Fachinterview | Weichgewebemanagement

Implantologie Journal 12/23

Weichgewebemanagement
als Erfolgsstellschraube

Regenerationskonzepte von Hart- und Weichgewebe sind fester Bestandteil der modernen Implantologie.
Die Bestandsaufnahme beider Gewebe spielt fiir eine erfolgreiche implantologische Behandlung eine
ebenso grofie Rolle wie die Wahl eines addquaten Implantatsystems. Ein Kurz-Interview mit Dr. Dr. Markus
Troltzsch, Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie und Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, zum Weichgewebe-
management als zentrale Stellschraube einer erfolgreichen implantologischen Versorgung.

Anne Kummerlowe

Herr Dr. Troltzsch, welche Rolle spielen das Hart- und
Weichgewebemanagement fiir das erfolgreiche Einset-
zen eines Implantats?

Vorausschickend kann man sagen, dass sich das Hart- und
Weichgewebe gegenseitig, sowohl in der Positionierung als
auch in der Gesundheit, bedingen. Wenn ein Knochenpro-
blem zum Beispiel einer jahrelangen darunter liegenden
Osteomyelitis zu schulden ist - also einer Knochenentzin-
dung -, dann geht es dem Gewebe dariber meist auch
nicht gut. Umgekehrt haben wir als bestes Beispiel die Pa-
rodontitis: Bei einer konstanten Infektion, welche von oben
an den Knochen gerdt, wo der Schutz vom Weichgewebe
nicht mehr ausreicht, geht uns irgendwann der beste Kno-
chen fléten. In der Implantologie wird dies am deutlichsten
durch die sogenannte biologische Breite. Sie missen wir
als Grundlage vor Augen haben: die Kombination aus bio-
logischer Breite und Qualitdt des vorhandenen Gewebes.
Beim Setzen eines Implantats darf die biologische Breite
nicht verletzt werden. Wir wissen auch, dass sie nicht Gber-
all gleich ist. Jeder Patient hat seine eigenen Werte. Bei ei-
nem Patienten mit einer vorhandenen biologischen Breite
von vielleicht drei Millimetern kénnen wir gerade so das
Weichgewebe Uberziehen und haben dann aber an der
Stelle nur anderthalb Millimeter Knochenabdeckung zum
Weichgewebe. Hier wird es zu einem Rickgang des Kno-
chens kommen, bis die biologische Breite wieder stimmt.

~Xenogene Knochenersatz-
materialien funktionieren in vielen
Fallen vergleichbar zu den

autogenen Transplantaten.”

Das ist ein wichtiger Faktor, den man bedenken muss, be-
vor man anfdngt, auszumessen. Von Dr. Tomas Linkevicius
gibt es wirklich grofiartige Arbeiten zur Position von Weich-
gewebe und Implantat in Bezug auf das Langzeitiberleben
des Implantats. Er hat beispielsweise die Drei-Millimeter-
Angabe ins Spiel gebracht. Sprich, wenn ich eine drei Milli-
meter dicke Schleimhaut Gber meinem Implantat habe,
dann sollte ich mdglicherweise davon ausgehen kénnen,
dass mein Knochenniveau bestehen bleibt.

Patienten mit sehr diinner Gingiva miissen gegebenen-
falls mit Gewebetransplantaten versorgt werden, die
nicht unbedingt immer gewollt sind.

Ja, das stimmt. Wenn ich die mafBigebliche Breite bzw. Dicke
des Weichgewebes fir mein Implantat nicht habe, bestehen




zwei Moglichkeiten: Entweder ich setze das Implantat
tiefer - verliere dann aber Knochen. Oder ich verdicke
die Schleimhaut schon beim Einbau des Implantats.
Dazu eignen sich aber nicht nur Bindegewebstransplan-
tate, sondern auch xenogenes Material. Dazu gibt es
zum Beispiel viel Information von Prof. Dr. Dr. Dr. Karl
Andreas Schlegel in Minchen, der verstérkt mit Weich-
gewebstransplantaten xenogener Art arbeitet. Diese
sind qualitativ inzwischen so gut, dass wir tatsdchlich
nicht mehr gezwungen sind, ein autogenes Transplan-
tat nehmen zu missen. Das freut Patienten, denn Ent-
nahmedefekte am Gaumen sind wirklich keine allzu
schone Sache und durchaus schmerzhaft. Deshalb muss
man sich bei der Implantatplanung das Weichgewebe
als Teil der Positionsplanung visualisieren. Zudem stellt
sich neben der reinen Dicke immer zusdtzlich die Frage:
Habe ich Mukosa oder Gingiva? Gerade wenn vorher
ausgiebig mit Lappen gearbeitet worden ist, kann es
sein, dass ich nur Mukosa habe. Es reicht - auch vom
Umfang her - die beste Schleimhaut nicht aus, wenn ich
diese hinterher einfach vom Implantat wegziehen kann
und dadurch Periimplantitis entsteht. Menge und Quali-
tat sind demnach entscheidend. Es kann zudem passie-
ren, dass ich in einem Mukosabereich entweder durch
ein Schleimhauttransplantat oder auch ein xenogenes
Transplantat die Qualitdt verdndern muss, um eine
Langzeitstabilitat zu erreichen.

Vor zehn Jahren gingen die Meinungen zum soge-
nannten ,toten” Material noch sehr weit auseinan-
der. Unterdessen haben sich Fachstimmen und auch
der Markt deutlich weiterentwickelt und xenogenes
Knochenmaterial gehort heute ins anerkannte Ver-
sorgungsspektrum. Ist das auch Ihr Empfinden?

Absolut. In diesem Bereich findet eine enorme Ent-
wicklung statt, die inzwischen auch zu einer sehr guten
Datenlage gefihrt hat. Man kann wirklich sagen, xeno-
gene Knochenersatzmaterialien funktionieren in vielen
Fdllen vergleichbar zu den autogenen Transplantaten.
Gerade wenn man ein PRF (Palet Rich Fibrin) dazu kom-
biniert, erzielt man wirklich sehr gute Ergebnisse.

Wenn trotz aller Planung und Vorabbetrachtung
durch die zahndrztliche Extraktion Schédden entstan-
den sind, muss dann an Hart- wie Weichgewebe
nachgearbeitet werden?

Das ist eine sehr gute Frage, denn ganz viele Probleme,
sowohl am Knochen als auch am Weichgewebe, sind
extraktionsgemacht. Unter diesem Aspekt bekommt
nun die Ridge Preservation, also das Einsetzen von Bio-
material bei der Extraktion, tatsdchlich noch ein zusdtz-
liches Gewicht. Wenn man Biomaterial einsetzt und es
quasi Uber den Defekt granulieren lasst, erhdlt man hdu-
fig eine richtig gute, keratinisierte Schleim- ios 2o
haut. Tatsdchlich ist das zwar Narben- Person
gewebe, verhdlt sich aber klinisch wie ke-
ratinisierte Gingiva, mit der man danach
grofiartig implantologisch arbeiten kann.
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Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der DGZI — Deutsche Gesellschaft
fur Zahnarztliche Implantologie e.V. Bitte per Fax an +49 211 16970-66.

Haben Sie schon Implantationen durchgefihrt? (Antwort ist obligatorisch)

O ja O nein

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis zur Nutzung meiner personlichen Daten fir die DGZI.

O Ordentliche Mitgliedschaft O Studentische Mitglieder O Ausléndische Mitglieder*

= Jahresbeitrag 250,- Euro = beitragsfrei** = Jahresbeitrag 125,- Euro
O Zahntechniker O Angehorige von Vollmitgliedern O ZMA/ZMF/ZMV/DH

= Jahresbeitrag 125,- Euro = Jahresbeitrag 125,- Euro = Jahresbeitrag 60,— Euro

O Kooperative Mitgliedschaft (Firmen und andere Férderer)
= Jahresbeitrag 300,- Euro

* Wohnsitz auBerhalb Deutschlands  ** wahrend des Erststudiums Zahnmedizin

Erfolgt der Beitritt nach dem 30.06. des Jahres, ist nur der halbe Mitgliedsbeitrag zu zahlen. Uber die Annahme
der Mitgliedschaft entscheidet der Vorstand durch schriftliche Mitteilung.

O Der Jahresbeitrag wird per nachstehender Einzugserméchtigung beglichen.

O Den Jahresbeitrag habe ich Uberwiesen auf das Bankkonto der DGZI ¢/o Dr. Rolf Volimer:
IBAN: DE33 5735 1030 0050 0304 36 | KSK Altenkirchen | SWIFT/BIC: MALADE51AKI

O Den Jahresbeitrag habe ich als Scheck beigefugt.

Einzugserméchtigung (gilt nur innerhalb von Deutschland)

Hiermit ermachtige ich die Deutsche Gesellschaft fir Zahnérztliche Implantologie e.V. widerruflich, die von mir
zu entrichtenden Jahresbeitrdge bei Falligkeit zulasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn
mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofUhrenden Instituts keine Ver-
pflichtung zur Einldsung.
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D C 7 I Deutsche Gesellschaft fur Zahnarztliche Implantologie e.V.
— Geschaftsstelle: PaulusstraBe 1, 40237 Disseldorf
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