Gasteditorial

+~Wurzelst” Du noch - oder implantierst Du schon?

Jan Lindhe (Goteborg), der wohl renommierteste
Parodontologe weltweit, wird mit dem Ausspruch zi-
tiert ,,implants should replace missing teeth — not
teeth” (, Implante sollten fehlende Zahne ersetzen —
nicht Zahne"). Diese prdgnante Formulierung ist
Labsal fir den konservierend eingestellten Zahnarzt
in einer Zeit, in der immerhin schon Einzelautoren
und auch Autorengruppen (wann folgen Fachgesell-
schaften?) den friihzeitigen Ersatz geschadigter Zah-
ne durch Implantate (, early replacement of compro-
mised teeth") fordern'=2. Ist das traditionelle, durch-
weg auch an unseren zahnarztlichen Aus- und Fort-
bildungsstatten (vermutlich noch) gelehrte Konzept
der moglichst weitgehenden Erhaltung der naturli-
chen Dentition nicht mehr glltig, zumal wurzelka-
nalbehandelte und damit strukturell geschadigte
Zahne (,,compromised teeth") in der Folge neu ent-
wickelter adhdsiver Techniken heute besser denn je
versorgt werden kénnen? Gerade aus Mangel an Al-
ternativen zu oftmals unglinstigerem prothetischen
Ersatz wurden quasi ,exzessive" zahnerhaltende
Verfahren wie die Extrusion von Zahnwurzeln oder
Hemisektionen/Wurzelamputationen entwickelt und
propagiert. Jetzt erfahrt der Zahnerhalter aus der
Fachliteratur, ,,dass im Lichte zunehmender Belege
fur die Langlebigkeit von Implantaten zu hinterfra-
gen ist, ob endodontisch behandelte Zahne geeigne-
te, evidenzbasierte Optionen zur Aufnahme korona-
ler Restaurationen sind"3.

Kernsatze, wie der Lindhe zugeschriebene (s. 0.),
haben etwas UnumstoRliches und moégen helfen, ei-
ner ungezligelten, wie auch immer motivierten zahn-
drztlichen Hinwendung zum Ersatz natirlicher Zah-

ne durch Implantate entgegenzuwirken. Aber sind
nicht gerade in den letzten Jahrzehnten einige zahn-
medizinische Dogmen einem so genannten Paradig-
menwechsel zum Opfer gefallen? Ist das Lindhe-
Bonmot also nur ein voriibergehendes Abpuffern ei-
ner unvermeidlichen Entwicklung? Bei manchen
Zahnerhaltern macht sich Nervositét breit, und Endo-
dontisten scheinen unversehens in eine Verteidi-
gungsposition zu geraten.

Die American Association of Endodontists (AAE),
also eine Berufsorganisation, wiegelt noch Mitte
2003 in einem Rundschreiben an ihre Mitglieder”
.Angriffe” aus dem Implantologenlager auf den
wurzelkanalbehandelten Zahn als kommerzielles In-
teresse von Implantatherstellern bzw. wenigen Zahn-
arzten ab. Dagegen enthélt das Programm der AAE-
Jahrestagung 2005 schon sechs Hauptvortrage, von
denen sich drei der Fallselektion und Entscheidungs-
findung unter besonderer Berlicksichtigung von Im-
plantaten, die anderen drei gar der Technik der Im-
plantation widmen. Héhepunkt dieser Entwicklung
ist die ,Anpassung" der Definition endodontischer
Therapieresultate an die Standards anderer Diszipli-
nen (,insbesondere der Implantologie*). Die eher
strikte, wissenschaftlich ausgerichtete Beurteilung
endodontischer Behandlungsergebnisse, von der Eu-
ropdischen Gesellschaft fiir Endodontologie (ESE)
nach wie vor vertreten®, wurde so von der AAE qua-
si zum Ausgleich von , Wettbewerbsnachteilen” an
die in der Implantologie oft als Bezugsgrofe verwen-
dete ,survival rate” angenahert — ein gut greifbares
Beispiel flir Anpassung zahnmedizinischer Wissen-
schaft an die Bedingungen des ,, marketplace".
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Beflirworter eines , Zahnersatzes" durch ein Im-
plantat argumentieren hauptsachlich mit der ver-
gleichsweise (angeblich) schlechteren Prognose einer
prothetischen Versorgung, wenn diese von einem
wurzelkanalbehandelten Zahn (mit-)abgestitzt wird.
Sie werben fiir ihre Sichtweise mit u. U. geringerem
Zeitaufwand bei der Implantatversorgung und - ge-
stutzt auf die behauptete bessere Prognose der Im-
plantate — mit insgesamt geringeren Kosten'-3. Einer
wissenschaftlichen Betrachtung halten diese Konzep-
te meines Erachtens nicht stand. Der Vergleich von
~survival rates” von Implantaten mit Erfolgsquoten
von Wurzelkanalbehandlungen ist hochst zweifel-
haft; bekannte technische Komplikationen bei im-
plantatgetragenen Rekonstruktionen bleiben bei-
spielsweise unberticksichtigt.

Simple Konzepte werden der Komplexitat des
Einzelfalls nicht gerecht: Selbst mit prognostischen
Studien hoherer Evidenz als die heute verfligbaren
wird sich niemals eine nur auf Daten gestltzte Ent-
scheidungsfindung realisieren lassen. Zahn-, patien-
ten- und behandlungsabhangige Faktoren und zahl-
reiche andere Parameter sind ebenfalls von nicht un-
erheblichem Einfluss'®.

Seriése Zahnerhalter werden die Existenz einer
neuen und ernstzunehmenden Behandlungsalterna-
tive nicht ableugnen. Im Gegenteil, Implantaten
kann man sogar eine zahnerhaltende Funktion zu-
sprechen, wenn man durch ihren Einsatz beispiels-
weise auf das Beschleifen intakter, eine Schaltliicke
begrenzender Zahne verzichten kann. Aber das ist
Zahnersatz im alten, tradierten prothetischen Sinn,
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also ,Zahnersatz" mittels Implantaten. ., Zahner-
satz" durch Implantate steht dagegen fiir eine neue
Sinngebung des alt vertrauten Begriffs, der selbst mit
der Ansicht von Fachautoritdten kollidiert,-die Im-
plantate — zu Recht —als , Segen fiir die Rekonstruk-
tion mutilierter Gebisse" herausstellen'.
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