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Gast-Kommentar

Die Implantologie
bleibt weiter spannend!

Die Implantologie ist ein bemerkenswertes Gebiet,
nichtin der Wissenschaft durch Weiterentwicklung ei-
nes medizinischen Verfahrens entstanden, sondern
vielfach in Praxen entwickelt, die dem Wunsch der Pa-
tienten nach mehr Komfort mitihrem Zahnersatz folg-
ten. Es ist immer heikel in der Medizin, wenn Patien-
tenwiinsche das medizinisch Machbare pragen — aber
die patientenorientierte Denkweise der Urviter der
Implantologie hatte und hat auch Vorteile. Dann hat
sich die Wissenschaft des Themas angenommen und
uns in den Praxen gezeigt, wie wir vorgehen missen.
Gewebeschonende Verfahren haben sich entwickelt,
Augmentationen wurden moglich, wir konnten z. B.
mit dem Sinuslift neue Patientengruppen versorgen.
Wahrend sich die Chirurgen immer noch mit der best-
moglichen Implantation befassen, fithren uns die Pro-
thetiker immer wieder zum Ausgangspunkt der Im-
plantologie zuriick: den Wunsch des Patienten. Patien-
ten wollen letztlich keine Implantate, sondern schone
neue Zihne, mit denen sie sich im Alltag sicher fithlen.
Aus diesem Wunsch wurde das backward planning
entwickelt. Zuerst kommt die Planung, dann das Im-
plantat. Diese Strategie konnen wir uns erlauben, weil
unsere Erfahrungen in der Chirurgie einerseits und In-
novationen der Technik wie individualisierte Abut-
ments andererseits fast jede Umsetzung moglich ma-
chen. Hinzu kommt: Es wurden visuelle Systeme ent-
wickelt, mit denen wir schon im Computer sehen kon-
nen, ob realisierbar ist, was wir planen. 3-D-Bilder
spiegeln das Knochenangebotausjeder relevanten Per-
spektive, zeigen uns den Verlauf der Nerven, und
nebenbei geben sie uns ein neues Verhaltnis zur Zahn-
heilkunde: Wir planen im sichtbaren Raum, ohne ein
Skalpell angerithrt zu haben. 3-D-Implantologie be-
gleitet heute komplizierte Patientenfalle von der Pla-

nung bis zur passgenauen Insertion. Auch dies hat den
Kreis der Patienten, denen wir nun ihre Wiinsche er-
fillen konnen, erweitert. Hinzu kommt die Biologie:
Patienten wollen nicht nur neue Zihne, sondern diese
auch moglichst lange behalten. Dafiir muss einerseits
die Osseointegration optimiert, andererseits die Infek-
tionsgefahr minimiert werden. In faszinierender Weise
eroffnen die Biomediziner den Praktikern neue Welten
aus Plasma, Proteinen und Osteoblasten — Wissen um
Zusammenhinge, die die Implantologie der gesamten
Zahnheilkunde vermacht hat. Alle Kenntnisse fliefSen
ein in die Diagnostik, die eine Schlusselstellung in der
qualitidtsorientierten Implantologie hat.

Will der Patient wirklich das, was wir bereits haben,
oder wollte er nicht eigentlich schon immer mehr als
das? Wollte er nicht immer schon moglichst biover-
tragliche Produkte, die man zudem nicht als ,,Ersatz*
erkennt? Konnte man das mit keramischen Implanta-
tenerreichen? Willer seinenimplantatgestiitzten Zahn-
ersatz nicht eigentlich sofort, und das auch noch preis-
glinstig? Sofortversorgung und Sofortbelastung — das
ist Thema der aktuellen Phase der Entwicklung in der
Implantologie, dem hat sich deshalb auch der BDIZ
EDI als Kernthema des Jahres 2006 angenommen und
es beim10. BDIZ EDI-Symposium am 10. und 11. No-
vember in Miinchen in den Mittelpunkt gestellt. Denn
es bleibt dabei: Es ist immer heikel, wenn Patienten-
wiinsche das medizinisch Machbare bestimmen.

Die Implantologie bleibt weiter spannend und man-
cher Patientenwunsch noch unerfillt — wir freuen uns
auf die neuen Herausforderungen.
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