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H Im Zeitalter moderner Implantologie haben Implan-
tate bei besserer Prognose und vergleichbarer Wirt-
schaftlichkeit die meisten dieser Verfahren aus dem pa-
rodontologischen Behandlungsspektrum verbannt."?
Lediglich die Wurzelamputation des ersten Oberkiefer-
molaren (Abb.1—5) hat unterderVoraussetzung,dassdie
interdisziplinare endodontische, parodontalchirurgi-
sche und prothetische Therapie umsichtig durchge-
flhrt wird 3 eine Erfolgsprognose, die mit der eines Im-
plantates vergleichbar ist.#5 Wahrend zu Beginn der
zahnarztlichenImplantologie Parodontalerkrankungen
noch als relative Kontraindikation angesehen wurden,
konnte zwischenzeitlich nachgewiesen werden, dass
bei adaquater Therapie der Implantaterfolg im paro-
dontal vorgeschadigten Gebiss vergleichbar gut ist.
Allerdingserfordertdas Zieleines maximalenimplanto-
logischen Behandlungserfolges bei einem parodontal
vorgeschadigten Patienten die Beachtung einiger
Grundregeln. Auf diese Weise lassen sich etwaige Risi-
ken minimieren, die sonst zu friihzeitigem Zahn- bzw.
Implantatverlust fihren konnen.”®

Grundsatzlich sollten schon in der Anamnese parodon-
tale Risikofaktoren erhoben und gegebenenfalls elimi-
niertwerden.DesWeiteren solltejedeimplantologische
Grunduntersuchung ein parodontales Screening (PSI)
beinhalten.? So kann der Implantologe nicht nur den ei-
genen Behandlungserfolg optimieren, sondern sich
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Abb.1: Eingangsrontgenbild zeigt Wurzelkanalinstrument im mesiobukkalen Kanal.
putation aufgrund eines abgebrochenen Wurzelkanalinstruments einhergehend mit Wurzelprominenz sowie Wurzelfraktur und schwerer lo-
kalisierter Parodontitis.— Abb.3: Zustand nach Wurzelamputation.

auch forensisch schiitzen, sofern es zu einem spateren
Zeitpunkt zu Implantatverlust durch Periimplantitis
kommen sollte. Patientenbezogene Risikofaktoren wie
unkontrollierter Diabetes mellitus (HbA1c >7),Rauchen,
schlechte Mundhygiene und Erkrankungen des Immun-
systems sollten anamnestisch und therapeutisch star-
ker gewichtet werden alsimplantatbezogene Risikofak-
toren,wie z.B.Implantattyp oder Implantatiange.®

Als Eingangs-, Reevaluations- und Nachsorgeuntersu-
chung sind Sondierungstiefenmessungen an mindes-
tensvier,besser sechs Stellen pro Zahn sowie Evaluation
derFurkationen,der OkklusionundderWeich-undHart-
gewebe hinsichtlich Existenzvon Mukogingival-undAl-
veolarkammdefekten eine conditio sine qua non. Eine
radiologische Einzelzahndiagnostik in Rechtwinkel-
technik ist obligat und kann nur im Fall eines naturge-

Code | Sondierungstiefen Blutung auf Zahnstein
Sondierung

0 <35mm nein nein

1 <35mm ja ja

2 <3,5mm ja ja

3 >35mm<5,5mm ja ja

4 >5,5mm ja ja

Tab. 1: American Dental Association und American Academy of Peri-
odontology (Armitage,1996).”°

—Abb. 2: Intraoperative Ansicht von vestibular: Wurzelam-
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