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Sichere Konzepte fur eine
individuelle Therapie

Implantate im parodontal geschadigten Gebiss: Die Prognose verbessern

Welche Prognose haben Implantate im
parodontal kompromittierten Gebiss
und wie lasst sie sich verbessern? Die-
se Frage - einschlieBlich der protheti-
schen Aspekte — beleuchteten Prof. Dr.
Jamal M. Stein und DGI-Fortbildungs-
referent Dr. Christian Hammaécher bei
einem eintagigen DGI-Fortbildungs-
kurs Anfang April in Aachen. Das The-
ma: Schnittstellen Implantologie, Paro-
dontologie, Prothetik — Schwierigkei-
ten und Lésungen.

,Mit Blick auf die hohe Pravalenz der Paro-
dontitis sowie auf das Phdnomen der Peri-
implantitis ist es notwendig, sich mit Be-
handlungskonzepten zu beschaftigen, die
vorhersehbar funktionieren®, formulierte
Prof. Dr. Jamal M. Stein ein Anliegen die-
ses Kurses. 14 Teilnehmer, sieben Kolle-
gen und sieben Kolleginnen mit unter-
schiedlichen Praxisschwerpunkten, konn-
ten einen umfassenden Uberblick aus Aa-
chen mit zurtick in ihre Praxen nehmen: Im
Mittelpunkt standen Therapieansétze in
der parodontal stark vorgeschadigten
Front, es ging um die Risikoabschétzung
einer Behandlung sowie um das Krisen-
management bei Problemen im Hart- und
Weichgewebe.

Im Fokus: die multidisziplindre Be-
trachtung. Dr. Christian Hammécher leg-
te den Fokus auf eine disziplinubergreifen-
de Betrachtung aus Sicht der Parodonto-
logie, Implantologie und Prothetik: Diese
Sichtweise soll mehr Sicherheit vermitteln,
wenn es darum geht, die individuelle Prog-
nose der Z&hne eines Patienten abzu-
schéatzen.

Dr. Christian Hammacher bespricht mit Teilnehmerinnen einen Patientenfall.

,Unsichere“ Zdhne versorgen. Entspre-
chend kommen fiir die Versorgung der als
Lunsicher” beurteilten Zahne unterschied-
liche Behandlungen in Frage. Dr. Hamma-
cher und Prof. Stein beschrieben in ihren
Vortrdgen sehr detailliert mogliche Ansat-
ze: Neben nichtchirurgischen Methoden,
die vor allem die mechanische Reinigung,
Wourzelglattung und eine antiinfektiése
Therapie umfassen, prasentierten sie —
gestitzt auf Videosequenzen — auch chi-
rurgische Techniken, mit denen die Situa-
tion des Weichgewebes an Zahn und Im-
plantat verbessert werden kénnen.

Um Therapieentscheidungen bei einer
unsicheren Prognose zu erleichtern, préa-
sentierten die beiden Experten einen Leit-
faden, der auch die endodontische Prog-
nose, die strategische Wertigkeit von Zah-
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nen fur die gesamte Rehabilitation sowie
asthetische Aspekte berlcksichtigt.

Gewebe konditionieren. Extraktionswur-
dige Zahne kdnnen temporér als provisori-
sche Pfeiler, zur Gewebekonditionierung,
beispielsweise zur forcierten Extrusion,
oder zur praimplantologischen Rezessi-
onsdeckung erhalten werden. So lasst
sich beispielsweise bei einer noch planba-
ren Extraktion das Weichgewebe mittels
Tunneltechnik vor der Extraktion optimie-
ren. AuBerdem demonstrierten die beiden
Referenten diverse Transplantattechniken
zum Kammerhalt, gestltzt auf zahlreiche
Videosequenzen. Dabei betonten sie,
dass individuelle Konzepte vor allem bei
Versorgungen in der Oberkieferfront wich-
tig sind.
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Vorausschauend planen. Gerade im pa-
rodontal geschéadigten Gebiss erfordert
die Behandlungsplanung eine langfristige
Betrachtung. Dr. Hammaéacher und Prof.
Stein wiesen darauf hin, dass es nicht ein-
fach nur um das Uberleben des Implantats
geht: ,Wir sehen bei den Patienten mit Im-
plantaten die Probleme nicht nach ein bis
zwei Jahren, sondern eher nach acht bis
neun Jahren®, betonte Prof.Stein. ,Auch
eine Periimplantitis kann rezidivieren.“ Die
Referenten empfahlen daher, bei der pro-
thetischen Planung das individuelle paro-
dontale Risikoprofil und die Patientena-
namnese zur bertcksichtigen.

Vorhersagbare Asthetik. Die Teilnehmer

Gerade im parodontal
geschadigten Gebiss
erfordert die Behandlungs-
planung eine langfristige
Betrachtung

erhielten von Dr. Hammé&cher auBerdem
zahlreiche Ratschlage fir die Entwicklung
vorhersagbarer Therapiekonzepte in der
asthetischen Zone. Entscheidend sei die
genaue Diagnose der Ausgangsituation:
sLachlinie, Defektmorphologie und Gingi-
vatyp bestimmen den Therapieweg®, sag-
te Dr. Hammacher. Die konsequente Ver-
besserung von Hart— und Weichgewebe
sind neben einer optimalen Implantatposi-
tion die entscheidenden Voraussetzungen
fur einen langfristigen Erfolg in diesem In-
dikationsgebiet und dienen auch der Ver-
meidung von Rezessionen. Techniken
zum Krisenmanagement, etwa zur Rezes-
sionendeckung und Periimplantitisthera-
pie in der &sthetischen Zone, kamen hin-
zu. Die Referenten klassifizierten dabei
die Defekte und verglichen sie mit der The-
rapie am Zahn.

Den Therapieerfolg sichern. Um den
Therapieerfolg zu sichern, sind neben ei-
ner guten Compliance der Patientinnen
und Patienten Konzepte zur Behandlung

NACHGEFRAGT: WIE LASST SICH
DIE COMPLIANCE SICHERN?

Sowohl die Parodontitis- als auch die
Periimplantitis-Therapie erfordern ein
HéchstmalB an Compliance der Pa-
tienten. Wie ldsst sich diese herstel-
len?

Prof. Dr. Jamal M. Stein: Es ist wich-
tig, dass wir uns unsere Patienten sehr
genau untersuchen. Was erwartet der
Patient? Was kénnen wir als Zahnarz-
te an Mitarbeit erwarten? Die vorge-
stellten Behandlungskonzepte, gera-
de auch die chirurgischen, sind einfach
nicht fur jeden Patienten geeignet.
Doch jene Patienten, die mit klaren
Vorstellungen in unsere Praxis kom-
men, also sehr motiviert sind, miissen
wir nicht Uberzeugen. Sie haben ein
Ziel und arbeiten entsprechend mit.
Dr. Christian Hammaécher: Es kommt
wirklich darauf an, welchen Anspruch
die Patienten formulieren. Es gibt Pa-
tienten, die fir ihre Wiinsche und Vor-
stellungen bereit sind, viel zu investie-
ren. Wir als Behandler miissen dann
abwagen: Was geht, was ist sinnvoll,
wie ist die Prognose? Grundsatizlich
versuchen wir, die Therapie nicht um-
fangreicher als nétig zu gestalten.
Aber um lhre Frage zu beantworten:
Wir sprechen viel mit unseren Patien-
ten. Fir die individuelle Konzeptfin-
dung und Aufklarung nehmen wir uns
viel Zeit und versuchen, den Patienten
»an die Hand“ zu nehmen. Gerade bei
Behandlungen, die manchmal tiber ein
Jahr dauern, ist ein gutes Verhaltnis
zum Patienten sehr wichtig. Als Zahn-
arzte missen wir uns auf unsere Pa-

der Entziindungen vor und nach der Im-
plantation entscheidend wichtig. Prof.
Stein wies darauf hin, dass das Wissen
Uber Unterschiede und Gemeinsamkeiten
von Parodontitis und Periimplantitis in den
vergangenen Jahren deutlich gewachsen
ist: ,Wir wissen heute, dass es sich nicht
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tienten einlassen. Das gilt Ubrigens
auch umgekehrt. Anders funktioniert
es nicht. Es ist unter Umstanden ein
langer gemeinsamer Weg, auf dem
der Patient sich méglichst gut aufgeho-
ben fuhlen sollte. Dem Personal und
der gesamten Praxisstruktur kommt
dabei ebenfalls eine bedeutende Rolle
zu. Patienten missen sich wohlfiihlen,
um sich ,compliant” verhalten zu kén-
nen. Das versuchen wir téglich sicher-
zustellen.

Welche Rolle spielt das Praxisteam bei
der Parodontitis- und Periimplantitis-
behandlung?

Prof. Dr. Jamal M. Stein: Die Assis-
tenzen und natirlich auch die Dental-
hygienikerin unterstitzen uns hier von
Anfang an. Das beginnt bei der Vorbe-
reitung der Therapie, geht Uber die
komplette parodontologische Vorbe-
handlung bis hin zur unterstitzenden
Parodontaltherapie nach regenerati-
ven bzw. resektiven Eingriffen sowie
der Langzeitbetreuung. Aus unserer
Sicht ist die Leistung der Assistenz ein
Schlussel zum langfristigen Erfolg

Dr. Christian Hammacher: Ich kann
das nur unterstreichen. Aus diesem
Grund hat die DGI das Curriculum fir
die Assistenz auf den Weg gebracht, in
dem es um die Betreuung von Implan-
tatpatienten geht. Die strukturierten
und zertifizierten Curricula der DGI fr
die Teamassistenz vermitteln Wissen
und Kdénnen flir Therapie und Nach-
sorge von Implantatpatienten.

um dieselbe Erkrankung handelt, auch
wenn es klinisch zwischen den beiden Er-
krankungen viele Ahnlichkeiten gibt und
sich die Therapieanséatze kaum unter-
scheiden.” So entwickeln sich periimplan-
tdre Lé&sionen beispielsweise deutlich
schneller als parodontale.
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Prof. Dr. Jamal Stein

Zur Behandlung stehen mit der mechanischen Dekontamination
(z.B. mittels Pulverwasserstrahlgeraten), der Desinfektion, einer
lokalen und/oder systemischen Antibiose sowie mit korrektiver
Chirurgie Methoden zur Verfligung, die je nach Fortschritt der Pe-
riimplantitis angewendet werden. Bei den chirurgischen Verfah-
ren kommen regenerative und resektive Konzepte zum Einsatz,
die von den Referenten mittels Fallbeispielen erldutert wurden.

Individuelle Faktoren bei Patienten beachten. Zusétzlich
mussten aber, so die beiden Referenten, patientenindividuelle
Faktoren ausreichend beriicksichtigt werden: Welche Wiinsche
hat ein Patient? Wie ist sein Erwartungshorizont die Behand-
lungszeit betreffend? Raucht der Patient? Liegen andere Erkran-
kungen vor? Vor allem bei umfangreichen Rehabilitationen sind
die Anforderungen komplexer als bei Einzelzahnversorgungen.
Und, darauf wiesen die Referenten eindringlich hin: Es gibt nicht
den einen Kénigsweg, der fur alle Patienten passt.

Die Individualitat der Patientensituationen bewegte viele Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer des Kurses. Etliche nutzten darum
in den Pausen und auch nach der Veranstaltung die Gelegenheit,
mit den Referenten an Tablets ausgewahlte Patientenfalle zu dis-
kutieren, die sie mit zur Veranstaltung nach Aachen gebracht hat-
ten. Der interdisziplindre Gedanke, der Blick aus verschiedenen
Perspektiven — diese Kernthemen der Fortbildung nahmen im
Austausch direkt vor Ort Gestalt an

— Britt Salewski, KéIn
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