Implantologie weiterhin auf dem Vormarsch

Dielmplantologieist—nebendenzahnfarbenenadhasivenRestaurationsmethoden—zwei-
fellos eine der segensreichsten Entwicklungen der modernen Zahnmedizin. Die Wieder-
herstellungvon Asthetik und Kaufunktionaufgrundverloren gegangener Zdhne durch ent-
sprechende Implantate war fiir Generationenvon Zahnarzten und Patienten ein Traum, der
erst in den letzten Jahren auf breiter Basis zuverlassig und mit hoher Erfolgswahrschein-
lichkeit erfillbar geworden ist. Deshalb gelten in weiten Teilen der Offentlichkeit Zahnim-
plantatealswichtigsterzahnmedizinischerFortschrittschlechthin.Weltweit boomtdie Im-
plantologie mit all ihren Facetten,angefangen beidrztlichen, zahntechnischen,industriel-
len, Handels- und Marketingaspekten bis hin zu speziellen wissenschaftlichen Gesell-
schaften und anderen Vereinigungen mit entsprechenden Kongressen, Fort- und
Weiterbildungen sowie dazugehdrigen Publikationsorganen. Innerhalb der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde hat sich die Implantologie zu einem Querschnittsfach entwickelt,
denn neben der Prothetik und der MKG-Chirurgie haben nun auch Kieferorthopaden im-
plantatbasierte Behandlungsverfahren entwickelt und die Zahnerhaltung freut sich, dass
durcheinImplantat sehrviel naturliche Zahnhartsubstanz unversehrt bleiben kann.
ImVergleichzuanderen medizinischen Bereichen hatdie Zahnmedizin haufig—beigleicher
Ausgangssituation — vielfaltige wissenschaftlich abgesicherte Therapiemoglichkeiten.
Wahrend beispielsweise bei der medizinischen Diagnose ,Blinddarmentziindung” nur ein
oder zwei Therapieverfahren als sinnvoll gelten, ist die Auswahl etwa bei einem tief zer-
storten Zahn wesentlich groRer. In der Vergangenheit reichte das Behandlungsspektrum
von parodontologischer und endodontischer Behandlung mit Stiftaufbauten tiber Extrak-
tion und Briickenversorgung bis hin zur Erweiterung eines eventuell vorhandenen heraus-
nehmbaren Zahnersatzes,und auch kieferorthopadischer Liickenschluss wardenkbar.Nun
kommen, wissenschaftlich eindeutig abgesichert, Implantate hinzu, was eine ,evidenzba-
sierte Entscheidungsfindung” noch komplizierter macht. Es sollte an dieser Stelle auch
nicht verschwiegen werden, dass unser gesetzlich vorgegebenes, aber in vielerlei Hinsicht
widerspriichliches Abrechnungssystem zu einer Schieflage gefiihrt hat, die arztliche Ent-
scheidungen aufgrund wirtschaftlicher Gesichtspunkte zusatzlich erschwert. Deshalb
winsche ich mir, dass angehende Arzte fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde schon im
Grundstudium auf akademischer Basis ausgewogen, wertfrei und praventionsorientiert
uber die unterschiedlichen therapeutischen Moglichkeiten unseres Fachgebietes unter-
richtet werden. Das muss sich auf postgradualer Ebene fortsetzen, um zu vermeiden, dass
beispielsweise einerseits der spezialisierte Implantologe zu viel extrahiertund implantiert,
andererseits der Endodontologe und Parodontologe noch Zahne behandelt, deren Erhalt
fragwirdig oder langfristig sinnlos ist. Deshalb sollten die wissenschaftlichen Fachgesell-
schaftenderZahn-,Mund-undKieferheilkundeimmerwieder gemeinsamdiskutieren und
wissenschaftlich basierte Regeln definieren, auf deren Grundlage in der taglichen Praxis
notwendige Therapieentscheidungen getroffen und verantwortet werden kénnen.
Vordiesem Hintergrundsindalle wissenschaftlichen FachdisziplinenderZahn-,Mund-und
Kieferheilkundeeingeladen,imJahr2010 wahrend des Deutschen Zahnarztetagesihre For-
schungsergebnisse gemeinsam zu prasentieren, zu diskutieren und zu verkniipfen.

Prof.Dr.Dr.h.c.Georg Meyer




