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Die neue Klassifikation parodontaler und periimplantarer Erkrankun-

gen sowie Zustande weist vier Stadien auf. Aber was verbirgt sich
eigentlich hinter einem , Stadium IV ? Tiefe Taschen und vertikale
Defekte sind typisch fiir schwere fortgeschrittene Erkrankungen und
stellen fur erfahrene Behandlerteams nicht unbedingt ein Problem
dar. Aber der zusatzliche Aufwand, der nétig ist, um Patientinnen
und Patienten mit Stadium IV zu rehabilitieren, erfordert haufig
die interdisziplindare Zusammenarbeit mehrerer Fachdisziplinen.
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Interdisziplinare Therapie einer
generalisierten Parodontitis Stadium 1V

Dr. Corinna Bruckmann, MSc, Dr. llse Reich, MSc

Die Behandlung einer Parodontitis
Stadium IV erfordert einen komplexen
Ablauf. Im folgenden Fallbericht soll
der Stellenwert der parodontalen The-
rapie im gesamten Behandlungsablauf
gezeigt werden (Abb. 1). Die Patientin
wies eine generalisierte Parodontitis,
pathologische Zahnwanderungen und
kompromittierte Asthetik aufgrund von
Schmelzdefekten in der Oberkieferfront
bei schwerer Dysgnathie auf.

Screening PSI

Ein interdisziplindrer Fallbericht
Uber neun Jahre

Die Patientin

Eine damals 45-jahrige Patientin wurde
im April 2012 von einem Mund-, Kie-
fer-, Gesichtschirurgen an den Fach-
bereich ,Zahnerhaltung und Paro-
dontologie” der Universitatszahnkli-
nik Wien Uberwiesen. Sie hatte ihn
wegen dsthetischer Probleme aufge-

Diagnostik systematische RF, ST, CAL, BOP, Plaque, Pus, Mobilitat

Klassifikation
Fallbezogene Prognose/Einzelzahnprognose

\

Vorlaufiger Behandlungsplan

Extraktion hoffnungsloser Zéhne/Karies/Provisorien
Zukiinftig: Kieferorthopadie/orthognathe Chirurgie,

Prothetik/Implantate?

Weiterfiihrende Parodontitistherapie
ST >4 mm mit BOP: resektive/regenerative
Parodontalchirurgie

Basistherapie
Systemisch: Rauchen, DM?
Motivation, Instruktion, PZR

Subging. Instrumentation (ev. +AB)

—_

sucht. Bei der parodontalen Grund-
untersuchung (PGU/PSI) waren Sondie-
rungstiefen (ST) von mehr als 5,5mm
in allen Sextanten (PGU/PSI Grad4)
aufgefallen.

Hauptanliegen der Patientin war die
Verbesserung der dsthetischen Situa-
tion (Abb.2a und b). Die Anamnese
ergab eine Allergie auf Piroxicam und
dass sie seit drei Jahren Nichtraucherin
ist (davor 20 Packungsjahre). Zahn46

Reevaluation
ST, CAL, BOP,
Plaque, Pus,
Mobilitat

Definitiver Behandlungsplan

Kieferorthopadie
ST <4mm

APl <20%, PBI <10%
A

»  Reevaluation > UPT

Abb. 1: Schema des Behandlungsablaufs (Wiener parodontales Behandlungskonzept); PSI — Parodontaler Screening-Index, RF — Risikofaktoren,
DM —Diabetes mellitus, PZR — professionelle Zahnreinigung, AB — Antibiotikum, ST— Sondierungstiefe, CAL—klinisches Attachmentniveau, BOP —Bleeding
on Probing, API—Approximalraum-Plaque-Index, PBI — Papillen-Blutungs-Index, UPT — unterstlitzende Parodontitistherapie.



AERG: .
Abb. 2a und b: Ausgangssituation vom Mai 2012.

und die dritten Molaren waren vor
Jahren wegen Mobilitat entfernt wor-
den. Alle sechs Monate hatten eine
professionelle Zahnreinigung (PZR)
sowie regelmaBige Kontrollen durch
den Zahnarzt stattgefunden. Die haus-
liche Mundhygiene wurde mit Hand-
zahnbrste und Zahnpasta ohne Fluo-
rid durchgefiihrt. Fallweise kam Zahn-
seide zum Einsatz.

Folgende klinischen Befunde wurden
erhoben: Kiefergelenkknacken links,
Retrognathie, llickig protrudierte Ober-
kieferfront, negative Lippenstufe, in-
kompetenter Lippenschluss, Lippen-
interposition, ,Gummy Smile”,

Es zeigte sich ein Overjet von 17 mm
mit traumatischem Gaumeneinbiss, eine
Mittellinienverschiebung, plastische Fiil-
lungen im Seitzahnbereich, eine unver-
sorgte Licke bei Zahn 46, ein Kreuzbiss
bei Zahn 23 sowie Schmelzdefekte an
den Zéhnen 11 und 21.

Alle Z&hne reagierten sensibel auf CO,.
Die Mundhygiene war verbesserungs-
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Abb. 3: Parodontalstatus vor Theraplebeglnn im April 2012 (parostatus.de), mittlere Sondierungstiefen von 5,5mm.

wirdig (Approximalraum-Plaque-Index
[API] bei 37 Prozent, Papillen-Blutungs-
Index [PBI] bei 73 Prozent), der Paro-
dontalstatus ergab generalisiert erhghte
ST bis 9mm, Rezessionen bis 3 mm,
Bluten auf Sondieren (BOP) in 51 Pro-
zent, Furkationsbeteiligung bis Grad |l
im Unterkiefer und bei Zahn 16 und
stellenweise Mobilitat Grad 1 (Abb. 3).
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Im Orthopantomogramm (Abb.4) war
ein generalisierter vorwiegend horizon-
taler Knochenverlust sichtbar, vereinzelt
bis ins apikale Wurzeldrittel sowie inter-
radikuldre Radioluzenzen an den Unter-
kiefermolaren und massenhaft Konkre-
ment. An einigen Zahnen lag der Ver-
dacht auf Karies und eine Erweiterung
des Parodontalspalts (Zahn 17) vor.

Abb. 4: OPG vom April 2012: interdentaler Knochenverlust (KV) bei 36/37 = 55 Prozent, KV pro Alter =
55/45 =>1, Grad C.
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Abb. 5: Parodontalstatus nach systemischer und lokaler Antibiose vom Dezember 2012, mittlere Sondierungs-
tiefen bei 2,5mm.

Die Diagnosen (nach EFP/
AAP-Klassifikation 2017")

AbschlieBend wurde fiir die Patientin

folgende Gesamtdiagnose erstellt:

— generalisierte Parodontitis Stadium 1V,
Grad C (Erklarung: Knochenverlust/
Alter =>1; zusétzlich zur Komple-
xitat eines Stadium Ill besteht die
Notwendigkeit einer komplexen in-
terdisziplindren Rehabilitation auf-
grund von Verlust der Vertikalen und
Auffacherung der Front), instabil

— Kieferorthopadie (KFO): skelettale
und dentale Klasse Il mit dentalem
Tiefbiss

— Karies, insuffiziente Fllungen

Die fallbezogene Prognose wurde als

gut angesehen, da die Patientin ge-

sund, Ex-Raucherin und motiviert war.

Die Prognosen fir die Einzelzahne waren

fur die stark gekippten Schneidezahne

und Molaren (aufgrund des Furkations-
befalls) ,zweifelhaft”.
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Der Therapieverlauf

Vorsanierung und parodontale Therapie
Die Kariessanierung erfolgte durch den
Hauszahnarzt, die Herstellung hygiene-
fahiger Verhaltnisse durch Adaptation
von Fillungsrandern sowie in zwei
Sitzungen einer professionellen Zahn-

perfekte Plaguekontrolle.

Abb. 6: Frontansicht kurz vor Abschluss der KFO-Thérapié

reinigung zur Etablierung und Kon-
trolle einer perfekten, supragingiva-
len hauslichen Mundhygiene. Danach
wurde die subgingivale Instrumentie-
rung im Sinne einer Full-Mouth-Therapy
in zwei Sitzungen durchgefiihrt und
abschlieBend zusatzlich das Antibio-
tikum Metronidazol 500mg 3x 1 fiir
sieben Tage verabreicht. Bei der Reeva-
luation (September 2012) zeigte sich
eine deutliche Verbesserung der ST bei
ausgezeichneter Mundhygiene (API 13
und PBI 0 Prozent). Die mittlere ST war
von 5,5 auf 2,9 mm reduziert, an den
Zahnen 26, 36 und 43 wurden noch
Resttaschen von max. 6 mm gemessen.
Ansonsten gab es vereinzelt ST von
max. 4mm und das BOP lag bei 2,5 Pro-
zent. Die aktiven Stellen wurden selek-
tiv nachgereinigt und die sondier-
baren Furkationseingange an Zahn 16
und den Unterkiefermolaren mit einem
lokalen Antibiotikum (Ligosan SR®,
Kulzer) behandelt. Nach weiteren sechs
Wochen lagen die ST nun bei maximal
5mm ohne BOP (Abb.5). Es erfolgte
die Freigabe fiir die kieferorthopadische
Feinplanung.

Die kieferorthopadisch-chirurgische
Therapiephase

Diese begann Ende 2012 und erforderte
eine Adaptation der Putztechnik an die
plaqueretentive kieferorthopadische
Apparatur. Die Stellen mit kritischen
Sondierungstiefen und Furkationsbefall
zeigten sich dabei stabil.

Sechs Monate nach Beginn der pra-
chirurgischen KFO-Therapie war die
Front bereits retrudiert, die Oberkiefer-

, vollig entziindungsfreie Verhaltnisse,



Abb. 7: Intraorale Fotos nach Abschluss der KFO und prothetischen Versorgung (2015).

front-Achsenstellung normalisiert und
die Unterkieferfront durch Intrusion
und Protrusion in der Achse korrigiert.
Der Overjet konnte auf 12mm redu-
ziert und die Spee’sche Kurve nivelliert
werden.

Ende 2013 wurde eine bilaterale sagit-
tale Spaltosteotomie (BSSQ) in naso-
trachealer Intubationsnarkose durch-
gefiihrt und verlief komplikationslos.
Ende 2014 waren der Restllickenschluss
und die Feineinstellung beendet. Die
Retention im Oberkiefer erfolgte mit
Schiene, im Unterkiefer mit einem ge-
klebten Frontzahn-Retainer.

Wahrend der gesamten KFO-Thera-
piedauer (zwei Jahre) zeigten sich bei
einem engen UPT-Intervall (zwei Mo-
nate) eine perfekte Plaquekontrolle
und Entzlindungsfreiheit der marginalen
Gingiva (APl 8, PBI O Prozent; Abb.6).
Eine Furkation Grad Il an Zahn 37 bukkal
konnte mittels Dentinoplastik in Grad |
tberflihrt werden.

Die prothetische Versorgung

Nach einem weiteren Jahr (Ende 2015)
entschloss sich die Patientin anlasslich
ihrer Hochzeit zu einem asthetischen
Follow-up. Dieses erfolgte beim nieder-
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gelassenen Zahnarzt mittels Keramik-
veneers an den Ober- und Unterkie-
ferfrontzahnen, Keramikoverlays und
Kompositfillungen sowie einer voll-
keramischen Briicke von Zahn 45 auf
47 (Abb. 7a—0).

Die unterstiitzende Parodontitistherapie
(UPT)

Die unterstlitzende parodontale Lang-
zeitbetreuung nach der interdiszipli-
naren Therapie erfolgte im Prophylaxe-
Center der Universitdtszahnklinik Wien.
Allfallige erhéhte Sondierungstiefen
wurden von der Prophylaxeassistentin
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instrumentiert und ggf. lokal antisep-
tisch behandelt. Aufgrund der stabilen
parodontalen Verhaltnisse wurde ein
vorldufiges UPT-Intervall von sechs Mo-
naten festgelegt (,Berner Spinne”). Bei
der letzten Kontrolle im Marz 2021 wa-
ren keine Sondierungstiefen messbar.

Epikrise

Diese Patientin war mit dem Wunsch
nach Verbesserung des Aussehens vor-
stellig geworden: pathologische Zahn-

Abb. 8: OPG nach Abschluss von KFO und prothetischer Versorgung 2015, Osteosyntheseschrauben sind noch in situ.

wanderung infolge schwerer Parodon-
titis bei Klasse ll-Dysgnathie, unver-
sorgter Llcke und Absinken der Ver-
tikale flihrten zur Auffacherung der
Frontzéhne und Lippeninterposition.
Diese Faktoren sind bei Parodontitis-
therapie zu berlicksichtigen und fiihren
hier — auf das komplexe Management
hinweisend — zur Klassifizierung als Sta-
dium IV (nach der Kilassifikation EFP/
AAP2017). Aufgrund der Dysgnathie
war ein kieferorthopadisch-chirurgischer
Ansatz nétig, um Funktion und Asthetik
zu verbessern.

Grad C bezeichnet einen Fall, der zwar
kaum systemische Faktoren (hier Ex-
Raucherin, kein Diabetes), aber hohen
Knochenverlust im Verhaltnis zum Alter
aufweist. Nach perfekter Vortherapie
zur Etablierung sauberer supragingi-
valer Verhdltnisse fiihrte die subgin-
givale Instrumentation mit adjuvanter
Antibiotikagabe zu weitgehender Ent-
ziindungsfreiheit. Idealerweise hatten
die nach Basistherapie verbleibenden
Resttaschen und Furkationen einer chi-
rurgischen Therapie zugefiihrt werden
kdnnen (Verweis auf S3-Leitlinien).
Durch die primar ablehnende Haltung
der Patientin gegeniiber weiteren Ope-
rationen zusatzlich zur BSSO erfolgte
dies nicht. Dank der perfekten héus-
lichen Mundhygiene und engmaschigen
UPT inkl. Reinstrumentierung konnten
jedoch entziindungsfreie Verhéltnisse

funde im Abstand von zwei bis drei
Monaten wahrend der KFO stellte
sicher, dass die durch orthopadische
Krdfte induzierte Zahnmobilitdt nicht
zu weiterem Attachmentverlust fihrte.
Bei der Mundhygieneinstruktion wurde
insbesondere auf die Bracketperipherie
geachtet, um Entkalkungen vorzubeu-
gen. Die Interdentalblirsten wurden
stets an die sich andernde Dimension
der Zwischenrdume angepasst. Beim
Anbringen des Retainers im Unterkiefer
wurde die Putzbarkeit der Interdental-
rdume berticksichtigt.

Dieser Fall zeigt, dass bei entsprechen-
dem Vorgehen auch bei Zahnen mit ho-
hem Attachmentverlust (Abb.8) lang-
fristiger Zahnerhalt und KFO maglich
sind. Die abschlieBende prothetische
Versorgung mit Veneers und Vollkera-
mikrestaurationen bewirkte eine asthe-
tische und funktionelle Rehabilitation.
Der stabile Zustand etwa sieben Jahre
nach Abschluss der aktiven parodon-
talen Therapie lasst zusammen mit der
sehr guten Compliance der Patientin
eine gunstige Gesamtprognose erwar-
ten (Abb. 9a und b).

Hinweis: Die Autorinnen bedanken sich bei Dr. Klaus
Sinko (KFO-Therapie) und Univ.-Prof. Priv.-Doz. Dr.
Dr. Clemens Klug (BSSO) von der Universitatsklinik
fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der Medi-
zinischen Universitat Wien.

Bilder: © Universitatszahnklinik Wien

Kontakt

Dr. Corinna Bruckmann, MSc
Dr. lise Reich, MSc
Fachbereich Konservierende

Universitatszahnklinik Wien
Medizinische Universitat Wien

Zahnheilkunde und Parodontologie

aufrechterhalten werden. Das kontinu-
ierliche Monitoring parodontaler Be-

Sensengasse 2a, 1090 Wien

Abb. 9a und b: Smile Line: a) Ausgangsbefund (Mai 2012), ) o
corinna.bruckmann@meduniwien.ac.at

b) Situation im Jahre 2020.
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