B Praxisfihrung

Abb. 1: Siebenteiliger Modellsatz
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Prothetische Schaumodelle:
Hilfsmittel zur Patientenaufklarung
vor der restaurativen Therapie

» Arne F. Boeckler, Christian Wegner

Indizes: Patientenberatung - prothetische Rehabilitation — Schaumodelle -
3-D-Darstellung

Das Thema Patientenberatung ist fiir den zahnarztlichen Berufsstand eine der zentralen
Aufgaben der Zukunft. Im Beratungsgesprach zu einer geplanten prothetischen Thera-
pie sind aber viele Fachinformationen nicht oder nur sehr eingeschrankt verbal kommu-
nizierbar. Dieser Artikel beschreibt den Einsatz und die Erfahrung bei der Verwendung
spezieller Beratungsmodelle als effektives Hilfsmittel der umfassenden Aufklarung.

n Zeiten immer komplexerer Behandlungsmog- Patient willam Behandlungsprozess aktiv beteiligt
lichkeiten, zunehmender Wabhlleistungen und sein. Diesem Bedurfnis muss der Zahnarzt gerecht
steigender Erwartungshaltung der Patienten ge- werden. Das gilt vor allem auch fur das Patienten-
winnt das zahnarztliche Beratungsgesprach eine interesse an den Mdoglichkeiten einer modernen
immer groBere Bedeutung im Rahmen der restau- Zahnmedizin. Die Therapieentscheidung des Pa-
rativ-prothetischen Rehabilitation. Der mindige tienten ist an eine ausfuhrliche Aufklarung ge-
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bunden, denn nur umfassend aufgeklart kann der
Patient sich tatsachlich entscheiden. Ein Eingriff
ohne gultige Aufklarung wird in der aktuellen
Rechtssprechung als Koérperverletzung angese-
hen. Dabei sind verschiedene Aufkldrungsarten
zu unterscheiden. Der einfihrenden Befundauf-
kldrung folgen die Alternativ- und Unterlassungs-
aufklarung, welche unter forensischen Gesichts-
punkten zunehmend an Bedeutung gewinnen.
Daraufhin sollten die zentrale Therapie- und Si-
cherungsaufklarung, gefolgt von einer unerlassli-
chen Kostenaufklarung erfolgen. Doch dies setzt
im Vorfeld eine profunde Beratung und Informa-
tion des Patienten voraus. Dabei gilt es, grundle-
gende Aspekte der Kommunikation und aktiven
Gesprachsfiihrung zu beachten.

Beratungsgesprach und Informations-
vermittlung

Der Patient hat ein zahnmedizinisches Problem
und nur geringe Vorstellungen zu Art und Preis
der Behandlung. Der Zahnarzt seinerseits soll die
Losung dieses Problems ermdglichen. Dafiir bie-
tet er bestimmte Behandlungsalternativen an
und bemuht sich, tber alle ausfuhrlich und kor-
rekt zu informieren. Dabei rutscht er unversehens
in einen Monolog voller Fachausdricke. Lange
Vortrage wirken jedoch konfektioniert. Diese
Form der Beratung erweckt beim Patienten
schnell den Eindruck, auf seine Bedurfnisse wer-
de nicht adaquat eingegangen, selbst wenn der
Zahnarzt die gegenteilige Intention verfolgt. Der
anspruchsvolle Patient sucht in der Regel die
maBgeschneiderte Losung fur sein Problem und
keine Therapie von der Stange.

Waéhrend der Zahnarzt Vor- und Nachteile aufzeigt,
Nutzen und Kosten abwagt, verwirrt und tberfor-
dert er den Patienten oft vollends, der sich dann
nicht oder nur schwer entscheiden kann. Da der
Zahnarzt viel Zeit in diese Beratung investiert hat,
reagiert er seinerseits nun ratlos und enttduscht.
Kommunikation ist eine der komplexesten und
wichtigsten Fahigkeiten des Menschen und be-
steht nicht allein in der einseitigen Weitergabe von
sachbezogenen Informationen. Der Gberwiegende
Teil des Informationsaustausches lauft auch wah-
rend eines Gesprachs tber die visuelle Aufnahme.

Daher sollte der Zahnarzt versuchen, beim Patien-
ten ein Vorstellungsbild in verkérperter Form zu er-
zeugen. Esist wenig ergiebig, die gewiinschten In-
formationen allein mit Hilfe der Sprache zu trans-
portieren. Mit verschiedenen Hilfsmitteln kann der
Patient einen nachhaltigen Eindruck tber Umfang,
Funktion, Qualitat und Asthetik der geplanten Re-
stauration gewinnen.
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Abb. 4: Implantatgetragene Freiendbrticke

Abb. 5: Teleskopprothese
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Hilfsmittel bei der Patientenberatung

Der Zahnarzt kann natarlich Anschauungsmaterial
mit eigenen Kasuistiken erstellen. Doch selbst bei
umfangreichen Dokumentationen wird sich in den
seltensten Fallen eine exakt auf die vorliegende Pa-
tienten- und Planungssituation zutreffende Abbil-
dung finden. Industrie und Fachverbédnde bieten ne-
ben allgemeinen Informationsbroschtren eine Viel-
zahl von Beratungs- und Aufklarungsmappen an.
Dabei ist die Qualitat stark von der Anzahl darge-
stellter Félle abhangig. Innerhalb des Gespraches
aber stoBen all diese teils sehr hochwertigen Foto-

Abb. 6: Extrakoronales Geschiebe

Abb. 7: Unterschiedliche zahntechnische Ausfihrungen festsit-
zender Restaurationen

Abb. 8: Metallkeramische Krone im Schnitt

dokumentationen klinisch-zahntechnischer Arbei-
ten wegen ihrer Zweidimensionalitat schnell an ihre
Grenzen. Um dieses Problem zu I6sen, wurden in
den vergangenen Jahren verschiedene computerge-
stUtzte Planungs- und Beratungsprogramme ent-
wickelt. Voraussetzung fur deren Nutzung ist der
Zugriff auf einen Bildschirm an der Behandlungsein-
heit oder dem Beratungsplatz. Derartige Program-
me bieten in den aktuellen Versionen sogar die
Méglichkeit zur Ubernahme von Patientendaten,
Befunden und Planungen direkt aus der Praxisver-
waltungssoftware. Durch die Visualisierung des Be-
fundes und einer Vielzahl gebréduchlicher Versor-
gungsarten erfullen diese Programme den Wunsch
nach patientenbezogener Beratung recht gut. Trotz
aller animierter 3-D-Technik benétigt der Patient al-
lerdings eine gewisse Abstraktionsfahigkeit.

Die wohl gebréduchlichste Form der Beratungshilfs-
mittel ist die Verwendung von Modellen mit alten
Fallen. Manche Praxen lassen sich sogar von einem
Dentallabor eigens fir die Beratung beispielhafte
Restaurationen auf konkreten Patientenmodellen
anfertigen. Bei dieser sehr teuren Option kann der
Patient endlich einmal eine Restauration selbst in die
Hand nehmen. Jedoch ist die Variabilitat direkt von
der Anzahl und Qualitat der vorhandenen Modell-
falle abhangig. Eine auf die konkrete Patientensitua-
tion abgestimmte Visualisierung ist hier nicht mog-
lich. Vor allem die Gegenuberstellung unterschiedli-
cher Therapievarianten (z.B. festsitzend oder her-
ausnehmbar) ist kaum sinnvoll durchftihrbar.

Die Fragen, was ein Geschiebe von einem Teleskop
unterscheidet, wie sich die Keramik- von der
Kunststoffverblendung abhebt und was den Un-
terschied von Metallkeramik- und Vollkeramiksys-
temen ausmacht, lassen sich am besten mit ei-
gens fur die Patientenaufklarung entwickelten
Spezialmodellen beantworten. So bietet der von
der Firma GO DENT GmbH (Ohringen, Deutsch-
land) produzierte Modellsatz Giber 100 verschiede-
ne zahnmedizinische Versorgungen (Abb. 1). Ne-
ben anatomischen und pathologischen Besonder-
heiten des Gebisses (z.B. gekippte Zdhne, Elonga-
tion nach Zahnverlust, Rezessionen, Konkremen-
te, Extraktionsalveolen, Atrophie der Weich- und
Hartgewebe - Abb. 2 und 3) werden an insgesamt
sieben Modellen alle aktuellen prothetisch-restau-
rativen Behandlungsoptionen dargestellt. Dabei
bietet sich die Moglichkeit, bei einer exemplari-
schen Ausgangssituation auf demselben Modell
mehrere Alternativen zu demonstrieren. Der Pa-
tient kann dazu das Modell in die Hand nehmen,
Aussehen, Funktion, Materialien und technische
Handhabung des jeweiligen Zahnersatzes testen
und be“greifen”. Diese Modelle ermdglichen dem
Patienten, zusammen mit seinem Zahnarzt den
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gewdlnschten Zahnersatz zwischen Grundversor-
gung und héherwertigen Losungen selbst zu wah-
len. Die Beratung wird somit nicht nur effektiver,
sondern auch wirtschaftlicher, da sich das Risiko
spaterer Reklamationen deutlich reduziert.

Einsatz von Schaumodellen in der zahn-
arztlichen Ausbildung

Seit 2004 werden derartige Schaumodelle auch in
der studentischen Ausbildung der Poliklinik ftr
Zahnarztliche Prothetik der Martin-Luther-Univer-
sitat Halle-Wittenberg (Direktor: Prof. Dr. J. Setz)
eingesetzt. In der abschlieBenden Ausbildungs-
phase des 5. Studienjahres fihren die angehen-
den Zahnarzte den gesamten Umfang der prothe-

Abb. 9: Zahntechnische Ausfihrungsméglichkeiten einer Voll-
prothese im Oberkiefer

Abb. 10: Darstellung von Implantaten im zahnlosen Oberkiefer

tisch-restaurativen Behandlung an den Kurspa-
tienten durch. Dabei werden auch Prinzipien und
Techniken zur Patientenberatung vermittelt und
unter Anleitung der wissenschaftlichen Mitarbei-
ter Behandlungskonzepte und Alternativen disku-
tiert. Seit mehreren Jahren sind bei der Vermitt-
lung dieser fur den Patienten teilweise sehr kom-
plexen Optionen die Schaumodelle eine optimale
Hilfe. Der so aufgeklarte Patient ist dann auch
eher bereit, die oftmals fUr beide Seiten anstren-
genden Behandlungssitzungen zu akzeptieren.

Klinische Beispiele fiir den Nutzen einer
modellgestiitzten Patientenberatung

Der Nutzen fur die Patientenberatung und die kon-
krete Anwendung der einzelnen Modelle kénnen
beispielhaft an diversen Patientenféllen demons-
triert werden.

Frau M. stellte sich mit dem Wunsch nach neuer
prothetischer Versorgung im Unterkiefer vor. Die
komplett fehlenden Molaren und Prémolaren wa-
ren durch eine Drahtklammer-Kunststoffprothese
ersetzt. Die am Modell Nr. 4 (Abb. 4) vorgestellte
implantatgetragene Brickenldsung erwies sich
als zu teuer, die Patientin interessierte sich dann
alternativ fUr einen herausnehmbaren Zahner-
satz, der bei verbesserter Optik deutlich fester als
die vorhandene Prothese sitzen sollte. Anhand
des Modells Nr. 3 wurden daraufhin die Alterna-
tiven Teleskop- und Geschiebeprothesen erlautert
(Abb. 5 und 6). Vor- und Nachteile konnten klar
gezeigt und der asthetischen Problematik einer
Modellgussprothese auf demselben Modell ge-
genibergestellt werden. Die Patientin entschied
sich dann fur die kostenintensivere teleskopieren-
de Versorgung. Die anschlieBende Befragung er-
gab, dass die be” greif“bare Darstellung der Alter-
nativen auf den Modellen ihre Entscheidung maB-
geblich beeinflusst hatte.

Nach dem Verlust eines seitlichen Schneidezahnes
mit erheblicher Beschadigung der nunmehr wur-
zelbehandelten Nachbarzahne stellte sich der
noch jugendliche Patient Herr S. mit dem Wunsch
nach einem konventionellen, aber moglichst &s-
thetischen Lickenschluss vor. Anhand der Model-
le Nr. 2 und 5 wurden ihm von der teilverblende-
ten NEM-Restauration bis hin zum vollkerami-
schen Ersatz samtliche Varianten der moglichen
Kronen- und Briickenversorgungen demonstriert
(Abb. 7 und 8). Gerade hier liegt ein herausragen-
der Vorzug dieser Beratungsmodelle: Der Patient
kann die unterschiedlichen Materialien, den zahn-
technischen Aufbau, den jeweils notwendigen
Praparationsaufwand und die Auswirkungen auf
das &sthetische Resultat erkennen. Herr S. ent-
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schied sich fur eine vollkeramische Restauration.

Im Rahmen des Prothetik-Kurses werden regelma-
Big auch zahnlose Patienten versorgt. Dabei fin-
den sich alle typischen, vor allem anatomischen
Komplikationen wie z.B. atrophierter Alveolarfort-
satz, Schlotterkamm, Torus palatinus. Bei der Be-
ratung dieser Patienten kommt das Modell Nr. 7
sehr effektiv zum Einsatz, das neben diesen ana-
tomischen Besonderheiten eine konventionelle To-
talprothese mit klassischer Kunststoffbasis, eine
Stabilisierungs-Netzeinlage und eine gegossene
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Gaumenplatte aufweist (Abb. 9). Zusatzlich kann
anhand dieses Modells demonstriert werden, wie
mit Hilfe von Implantaten auf eine Gaumenplatte
verzichtet werden kann (Abb. 10).

Eine fundierte Patientenberatung hilft nicht nur,
Regressforderungen zu vermeiden, sie dient vor al-
lem der Information und Schaffung von Vertrau-
en, dem Fundament, auf dem die Arzt-Patienten-
beziehung gedeiht. Vertrauen ist die Basis fur
wichtige Entscheidungen — auch beim Zahnarzt.
Viele Faktoren kénnen es férdern —einer der wich-
tigsten ist sicherlich ein Beratungsgesprach, in
dem der Zahnarzt sehr individuell auf seinen Pa-
tienten eingeht. Es dient damit auch einer langjah-
rigen Patientenbindung und der Umsetzung einer
qualitativ hochwertigen Zahnmedizin.
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