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Interview

>> PARODONTOLOGIE/PROPHYLAXE

EINn Mundhygiene-

konzept Ist die Basis fur

moderne Zanhnmedizin!

'“

Dr. Ernst Vopel implantiert seit 20 Jahren und setzt in seiner Remscheider Praxis etwa 200 Implantate pro
Jahr.Die meisten der ca. 1.000 Implantatpatienten, die regelméaBig zum Recall in seine Praxis kommen, blei-
ben von periimplantaren Entziindungen verschont: Den Grund dafiir sieht Dr. Vopel im engmaschigen Pro-
phylaxekonzept seiner Praxis, iiber das er mit Kristin Jahn vom Aktionsbhiindnis gesundes Implantat sprach.

Herr Dr. Vépel, welche Vorteile hat die
Implantattherapie fiir Ihre Patienten?

Grundsatzlich sind Implantate bei der
richtigen Indikation ein Segen fiir die Pa-
tienten. NurmitImplantaten kénnenwirbei
zahnlosen wie auch partiell bei teilbezahn-
ten Patienten einen festsitzenden Zahner-
satz herstellen. Fiir die Patienten bedeutet
eine Versorgung mit Implantaten eine Ver-
besserung der Lebensqualitdt sowohl im
Hinblick auf die Kaufunktion und des Kom-
forts als auch oftmals bei der Asthetik.

Welche Bedeutung haben periimplan-
tare Erkrankungen in lhrer Praxis?

Unsere Patienten gehen regelmétig in
die Mundhygiene und sind auch schon vor
derImplantationineinemengen Recall. Wir
haben in unserer Praxis zwar auch periim-
plantare Entziindungen, erwischensieaber
in einem Friihstadium, da wir unsere Pa-
tienten so haufig sehen. Daher kénnen wir
noch rechtzeitig erfolgreiche Therapien an-
wenden. Leider fehlt es an einer einheit-
lichen Datenlage zur Verbreitungund Ursa-

~ Dr. ErnstVopel mit Dentalhygienikerin Kathleen Dreiner.

Wir freuen uns auf Ihre Meinung: dz-redaktion@oemus-media.de

chederPeriimplantitis. Die Wissenschaftist
sichauch iiber die Definition, wann man et-
was Periimplantitis nennt, noch nicht kom-
pletteinig.

Wie lauft die Implantatnachsorge in
lhrer Praxis ab?

Ich beschéftige zwei Dentalhygienikerin-
nen und eine Prophylaxeassistentin. Un-
sere Patienten kommen im Schnitt knapp
drei Mal pro Jahr zur professionellen Zahn-
reinigung und kennen das gar nicht anders.
Wenn Patientendafiirnichtbereitsind, wer-
den sie bei unsauch nichtgliicklich. Ich ope-
riere grundsatzlich nicht, wenn der Patient
an einer Parodontitis erkrankt ist. Aus die-
sem Grund sehen wir vermutlich bei unse-
ren Patienten weniger periimplantare Ent-
ziindungen. Entweder erwischen wir den
Patienten mitunserem Konzeptund kénnen
ihn mitnehmen, indem wir ihm die Zu-
sammenhangeerkldren—oderaberermuss
sich einen anderen Zahnarzt suchen.

Wie kommunizieren Sie lhren Patien-
ten, dass diese Pflege von Implantaten
notwendig ist?

Das spielt nur fiir den Neupatienten eine
Rolle, unsere Stammpatienten kennen das
ja. Dem Neupatienten erklare ich nach der
Befundaufnahme unser Praxiskonzept. Da-
nacherhéltereine Mundhygienegrundaus-
bildung bei einer DH inklusive weiterfiih-
render Diagnostik.Dannkommternochein-



mal zu mir zur Beratung. Die DH hat ihn
dannschonintensivaufgeklartundich er-
ldutere ihm noch einmal die Zusammen-
hange zwischen Bakterien, Entziindun-
genund dem Entstehen einer Parodontitis
beziehungsweise Periimplantitis. Auer-
dem gehe ich auf die Wechselwirkungen
zwischen einer Parodontitis und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und
dergleichen ein. Wir investieren also zu
Beginn viel Zeit und merken dann schon,
ob der Patient und wir auf einer Wellen-
lange liegen, ob wir ihn bei unserem Kon-
zept mitnehmen kdonnen. Dann kommen
die Patienten auch regelmaRig zu uns in
die Mundhygiene. Wirhaben eherein Pro-
blem damit, dass wir im Bereich der Pro-
phylaxe eine so hohe Nachfrage haben,
dass wir sie kaum bewaltigen kdnnen.

Fiir Sie ist die Akzeptanz lhres Mundhy-
gienekonzeptesbeim Patienten Vorausset-
zung dafiir, dass Sie iiberhaupt operieren?

Ja, fiir uns ist ein Mundhygienekonzept
die Grundlage fiir alle weiteren Behand-
lungen, auch fiir Operationen. Ein gutes
Mundhygienekonzeptistdie Basisfiireine
moderne Zahnmedizin.

Haben Sie auch schon Patienten wegen
mangelnder Mundhygienebereitschaft
abgewiesen?

Ja.

Wie gehen Sie bei der Prophylaxe bei
Implantatpatienten vor?

Wir verwenden zum Teil andere Instru-
mente und Materialien zur Implantatreini-
gung, aber wir messen genauso die Sondie-
rungstiefenwie an natiirlichen Zahnen. Wir
setzen zum Beispiel Kunststoff- statt Stahl-
kiiretten ein, arbeiten mit einem Glycinpul-
ver und verwenden hinterher einen Gum-
mikelch und Polierpaste sowie eventuell
Chlorhexidinpraparate.

Wie sollte die hausliche Mundhygiene
mitImplantaten aussehen?

Das Entscheidendeistneben derBiirste
zum Beispiel die Zahnzwischenraum-
pflege. Die Patienten haben natiirlich ab-
gestimmtaufihre Situation unterschiedli-
che Mundhygienehilfsmittel. Ob sie jetzt
eine spezielle Zahnseide mit einer Ver-
starkung oder Zahnzwischenraumbiir-
sten verwenden, wird individuell ange-
passt. Aber grundsatzlich unterscheidet
sich bei uns die Mundhygiene an Implan-
taten nicht sehrvon deran Zahnen.

Vertriebspartner unter:
www.orhis-dental.de
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Sie werben damit, Zahngesundheit auf
hohem Qualitétsniveau anzubieten. Wie
sichern Sie dieses Niveau kontinuierlich?

Unsere Praxis ist extrem fortbildungs-
orientiert. Meine Dentalhygienikerinnen
besuchen mehrfach im Jahr Forthildun-
gen. Wir betreiben auch innerhalb der
Praxis mit den DHs einen Austausch, in-
dem wir uns haufig zusammensetzen und
die einzelnen Patientenfélle und ihre Ent-
wicklung miteinander besprechen. Die
qualifizierte Forthildung wird bei uns in
der Praxis ganz grofd geschrieben.

Herr Dr. Vépel, vielen Dank!

>> KONTAKT

Dr.Ernst Vopel
Praxis fiir Zahnheil-
kunde
BlumenstraBe 46
42853 Remscheid
Tel.: 02191 25258
Fax: 02191293749

E-Mail: praxis@dr-voepel.de

' AKTIONSBUNDNIS
pesundes Implantat

Uber das Aktionsbiindnis:

Das ,,Aktionsbiindnis gegen Periim-
plantitis“ griindete sich im November
2011 als Initiative von Unternehmen,
Wissenschaftlern, Verbanden und fiih-
renden Fachverlagen, um die Prophy-
laxe bei Implantatpatienten zu fordern.
Mit Informations- und Aufklarungs-
materialien, der Erarbeitung von Posi-
tionspapieren, der Unterstiitzung der
ersten Multicenterstudie zur Prophy-
laxe periimplantérer Erkrankungen
und dem Aufbau von starken Netz-
werken setzt sich das Aktionsbiindnis
flir die Pravention von periimplantaren
Erkrankungen durch Prophylaxe ein.
2013 hat sich das Biindnis in ,,Aktions-
biindnis gesundes Implantat“ um-
benannt und signalisiert damit noch
stéarker die Fokussierung auf die Pré-
vention.

www.gesundes-implantat.de
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