Special

Hand in Hand zwischen Praxis und Labor

Gemeinsame Ausbildungsgrundliagen notwendig?

Die Implantologie ist einer der gréBten Wachstumsmarkte der letzten Jahre und diese Ent-
wicklung wird sich auch kiinftig fortsetzen. Dieses starke Marktsegment stellt eine groB3e
Herausforderung fiir die implantologisch tatigen Praxen dar und fordert in gleichem MaBe
die beauftragten zahntechnischen Laboratorien. Kann der Ausbildungsstand beider Par-
teienmitderrasanten Entwicklung dieses Spezialgebiets mithalten undistes sinnvoll, Giber
gemeinsame Ausbildungsgrundlagen nachzudenken?

B Unter Ausbildungsgrundlagen sind Mindestanfor-
derungen an die Fertigkeiten und Kenntnisse der be-
teiligten Partner fir die Planung, Gestaltung und
Durchfiuhrung interdisziplinarer Konzepte in der im-
plantologischen Versorgung zu verstehen. Dabei ge-
nugtesnicht,sicheinmalig Grundkenntnisseanzueig-
nen, diese mussen vielmehr standig dem aktuellen
Stand der Technik angepasst werden. Nur so kann ein
Debakel, wie in Abbildung 1 und 2 dargestellt, vermie-
den werden. Gut zu erkennen ist, dass bei dieser Bri-
ckenanfertigungeklatantetechnische Fehlergemacht
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Abb. 7: Greifswalder Verbundbriicke.— Abb. 8—9: Frontzahnversorgung mit CAMLOG-Implanten.

14

worden sind. Noch deutlicher veranschaulicht Abbil-
dung 3, in der eine Zwischensituation dargestellt ist,
die aufgetretenen Unzulanglichkeiten.

Mit dem hier abgebildeten Zahnstatus wandte sich
eine Zahnarztpraxis mit der Bitte um eine technische
Losung an unseren Betrieb. Trotz mehrfacher Repara-
turen in der Praxis platzte die Keramikfacette immer
wiederab.Wiewirim Laborfeststellen konnten,warein
zu gering dimensioniertes Gerlst ursachlich fur das
vorhandene Problem.Eine neueverstarkte,aufdasalte
Gerlst zementierte Gerustkappe mit Verblendung
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sollte aus unserer Sicht fir Abhilfe sorgen. Am Tag der
Eingliederung der neuen Kappe wurde jedoch in der
Praxis beim Patienten eine Fraktur des Brlickengerus-
tes bei 13 distal und eine groRRe Beweglichkeit des Ge-
rustteils14 bis17festgestellt.Diedarausresultierenden
Folgensindinden Abbildungen1und 2 dokumentiert.
Diese flir den Patienten absolut unbefriedigende Situ-
ation hatte bei sorgfaltiger Planung vermieden wer-
den kdénnen. Es ist bereits zu hinterfragen, ob aus im-
plantologischer Sicht ein einphasiges Implantatsys-
tem in diesem Fall die richtige Entscheidung war. Ein-
deutig zu bemangeln ist jedoch mit Sicherheit die
zahntechnische Ausflihrung.Eine festsitzende Verblo-
ckung natlrlicher Pfeiler mit den Implantatpfosten
war hier eindeutig kontraindiziert. Losungsansatze
waren hier eine verschraubte Konstruktion oder eine
,GreifswalderVerbundbriicke” gewesen (Abb. 4-7).
Esstelltsichdie Frage,obeseine Situation gab,inderdie
Ausfiihrung dieser ,Schlechtproduktion” noch hatte
gestopptwerdenkdénnen.Wurdedie Arbeit gemeinsam
vonZahnarztpraxis undLaborgeplant? Welcherderbei-
den Partner hatte hier wann Einwendungen bzw. Vor-
gaben machen konnen oder mussen? Beruht das Er-
gebnis dieser Zusammenarbeit nur auf mangelnder
Kommunikation oder sind Ausbildungsdefizite dafir
verantwortlich? AbschlieBend sind diese Fragen nicht
eindeutig zu beantworten. Planungsfehler sind tiberall
dort anzutreffen, wo einseitige Entscheidungen ohne
Ricksprache mitdem Partner gefallt werden.

Wie an den Abbildungen 8-10 zu erkennen ist, hat die
Inserierung der Implantate einen fiir das zahntechni-
sche Meisterlabor unbefriedigenden Verlauf genom-
men. Es ware erfreulich gewesen, wenn die Arbeit ge-
meinsam mit dem Labor geplant worden ware. Aus
nicht nachvollziehbaren Griinden wurde aufein, Wax-
up“ und die Bohrschablone verzichtet. Hieraus erge-
ben sich nicht nur grol3e Schwierigkeiten bei der tech-
nischen Durchfiihrung,sondern auch nicht absehbare
Defizite fur die kosmetische Gestaltung der Konstruk-
tion.So zeigt Abbildung 1o zum Beispiel einen nach la-
bial geneigten Aufbau. Der verantwortliche Behandler
war sich anscheinend nicht dartber im Klaren,dass es
fir diese ImplantatgroRe bei der Firma keinen Winke-
laufbau gibt.

Praxis und Labor Hand in Hand

Diesstelltdurchauskeinen Einzelfalldar.Einenichtsys-
temkonforme Einbringung der Implantate und eine
falsche Einschatzung der Gesamtsituation fihren im-
merwiederzuProblemen.Dieses Mankowird nicht sel-
ten mit beschrankten finanziellen Mitteln der Patien-
ten gerechtfertigt. Dabei sollte aber auch bertcksich-
tigt werden, dass die Patienten, die sich flr eine Im-
plantatarbeit entscheiden, eine eigene dsthetische
Vorstellung haben. Diese Wiinsche sollten unbedingt
in die Anfertigung der prothetischen Losung einflie-
Ben.Dies bedingt eine gemeinsame Planung zwischen
Behandler und Zahntechnikermeister. Parameter der
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Abb. 13: Rechts Metallkeramik, links Zirkonkeramik.—Abb.14: Individuelle Teleskopprothese auf Implantaten.

Planung sind vor allem Planungsmodelle, provisori-
sche Aufstellung,,Wax-up“, Asthetikeinprobe, CT/3-D-
Planung, Bohrschablone und die sich daraus erge-
bende Festlegung des Implantatsystems und der Im-
plantatposition.

DieunterschiedlichenImplantatsystemebieten vielfal-
tige Einsatzmoglichkeiten und technische Losungen.
Zu begriiRen ware daher eine gemeinsame Absprache
zwischen Praxis und Labor. Beide Partner haben diver-
gente Begriindungen fir die von ihnen als sinnvoll an-
gesehene Auswahl eines Implantats. So bevorzugt der
Behandler ein Implantatsystem mit grolstmoglicher
Systemunterstitzung, Uberschaubaren Investitions-
kosten, einer Vielfalt an Implantatkorpern mit einer in-
novativen Implantatoberflache sowie ei-ner gesicher-
ten Implantatverbindung. Der Zahntechnikermeister
dagegenrichtet sein Augenmerk zwar auch auf die ge-
sicherte Implantatverbindung, fiir ihn stehen jedoch
die Menge der unterschiedlichen Implantataufbauten
zur zahntechnischen Versorgung und die daraus resul-
tierende Vielfalt des MaterialeinsatzesimVordergrund.
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Die einzige volldigitale Intraoral Kamera mit
automatischer Bilddrehung.

Hier treffen zwei Spezialisten mit unterschiedlicher
Ausrichtung ihrer Fahigkeiten aufeinander, die bei ge-
meinsamer Schulung mit identischen Ausbildungsin-
halten ein unschlagbares Team bilden konnten.

Fortbildungsreihe bringt die Losung

Es gibt einen ersten Ansatz, der sich auf dem richtigen
Weg befindet. Die DGZI-geprifte Fortbildungsreihe:
,2Zahnarztliche und zahntechnische Implantatprothe-
tik“in Kooperation mitdem ,FUNDAMENTAL Schulungs-
zentrum® wendet sich gleichermafen an in der Im-
plantologie ambitionierte Behandler und Techniker.
Dabei handelt es sich um eine bereichs- und disziplin-
ubergreifende Fortbildung, welche dazu fuhrt, den
Blick furden gesamten Indikationsbereich der Implan-
tologie zu scharfen. Das Erlernen und Begreifen der
unterschiedlichen Disziplinfelder wird ermoglicht. Auf
Basis dieser Erkenntnis wurde auf Initiative des Autors
am IZN/Meisterschule flir Zahntechniker in Hannover
ein eigenstandiger Unterrichtsblock zum Thema Im-
plantologie eingerichtet.

Als Team lassen sich gute Ergebnisse erzielen (Abb. 11—
14).SchlielRlich wollen sowohl Behandlerals auch Tech-
niker zum Nutzen des Patienten agieren. In der Zu-
sammenarbeit liegt die Starke. Beide Partner profitie-
ren letztlichvonder Zufriedenheit des Patienten,wenn
dasErgebnisderArbeitdessenWinschenentspricht. |
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