Der Einladung fir ein Statement zum
Thema Implantologie(markt) flr die
ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis bin
ich sehr gerne gefolgt, umso mehr,
weill ich als langjahriger Praktiker die
Implantologie seit 1988 selbst als das
bereichernde Teilgebiet der zahnarzt-
lichen Prothetik begleiten durfte. Doch
kann man wirklich kurz zusammenfas-
sen, was mir bei etwa 10.000 eigenen
Implantatinsertionen an Gelerntem und
Erlebtem durch den Kopf geht, um
fir das Jahr 2019 einen Ausblick zu
formulieren? Ich versuche es ...

In den wilden 1960er-dahren — mit
Beatles und 68er-Revoluzzern — nah-
men Pioniere der Implantologie, wie
Per-Ingvar Branemark in Schweden
oder zum Beispiel Ernst-Helmut Pruin
in Deutschland, ihren Anfang. Der Or-
thopade Branemark setzte 1965 sein
erstes Titanimplantat, welches der Pa-
tient nach vierzigjahriger Tragezeit mit
ins Grab nahm. Gleichzeitig préagte
Branemark 1966 den Begriff der ,Os-
seointegration. Und in Deutschland
gab es 1968 die NadelstraBen von
Pruin  oder subperiostale GerUst-
implantate. Hans L. Grafelmann hat
zu dieser Zeit begonnen, erste Implan-
tate zu entwickeln und zu setzen. Von
universitérer Seite wurden diese An-
fange beargwohnt und als Rotlicht-
millieu der Zahnmedizin bezeichnet.

Das ist reichlich 50 Jahre, ein halbes
Jahrhundert her.

Neben den wissenschaftlichen Vor-
springen nahm eine gegenseitige
Partnerschaft zwischen Pionieren der
Implantologie und Industrie  Fahrt
auf. Es folgten deutsche Hochschulen
und erste Implantatkongresse in den
1970er-dahren. In den 1980er-dah-
ren kam mit der ,wissenschaftlichen
Anerkennung“ der Implantologie 1983
die deutsche universitare Partner-
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nicht das Problem am Menschen.’

schaft dazu. Man wollte den Zug nicht
verpassen. Auch in Leipzig haben
Wolfram Knéfler und Hans-Ludwig
Graf Blattimplantate selbst ,gebastelt”,
inseriert und schon 1985 das Prinzip
der ,Anodischen Oxidation unter Fun-
kenentladung“ als eine doch bedeu-
tende Oberflache fur Implantate ent-
wickelt. Im Juni 1990 stand fUr mich
fest, dass die implantologische The-
rapie Teil meiner freiberuflichen Zu-
kunft wird. Dabei ist bzw. bleibt sie
ein wichtiger, aber dennoch beschei-
dener Teil der gesamten modernen
Zahnmedizin. Von damals bis heute
ist vergleichsweise viel passiert und
auch viel publiziert worden. Aber,
haben zum Beispiel die chirurgischen
Orthopéaden in den letzten 25 Jahren
fir  Osteosyntheseschrauben einen
ahnlich aufgeblahten Forschungszirkus
Uber Geometrie und Oberflachen (ge-
azt, gestrahlt, beschichtet, bioaktiv ...)
betrieben, wie in der zahnarztlichen
Implantologie? Nein! Daher stellt sich
die Frage: Warum dann in der Im-
plantologie”?

In einer Marktwirtschaft mtssen Unter-
nehmen Rendite erzielen. Ich mdchte
nicht falsch verstanden werden, das
ist grundsétzlich in Ordnung. Nur sollte
dies in der Medizin so nicht im Vor-
dergrund stehen. Denn ich behandle
noch immer Menschen, mit beispiel-
weise kaufunktionellen Problemen, und
nicht Probleme mit Menschen daran.
Und das sollte auch so bleiben.
Dies wird logischerweise mit einer
absatzorientierten Industrie und dritt-
mittelabhangigen Hochschulen immer
schwieriger. Jahr fur Jahr wird im-
mer schneller eine neue oder neu
gemacht wiederbelebte ,Sau“ durchs
junge und dynamische Implantologen-
dorf getrieben — natUrlich mit Studien
belegt und nachweislich noch nie
dagewesenen, einmaligen Verbesse-
rungen fur die moderne, zunehmend
digitale zahnarztliche Praxis. Doch wie

Der Mensch mit kaufunktionellen
Problemen steht im Mittelpunkt,

(

sieht es dabei mit der medizinischen
Notwendigkeit flr unsere Patienten
aus ...?

Mein Fazit: Es wird, so glaube ich,
in naher Zukunft nichts sensationell
Neues auf dem Gebiet der zahnarzt-
lichen Implantologie geben. Das Im-
plantat ist eine Schraube aus Titan
(fr die Bedurftigen auch gern aus
Keramik), hat eine beschichtete oder
zumindest raue Oberflache, eine
konische oder StoBverbindung zum
Abutment und einen Aufbau (Krone)
aus Keramik, zum Beispiel mit einer
Titanbasis. Die digitale Technik ist na-
tdrlich in aller Munde — getrieben von
Zahntechnikern und der Industrie. Mit-
unter scheint es aber, dass Umsatze
offenbar wichtiger sind als der reale
Nutzen fUr unsere Patienten.

Und wenn einstmals alle Algorithmen
der DNS des Homo sapiens entschlis-
selt sind (auf dem Weg zum ,ewigen
Leben“?), brauchen wir die Implantate
vielleicht gar nicht mehr. Vorerst aber
gilt: Implantate sind und bleiben ein
sehr, sehr guter, mit Erfahrung, Koén-
nen und etwas Demut inserierter Er-
satz mit, unter Umstanden, erstaun-
licher ,Nutzungsdauer*!
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