
EDITORIAL

Standortbestimmung Implantologie

Größer, höher, weiter ... Knochenverpflanzung, Sinus-
lift, Distraktion, ... die Darstellung der Implantologie in
Fachartikeln und Vorträgen beschränkt sich häufig auf
die Extremfälle. Selbstverständlich beinhalten diese Me-
thoden eine Erweiterung der therapeutischen Möglich-
keiten, genauso selbstverständlich steigen aber auch die
Risiken des Misserfolges und der operative und finan-
zielle Aufwand. 
Es erscheint mir wichtig, mit dem Titel der aktuellen Aus-
gabe des Implantologie Journal „Implantologie versus
Endodontie“ eine wesentliche Thematik der täglichen
Praxis in den Mittelpunkt zu stellen: Mit welcher Thera-
pieform erreiche ich das optimale Ziel einer Langzeit-
versorgung bei Kombination aller zahnärztlichen Be-
handlungsmöglichkeiten unter Abwägen von Prognose
und Kosten. 
Der aktuelle Bedarf in der zahnärztlichen Implantologie
besteht in der Schaffung von Planungs- und Therapiesi-
cherheit sowohl für den Kollegen, der implantiert und
versorgt als auch für den Kollegen, der selbst nicht im-
plantiert. Implantologie ist aus der Prothetik entstanden,
Patienten wollen feste Zähne und akzeptieren Implan-
tate als notwendige Voraussetzung. Daher muss derje-
nige, der die prothetische Versorgung durchführt, den
gesamten Behandlungsablauf auch planen und vorge-
ben. Angesichts des voraussichtlichen Festzuschusssy-
stems im nächsten Jahr werden die Fortbildungsmög-
lichkeiten und die Unterstützung der DGZI für die Kol-
legen ausgebaut, die selbst nicht implantieren möchten.  
Ergänzend zur optimalen Ausbildung der Zahnärzte
werden von der DGZI fachübergreifende Fortbildungs-
möglichkeiten für Zahntechniker und für die Mitarbei-
terinnen angeboten. Nach dem bereits erfolgreich ins-
talliertem Curriculum der Implantat-Prothetischen Sek-
tion (IPS) für Zahntechniker und prothetisch tätige Zahn-
ärzte ist ein Curriculum für die zahnärztliche
Mitarbeiterin in Vorbereitung. Hier wird die zahnmedi-
zinische Fachhelferin mit einem adäquaten Aufwand an
Zeit und Kosten optimal für die Unterstützung in der Im-
plantologie und Implantatprothetik ausgebildet werden.

Der Teamgedanke wird in der DGZI weiter großge-
schrieben.
Auch allgemeinmedizinische Gesichtspunkte werden
bei Veröffentlichungen und Vorträgen noch nicht ausrei-
chend berücksichtigt. Stichwort hierzu ist die so ge-
nannte „Risikoabwägung“ bei der Planung einer Versor-
gung. Sicher ist zum Beispiel Diabetes schon lange keine
absolute Kontraindikation mehr, aber gerade deshalb
muss man das individuelle Krankheitsbild und die unter-
schiedlichen Formen und Ausprägungen genau kennen.
Die umfangreiche universitäre medizinische Ausbil-
dung der Zahnärzte sind eine gute Grundlage, ein ent-
sprechendes Fort- und Weiterbildungsangebot müssen
dieses Wissen allerdings vertiefen und aktualisieren.
Ich freue mich besonders, dass es dem Vorstand gelun-
gen ist, neue Studiengruppen ins Leben zu rufen. Das
Konzept der Studiengruppen vor allem als kleine Lern-
und Fortbildungsgruppe hat sich hervorragend bewährt.
Der Vorstand bedankt sich für das Engagement der Stu-
diengruppenleiter und freut sich auf die weitere Zu-
sammenarbeit. Wir möchten darüber hinaus noch mehr
Kollegen motivieren, in ihrem Bereich eine Studien-
gruppe zu gründen. Gerne unterstützen wir beim Aufbau
von Kontakten, bei der Gründungsversammlung und der
weiteren Entwicklung einer Studiengruppe. Unter
DGZITEL und DGZIFAX erhalten Sie zusätzliche Infor-
mationen durch das Sekretariat.

Viel Spaß beim Lesen des neuen Heftes wünscht Ihnen
Ihr 
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