Scheiden tut weh oder jedem Anfang wohnt

ein Zauber inne

Liebe Leserin, lieber Leser,

vor Uber 20 Jahren, namlich Anfang 2004, habe ich
die Funktion des verantwortlichen Redakteurs fiir
Ihre IMPLANTOLOGIE tibernommen und bin damitin
die Fullstapfen meines Lehrers Prof. J6rg Strub getre-
ten, der die Zeitschrift 1993 zusammen mit den Kol-
legen Prof. Marc Hiirzeler und Prof. Friedrich Neukam
sowie ZTM Siegbert Wittkowski redaktionell gegriin-
det hat. Seit dieser Zeit hat sich die zahnarztliche
Implantologie stark verandert und viele Methoden
sind verfeinert bzw. optimiert worden, woran insbe-
sondere auch digitale Verfahren einen groRen Anteil
hatten und auch in Zukunft haben werden. Einigen
damit verbundenen technologischen Fortschritten
ist diese Ausgabe der IMPLANTOLOGIE gewidmet.

Trotz aller technologischer und biologischer
Fortschritte in der zahnarztlichen Implantologie
beinhaltet diese doch oft einen nicht unerheblichen
operativen und finanziellen Aufwand fiir die betrof-
fenen Patientinnen und Patienten. Zudem sind die
mit der Implantattherapie verbundenen Risiken
nicht zu vernachlassigen, seien es die direkten ope-
rativen Risiken oder Langzeitrisiken wie Periimplan-
titis und wachstumsbedingte Fehlstellungen der
Implantate, die in der asthetischen Zone nicht wirk-
lich vorhersehbar sind und auch bei Patientinnen
und Patienten im mittleren Lebensalter erhebliche
Probleme bereiten kénnen.

Immer, wenn Implantate in der ersten Lebens-
héalfte verwendet werden, sollten diese lber viele
Jahrzehnte eine zufriedenstellende Funktion auf-
weisen, was aber leider nicht selbstverstandlich ist.
Ich kann mich daran erinnern, dass wir vor einigen
Jahren mehrere Urgesteine in der zahnarztlichen
Implantologie gebeten hatten, ihre eigenen Langzeit-
ergebnisse mitImplantaten in der @sthetischen Zone
in Beitragen fiir die IMPLANTOLOGIE darzustellen.
Angefragt waren aber nicht Falle nach 5 bis 10 Jah-
ren,sondern nach 20 und mehr Jahren, was wohl der
Grund war, weshalb wir hier leider vor allem Absagen
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Abb. 1 Implantate in der dsthetischen Zone beinhalten nicht
zu unterschitzende Langzeitrisiken: Asthetischer Misserfolg
eines im jungen Lebensalter inserierten Implantats nach

25 Jahren.

erhielten. Wenn aber Implantate im Lebensalter von
20 bis 30 Jahren gesetzt werden, ist doch die Frage,
wie das Ergebnis nach 20 Jahren aussieht, wirklich
wichtig, sind doch dann die Patientinnen und Patien-
teninderBluteihresLebens.Indem abgebildeten Fall
(Abb. 1) sieht man den massiven Hochstand 25 Jahre
nach dem Setzen des Einzelzahn-Implantats. Ein kla-
rer Misserfolg trotz Implantat-Osseointegration.

Zugegeben, der Fall stellt ein gewisses Extrem
dar, wobei wir aber seit 20 Jahren wissen, dass auch
im mittleren Lebensalter haufig die Zahne an den
Implantaten vorbeiwachsen und sich daraus ent-
wickelnde Stufen gravierend sein kénnenl. Und fiir
Schneidezahnersatz gibt es ja mit Adhasivbriicken
haufig eine valide Therapiealternative, die die
genannten Risiken nicht beinhaltet2.

Letztlich gilt: Implantate sind ein Segen fir
Patientinnen und Patienten, die sie wirklich ben6-
tigen, nicht aber flr die, bei denen es bewahrte
minimalinvasive prothetische Alternativen gibt.
Nicht selten werden Betroffene aber erst nach fehl-
geschlagener Implantattherapie lber die vorhan-
denen Therapiealternativen addquat aufgeklart.
In den 27 Jahren meiner Tatigkeit als Professor fiir
zahnarztliche Prothetik in Kiel habeich leider solche
Falle immer wieder erlebt.
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Nach Eintritt in den Ruhestand werde ich nun
mit dieser Ausgabe der IMPLANTOLOGIE aus der
Redaktion ausscheiden und ich bin sehr froh, dass
Prof. Stefan Wolfart, Aachen, in meine Ful3stapfen
tritt und ab 2025 die Funktion des verantwortlichen
Redakteurs der IMPLANTOLOGIE {ibernimmt. Ste-
fan Wolfart hat ja gerade erst sein Buch ,Implan-
tatprothetik - ein patientenorientiertes Konzept“
in umfassend Uberarbeiteter und erweiterter Neu-
auflage verdffentlicht3. Die Patientenorientierung
spiegelt sichin seinem Buch auch darin wider, dass
in der Abwagung, ob fiir den jeweiligen Patienten-
fall die Implantattherapie wirklich die optimale
Behandlung ist, Therapiealternativen stets mitbe-
riicksichtigt werden. Denn nur dann sind Implan-
tate ein Segen fiir die Patientinnen und Patienten,
und nicht etwa eine Last. Insofern weil ich, die
IMPLANTOLOGIE ist bei Stefan Wolfart in Zukunft
in besten Handen.

Zu meinem Abschied aus der Redaktion der
IMPLANTOLOGIE nach liber 20 Jahren Tatigkeit als
verantwortlichen Redakteur méchte ich mich ganz
herzlich bedanken: bei lhnen, liebe Leserinnen und
Leser, dass Sie uns die Treue gehalten haben, bei
meinen langjdhrigen Mitstreitern in der Redak-
tion, den Kollegen Prof. Andreas Schlegel und Prof.
Frank Schwarz sowie PD Dr. Dietmar Weng, fiir die
vielen Jahre der exzellenten freundschaftlichen
Zusammenarbeit und bei den Redakteurinnen
des Quintessenz Verlags Christiane Klose, Marina
Rothenbiicher und Claudia Urban fiir ihre unkom-
plizierte und kompetente Unterstiitzung uber so
viele Jahre. Unsere Redaktionssitzungen werde ich
sehr vermissen!

Kommen wir zum Neuanfang: In meinem univer-
sitaren Ruhestand werde ich mich in einer zahnarzt-
lichen Praxis, auf Fortbildungsveranstaltungen und
aufYouTube und anderen Social-Media-Kanalen vor

allem minimalinvasiven prothetischen Verfahren
widmen - und natirlich werde ich auch vermehrt
Zeitin meiner zweiten Wahlheimat Fuerteventura in
der warmen Sonne verbringen.

Bleibt mir noch ein letztes Mal, Ihnen viel Freude
beim Lesen der aktuellen Ausgabe Ihrer IMPLANTO-
LOGIE zu wiinschen.

lhr
Prof. Dr. Matthias Kern, Kiel
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