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Schwerpunkt

Parodontalchirurgie

Klassifikation

Dr. Moritz Kebschull und
Kollegen entwickelten eine
neue, molekulare Paro-
dontitis-Klassifikation.
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Veranstaltung

Dererste Praventions-und
Mundgesundheitstag 2014
am 31. Oktober in Diissel-
dorf richtet sich an qualifi-
ziertes Praxispersonal.

Events
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Expertentipp

Eine neue Serie beschif-
tigt sich mit Befunderhe-
bung, Patientendokumen-
tation und -compliance.
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Komplexe implantologische Losungen fiir
komplexe parodontale Probleme

Die Einbeziehung parodontaler ,,Risikopatienten in implantatprothetische Behandlungskonzepte nimmt an Bedeutung zu.
Von Univ.-Prof. Dr. Dr. Georg Watzek und Dr. Rudolf Fiirhauser.

Da in der heutigen zivilisierten
Welt ein GroBteil der Zéhne letzt-
endlich als Folge einer Parodon-
titis in Verlust geréat, wirft der
Ersatz der aus diesem Grund
verlorenen Zéhne durch Implan-
tate immer wieder die Frage auf,
ob die Prognose von Implantaten
beiparodontal erkrankten Patien-
ten beeintréchtigt ist.

Anlésslich der ITI-Konferenz
2009kammanbeider Auswertung
von acht systematischen Uber-
blicksstudien zu dem Schluss,
dassparodontal erkrankte Patien-
ten wohl kein erhohtes Implantat-
verlustrisiko gegeniiber diesbe-
ziiglich gesunden Patienten auf-
weisen, dass aber die Periimplan-
titisgefahr bedeutend hoher ist
als beim Normalpatienten. Eine
Kontraindikation fiir die Insertion
von Implantaten ist demnach bei
vormals an Parodontitis erkrank-
ten Patienten nicht gegeben.

Der ideale Zeitpunkt zur Ent-
fernung eines parodontal gesché-
digten Zahnes ist nach wie vor
umstritten. Die Notwendigkeit,

Abb. 1a und b: 49-jahriger Patient mit massiver Parodontitis im gesamten Oberkieferbereich und Versorgung mittels Teilprothese.

die Art und das Ausmaf einer
Rekonstruktion eines parodontal
geschédigten Alveolarknochens
vor Durchfiihrung einer eventuel-
len Implantation wird diktiert
durch das AusmaB des bestehen-
den lokalen Knochenverlustes,
die erwiinschte addquate funktio-
nelle Rehabilitation sowie durch
asthetische Erfordernisse. Zum
Neuaufbau von Weichgewebe ha-
ben sich nun schon seit Jahren
autologe Gingivatransplantate,
Bindegewebstransplantate oder
aber Kombinationen der beiden
Therapieformen bewéhrt. Die Re-
konstruktion des zerstorten Alve-
olarknochens geschieht groften-
teils entweder durch autologe
Knochentransplantate oder durch

Zielvereinbarungskultur in
der Zahnarztpraxis

Commitmentkultur heif3t: Die gesamte Praxis atmet den Geist verbindlicher Zielvereinbarungen.

Die Betonung liegt auf ,Verein-
barung“ - der Zahnarzt fiihrt
nicht mit Vorgaben, sondern mit
Zielen, die er gemeinsam mit
den Mitarbeiterinnen verbind-
lich festlegt. Der Vorteil: Wenn
die Mitarbeiterinnen sich mit
den Praxiszielen identifizieren,
arbeiten sie meistens motivierter.
Ein Fehler, der hiufig gemacht
wird: Der Zahnarzt gibt Ziele

vor, ohne dem Praxisteam ein
Mitbestimmungsrecht  einzu-
rdumen. Fatale Folge: Die Mitar-
beiterinnen stehen nicht hinter
den Zielen, da es nicht ihre
eigenen sind. Oft ist der ,Dienst
nach Vorschrift® die unaus-
weichliche Konsequenz. Statt
Ziele vorzugeben, ist es besser,
wenn der Zahnarzt Zielverein-
barungen trifft und das ,Ja“ der

Mitarbeiterinnen dazu einholt,
also ihr ,,Commitment®.

Fiihren mit Vereinbarungen
und durch Aktivitdten

Die Alternative besteht im
~Smart Leadership“, einem Fiih-
rungskonzept, das auf dem
Prinzip ,Hart in der Sache,
weich zur Person“beruht und die
Commitmenttechnik einsetzt.
Entscheidend ist, dass der Zahn-
arzt die Zielvereinbarungen auf
konkrete Aktivitdten herunter-
bricht, die messbar, nachpriif-
bar und individualisierbar so-
wie zeitlich und qualitativ klar
beschrieben sind. Dazu verein-
bart er mit jeder Mitarbeiterin
genaue MaBnahmen, die er
entsprechend der individuellen
Situation der Mitarbeiterin mit
Parametern verkniipft.

Konkretes Beispiel: Nehmen
wir an, der Zahnarzt will die Pa-
tientenorientierung verbessern.
Das Praxisziel lautet also: Er-
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Knochenersatzmaterialien. Viel-
fach wird auch eine Mischung
dieser beiden Rekonstruktions-
moglichkeiten verwendet. Die
Moglichkeiten einer ossédren Re-
generation von Alveolarknochen
wurden in den letzten Jahren ent-
scheidend erweitert durch die
Verwendung osseoinduktiver Ma-
terialien, wie dies Knochenpro-
teine beispielsweise in Form der
,Bone morphogenetic proteins®
darstellen.

Ersatz eines parodontal
geschadigten Einzelzahnes

Bis heute wird kontrovers disku-
tiert,obnach Zahnentfernung das
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geplante Implantat sofort in die
frische Alveole oder erst nach
einer gewissen Abheilungszeit
gesetzt werden soll. Zum Einzel-
zahnersatz wurden von 2004 bis
2011 an der Akademie fiir orale
Implantologie in Wien insgesamt
1.477 Implantate mit einer Er-
folgsrate von 96,5 Prozent gesetzt,
unabhéngig davon, ob eine So-
fortbelastung durchgefiihrt wurde
oder nicht. Das therapeutische
Vorgehen wurde bestimmt durch
denalsFolge derparodontalen Er-
krankung bewirkten Verlust des
Hart- und Weichgewebes. Stand
das Weichgewebeproblem alleine
imVordergrund, so haben sich zur
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