Parodontologie

Nr.2 | April 2011

[ EVENTS

www.pn-aktuell.de | 19

,,GOteborger Konzept* auf der DGP-Fruhjahrstagung 2011 prasentiert

»,Das Goteborger Konzept“ stand im Fokus der dritten DGP-Friihjahrstagung, die in diesem Jahr in der Johann Wolfgang Goethe-Universitéat

Vor 260 Teilnehmern présentier-
ten die schwedischen Experten
des Department of Periodonto-
logy der Sahlgrenska Academy
der Goteborger Universitét ihre
Ergebnisse nach 25 Jahren Im-
plantieren im parodontal kom-
promittierten Gebiss. Die Refe-
renten, Prof. Dr.Tord Berglundh,
Prof. Dr. Jan Wennstréom und Dr.
Jan Derks, stellten in ihren Vor-
tragen sehr unterschiedliche As-
pekte ihrer Langzeitergebnisse
vor und fanden einen gemeinsa-
men Nenner: Ohne die Koopera-
tion des Patienten bei der Infek-
tionstherapie konnen weder bei
Parodontitis noch bei Periim-
plantitis Erfolge erzielt werden.
Oder wie es Berglundh aus-
driickte: ,Die Krankheit liegt im
Patienten, nichtim Zahn.“

Parodontitis und Peri-
implantitis im Vergleich

In seiner Untersuchung der Zu-
sammenhédnge von Parodontitis
und Periimplantitis stellte Ber-
glundh fest, dass, obwohl die bei-
den Entziindungsprozesse mit-

einander verglichen werden
konnen, die bakterielle Invasion
ins geschidigte Gewebe bei der
Periimplantits {iber dreimal
schneller ist als bei der Parodon-
titis. Grund dafiir sind die unter-
schiedlich angeordneten binde-
gewebigen Faserbiindel einer-
seits und die Anordnung der
Blutgefid3e andererseits.

Berglundh ging in seiner Be-
trachtung der Ursachen, Haufig-
keit und Behandlung der Periim-
plantitis weiterhin der Frage zur
Pravalenz der periimplantédren
Entziindungen nach. Er stellte
fest,dassmaninderLiteraturnur
wenige relevante Daten dazu fin-
det und die Auswertung der Stu-
dien zu &duBerst unterschied-
lichen Resultaten fithren. Als we-
sentlicher &tiologischer Faktor
fiir die Entstehung der Erkran-
kung ist der submukosale Bio-
film verantwortlich. Fiir das Fort-
schreiten der Entziindung sind
individuelle Faktoren mitent-
scheidend, wie die Anfilligkeit
des Patienten fiir parodontalpa-
thogene Keime, erworbene Ko-
faktoren, wie das Rauchen, und
genetisch bedingte Komponen-

ten. Dariiber hinaus kann auch
die Art der prothetischen Versor-
gung sowie die Beschaffenheit
der Implantatoberfliche eine
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in Frankfurt am Main stattfand.

Therapie auf. Als wichtigste Vor-
aussetzung fiir langzeitstabile
parodontaleVerhéltnisse nannte
er neben der konsequenten

DGP-Vorstand und Referenten (v.l.n.1.): Prof. Peter Eickholz (Frankfurt am Main), Dr. Jan Derks (Géteborg), Prof.
Tord Berglundh (Goteborg), Prof. Heinz Topoll (Miinster), Prof. Jan Wennstrom (Goteborg), Dr. Filip Klein (Frank-
furtam Main), Dr. Kai Worch (Garbsen), Prof. Thomas Kocher (Greifswald)

Rolle bei der Entstehung einer
Periimplantitis spielen.

Regelmifige Recalls
unvermeidlich

Wennstrom zeigte Moglichkei-
tenund Wege der antiinfektidosen

Compliance des Patienten die le-
benslange Einbindung in ein re-
gelméBiges Nachsorgekonzept.
In seinem Bericht tiber die Lang-
zeitergebnisse der Implantat-
therapie im parodontal kompro-
mittierten Gebiss machte Wenn-
strom deutlich, dass bei diesen
Patienten ein hoher Standard

der Infektionskontrolle das Maf}
aller Dinge ist. Er geht dabei
davon aus, dass eine behandelte
Parodontitis keine Kontraindi-
kation fiir eine Implantatver-
sorgung darstellt. Dennoch
bestétigt die Studienlage eine
verringerte Uberlebensrate ge-
setzter Implantate bei parodon-
titisempfindlichen Probanden
imVergleich zu gesunden Patien-
ten. Auf diesen Aspekt ging
Derks in seinem Vortrag Zahn-
erhalt versus Implantatersatz
ein. Anhand klinischer Fallbei-
spiele konnte er eindrucksvoll
darstellen,dass selbstin Extrem-
fallenzahnerhaltende Losungen
in Form von festsitzender Ver-
sorgung eine gleichwertige Al-
ternative zum Implantat bieten.
Die Schliisselfaktoren fiir den
Behandlungserfolg der Implan-
tattherapie im parodontal kom-
promittierten Gebiss sind eine
préatherapeutische Infektions-
kontrolle, ein motivierter Pa-
tient und eine engmaschige
Nachsorge, so das Tagungsfazit
der Experten. Heraeus Dental
unterstiitzte die DGP-Friihjahrs-
tagung als Sponsor.
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Perio-Schutz jetzt als Gel: Anwenderfreundlich — Wirksam — Wirtschaftlich

ChloSite Perio-Schutz

Zur wirkungsvollen Bekampfung von
Parodontitis und Peri-Implantitis

+ Ohne Antibiotika

* Mucoadhasives 1,5%iges Chlorhexidin-Xanthan Gel
mit einer wissenschaftlich belegten Wirkdauer von
2—13 Wochen in der Parodontaltasche

« Einfache, prazise und portionierbare Applikation durch
stumpfe Endotec Kaniile direkt am Defekt

« Bewirkt schnelle Reduzierung der Taschentiefen

« Sehr wirtschaftlich durch individuelle Dosierung

Praxisstempel/Praxisanschrift
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Ackerstrafte 1+ 47269 Duisburg
Tel: +49(0) 203 - 80 510 45
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E-Mail.: info@zantomed.de
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Fokus Periimplantitis: Risiken, Diagnostik und Therapie

Der Periimplantitis-Kurs von Straumann bringt Zahnéarzte auf den neuesten wissenschaftlichen Stand. Im Fokus steht der Nutzen einer

konsequenten Nachsorge.

Straumann am 8. Juli 2011 einen
vierstiindigen Fortbildungskurs
in Stuttgart an.Von 15 bis 19 Uhr
wird Prof. Dr. Nicola U. Zitz-
mann, Universitat Basel, uber
»Risiken, Diagnostik und The-
rapie der Periimplantitis” refe-

wicklung macht deutlich, dass
die Gefdhrdung hochwertiger
Implantate gegenwaértigist. Wird
die schleichende Entziindung
des periimplantdren Hart- und
Weichgewebes nicht rechtzeitig
entdeckt und behandelt, kann es

noch lange nach der Insertion
zum Implantatverlust kommen.
Haufig manifestiert sich die
Krankheit sogar erst nach Uber-
schreiten der Fiinf-Jahres-Kon-
trolle. Aufgrund der Relevanz
des Themas fiir die Praxis bietet

Die Periimplantitis ist eine ge-
fiirchtete Komplikation bei Im-
plantattrdgern. Seit Ende der
1980er-Jahre forscht man zur In-
fektionskrankheit Periimplan-
titis. Die Félle haben seitdem
stark zugenommen. Diese Ent-
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Implantologie
1st meine Zukunft ...

Schon mehr als 1.000 meiner Kollegen
und Kolleginnen haben das erfolgreiche
und von erfahrenen Referenten aus
Wissenschaft und Praxis getragene DGZI-
Curriculum erfolgreich abgeschlossen.
Mit 100% Anerkennung durch die Kon-
sensliskonferenz ist das Curriculum der
... 'DGZI eines der wenigen anerkannten
Cufricula und Aufbaustudium auf dem -
' Wegjzum Spezialisten Implantologie und

zqu\ aster of Science.
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DGZI-Curriculum — IThre Chance zu mehr Erfolg!

Neugierig geworden? Rufen Sie uns an und erfahren Sie mehr iiber unser erfolgreiches Fortbildungskonzept!

DGZI - Deutsche Gesellschaft fiir Zahnarztliche Implantologie e.V.
Fortbildungsreferat, Tel.: 02 11/1 69 70-77, Fax: 02 11/1 69 70-66, www.dgzi.de
oder kostenfrei aus dem deutschen Festnetz: 0800-DGZITEL, 0800-DGZIFAX

DICY4

Deutsche Gesellschaft fur
Zahnérztliche Implantologie e.V.

Die Expertin Frau Prof. Dr. Nicola U. Zitzmann, Uni
Basel, bringt in ihrem Periimplantitis-Kurs Zahnérzte
auf den neuesten Stand.

rieren. Die Expertin gibt einen
umfassenden Uberblick zur ak-
tuellen wissenschaftlichen Da-
tenlage, zieht Schlussfolgerun-
gen fiir den Praxisalltag und er-
lautert alle relevanten Aspekte
der Erkrankung.

Neben der korrekten Diagnose-
stellung geht sie insbesondere
auf die Notwendigkeit einer kon-
sequenten Nachsorge ein. Da
die Periimplantitis primér durch
bakterielle Plaque im submuko-
salen Biofilm verursacht wird,
sind eine addquate Mundhy-
giene, eine supra- und subgingi-
vale Reinigung sowie die Son-
dierung unerlésslich. Das Infek-
tionsrisiko hingt aber nicht nur
von parodontalenVorerkrankun-
gen ab, sondern auch von der
Beschaffenheit der Implantat-
oberfldche und iatrogenen Fak-
toren. Die Recall-Intervalle soll-
ten sich nach der individuellen
Mundhygiene richten. Zu den
wichtigsten TherapiemafBnah-
men gehoren eine griindliche
Plaquekontrolle, die Taschenre-
duktion und die mechanische
Entfernung harter wie weicher
Belédge. Fiihrt die konventionelle
Reinigung nicht zum Erfolg,
steht unter Umstédnden ein chi-
rurgischer Eingriff an, eventuell
begleitet von antibakteriellen
MaBnahmen. Dabei kénnen re-
sektive, regenerative Verfahren
mit oder ohne Verdnderung der
Implantatoberfliche zum Ein-
satz kommen.

Interessenten konnen sich ab
sofort anmelden. Der Kurs
(Nummer: EMFR07111) findet
am 8. Juli 2011 von 15 bis 19 Uhr
im Arcotel Camino Hotel, Heil-
bronner StrafBe 21, 70191 Stutt-
gart, statt. Es werden 4 Fortbil-
dungspunkte angerechnet.
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Straumann GmbH

Jechtinger StralRe 9

79111 Freiburg im Breisgau
Tel.:0761/45014 44
Fax:0761/4501199

E-Mail:
education.de@straumann.com
www.straumann.de
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