
Ferner sind zahlreiche Fragen, besonders was die Aus-
wahl des Augmentationsmaterials in der chirurgisch-
resektiven Phase betrifft, bis dato nicht eindeutig ge-
klärt.
Befürwortende Stimmen für die Verwendung syntheti-
scher Knochenersatzmaterialien oder jene tierischen
Ursprungs und solche, die die Verwendung von „Eigen-
knochen“ bevorzugen,halten sich in etwa die Waage.Ein
„einheitliches und komplettes Protokoll“,wie dies in der
Implantologie etabliert und allgemein akzeptiert ist,
liegt für die Periimplantitistherapie bis heute nicht vor.
Zahlreiche Autoren berichten hingegen über eine Ver-
besserung der Prognose einer Periimplantitistherapie
durch Integration zusätzlicher modularer Therapiebe-

standteile in das erwähnte vierphasige Behandlungs-
schema. Vor allem in der resektiv-chirurgischen, aber
auch in der Recall-Phase wird vermehrt der Einsatz von
Laserlicht beschrieben.

Neue Verfahren der Periimplantitistherapie 
mit Laserlichtapplikation

Grundsätzlich können zwei Arten von Laserlichtapplika-
tion definiert werden:
– Laserlichtapplikation ohne morphologische Verände-

rungen der Implantatoberfläche und ohne ablative
Wirkung,die Dekontamination

Special

Abb. 4: Nach Mobilisation der Weichteile ist das Implantat von einem massiven Wall von Granulationsgewebe umgeben. – Abb. 5: Der zirkuläre
knöcherne Defekt – in dieser Form nur bei der Periimplantitis anzutreffen.– Abb.6: Unabdingbar für einen Erfolg der chirurgischen Intervention
ist eine gründliche Entfernung des Granulationsgewebes. – Abb. 7: Diodenlaserlicht-Dekontamination: die gereinigte Oberfläche wird mittels
monochromatischem Licht dekontaminiert (810 nm,cw mode,1 Watt,20 Sekunden).

Der – möglicherweise neue
– Patient kommt zur Befund-
erhebung in die Praxis. Das
Gebiss weist Lücken auf
oder die vorhandene Total-
prothese hat aufgrund von
Knochenabbau keinen rich-
tigen Halt mehr und nun
wünscht der Patient eine
Versorgung der derzeit de-
solaten Gebisssituation.

Aufklärung und 
Dokumentation

Die vollständige Aufklä-
rung des Patienten sollte 
immer die folgenden As-
pekte berücksichtigen:
• Befundaufklärung
•Therapieaufklärung ein-

Die Wundnaht wurde erstmals
500 v.Chr.beschrieben.Neben
Leinenfäden, Pflanzenfasern
und Haaren wurden auch Bo-
gensehnen als Nahtmaterial
verwendet. Nachdem im 19.
Jahrhundert die ersten Desin-

fektions- und Sterilisations-
verfahren entwickelt wurden
(Lister und Schimmelbusch),
konnten Wundinfektionen
nach chirurgischen Nähten
weitgehend vermieden wer-
den. Auf der Suche nach ei-

nem resorbierbaren Nahtma-
terial fand Lister 1868 das
heute als Catgut bekannte,
aus Darmsaite von Schafsdär-
men bestehende Material.
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Implantologie – vom
Befund bis zum Recall

DieVersorgung zahnloser oder teilbezahnter Kiefer mit
implantatgetragenem Zahnersatz ist heutzutage eine 

Versorgungsform,auf die unsere Patienten durch die Medien 
aufmerksam gemacht werden und die bei der Information über

mögliche Zahnersatzversorgungen nicht fehlen darf.

Nahttechnik 2.0 – Die intramukosale Naht
Die Entwicklung von Techniken für den Wundverschluss reicht weit zurück.

Auch in der Zahnmedizin gab und gibt es stetig Neuerungen. Über die vergangenen 
Jahrhunderte wurden die Möglichkeiten weiterentwickelt und perfektioniert, sodass dem

Patienten heute eine ideale Versorgung geboten werden kann.

Jeder Zahnarzt kennt die Ursa-
chen und den Verlauf dieser Er-
krankung, von denen immer-
hin fast jederdritte Pa-
tient betroffen ist. Da-
rum lohnt es sich bei
diesem Thema, einen
Blick in fundierte Pa-
rodontitistherapien
zu werfen,die auch für
die durchschnittliche
Zahnarztpraxis um-
setzbar sind.Dastaten
mehr als 380 Teilneh-
mer des diesjährigen
Akademietages West-
falen-Lippe am 22.Au-
gust in Münster.Ange-
sichts der Interdiszi-
plinarität des Themas
hatten sie zudem Gelegenheit,
einen Blick über denTellerrand
ihres eigenen Fachgebietes
hinaus zu werfen.
Besonders beim Krankheits-
bild Parodontitis müsse auf
die interdisziplinäre Koopera-
tion gesetzt werden, forderte
der Präsident der Zahn-
ärztekammer Westfalen-Lippe
(ZÄKWL), Dr. Walter Dieck-
hoff. Laut Deutsche Mundge-

sundheitsstudie DMS IV wie-
sen in der erwachsenen Bevöl-
kerung Deutschlands zurzeit

rund 12 % eine schwere und
rund 40 % eine mittelschwere
Parodontitis auf. Das betreffe
ca.23 Mio.Menschen und diese
Zahl werde sich vergrößern.
Dr. Dieckhoff wies auf die ent-
sprechende Auswahl der Refe-
renten des diesjährigen Aka-
demietages unter der Fachmo-
deration von Professor Topoll,
Fachzahnarzt für Parodontolo-
gie und Generalsekretär der

Deutschen Gesellschaft für Pa-
rodontologie, hin. Die Teilneh-
mer erhielten Einblicke in

interdisziplinäre Ver-
bindungen und Wech-
selwirkungen zwischen
der Parodontitis und
Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen sowie Diabetes.
Dazu referierten vom
Universitätsklinikum
Münster der Kardiologe
Dr. Ekkehard Hilker
und der Diabetologe Dr.
Reinhold Gellner. Dr.
Hilker erläuterte, dass
die einzelne Zahnbe-
handlung sehr selten
eine Endokarditis aus-
löse. Entsprechende

Prophylaxemaßnahmen soll-
ten nur die Patienten erhalten,
die das höchste Risiko haben,
dazu gehören Patienten mit
Herzklappenprothesen (me-
chanische und biologisch in
gleicher Weise), Patienten mit
vormals durchgemachter En-
dokarditis und Patienten mit
nicht oder nur inkomplett kor-

Parodontologie heute
Die Zahl der älteren Patienten in der Zahnarztpraxis nimmt zu und damit auch die Zahl der

Befunde, in denen die altersbedingte Multimorbidität berücksichtigt werden muss.Während das
Kariesrisiko in dieser Patientenklientel sinkt,steigen die Parodontitisfälle kontinuierlich an.
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Abb. 1–3: Schematische intramukosale Nahttechnik-Darstellung in der Theorie. Die Wundränder werden glatt und spannungsfrei miteinander verbunden.

Aktuell

Marktübersicht
Einen aktuellen Über-
blick über die am Markt
erhältlichen Knochen-
ersatzmaterialien und
Membranen gibt die in
dieser Ausgabe enthal-
tene Marktübersicht.

Marktübersicht 
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Knochen-
augmentation
„Neue Wege in der
Knochenaugmenta-
tion“ samt Praxisbei-
spiel zeigt Dr. Dr. Hans-
Ulrich Stroink in sei-
nem Beitrag auf.

Wissenschaft & Praxis 
� Seite 8

SWOT-Analyse
Wie Parodontologen
Stärken und Schwä-
chen sowie Chancen
und Risiken für Ihre
Praxis aufspüren und
analysieren können,
so das Thema im ak-
tuellen Praxismanage-
ment-Artikel.

Praxismanagement
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