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Die Zukunft der Zahnmedizin ist
weiblich - Implantologie darf keine
Mannerdomane bleiben!
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Zusammenfassung
Die Zahl der Zahnérztinnen wird in einem deutlich grélseren Mal3e steigen als die der
Oralchirurgen, der Mund-, Kiefer und Gesichtschirurgen sowie jener, die Curricula oder o , ,
M di . der Implantoloaie absolvi Um d teigenden Bedarf in d Praxis fiir Implantologie und Mund-, Kiefer-,
asterstudiengénge der Implantologie absolvieren. Um den steigenden Bedarf in der Gesichtschirurgie
implantologischen Versorgung unserer Patienten weiterhin gewaéhrleisten zu kénnen, Hohenzollerndamm 28a
bedarf es eines Umdenkens in der Zahnmedizin: Jeder Zahnarzt, jede Zahnérztin sollte 10713 Berlin .
o ) o E-Mail: anette.strunz@praxis-strunz.de
Implantate als mégliche Therapieoption im Behandlungs- und Beratungsspektrum
haben, unabhéngig davon, ob und welche Schritte er bzw. sie selbst durchfiihren kann
und méchte. Denn Implantologie bedeutet nicht, eine Schraube in den Kiefer zu setzen,
sondern zu wissen, wann dies bei wem wie maéglich ist und wie man dafliir sorgt, das
Ergebnis langfristig zu erhalten. Inhalte und Qualitdt des Zahnmedizinstudiums und der
Weiterbildung mit der Idee monoedukativer Kurse sollten diskutiert werden. Es sollten
Mdaglichkeiten gefunden werden, bei der Generation Y eine Leidenschaft fir den
zahnérztlichen Beruf zu entfachen und Frauen zur Ausiibung auch der chirurgischen
Facher zu motivieren. Den Patienten kdnnte es zugutekommen, wenn sie in der Zukunft
eher von weiblichen Zahnéarzten behandelt werden.

Anette Strunz
Dr. med. Dr. med. dent.

Einleitung

Es ist hinlanglich bekannt, dass zunehmend mehr
Studierende der Zahnmedizin weiblich sind, dass im-
mer mehr Approbationen an Zahnérztinnen vergeben
werden, dass insgesamt der Anteil der Zahnérztinnen
in den letzten 10 Jahren extrem gestiegen ist'2 und
weiterhin steigen wird. Schon ab dem Jahr 2017 wird
die zahnmedizinische Versorgung tberwiegend durch
Frauen erfolgen (,gender switch”)18, Der Frauenanteil
bei Approbationen steigt voraussichtlich bis zum Jahr
2030 sogar auf 70 % an8. Die Frage ist, ob und wie sich
dies auf die Implantologie auswirken wird, die traditi-
onell ebenso wie die Oral- und die Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie mehrheitlich von Mannern ausgelibt
wird.
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Frauen in der Implantologie

Schon 2003 titelte das Journal BDIZ-konkret: ,Wo sind
die Frauen in der Implantologie?”3 -damals waren ge-
rade einmal 5 % der Mitglieder des Bundesverbandes
der implantologisch tatigen Zahnérzte in Europa (BDIZ)
weiblich. Auch die Deutsche Gesellschaft fiir Implanto-
logie im Zahn-, Mund- und Kieferbereich (DGI) hatte
2004 nur 10 % Frauen als Mitglieder'6. Doch was hat
sich seitdem getan?

Insgesamt konnten die implantologischen Fachge-
sellschaften einen grof3en Zuwachs verzeichnen, denn
die Mitgliederzahlen haben sich in den letzten 10 Jah-
ren nahezu verdoppelt. Und ja, auch der Anteil der
implantologisch interessierten Frauen ist gestiegen. In
der DGI sind aktuell immerhin 175 % der Mitglieder
Frauen, und im BDIZ betragt der Frauenanteil 12,6 %
bei insgesamt etwa 3.500 Mitgliedern3. Aber weiterhin
Uberwiegt in den implantologischen Gesellschaften der
Manneranteil. So sind in der DGI 2013 von den (iber
8.000 Mitgliedern immer noch mehr als vier Flinftel
Manner'6. Im Vorstand dieser Gesellschaft gab es noch
nie eine Frau, und in denVorstanden der verschiedenen
Landesverbande findet sich keine Vorsitzende - lediglich
zwei Frauen sind als Beisitzerin bzw. Schriftfiihrerin tatig.
Die von der DGI angebotenen spezifischen Weiterbil-
dungen werden von einem deutlich kleineren Anteil
Frauen als Mannern besucht'6 (Abb. 1).

Die Zahl der Fachzahnarztinnen flr Oralchirurgie
sowie der Facharztinnen fir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie ist etwas angestiegen: Von den 2.908

Tab. 1 Spezialisierung bei Mannern/FrauenZ8

Frauen (%) Manner (%)

Kinderzahnheilkunde 44,0 20,8
Prophylaxe/Pravention 78,7 69,1
Parodontologie 51,7 59,3
Endodontologie 33,3 43,1
Prothetik 51,7 65,2
Implantologie 30,0 573
Kieferorthopadie 12,3 74
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Fachzahnarzten flir Oralchirurgie in Deutschland sind
21,8 % Frauen, 2003 waren es noch 8,1 %', In der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, schon aufgrund
des Doppelstudiums und der langen Facharztzeit tradi-
tionell ein Mannerfach, betrug der Frauenanteil 2013
immerhin 11,6 %" (Abb. 2).

Zahnarztinnen unterscheiden sich von Zahnarzten
in den Arbeitsschwerpunkten: Deutlich mehr Zahnarz-
tinnen wahlen Kinderzahnheilkunde und Kieferortho-
padie, wahrend Prothetik und Implantologie eher
mannliche Domanen sind?8 (Tab. 1). Auch die Medien-
nutzungsstudie 2014 der LA-MED ergab, dass Frauen
eher keine Spezialisierung haben und wenn, dann
seltener als die Manner in der Implantologie und in
der Prothetik. Die Frauen, die implantologisch tatig
sind, setzen bzw. versorgen insgesamt weniger Im-
plantate und Gberweisen haufiger fiir den chirurgischen
Teil als die Manner2? (Abb. 3). In der Medizin stellt sich
dies genauso dar: Frauen suchen sich eher Fachrich-
tungen wie Gynéakologie, Kinderheilkunde und Allge-
meinmedizin aus und sind in den chirurgischen Fachern
wie Allgemeinchirurgie, Traumatologie und Orthopadie
deutlich unterreprasentiert.21,

Bei dem rasch ansteigenden Anteil der Frauen so-
wohl in der Zahnmedizin als auch in der Medizin stellt
sich also die Frage, warum der Frauenanteil in den
chirurgischen Fachern und in der Implantologie so zu-
rickbleibt. Eine Bestatigung fand diese Zuriickhaltung
der Frauen in der DGI-Masterthese von BolP, in der
implantologisch tatige Zahnarztinnen und Zahnarzte
in Deutschland umfangreich befragt wurden. Auch hier
zeigte sich, dass Frauen eher die ,einfachen” implantat-
chirurgischen Eingriffe selbst durchflihrten und vor den
komplexeren Féallen, bei denen Augmentationen notig
waren, zurlickscheuten. Als ein wesentlicher Grund fur
die Minderprasenz der Frauen in der Implantologie wur
de die Kollision mit der Lebensplanung einschlieBlich
Kinderwunsch und folgender Kinderversorgung ge-
nannt. Durchliefen Frauen jedoch die implantologische
Ausbildung, so seien dann keine Unterschiede in der
chirurgischen Kompetenz festzustellen.

Die Frage ist, ob Frauen und Manner die gleichen
Indikationen flir ein Implantat stellen. Zitzmann et al.38
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Abb. 1 Anteile Ménner/Frauen bei DGI-Mitgliedern und
Curricula-/Masterstudiengangsteilnehmern

konnten anhand einer Umfrage zeigen, dass Therapie-
entscheidungen nahezu unabhéangig vom Geschlecht des
Zahnarztes getroffen werden. Auch sie stellten aber
fest, dass Zahnarztinnen Implantationen und Sinus-
augmentationen haufiger zum Spezialisten liberweisen,
wahrend Zahnéarzte mehr Eingriffe selbst durchfiihrten,
was in Umfragen von RiegR’ bestatigt wird.

Entwicklung der Implantate in
Deutschland

Insgesamt haben Implantatversorgungen in Deutsch-
land zunehmend an Bedeutung gewonnen: Laut der
Vierten Deutschen Mundgesundheitsstudie verander
te sich von 1997 bis 2005 deutschlandweit die perso-
nenbezogene Verbreitung von Implantaten bei den Er-
wachsenen (35 bis 44 Jahre) von 0 auf 1,4 % und in der
Seniorengruppe (65 bis 74 Jahre) von 0,7 auf 2,6 %2°.
Durch den im Januar 2005 eingeflihrten Festzuschuss
fur gesetzlich Krankenversicherte kam es zu einer ver-
starkten Inanspruchnahme von Implantatversorgun-
gen: Mittlerweile ist jede zwanzigste Zahnersatzneu-
behandlung eine Implantatkonstruktion’. Der Anteil
der ber 60-Jahrigen wird von ca. 20 Mio. im Jahr
2005 auf etwa 28 Mio. im Jahr 2030 steigen, was zu
einem wachsenden Bedarf an Implantaten beitragen
wird8. Wurden in Deutschland im Jahr 2002 noch etwa
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Abb. 2 Anteile Manner/Frauen in der Zahnmedizin/
Oralchirurgie/MKG-Chirurgie, Stand 20131114

2,4

B Zahnérztin 00 00 40 600 800
W Zahnarzt

Abb. 3 Mediennutzungsstudie?’. Antworten zur Relevanz
der Implantologie in der Praxis

200.000 Implantate30 gesetzt, waren es 2013 schon
tber 1 Mio."7,

Ausgehend von der steigendenTendenz zu Implan-
tatversorgungen und von der Hypothese, 10 % der
fehlenden Zahne wiirden durch ein Implantat ersetzt,
kann man fiir die Zukunft mindestens 1,2 Mio. Implan-
tate im Jahr errechnen, welche gesetzt und versorgt
werden missen (Abb. 4). Nicht berlcksichtigt sind da-
bei die Patienten, denen die Zédhne schon ladnger feh-
len und die sich im Verlauf noch fiir eine Implantatver-
sorgung entscheiden.
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Zahnentfernungen im Jahr 201224

totale Anzahl gezogener Zahne 2012 bei GKV-Versicherten
minus Weisheitszahne (BEMA-Positionen , Ost 2“ und , Ost 3”)
plus entsprechender Anteil bei den PKV-Patienten*®

minus geschatzter Anteil von 5 % Milchzahnen

Totale Zahl entfernter Zahne

Frauen als Patientinnen in der
Implantologie

Stellt man die Versorgung von Frauen und Mannern
gegenuber, wiesen Frauen 2005 deutschlandweit ins-
gesamt eine bessere und hochwertigere prothetische
Versorgung auf. Sie hatten iiberdies mehr als doppelt
so haufig Implantate (3,6 vs. 1,4 %)2%. Auch weil Frauen
durchschnittlich eine um 5 Jahre hohere Lebens-
erwartung’® als Manner haben, werden sie noch hau-
figer unsere Implantatpatienten sein36.37,

Der Bedarf an Implantaten und damit an implantat-
chirurgisch und -prothetisch versierten Zahnarztinnen
und Zahnarzten wird in jedem Fall steigen. Das genaue
Ausmald hangt von soziologischen, gesundheitspoliti-
schen und 6konomischen Faktoren ab.

Fort- und Ausbildungsangebote
explizit fiir Frauen

Ein vorhandener Fachkraftemangel und die Erkenntnis,
dass Frauen bei bestimmten Studienrichtungen Hemm-
schwellen haben, flihrten zur Einrichtung spezieller
Frauenstudiengange fiir die sogenannten MINT-F&-
cher3%, Eine Untersuchung zum Erfolg monoedukativer
Kurse fiir Frauen an der Universitat Ulm zeigt, dass
sich die Teilnehmerinnen durch das Erlernen von neuem
Fachwissen und durch praktische Ubungen am Tier-
praparat motiviert flihlten, zeitnah selbststandig chirur-
gische Eingriffe am Patienten durchzufiihren. Aus der
Sicht nahezu aller Zahnérztinnen hatte sich dieTeilnah-
me gelohnt, und es bestand der Wunsch nach weiteren
monoedukativen Kursen. Im Anschluss an den Kurs
wurdenVeranderungen bei der persénlichen Durchfiih-
rung von Eingriffen beobachtet: Die Teilnehmerinnen
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13 Mill.
- 1,25 Mill.

+ 1,5 Mill, Abb. 4 Schatzung der entfernten Zahne
_1.0 Mill in Deutschland (*: Im Jahr 2013 waren
~——" 70 Mio. Einwohner GKV- und 9 Mio.

>12Mill. | cinohner PKV-versichert34)

gaben eine Zunahme ihres Selbstbewusstseins an und
wagten mit deutlich mehr Mut und Sicherheit die prak-
tische Umsetzung von gelerntem Wissen. Sie trauten
sich nach dem Kurs signifikant haufiger Eingriffe am
Patienten zu26, Mit der Untersuchung konnte bestatigt
werden, dass es durch monoedukative Chirurgiekurse
moglich ware, die vermeintlich gendertypische ,Abnei-
gung” von Zahnarztinnen gegentiber der Chirurgie zu
Uberwinden - Chirurgie misse nicht ,mannlich” blei-
ben25,

Auch bei den Fortbildungsangeboten von Implantat-
herstellern und Dentallaboren zeigt sich seit einigen
Jahren ein Zuwachs an Implantologiekursen explizit flr
Frauen. In unserer Praxis durchgeflihrte Implantologie-
kurse speziell fiir Zahnéarztinnen wurden sehr gut ange-
nommen, und unser ,Uberweiserinnen-Stammtisch”
ist immer gut besucht. Die Kolleginnen gaben als
Grund fir die Teilnahme an, man habe weniger Hem-
mungen, Fragen zu stellen, wenn keine mannlichen
Kollegen dabei seien®.

Unsere Uberweisungspraxis

In unserer eigenen Uberweiserklientel zeigen sich
ebenfalls Unterschiede zwischen ménnlichen und weib-
lichen Zahnérzten: Eine 2012 durchgefiihrte Uberweiser-
umfrage23 ergab, dass die zuweisenden Zahnarztin-
nen durchschnittlich jinger sind und etwas haufiger
Implantate empfehlen als die zuweisenden Zahnarzte,
aber insgesamt weniger Patienten zur Implantatinsertion
uberweisen. Dies bestéatigt sich in der statistischen Aus-
wertung des Uberweiserverhaltens der letzten 5 Jahre:
Der liberwiegende Teil der Uberweiser, der fiir eine
Implantatinsertion Gberweist, ist mannlich. Die Zahn-
arzte haben insgesamt dreimal so viele Patienten zur
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Implantatversorgung tberwiesen wie die Zahnarztin-
nen. Seit der Einflihrung spezieller Praxisveranstaltun-
gen fiir Uberweiserinnen und der Etablierung eines
Frauenstammtisches hat der Anteil der Frauen, die fiir
eine Implantatinsertion tGberweisen, etwas zugenom-
men. Trotzdem bleiben die zahlenmaRig starken Implan-
tatiiberweiser noch die Manner: Die vier Hauptlber-
weiser schicken die Halfte derinsgesamt liberwiesenen
Implantatpatienten.

Einschatzung der chirurgischen
Kompetenz

In einer Befragung stuften Zahnarztinnen chirurgische
Eingriffe eher als ,.kompliziert und risikoreich” ein und
gaben an, dass auf diesem Gebiet haufig Unsicherhei-
ten bestlinden. Dagegen waren der hohe Zeitaufwand
und eine geringe finanzielle Honorierung flr méannli-
che Zahnmediziner Argumente, die gegen die Durch-
fuhrung zahnarztlich-chirurgischer Eingriffe sprachen.
Interessant ist die unterschiedliche Einschatzung der
personlichen Sicherheit: Manner waren grundsatzlich
mutig und selbstsicher, wahrend Frauen ihre Fahigkei-
ten eher unterschatzten und personliche Unsicherhei-
ten angaben?5,

Ob die von Bolf angefiihrte ,Vereinbarkeitsorien-
tierung” wirklich den ausschlaggebenden Grund dar-
stellt, sich nicht implantologisch oder chirurgisch zu
orientieren, ist vor dem Hintergrund, dass schon 1995
knapp die Halfte (48,9 %) und 2013 mehr als die Halfte
(54 %) der Fachzahnérzte fiir Kieferorthopadie Frauen
waren, fraglich132232, Eine kieferorthopadische Wei-
terbildung gestaltet sich ahnlich zeitaufwendig wie ei-
ne implantologische oder oralchirurgische. Viel eher
scheinen die Aspekte der Risikofreudigkeit, der Bereit-
schaft zur Ubernahme von Verantwortung und des
Selbstvertrauens bedeutsam zu sein. All dies sind Fak-
toren, die in der Chirurgie eine groBe Rolle spielen
und als eher ,mannliche” Eigenschaften gelten. Damit
ist die Mannerdominanz in der Chirurgie offenbar
doch eine Frage der Erziehung33. Das konnte man, wie
die genannte Studie aus Ulm zeigt, im Studium durch
spezielle Angebote fiir Studentinnen ausgleichen und
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diese so dazu bringen, den Fokus auch auf die chirur-
gischen Aspekte der Zahnmedizin zu legen.

Es scheint, dass Frauen sich in ihrer Kompetenz eher
unter- und Manner sich eher tiberschatzen510, Die Frage,
ob Frauen die besseren und umsichtigeren Diagnosti-
kerinnen sind, sei dahingestellt. Zumindest scheinen
sie zurlickhaltender bei der Indikationsstellung zu in-
vasiven Verfahren zu sein. Diese Praferenz minimalin-
vasiver Vorgehensweisen kann den Patienten entge-
genkommen, ihnen aber auch schaden, wenn durch zu
viel Empathie und vermeintliche Flirsorge vorteilhafte
Therapieoptionen vermieden werden20, Darum muss
es fiir die Zahnarztinnen heilden, sich ihrer Entschei-
dungen und Therapieempfehlungen bewusst zu sein
und schwierige chirurgische MalBnahmen von Spezia-
listen vornehmen zu lassen. Fir die Patienten hat dies
den Vorteil, dass sie damit weniger sich selbst Gber
schatzenden Zahnarzten ausgesetzt sind, die im Jahr
20 Implantate inserieren und meinen, sie mussten eine
Sinusbodenelevation durchfiihren.

Implantologie als Teilaspekt der
Zahnmedizin

Es stellt sich die grundsatzliche Frage, ob wirklich nur
der ein ,Implantologe” ist, der die Implantate setzt.
Die Implantologie ist doch vielmehr ein Teilgebiet in-
nerhalb der Zahnmedizin und sollte heute auch vor
dem Hintergrund des Patientenrechtegesetzes von je-
dem Zahnarzt als Alternative zu herkdmmlichem Zah-
nersatz angesprochen werden. Das bedeutet, dass die
Implantologie sowohl einen chirurgischen als auch ei-
nen prothetischen Aspekt mit sich bringt. Damit kann
und sollte sie unabhangig davon, ob man mannlich
oder weiblich ist und chirurgisch oder nicht chirurgisch
orientiert ist, in jeder Praxis angeboten werden.

Zukunft der Implantologie im Kontext
der Feminisierung der Zahnmedizin

Man kann davon ausgehen, dass sich das Verhalten
der Zahnarztinnen zwar andern wird, aber nicht in ei-

nem Umfang, der den Bedarf an implantologischen
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Versorgungen zukiinftig deckt. Als positiv darf die Ten-
denz bewertet werden, dass es mehr Spezialisierun-
gen und grof3e Praxen geben wird, da Zahnarztinnen
haufiger Teilzeit- und Angestelltenarbeitsverhaltnisse
eingehen. Von Vorteil fiir den Erhalt der Implantate
und fiir eine langfristig angelegte Oralmedizin ist auch
die Tendenz zum Schwerpunkt Parodontologie und
Prophylaxe in den weiblich geflihrten Zahnarztpraxen.
Um die Qualitat der zahnarztlichen und implantologi-
schen Therapie in dem oben beschriebenen Kontext
gewahrleisten zu konnen, sollten die im Folgenden
aufgeflihrten Aspekte liberdacht werden.

Ausblick

Verbesserung der Ausbildung im Studium und
vor der Niederlassung

Ein groBes Manko stellt die Ausbildung im Studium
dar. In der aktuellen Approbationsordnung, die aus
dem Jahr 1955 stammt, spielt die Implantologie noch
keine Rolle. Eine Novellierung ist seit Langem in Gange
und findet keinen Abschluss.

Vor dem Hintergrund der Erkenntnisse insbeson-
dere der Parodontologie der letzten Jahre sollten auch
Zahnmediziner sich mit Aspekten wie Diabetes mellitus,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Hormonhaushalt, Onko-
logie und Pharmakologie besser auskennen. Implantate
kommen in der Chirurgie und in der Prothetik nur an
einigen Universitdten vor. Auch die praktische chirur-
gische Ausbildung wird, wenn uberhaupt, nur neben-
bei behandelt: Es ist moglich, das Studium ohne eine
einzige durchgeflihrte Naht oder Zahnextraktion abzu-
schlieBen. Generell liegt im Zahnmedizinstudium der
Schwerpunkt auf den praktischen und zahntechnischen
Fahigkeiten. Es wird wenig gelbt, komplex und langfris-
tig zu denken, einen Patientenfall aus allen Richtungen
zu betrachten und die unterschiedlichen Fachrichtungen
zusammenzubringen. An einzelnen Universitaten fin-
det dieser Ansatz in der Humanmedizin beispielhaft in
Modellstudiengangen Berlicksichtigung: Das Lernen
erfolgt multidisziplindr, und es wird von Anfang an
komplexes Denken studiert. Auch innerhalb der Zahn-
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medizin sollte ein Wandel schon in der Ausbildung einge-
leitet werden: weg von der Zahn-Medizin, hin zur Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde bzw. zur Oralmedizin und
zu Multidisziplinaritat!

Die Humanmediziner haben ein um 1 Jahr langeres
Studium, das ein praktisches Jahr enthalt. Dann folgt
eine mindestens 5-jahrige Facharztausbildung, bevor sie
sich als Facharzt fiir Allgemeinmedizin niederlassen
dirfen, oder eine 4- bis 6-jahrige Facharztausbildung,
bevor eine Niederlassung in anderen Fachrichtungen
erfolgen kann. Eine Zulassung als Vertragsarzt ist in
Deutschland ohne Facharztweiterbildung nicht mehr
moglich. Dies bedeutet, dass ein niedergelassener Arzt
mindestens 10 Jahre Ausbildung hinter sich hat. Dage-
gen dauert das Zahnmedizinstudium nur 5 Jahre und
die Assistentenzeit 2 Jahre, so dass sich ein Zahnarzt
schon nach insgesamt 7 Jahren Ausbildung nieder-
lassen kann. Ist man aber erst einmal niedergelassen,
stehen zunachst wirtschaftliche Aspekte im Vordergrund,
so dass oft keine Zeit mehr fiir fachliche Weiterbildung
bleibt. Dadurch kann es schnell passieren, dass die
Qualitat der Medizin leidet. Deshalb sei an dieser Stelle
fir die Einflihrung eines Fachzahnarztes fiir Oral-
medizin pladiert. Er sollte analog dem Facharzt fur All-
gemeinmedizin der Ansprechpartner flir seine Pa-
tienten sein, der eine gute Diagnostik betreibt und die
Therapie koordiniert. Fiir spezielle Indikationen (ber-
weist er zu Fachzahnarzten oder zu Facharzten. Die
Ausbildung vor einer moglichen Niederlassung sollte
verlangert und um die verschiedenen Aspekte erwei-
tert werden.

Akzeptanz der Implantologie als Teilaspekt
der Zahnmedizin - Implantologie ist ein
Querschnittsfach

Aktuelle Untersuchungen deuten darauf hin, dass bei
parodontal vorerkrankten Patienten mit einer Periim-
plantitisinzidenz von etwa 15 % liber 10 Jahre zu rech-
nen ist und bei Patienten ohne parodontale Vorerkran-
kung ein geringeres Risiko besteht. Ein veranderbarer
Faktor scheint jedoch zur Verringerung des Periimplan-
titisrisikos wichtig zu sein: wir selbst2,
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Abb. 5 Querschnittsfach Implantologie
(Abdruck mit freundlicher Genehmigung
von Dr. Karl-Ludwig Ackermann,
Filderstadt)
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Daher sollte man den Begriff des , Implantologen”
verwerfen und die Versorgung mit Implantaten so
selbstverstandlich in die Zahnmedizin integrieren, wie
das auch mit Kronen, Briicken und anderem Zahner-
satz passiert ist. Zunachst geht es doch um die richtige
Indikationsstellung, die Anamnese, die Diagnostik und
die Parodontalbehandlung - alles Dinge, die der
»Haus-Zahnarzt” durchfiihren kann. Den chirurgischen
Teil der Implantologie sollten dann Kollegen tiberneh-
men, die in der Chirurgie gelibt sind, und der protheti-
scheTeil sollte von Zahnarzten vorgenommen werden,
die sich in der Prothetik auskennen. Hilfreich fir die
Einschatzung des Schwierigkeitsgrades des jeweiligen
Falles kann dabei die SAC-Klassifikation sein'®. Wich-
tig sind eine gute Zusammenarbeit und Kommunikati-
on. Nur durch ein solches durchdachtes Konzept ist es
moglich, dem gestiegenen Periimplantitisrisiko zu be-
gegnen und den Patienten fachkompetent zu behan-
deln. Laut Dr. Ackermann kann es Implantologie nicht
zum Selbstzweck geben, und man sollte nicht vom
~Implantologen’ sondern vom ,implantologisch tatigen
Zahnarzt” sprechen’ (Abb. 5).
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Implantatchirurgie durch Chirurgen oder
chirurgisch versierte Zahnarzte

Die vorhandene Tendenz zur Spezialisierung ist wirt-
schaftlich und medizinisch sinnvoll und lasst sich mit
dem Trend zur Mehrbehandlerpraxis vereinbaren. Da-
mit sollte der chirurgische Teil der Implantologie de-
nen vorbehalten sein, die auch sonst chirurgisch tatig
sind: Oralchirurgen, Facharzten fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie sowie Zahnarzten, die viel operieren
- egal ob Mann oder Frau. Es kann nicht sein, dass
Chirurgen Uberweisungen zur Zahnentfernung be-
kommen, die lGberweisenden Kollegen dann aber die
Implantate selbst setzen. Die chirurgischen Fahigkeiten
dieser Kollegen sind im Sinne des Patientenwohles
eher skeptisch zu beurteilen. Eine Spezialisierung im
Kontext einer partnerschaftlichen multidisziplindren
Zusammenarbeit ist immer der Qualitat der zahnarzt-
lichen Versorgung zutraglich.

Denn: Was man oft tut, macht man besser -
unabhangig davon, ob man Mann oder Frau ist!
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