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Mundgesundheit

Das biologische Gleichge-
wicht der Mundhohle the-
matisiert Sabine Hiemer
in einer ganzheitlichen
Betrachtung.
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Praxiswerte

Der spezifischen Werte-
entwicklung fiir die Praxis
widmen sich Andrea Fahr-
lander und Bianca B6hmer.
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» Seite 9

Fortbildung

Am 4. und 5. Dezember
2015 steht der erste Pro-
phylaxe — Team Day der
praxisHochschule Koln
auf der Agenda mit Vor-
tragen, Workshops und
Live-Demonstrationen.
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Stadiengerechte Therapie der Periimplantitis

Wann sind Implantaterhalt oder Explantation indiziert? Von Priv.-Doz. Dr. Jorg Neugebauer,
Dr. Steffen Kistler, Dr. Frank Kistler und Dr. FreimutVizethum.

Periimplantdre Entziindungen
werden als biologische Kom-
plikationen bei der Implantat-
therapie beobachtet, die je nach
Erkrankungszustand unter-
schiedliche therapeutische MaB-
nahmen erfordern, um das er-
krankte Implantat zu erhalten.
Dabei muss auch die Option der
Explantation beriicksichtig wer-
den, um mogliche weitreichende
internistische Komplikationen
aufgrund des chronischen Ent-
ziindungsgeschehens beim Pa-
tienten zu vermeiden.

Einleitung

Werden entziindliche Erkran-
kungen am Zahnhalteapparat
oftmals als schicksalhaft vom
Patienten hin- und ein Zahn-
verlustin Kauf genommen,ist die
Erwartungshaltung fiir einen
moglichen Erhalt bei der Peri-
implantitistherapie deutlich ho-
her. Somit ist gerade im Hinblick
auf eine notwendige Entfernung
des Implantates die Zustimmung
vom Patienten nur bedingt zu

Abb. 1: Trichterformiger Defekt am Implantat 23 bei
prothetisch ungiinstig inseriertem Implantat 25.

erhalten. Der Wunsch des Pa-
tienten zum Erhaltungsversuch
fiihrt zu einer oftmals iberma-
Bigen Therapie, da eine Erhal-
tungsfahigkeit des Implantates
ausverschiedenen Griinden nicht
moglich ist.

Entscheidungskriterien
fiir den Erhalt oder die
Explantation

Fiir die Abgrenzung, wann eine
Explantation oder eine erhal-
tende Therapie indiziert ist, sind
verschiedene Aspekte zu be-
rlicksichtigen.!” Wurde bei den
ersten Beschreibungen und An-

PZR ist keine IGeL-Leistung

Die Zahnmedizin hat durch eine gesetzlich geregelte Zuzahlungsregelung einen besonderen Status.

Darauf verweist die Bundes-
zahnirztekammer (BZAK). Die
professionelle Zahnreinigung
(PZR) ist, weil sie Bestandteil
medizinischnotweniger Praven-
tions- und Therapiemafnahmen
ist, nicht als IGeL-Leistung ein-
stufbar.

,Der medizinische Nutzen einer
PZR ist gut belegt”, erklart der
Vizeprésident der Bundeszahn-
arztekammer, Prof. Dr. Dietmar
Oesterreich, ,,vor allem fiir Pa-
tienten mit Parodontitis und
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einem hohen Kariesrisiko ist die
PZR eine wichtige prophylak-
tische und therapeutische Be-
handlung. Sie unterstiitzt die
MaBnahmen zur vollstdndigen
Beseitigung aller bakteriellen
Beldge. Bakterienbeldge 16sen
Karies und Parodontitis aus.

Viele Kassen bezuschussen die
PZR deshalb auf freiwilliger
Basis.”

In Deutschland leiden etwa 50
bis 70 Prozent der erwachsenen
Bevolkerung an parodontalen

Erkrankungen, die auch in
Wechselwirkung mit medizi-
nischen Erkrankungen wie z. B.
Diabetes stehen. ,Daher ist Vor-
sicht bei Aussagen zur Notwen-
digkeit einer PZR geboten®, so
Oesterreich.

Die Bundeszahnirztekammer
informiert gemeinsam mit der
Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) in einer wis-
senschaftlich abgesicherten Pa-
tienteninformation umfangreich
zum Thema PZR: http:/www.
bzaek.de/fileadmin/PDFs/pati/
bzaekdgzmk/2_03_pzr.pdf

Hintergrund

Die professionelle Zahnreini-
gung wurde Anfang 2012 im
Rahmen der Novellierung der
Gebiihrenordnung fiir Zahn-
arzte (GOZ) als medizinisch not-
wendige Mafinahme aufgenom-
men. Gesetzliche Krankenversi-
cherungen finanzieren die PZR
teilweise im Rahmen von frei-
willigen Leistungen. B9

Quelle: BZAK

Abb. 2: Darstellung der Defekte und Entfernung des periimplantaren Knochens am Implantat 25.

sédtzen zu einer Klassifikation
der Periimplantitis hauptséch-
lich der prozentuale Anteil der
nicht durch Knochen bedeckten
Implantatoberflache bertiick-
sichtigt, gilt es aufgrund der
Kenntnis der verschiedenen Ein-
flussfaktoren einer Periimplan-
titis heute, eine differenziertere
Entscheidungmatrix fiir Thera-
pie oder notwendige Explanta-
tion aufzustellen.??° Periimplan-
tire Entziindungen werden so-

wohl von prothetischen Einfluss-
grofien, der Implantatoberfldche
als auch von der Sondierungs-
tiefe bzw. der Hohe der Weichge-
websanlagerung bestimmt. Hier
zeigen sich Implantate mit einer
additiv hergestellten Oberflédche,
wie z.B. der Titanplasmabe-
schichtung oder der anodischen
Oxidation, haufiger anféllig fir
ein Rezidiv, da die mikroporose
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ANZEIGE

NEUER KURS MIT PRAKTISCHEN UBUNGEN!

Praktischer Arbeitskurs
8§ praprothetische Chirurgie

Ein kombinierter Theorie- und praklischer Arbeitskurs

Referent | Priv.-Doz. Dr. Moritz Kebschull/Bonn

5. Juni 2015
Rostock-Warnemiinde
Hotel NEPTUN

Ostseekongress/8. Norddeutsche Implantologietage

VE TER: OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Faxantwort | 0341 48474-290

(1 Bitte senden Sie mir das Programm fiir die Kursreihe ,,Praktischer Arbeitskurs praprothetische Chirurgie” zu.

Vorname | Name

E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)

14.00 - 18.00 Uhr

paro-seminar.de
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