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Kieferorthopadie und Parodontologie im Dialog -
Fortbildung mit Dr. Martin Hagner und
Dr. Christoph Reichert im Zahnarztehaus

Am 24.11.2012 veranstaltete die Fortbil-
dungsakademie der LZKS in Zusammen-
arbeit mit dem Verein Sachsischer Kiefer-
orthopaden e.V. im Zahnarztehaus einen
Fortbildungstag zum Thema Kieferortho-
padie und Parodontologie. Referenten
waren Dr. Martin Hagner, niedergelasse-
ner Parodontologe aus Bonn, und Dr.
Christoph Reichert, Fachzahnarzt fir Kie-
ferorthopadie und Wissenschaftlicher
Mitarbeiter der Poliklinik fir Kieferortho-
padie der Universitat Bonn.

Die Moglichkeit der kieferorthopadi-
schen Behandlung von erwachsenen Pa-
tienten mit bestehender parodontaler Vor-
schadigung ist heute unumstritten, auch
wenn sie fir den Kieferorthopaden eine
besondere Herausforderung darstellt. Da-
her gab Dr. Reichert zunichst einen allge-
meinen aktuellen Uberblick tiber

die Biologie der Zahnbewegung im Ge-
sunden und bei parodontaler Entziin-
dung. Prinzipiell ist die kieferorthopadi-
sche Zahnbewegung eine kraftinduzierte
aseptische Entziindung mit einer lokalen
Erhéhung der Entziindungsmediatoren,
die auch im Rahmen einer entztindlichen
Parodontopathie eine Rolle spielen. Vo-
raussetzung zur Entstehung einer Paro-
dontitis sind jedoch das Vorhandensein
eines subgingivalen bakteriellen Biofilms
sowie eine vorausgehende gingivale bak-
terielle Entziindung (Gingivitis).

Esfolgte ein Uberblick tiber die Biome-
chanik in der Segmentbogentechnik. Im
Hinblick auf die kieferorthopadische Be-
handlung im parodontal geschadigten
Gebiss hat die Segmentbogentechnik ei-
ne besondere Bedeutung, da Behand-
lungsaufgaben fiir die betroffenen Zdhne
oder Zahngruppen moglichst mit gerin-
gen Kraften und definierten Drehmomen-
ten erfolgen sollten. Dabei ist die Veran-
derung der Lage des Widerstandszent-
rums bei verdandertem Kronen-Wurzel-
Verhdltnis durch Attachment- und Kno-
chenverlustim Rahmen einer chroni-
schen Parodontitis besonders zu

berticksichtigen. Zu diesem Thema gibt
es aktuelle FE-Modelle und -Berechnun-
gen der Universitat Bonn (Prof. Dr. Bou-
rauel).

Im Anschluss ging Dr. Hagner nochmals
ausftihrlicher auf die Pathogenese der
Parodontitis ein. Er gab die Empfehlung,
dass vor Beginn einer kieferorthopadi-
schen Behandlung sowohl bei Erwachse-
nen als auch bei Kindern ein parodon-
taler Screening Index (PSI) erhoben wer-
den sollte, um das Risiko zur Entstehung
einer entztindlichen Parodontopathie ab-
schatzen zu konnen. Bei Patienten mit
parodontaler Vorschadigung sollte vor
kieferorthopadischem Behandlungsbe-
ginn immer Entziindungsfreiheit beste-
hen. Zusatzlich definierte Dr. Hagner
noch folgende Behandlungsziele nach
antiinfektioser Therapie in Anlehnung
an die Qualitatsleitlinien (Leitlinie A+)
fur die Parodontaltherapie in der
Schweiz:
— keine Sondierungstiefen >4 mm
— minimales Bluten auf Sondieren
(<10 %)
— keine sichtbaren harten oder weichen
Beldge
— asthetisch befriedigende Parodontal-
verhaltnisse
— Schmerzfreiheit
— individuell optimale Funktion

Der erfolgreiche Abschluss einer Paro-
dontitis-Behandlung sollte immer vom
Behandler bestitigt werden. Dr. Hagner
zeigte dann einige klinische Beispiele fur
verschiedene Behandlungsverlaufe und
Therapievarianten einschlielich der zu-
gehorigen Dokumentation und Einord-
nung anhand der genannten Qualitdtsleit-
linien.

Nach den parodontologischen Fallvor-
stellungen folgten kieferorthopadische
Behandlungsbeispiele. Dabei gab Dr.
Reichert unter anderem folgende Empfeh-
lungen fiir die Therapie im parodontal re-
duzierten Gebiss:

— Verfolgung realistischer Behandlungs-
ziele, ggf. Losung von Teilaufgaben

— keine Bewegung in infiziertes Gebiet,
regelmalige Entziindungskontrolle

— kontrollierte und leichte Krifte

— Passivierung oder Entfernung von Geri-
ten oder Befestigungen bei Akutzustin-
den

— permanente Retention

Am Ende der Fortbildung machte Dr.
Reichert noch einige Ausfiihrungen zum
Thema Gingivarezessionen und Schleim-
hautinvaginationen. Risikofaktoren und
Atiologie sind fiir beide bislang noch
nicht wissenschaftlich umfassend geklart.
Das Entstehen einer Rezession scheint
multifaktoriell bedingt und vom individu-
ellen Fall abhangig. Die Rezessionsde-
ckung mittels freiem Bindegewebs-
transplantat zeigt eine hohe Erfolgsrate
(>80 %). Bei einer bestehenden Rezessi-
on vor oder wihrend einer kieferorthopa-
dischen Behandlung sollte die Deckung
nach Ansicht der Referenten erst nach
Abschluss der orthodontischen Zahnbe-
wegung erfolgen.

Fir die Kursteilnehmer, leider ausschlief3-
lich Kieferorthopdden, gab der Kurs eine
umfassende Ubersicht tiber die parodon-
tologischen Aspekte bei der kieferortho-
padischen Behandlung und tber ent-
sprechende Therapiekonzepte. In der
Schlussdiskussion konnten viele interes-
sante Fragen beantwortet werden, genau-
so wie sich in den Pausen aufschlussrei-
che Gesprache mitden Referenten
ergaben. Eine zusatzliche gute Zusam-
menfassung sowie die Darstellung des
vorgestellten Therapiekonzepts als Fluss-
diagramm bietet der Artikel von Reichert,
Ch., Hagner, M. et al. ,Schnittstelle zwi-
schen kieferorthopadischer und parodon-
taler Therapie”, J orofac Orthop (Fort-
schritte der Kieferorthopiadie) 2011; 72:
165-186.

Dr. Christine Langer
Verein Sachsischer Kieferorthopdden e. V.
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Implantologie aus Patientensicht

Anders als in der Medizin sind die Erwartungen der Patienten an orale Implantationen gekoppelt an den Mehrwert Kom-

fort, Hygiene, Asthetik, Funktion und Gesundheit. Je nach personlicher Wertschétzung fallt die Entscheidung zur Implan-
tation nach Bedeutung der Zahnerhaltung flr das eigene Wohlbefinden. Ist die Implantation sicher, komplikationslos und
die Implantatprothetik natirlich, sind viele Patienten langfristig zufrieden.

Patient und Implantat

Die Eigenverantwortung des Patienten ftr
die Mundgesundheit erfihrt durch Ange-
bote aus den Medien, der Industrie, Dienst-
leistern im Gesundheitswesen und Kran-
kenversicherungen eine zunehmende
Fremdbestimmung. Vollkasko, Hightech-
Versprechen und Kredite bieten ein Portfo-
lio an Chancen fiir ,zahnmiide” Patienten.
Die Bedeutung eines gesunden Mundes ftir
die Korpergesundheit ist vielen Menschen
bewusst. Im Gegensatz dazu wird die Ver-
antwortung fir die orale Gesundheitund
ihre Behandlung vertrauensvoll an den
Zahnarzt Gbertragen. In der orthopadi-
schen, kardiologischen oder gefillmedizi-

Abb. 1 - Patientenwunsch nach Neuver-
sorgung mit festem Zahnersatz bei
Uberlastung der Prothetikpfeiler, alters-
und gebrauchsbezogener Biss-Senkung,
Parodontalschiden und Fehlfunktionen

Abb. 2 — Funktionelle Rehabilitation mit

Wiederherstellung der urspriinglichen
Einzelversorgung bei unilateral verkiirz-
ter Zahnreihe unter Pfeilervermehrung
mittels Implantation

nischen Praxis erfahren Patienten, dass Im-
plantate unverzichtbar zur Rehabilitation
bei fortgeschrittenen Organ- und Funkti-
onsschédden sind. Verstandlicherweise
tibertragen Patienten diese langjahrig be-
kannten Sachbeziige vorbehaltlos auf die
Behandlung des erkrankten Mundes. Dies
fihrt zu folgenden, in der Praxis haufig ge-
schilderten Problemfeldern:
1.Patienten haben sehr/zu hohe Erwar-
tungen an die Versorgung (Kosten, Ein-
heilung, Asthetik, Pflege etc.) (Abb. 1, 2).
2.Patienten sind nachldssig mit der Ge-
sunderhaltung ihrer nattirlichen Zihne
in der Hoffnung auf eine spitere
,Lebensdauer” mit Implantaten.
3.Patienten erhalten , Uberversorgungen”
aufgrund des Vertrauensvorschusses in
die Implantatmedizin (Abb. 3).

Anders als in der Medizin sind Implanta-
tionen in der Zahnheilkunde keine Muss-
Indikationen zur Aufrechterhaltung von
Vitalfunktion, Stoffwechsel oder Bewe-
gung. Mit wenigen funktionellen Ausnah-
men nach Tumoroperationen, Kieferde-
fekten (Zysten), angeborenen Fehlbildun-
gen und Nichtanlagen von Zdhnen gelten
Implantate in der Normalversorgung als
Kann-Indikationen. Dies fiihrt zu einem
wirtschaftlichen Umdenken und erfordert
eine nachvollziehbare kostenbewusste
Behandlung, die den Bediirfnissen des
Patienten Rechnung tragt.

Abb. 3 - Fehl-/Uberversorgung im Un-
terkiefer links mit Implantatengstand
bei unbehandelter Parodontitis

Naturliche Zahne versus
Implantate

Der Wunsch nach Zahnerhaltung hat

Prioritdt. Patienten treffen die Entschei-

dung zur Implantation

a) zur Verbesserung von Komfort und Hy-
giene bei zahnlosem Unterkiefer, weit
fortgeschrittener Parodontitis etc.

b)zum Schutz der natirlichen Zihne vor
Praparation bei langjdhrig fehlendem
Zahnersatz (Abb. 4, 5)

c)aus wirtschaftlicher Sicht, wenn die Be-
handlungskosten zum Zahnerhalt die
Implantationskosten tiberschreiten,
beispielsweise nach endodontischer
Dekompensation oder Trauma, und

d)aufgrund der langjdhrigen Erfolgsaus-
sichten oraler Implantate mit Liegezei-
ten mehr als 15 Jahren.

Abb. 4 - Typischer Sanierungswunsch im
linken Oberkiefer durch Implantation
zur Schonung der Nachbarzihne und
nachfolgender Verdickung mit Bindege-
webe regio 22, 23

Abb. 5 — OPG-Befund nach Implantation
mit simultanem Sinuslift
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Abb. 6 — Trotz fortgeschrittener Paro-
dontitis am Zahn 46 mit Furkationsbefall
Grad 11l und Karies im Tunnel auf Patien-
tenwunsch zur Zahnerhaltung eingehen.
Beurteilungsfrist abwarten.

Ein geringer Patientenkomfort mit freilie-
gender Wurzelteilungsregion, unsicherer
Behandlungsprognose und haufigen
Nachkontrollen ist fiir viele Patienten zu-
ndchst kein Grund zur Zahnentfernung
(Abb. 6). Parodontal erkrankte, nicht
mehr hygienefihige Ziahne mit Verlust
des Biofilmschutzes stellen aus medizini-
scher Sicht ein Risiko fir die Gesundheit
von Herz, Atemwegen und des GefiaBsys-
tem in der Peripherie dar, insbesondere
bei dlteren Menschen. Da es Patienten
hadufig an ausreichend medizinischem
Urteilsvermogen mangelt, ist drztliche
Kompetenz des Zahnarztes mit Uberzeu-
gungsgeschick und Aufklarung zur Zahn-
entfernung gefragt. Dies kann unter Bei-
behaltung einer verkiirzten Zahnreihe,
erganzend auch durch nachfolgende Im-
plantation geschehen.

Implantation und Kosten

Implantationen zihlen zu Komfortleis-
tungen in der Zahnmedizin. Sie gehoren
zum Riistzeug der modernen zahnarztli-
chen Versorgung. Patienten schitzen eine
komfortable Implantatchirurgie, die zeit-
lich komprimiert, beispielsweise durch
Implantation im ortsstandigen Knochen
oder entspannt und angstfrei mit intrave-
noser Sedierung verlauft. Folgende Pa-
tientenwiinsche sollten in der chirurgi-
schen Implantologie Beachtung finden:
1.0OP-Aufklarung: Als Respekt gegen-
tber dem Patienten und der Verletzung
der korperlichen Integritat bei Implan-
tation, zur Transparenz des Eingriffs,
als Eigenkontrolle und zur Dokumen-

tation bei spateren Unstimmigkeiten.

2.Minimale Chirurgie: Bei ausreichender
Restknochenhohe interner Sinuslift, re-
duzierte Implantatlangen und -durch-
messer zur Vermeidung von Augmenta-
tionen, Anwendung von Piezo-Surgery,
Lupenbrille, OP-Mikroskop etc. Hin-
weis: Bei Implantationen immer eine
Kauseite belassen.

3.Vermeidung eines chirurgischen Zweit-
eingriffs: Nach Moglichkeit Augmenta-
tion und Implantation simultan. Patien-
ten akzeptieren die Entnahme retromo-
larer Knochenblocke,
Beckenkammaugmentationen und Auf-
lagerungsplastiken aufgrund der hohen
Zeitdauer, des Behandlungsumfangs
und des OP-Risikos einmalig. Sie soll-
ten bevorzugt in Tageskliniken mit
Méglichkeit der ambulanten Nachsor-
ge durchgefiihrt werden (Abb. 7).

Ist die Entscheidung zur Implantation ge-
troffen, tritt die Kostenfrage zunichst hin-
ter den Komfortwunsch und die prakti-
sche Durchfiihrung zuriick und taucht
erst bei Rechnungslegung erneut auf.
GKV-Patienten mit Implantatwunsch be-
sitzen Versicherungsschutz durch eine
Zusatzversicherung (Abb. 8, 9). Wihrend
die Patienten Uber die Hohe ihrer Selbst-
beteiligung informiert sind, entsteht hdu-
fig Unzufriedenheit tiber die Nichterstat-
tung einzelner GOZ-Leistungspositionen
im Nachlauf, da der Patient eine tiber-
hohte Liquidation vermutet. Nur eine
Therapie- und Kostenaufklarung im Vor-
feld zusammen mit einem konkreten Kos-
tenvoranschlag und Priifung durch den

Abb. 7 - Vertikale Augmentationen
(hier: horizontal aufgelagerter Knochen-
block mit einlagerten Spongiosachips)
sind patientenbelastend. Alternativ kur-
ze Implantate anraten.
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Abb. 8 — Patientin mit behandelter ag-
gressiver Parodontitis und Wunsch nach
Implantatversorgung (alternativlos) im
linken Oberkiefer

Abb. 9 - Sanierungsziel bei fortgeschrit-
tener Parodontalerkrankung ist die Er-
haltung der natiirlichen Zihne, erginzt
durch Pfeilervermehrung. Hier: Implan-
tation 26 plus separatem Sinuslift bei
Restknochenhéhe von weniger als 4 mm.

Leistungstrager vor Implantation schaffen
Abhilfe. Auch werden dadurch Implantat-
tberversorgungen vermieden. ,Billig”-
Implantationen (1.000 Euro) sind fiir ein-
zelne Patienten ohne Zusatzversiche-
rungsschutz in Standardsituationen inte-
ressant. Aufgrund der durch den Patien-
ten gewiinschten Bindung und des Ver-
trauensvorschusses an den Hauszahnarzt
wird der normal versicherte Patientim
Regelfall die tiber den GKV-Festzuschuss
oder die PKV-Erstattung hinausgehenden
Mehrkosten tragen.

Leben mit Implantaten

Die Einheilzeiten von 4 bis 6 Monaten
zwischen Implantation und prothetischer
Restauration sind fiir viele Patienten ,Be-
helfsphasen”. Sie werden gemil der
Kenntnisse/Erfahrungen aus der medizini-
schen Rehabilitation akzeptiert. Der
Wunsch nach einer Sofortbelastung/-ver-
sorgung ist immer vorhanden. In den ers-
ten Tragewochen des Implantatersatzes
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entsteht ein neues Zahngeftihl, nach um-
fangreichen Implantationen ist das Kauen
,harter”. Abgesehen von Problemen in
der friihen Funktionsphase im 1. Jahr un-
terteilt sich das Leben mit Implantaten ab
dem 2. Jahr je nach klinischem Ausgangs-
befund in drei Qualitaten:
1.Implantation im ortsstandigen Kno-
chen (Einzelzahnersatz, Briicken, be-
dingt festsitzender Ersatz): Aufgrund
der giinstigen Knochenanatomie und
des bereits vor der OP vorhandenen
periimplantdren Weichgewebsschut-
zes berichten Patienten tber Langzeit-
stabilitdt und unproblematisches Trage-
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von Befestigungsschrauben oder in-
traimplantiren Connectoren. Dem
wird durch Zementierung entgegenge-
wirkt.

2.lmplantation mit lateraler Augmentati-
on: Je nach lateralem Defizit vor Im-
plantation werden durch Resorption
Weichgewebsdehiszenzen am Abut-
ment beobachtet, die im Frontzahnbe-
reich storen (Asthetik), in den Molaren-
zonen akzeptiert werden (Abb. 10, 11).
Sofern intraoperativ zur Kompensation
keine laterale Verdickung mit Bindege-
webe erfolgte, ist die Gingiva bei initial
diinnem Phanotyp empfindlich, beson-

tion: Patienten beobachten in der Funk-
tionsperiode (ab 2. Jahr) eine dreidi-
mensionale Schrumpfung des Augmen-
tats als Folge ungleicher funktioneller
Voraussetzungen von Beckenkamm,
retromolarem Knochenblock und Im-
plantatrestknochen. Zusitzlich er-
schweren Implantatengstande nach
platzbeengter Implantation die Reini-
gung und fihren zur Speiseresteinlage-
rung. Lappenrotation und Narbenbil-
dung reduzieren die Vaskularisation, so
dass erhohte Bertihrungsempfindlich-
keit und Knochentaschenbildung mit
Entziindungen am Implantathals die

verhalten. Hohe Kaukrifte fiihren
manchmal zu Lockerung oder Bruch

haufigsten Patientenbeschwerden dar-
stellen.

ders wihrend der Reinigung.
3.Implantation mit vertikaler Augmenta-

Je umfassender und langandauernder
Ausgangsbeschwerden vor Implantation
waren, umso eher werden die unter Punkt
2 und 3 geschilderten Begleitsymptome
toleriert. Um die Nebeneffekte aus Aug-
mentationen zu vermeiden, dem Patien-
tenwunsch entgegenzukommen und die
Wirtschaftlichkeit der Implantation zu si-
chern, ist eine kostenbewusste frithzeitige
Therapie ratsam.

Abb. 10 - Wunsch nach éasthetischer
Korrektur der storenden Weichgewebs-
dehiszenz am Implantat 15 bei lateralem
Knochendefizit vor Implantation durch
Fehlfunktion

Abb. 11 — Ausgleich des Patientenwun-
sches durch Volumenverdickung mit ko-
ronaler Lappenplastik und freiem Binde-
gewebstransplantat zur Kompensation
und Abdichtung des Implantats

Asthetik

Die hohen Patientenerwartungen an die
Asthetik beziehen sich auf zwei Kernge-
biete:
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a) Implantatposition und Gingivaverlauf:
Bei nicht ausreichender oraler Positi-
onierung empfinden Patienten die Res-
tauration aufgrund der transgingivalen
Dunkelzonen und des vestibular freilie-

Abb. 12 — Transgingival einheilendes
Zirkonoxidimplantat als praktikable Al-
ternative zur zeitintensiven zweizeitig
geschlossenen Einheilung

Foto: Krause, Dresden

Abb. 13 - Biologisch reizfreie Adaptati-
on und natiirliche Asthetik ohne trans-
gingivale Dunkelfelder

Foto: Krause, Dresden

Abb 14 - Zirkonoxidimplantat regio 45

mit dichter krestaler Anlagerung des

Implantatknochens nach 6 Monaten
Foto: Krause, Dresden

genden Implantathalses als kosmetisch
storend. Bei geringer Dehiszenz von
1-2 mm lasst sich durch Verdickung
mittels Bindegewebe ein Ausgleich er-
zielen.

b)Farbgebung bei Titanabutments am
Pfeilerdurchtritt: Dunkel schimmernde
Implantatdurchtritte aus dem Weichge-
webe bei Titanabutments werden aus
Patientensicht als unnatirlich beschrie-
ben. Heller und damit freundlicher wir-
ken individualisierte keramische Abut-
ments aus Zirkonoxid. Die Realisation
im Frontzahnbereich erhoht die Patien-
tenzufriedenheit. Zur einfachen Versor-
gung von Einzelzahnliicken bieten sich
einteilige, transgingival einheilende
Zirkonoxidimplantate als Alternative
an. Die Anlagerung der Gingiva am
Implantatdurchtritt ist biologischer,
die Mineralisation im Bereich des kres-
talen Kieferknochens solide. (Abb. 12,
13, 14).

Die Imitation des Chameleoneffektes na-
turlicher Zahne bei implantatprotheti-
schen Versorgungen schlagt sich in hohen
Labor- und Materialkosten nieder, die

die Technik auf Einzelimplantate oder
kleine Einheiten in der Front begrenzt. Bei
umfangreicher Implantation, gerade im
Unterkiefer, ist die metallkeramische Ver-
sorgung auf Titanabutments empfehlens-
wert.

Faktor Entzlindung

In der Medizin ist die Notwendigkeit des
Implantatschutzes vor Thrombenbildung
an Gefédlistents, Herzklappen oder bakte-
rieller Kontamination in Gelenkspaltrdu-
men hinreichend bekannt. Im Mund un-
terschatzen Patienten die Notwendigkeit
der Pflege der Suprakonstruktion ein-
schliellich des Pfeilerdurchtritts. Auch
wenn durch die positiven Oberflichenei-
genschaften des Titanoxids die Plaquean-
lagerung gering und kaum sichtbar ist,
fehlt Patienten die Aufklarung tiber den
Implantatdurchtritt als ,Schwachstelle”
und die Entstehung einer unkalkulierba-
ren Fremdkorperinfektion mit Schwa-
chung des Implantatknochens und erheb-
lichem Komfortverlust (Abb. 15).

Im Regelfall sind Implantate vollstindig
im Knochen durch Osseointegration ge-
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schiitzt und damit funktionell in den Kor-
per integriert. Dies erklart die hohen Lie-
gezeiten oraler Implantate. Die Kombina-
tion von
1.diinnem oder fehlendem Weichge-
websschutz bei Phanotyp-1l-Gewebe,
2.funktioneller Uberlastung durch Stress,
Habbits oder fehlender Front-Eckzahn-
fithrung und
3.Verlust des Biofilmschutzes durch Paro-
dontalerkrankungen
fihrt zu Schiden des Implantatknochen-
verbundes. Die Enttauschung der Patien-
ten ist verstindlich, wenn nach hohen Im-
plantationskosten Entziindungen auftre-
ten, die den Implantathals freilegen, auf-
grund geringer Widerstandskraft im Im-
plantat-Knochen-Verbund einen Reiz-
schmerz verursachen und den anfangli-
chen Implantatkomfort gefahrden (Abb. 16).
Wiinschenswert aus Patientensicht sind
eine zurtickhaltende Implantationsent-
scheidung, ein festes, stabiles bedecken-
des Weichgewebe und ein Pflegetraining

Abb. 15 - Fremdkérperinfektion mit
Schwichung des Implantatpfeilers 43
und tiefem Knochenschaden bei weit
oraler Implantatpositionierung und feh-
lender keratinisierter Gingiva

b

Abb. 16 - Druckschmerzhaftigkeit der
Implantate im linken Oberkiefer nach
Insertion bei unbehandelter aggressiver
Parodontitis
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vor Implantation durch systematische
PAR-Therapie (Hygiene). Eine funktionel-
le Implantatentlastung durch Wiederher-
stellung der Front-Eckzahnfiihrung ist
selbstverstandlich.

Zusammenfassung

Implantationen werden in der Bevolke-
rung immer beliebter. Kostengtinstige An-
gebote treiben diese Entwicklung voran.
Gerade junge Patienten ziehen die Im-
plantation der ,Zahnersatzerfahrung” vor.
In Anbetracht der immer komplexeren
Befundsituationen und Therapiemoglich-
keiten wiinschen Patienten klare, nach-
vollziehbare und dauerhafte Losungen.
Normale Schadenssituationen erfordern
die Sofortentscheidung zur Implantation.
Bei fortgeschrittener Parodontalerkran-
kung wird zunachst die Erhaltung der na-
tirlichen Zdahne nachgefragt. Daher ist
ein zweizeitiges Vorgehen mit Expektati-
on und Beurteilung der Zahnerhaltung
nach parodontaler Grundtherapie emp-
fehlenswert (Abb. 17). Sind primar feste,
hygienefihige und asthetische Versorgun-
gen gefragt, gilt die Empfehlung zu einer
friihzeitigen Implantation. Augmentatio-
nen erfolgen zurtickhaltend. Ist Zahner-
haltung auch unter Kompromissen ge-
wiinscht, wird die parodontale
Behandlung fortgesetzt, bei tiefen Kno-
chenta-

schen und erschwerter Mundhygiene er-
ganzt durch chirurgische Revision. Vom
Zahnarzt werden Empathie, Entschei-
dungsfindung und die Organisation der
Behandlung erwartet. Die praktische
Durchfiihrung kann in einem Team von
spezialisierten Kollegen oder durch Hin-
zuziehen/Uberweisung an einen Fach-
zahnarzt erfolgen. Aus Patientensicht
bleibt die Gesamtverantwortung der Be-
handlung beim Praxisinhaber.

Prof. Dr. Rainer Buchmann
Fachzahnarzt Parodontologie
Kénigsallee 12

D-40212 Diisseldorf
T+492118629120

E info@rainer-buchmann.de
www.rainer-buchmann.de

Literaturverzeichnis abrufbar unter:
www.zahnaerzte-in-sachsen.de
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Abb. 17 — Aus Patientensicht ist vor Implantation ein zweizeitiges Vorgehen mit
Expektation und Beurteilung der Zahnerhaltung durch parodontale Sanierung
wiinschenswert
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