis der Literatur, die mul-
tidisziplinare Methode, die Achtung vor der Bi-
ologie und die Bedeutung der Prazision in der
taglichen praktischen Arbeit ein. Kaum jemand
hat ltalien im Ausland so erfolgreich vertreten

wie er.

Seinen Studenten und Mitarbeitern gegen-
Uber war er ein strenger Lehrer. Er war wie ein
Offizier, der darauf bedacht ist, seinen Solda-
ten alles zu vermitteln, was er wei3, damit sie
in ihrem Beruf Hervorragendes leisten.

Im Lauf der Jahre (alter wurde er dabei ei-
gentlich nicht, da er im Kreis seiner jungen Stu-
denten immer jung blieb) wurde er in mancher
Hinsicht weicher, was ihn meiner Meinung
nach zu einem noch groBeren Lehrer und
Menschen machte.

Mario ist am 8. Januar 2006 gestorben, und
er fehlt uns sehr, hinterlasst uns aber auch ein
groBes Vermachtnis. An dieses Vermachtnis
und an ihn selbst werden wir uns noch lange

erinnern.

Dr. Adriano Bracchetti
Mitglied der European Academy
of Esthetic Dentistry
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