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Perioprothetik als Schltissel-
konzept in der Zielgruppe S0+

| Dr.Sven Rinke, M.Sc., M.Sc.

Die demografische Entwicklung der deutschen Bevolkerung wird in Zukunft erhebliche Auswir-
kungen aufdie erforderlichen Behandlungskonzepte in der zahnarztlichen Praxis haben. Bereits
heute sind 40 Prozent der Deutschen liber 50. Voraussichtlich im Jahr 2035 wird Deutschland
die dlteste Bevolkerung der Welt haben. Auf diese Entwicklung gilt es sich rechtzeitig einzustel-
len. Dabei geht es jedoch nicht nur um die Entwicklung zielgruppengerechter Marketingkon-
zepte, sondern in erster Linie um die Etablierung zielgruppengerechter Behandlungskonzepte.

it zunehmendem Lebens-
alter kommt es zu einer
Verschiebung der Risiko-

faktoren fiir einen Zahnverlust. Wah-
rend in jiingeren Jahren Karies und
Traumata die haufigsten Griinde dar-
stellen, sind parodontologische Erkran-
kungen bereits ab dem 40. Lebensjahr
der hdufigste Grund fiir den Verlust ei-
nes Zahnes. Parodontologische Erkran-
kungen zeigen in der Patientengruppe
der liber 50-Jdhrigen eine entspre-
chend hohe Prévalenz. 40 Prozent der
Senioren weisen an mindestens einem
Zahn eine schwere Form der Paro-
dontitis auf. Das belegt die aktuelle
WVierte Deutsche Mundgesundheits-
studie” (DMS V). Prothetische Ver-
sorgungskonzepte miissen daher ins-
besondere Aspekte der Pfeilerwertig-
keit im parodontal vorgeschddigten
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VORLAUFIGE DIAGNOSE

Restgebiss beriicksichtigen. Die Ver-
netzung von parodontologischen und
prothetischen Planungs- und Behand-
lungskonzepten ist ein Grundgedanke
der Perioprothetik. Perioprothetik ist
dabei als ganzheitliches Konzept zu se-
hen, welches bereits in der Planungs-
phase beginnt. Im Vordergrund steht
das Ziel, eine parodontologische Er-
krankung mdglichst friih zu erkennen.
Hierfiir bieten sich die Erhebung eines
Parodontalen Screening-Indexes (PSI)
und eine addquate Rontgendiagnostik
an (Abb. 1).

Die Panoramaschichtaufnahme (PSA)
ist insbesondere bei einer geplanten
prothetischen Versorgung im Liicken-
gebiss aufgrund der begrenzten Strah-
lenbelastung und dem hohen Informa-
tionsgehalt fiir den kompletten Gebiss-
zustand als Grunddiagnostik geeignet.

Sofern eine spatere implantologische
Versorgung erwogen wird, kann bereits
bei dieser ersten Aufnahme durch die
Integration von Referenzkdrpern eine
Aussage zum Knochenangebot ge-
macht werden.

Die Auswertung der klinischen Be-
funde und der radiologischen Diagnos-
tik bestimmt dann den klinischen Be-
handlungspfad (Abb. 2).

Nach Diagnosestellung einer parodon-
talen Erkrankung wird bei jedem die-
ser Patienten eine umfassende paro-
dontale Behandlung nach individuel-
ler Notwendigkeit eingeleitet. Je nach
Schwere der Erkrankung kann die kli-
nische und radiologische Diagnostik
durch bakteriologische und immunolo-
gische Untersuchungen ergdnzt wer-
den. Falls eine systematische Paro-
dontaltherapie erforderlich ist, so hat

PSI» 2 ——  Sys. PAR
Eingangs-
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Abb.1: Empfehlenswerte Befunde fiir die umfassende perioprothetische

Diagnostik.

52 zwp 972011

Abb. 2: Klinischer Behandlungspfad in Abhéngigkeit vom Parodontalen Screening-Index.
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Abb. 3: Ausgangsbefund bei einer komplexen Liickengebisssituation mit parodontaler Vorschddigung. - Abb. 4: Klinischer Ausgangsbefund. Der Briickenpfeiler 11 istaufgrund
der infausten Prognose zu entfernen.

diese Vorrang vor einer definitiven pro-
thetischen Versorgung. Zu diesem Zeit-
punkt kann also lediglich eine vor-
laufige prothetische Planung erfolgen.
Sofern Zahne mit einer infausten Prog-
nose vor der systematischen Parodon-
taltherapie entfernt werden miissen
oder aber Pfeiler mit einer reduzierten
Pfeilerwertigkeit noch nicht abschlie-
Bend in Bezug auf ihre mdgliche Inte-
gration in eine prothetische Versorgung
beurteilt werden kdnnen, ergibt sich
die Notwendigkeit der Versorgung mit
einem Langzeitprovisorium.

Ebenso erfordert eine implantatprothe-
tische Versorgung mit umfangreichen
augmentativen MaBnahmen aufgrund
der verlangerten Einheilzeiten eine
langzeitprovisorische Versorgung, die
eine kaufunktionelle und &dsthetische
Rehabilitation tber den gesamten Be-
handlungszeitraum gewdahrleistet. Da-
riiber hinaus ermdglichen laborgefer-
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tigte Provisorien eine Simulation des
asthetischen Ergebnisses sowie eine
Uberpriifung der Phonetik und Kau-
funktion, was insbesondere bei um-
fangreichen Restaurationen sehr sinn-
voll ist (Abb. 3 und 4).
Langzeitprovisorien sind also in der
Patientengruppe 50+ ein wichtiges
Therapiemittel flir den klinischen Lang-
zeiterfolg, da sie sowohl parodontolo-
gischen als auch prothetisch-restau-
rativen Aspekten Rechnung tragen. Fiir
die definitive Planung der protheti-
schen Versorgung sollte in jedem Fall
berlicksichtigt werden, dass Zdhne mit
einer reduzierten Pfeilerwertigkeit ein
erhohtes Verlustrisiko haben (Abb. 4).
Folgende Kriterien sollten bei der Be-
urteilung der Pfeilerwertigkeit bertlick-
sichtigt werden:
- Knochenverlust und Attachment-
verlust in Beziehung zum Alter des
Patienten
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- Lockerung

- Endodontischer Zustand der Rest-
zéhne

- Zahl und Verteilung der Restzdhne

- Zahl, GroBe und Verteilung der Lii-
cken

- Funktioneller Zustand (Kiefergelenk,
Muskulatur, Okklusion)

Vereinfacht gesagt wird der klinische
Langzeiterfolg einer komplexen Res-
tauration immer durch die Prognose
des Pfeilers mit der geringsten Wertig-
keit bestimmt. Entsprechend sollte es
vermieden werden, Pfeiler mit einer
reduzierten Prognose in eine groBere
Briickenkonstruktion zu integrieren. Da
bei dlteren Patienten zumeist mehrere
Lickensituationen in Kombination mit
einer parodontalen Vorschadigung der
Pfeiler vorliegen, sind unter diesem
Gesichtspunkt sehr schnell die Gren-
zen einer konventionellen festsitzen-
den Versorgung erreicht.

Es gibt zwei Strategien

zur Risikominimierung

Durch die Insertion von Implantaten
kdnnen kleinere restaurative Einheiten
fiir eine festsitzende Versorgung er-
reicht werden, die unabhdngig vom
Verlustrisiko der natiirlichen Zahne
sind.

Das Risiko kann aber auch durch ab-
nehmbare Versorgungen reduziert wer-
den.Besonders wichtig ist es, eine Umar-
beitung oder Erweiterung des geplan-
ten Zahnersatzes bei einem Pfeilerver-
lust zu beriicksichtigen. Unter diesem
Gesichtspunkt bieten Doppelkronen-
versorgungen klare Vorteile. Da die
Prognose von Doppelkronenversorgun-
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Abb. 5a-c: Langzeitprovisorium, das direkt nach Entfernung der Z&hne mit infauster Prognose eingegliedert
wurde.

gen jedoch mit abnehmender Pfeiler-
zahl sinkt und stark von der Pfeiler-
verteilung abhdngt, kénnen Implantate
in strategisch giinstigen Positionen zu
einer Verbesserung der Langzeitprog-
nose fiihren. Eine strategische Pfeiler-
vermehrung ist insbesondere dann in
Erwdgung zu ziehen, wenn weniger als
vier Pfeiler flir eine Verankerung des
Zahnersatzes mit Doppelkronen vor-
handen sind oder wenn sdmtliche ge-
eigneten Pfeiler nur in einem Qua-
dranten lokalisiert sind.

Abnehmbare Doppelkronenkonstruk-
tionen unter Einbeziehung von Implan-
taten an strategisch giinstigen Positio-
nen bieten neben der Mdglichkeit der
einfachen Erweiterbarkeit auch den
Vorteil einer besseren Hygienefdhig-
keit im Vergleich zu festsitzenden
Konstruktionen (Abb. 7a-b).
Insbesondere in der Zielgruppe 50+
sind eine Abnahme der manuellen Fa-
higkeiten und eine Visusverschlechte-
rung einzukalkulieren. Diese Faktoren
beeinflussen auch die Qualitat der
hauslichen Mundhygiene. Der Punkt,
dass eine Hygienefahigkeit fiir den Pa-
tienten auch noch in 10 bis 15 Jahren
gegeben sein muss, ist ein wesentli-
cher Aspekt, der auch bei einem totalen

Zahnverlust fiir eine abnehmbare Kons-
truktion spricht. Abnehmbare Supra-
konstruktionen auf vier bis sechs Im-
plantaten im zahnlosen Kiefer bieten
fiir den Patienten einen hohen Trage-
komfort und eine signifikante Verbes-
serung der Lebensqualitdt gegeniiber
einer Totalprothese.

Interessanterweise ist fiir eine signi-
fikante Verbesserung der Lebensqua-
litdt eine festsitzende Versorgung auf
Implantaten nicht zwingend erfor-
derlich. Auch mit abnehmbaren Kons-
truktionen kommt es fiir die Patien-
ten zu einer deutlichen Verbesse-
rung von Kaufunktion, Tragekomfort,
Sprechfunktion und Asthetik gegen-
tiber einer konventionellen Totalpro-
these. Sofern im Oberkiefer eine gau-
menfreie Konstruktion realisiert wer-
den kann, wird auch eine Beeintriach-
tigung der Geschmacksempfindung,
wie sie bei einer konventionellen
Totalprothese unvermeidlich ist, ver-
mieden (Abb. 8a-b).

Kein Erfolg ohne Nachsorge

Ein weiteres Element des umfassenden
perioprothetischen Behandlungskon-
zeptes ist ein risikoaddquates Nachsor-
gekonzept.
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Abb. 7a-b: Beispiel fiir eine strategische Pfeilervermehrung bei ungiinstiger Verteilung der natiirlichen Z&hne im Unterkiefer. - Abb. 8a-b: Versorgung auf sechs Implantaten
mit einer abnehmbaren gaumenfreien Suprastruktur und vollkeramischen Primarkronen.

PAR-Status/Vorlaufige Planung

Extraktion/infauste Prognose

Provisorische Versorgung

Systematische PAR-Therapie

Reevaluation Pfeilerwertigkeit

Definitive Planung

Abb. 6: Klinischer Behandlungspfad unter Beriicksichtigung parodontolo-
gischer und prothetischer Aspekte.

Diese Anforderung wird auch in der ak-
tuellen wissenschaftlichen Mitteilung
der DGPRO zu Nachsorgestrategien bei
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Zahnersatzversorgungen klar heraus-
gestellt: ,Fiir die dauerhafte Erhaltung
der Mundgesundheit von mit Zahn-
ersatz versorgten Patienten ist ein
Nachsorgesystem unabdingbar, das
eine risikoadaptierte und regelmaBige
Teilnahme der Patienten gewéhrleis-
tet."

Die Nachsorgeintervalle werden dabei
im Wesentlichen durch die folgenden
Risikofaktoren bestimmt:

Alter des Patienten
Zahnersatzdesign

Pfeilerverteilung

Parodontale Vorerkrankung
Raucherstatus.

Aus dieser Aufstellung wird deutlich,
dass bei der Zielgruppe 50+ eine Ku-
mulation von Risikofaktoren mdoglich
ist, die ein stringentes Recall-Mana-
gement erfordert. Dies ist insbesondere
bei implantatprothetischen Versorgun-
gen von essenzieller Bedeutung. Bei ei-
ner parodontalen Vorerkrankung ist von
einem tendenziell héheren Periimplan-
titisrisiko auszugehen. Eine professio-
nelle Hygienebetreuung stellt derzeit
die einzige nachweisbar effektive MafB-

nahme zur Senkung des Erkrankungs-
risikos dar.

Zusammenfassung

Restaurative MaBnahmen bei Patien-
ten aus der Zielgruppe 50+ miissen
den Besonderheiten dieser Alters-
gruppe Rechnung tragen. Dabei steht
die hohe Prdvalenz von parodontalen
Vorerkrankungen an erster Stelle. Ent-
sprechend hat die Integration von pe-
rioprothetischen Konzepten unter Ein-
schluss eines risikoadaptierten Nach-
sorgesystems einen hohen Stellewert.
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