EDITORIAL

Dr. Ady Palti

Zabnersatz in einer Stunde —
Realitat oder Utopie?

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir stehen alle noch unter dem Eindruck unseres grolarti-
gen 33. Internationalen Jahreskongresses in Bonn, der mit
der international herausragenden Besetzung des Mainpo-
diums, den 600 Teilnehmern und der groen Dentalaus-
stellung Mal3stabe gesetzt hat. Besonders gefreut habe ich
mich Gber die Anwesenheit der Vertreter unseres Partner-
verbandes ICOI mit Dr. Kenneth Judy und Dr. Carl Misch
an der Spitze. Wir werden diese Kooperation zum Vorteil
unserer Mitglieder noch weiter ausbauen. Ich danke allen,
die in unterschiedlicher Funktion zum Gelingen dieses
Kongressereignisses beigetragen haben.

Wie Bonn gezeigt hat, sind dieThemen Sofortimplantation
und Sofortversorgung hoch aktuell. Sie entsprechen zu-
dem den Erwartungen unserer heutigen Patienten. Diese
wiinschen sich eine minimalinvasive Therapie, eine insge-
samt kurze Behandlungszeit bei moglichst wenigen Sit-
zungen, eine weitgehend schmerzlose Behandlung und
natiirlich eine optimale dsthetische und funktionale Ver-
sorgung. Lastbut not least erwartet der Patienteinen in Re-
lation zur Behandlung fairen Preis.

Die moderne zahnérztliche Implantologie erfillt diese Er-
wartungen genau. Nachdem in der Literatur die Knochen-
resorption nach Zahnextraktion auf 40-60 Prozent in den
ersten Jahren nachgewiesen wurde, ist es die Aufgabe des
Zahnarztes, sich sofort nach Extraktion derVersorgung der
Alveole zu widmen und zwar entweder durch das Auffil-
len mit Knochenersatzmaterial (mit oder ohne Einsatz von
Membranen) oder bei entsprechenden Indikationen die
sofortige Insertion eines Implantates. Dadurch kann die
maximale Hohe und Breite des Kieferkamms im Interesse
einer dsthetischen Restauration genutzt werden.

Falls sich der Zahnarzt fiir die Sofortimplantation ent-
scheidet, bestehen zwei Moglichkeiten: die sofortige Ver-
sorgung mit einer provisorischen Krone oder — in beson-
deren Fallen—mitdem natiirlichen Zahn in Nonokklusion.
Bei mehreren Implantaten und Verblockung ist eine mini-
male Okklusion empfehlenswert. Inzwischen existieren
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weit mehr als 300 Literaturquellen, die den Erfolg der So-
fortimplantation und die Sofortbelastung bzw. Sofortver-
sorgung mit einer Erfolgsrate von 95 bis 98 Prozent nach
finfbis zehn Jahren belegen. Esistalso keine Frage des me-
dizinischen State of the Art, sondern eine Frage des Kennt-
nisstandes des Behandlers: Ist der Zahnarzt auf dem ak-
tuellen wissenschaftlichen Stand oder betreibt er eine Im-
plantologie derVergangenheit?

In dieser Ausgabe des Implantologie Journals konnen Sie
sich ausfiihrlich iber die Gesamtthematik informieren.
Auch bei diesemThemenkomplex erweist sich die DGZI als
Vorreiter. Nutzen Sie die vielen Weiterbildungsméglichkei-
ten zu den aktuellen Verfahren und Methoden der Implan-
tologie. Besonders mochte ich dabei unsere neuen Master-
kurse erwdhnen, die in dieser Ausgabe ebenfalls aufgefiihrt
sind. Natiirlich bieten auch die Kongresse und Tagungen im-
mer wieder eine hervorragende Gelegenheit, um sich tber
den neuesten Forschungsstand zu informieren.

Besonders hinweisen mochte ich auf das bedeutende Im-
plantologie-Symposium der Universitit New York am 12.
und 13. Dezember 2003, an dem erstmals auch die DGZI
beteiligt ist. Im kommenden Friihjahr sollten Sie sich das
Wintersymposium in Solden (17.-24. April 2004) vormer-
ken. Bei dieser beliebten Tagung kann bereits der 15. Ge-
burtstag gefeiert werden. Weitere Kongresstermine sind
die Friihjahrstagung in Ulm (7.-8. Mai 2004) und der
34. Internationale Jahreskongress in Mannheim vom 7. bis
9. Oktober 2004. Ich freue mich auf lhre Teilnahme.
Noch eine aktuelle und wichtige Information zum Schluss:
die DGZI wendet sich entschieden gegen die Aufnahme
von Ausnahmeindikationen Implantologie in den BEMA.
Lesen Sie dazu das Editorial im neuen ZWP spezial.

Mit kollegialen Griifen
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Dr. Ady Palti
Prasident DGZI
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