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Perio-Prothetik

Deutscher Zahnarztetag und 50. Bayerischer Zahnarztetag in Munchen

Ein Bericht von Dr.Hans Aggstaller, Minchen

Anlésslich des 150. ,,Geburtstages* der Deutschen
Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
und des 50. Bayerischen Zahné&rztetages luden
die Veranstalter DGZMK, BLZK, DGP und DGZPW
zusammen mit den zahnarztlichen Standesver-
tretungen BZAK und KZBV am 6. und 7. November
2009 nach Minchen in das ICM ein. Das zwei-
tagige Wissenschaftliche Hauptprogramm unter
dem Motto ,,Perio-Prothetik* war aufgrund erst-
klassiger Referenten, der abwechslungsreichen Mi-
schung wissenschaftlicher Prasentationen, praxis-
naher Vortrage und Fallberichte und nicht zuletzt
der hohen Relevanz fur den praktisch-klinischen
Alltag ein Highlight.

Den Startschuss zum Wissenschaftlichen Haupt-
programm gaben der Prasident der DGZPW,
Prof. Dr. Michael Walter, Dresden, der Prasident
der DGP, Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf, Wiirzburg,
und der Vizeprasident der BLZK, Christian Berger,
Munchen, am frihen Freitagmorgen in dem gut
gefullten Kongresssaal des ICM Munchen.

Parodontologische Fragen aus der Praxis

Als erster Referent formulierte Prof. Dr. Hannes
Wachtel, Munchen, anhand von drei anspruchs-
vollen klinischen Patientenfallen parodontologi-
sche Fragen aus der Praxis an die Wissenschaft. Er
betonte, dass durch die Méglichkeiten der dentalen
Implantologie und adhasiven Zahnheilkunde ein
»Schleichender Paradigmenwechsel* eingelautet
wurde.
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Streit der Disziplinen - schleifen oder scalen?

Im ,,dentalen Zweikampf* der Disziplinen traten
Prof. Dr. Reiner Biffar und Prof. Dr. Thomas Kocher,
Greifswald, mit der Fragestellung ,,Schleifen oder
scalen?* gegeneinander an. Aufgrund der in Meck-
lenburg-Vorpommern durchgefiihrten SHIP-Studie
(Study of Health in Pomerania) konnten sie auf
umfangreiche Daten beztuglich Zahnverlust, paro-
dontologischem und prothetischem Behandlungs-
bedarf zurtickgreifen. Wie auch die aktuelle DMS
IV-Studie zeige, kbnnen inzwischen mehr Zahne in
allen Altersgruppen erhalten werden. Daher stelle
sich die Frage, ob es zu einer Verschiebung des Be-
handlungsbedarfs von restaurativen zu parodonto-
logischen MaRnahmen kommt. Die Referenten
appellierten in diesem Zusammenhang an die ge-
setzlichen Krankenversicherungen, die im restau-
rativen Bereich eingesparten Mittel fur die PA-The-
rapie zur Verfigung zu stellen. Hinsichtlich der far
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den Praktiker so essenziellen Behandlungspla-
nung existierten nur wenige Daten und es sei im-
mer noch viel dem Bauchgefuhl tiberlassen. Auch
die inzwischen vorhandene Datenlage zu Uberle-
bensraten von Zahnersatz im Hinblick auf poten-
ziellen Zahnverlust sei unter Berlicksichtigung des
Restgebisses zu relativieren. Als Behandlungsstra-
tegien im ,,hypothetischen Lebensbogen* des Pa-
tienten empfahlen die Referenten in dem Bewusst-
sein, dass ,,nichts ewig ist“, die geschlossene Zahn-
reihe moglichst lange zu erhalten und restaurative
Zyklen mdglichst zu reduzieren beziehungsweise
hinauszuzdgern. Das formulierte Ziel ,,20 Zahne
im Alter” kdnne mit modernen parodontologi-
schen Konzepten, wodurch auch kompromittierte
Zahne Uber einen langen Zeitraum erhalten wer-
den kdnnen, wie auch mit strategischen und suk-
zessive durchgefuhrten implantologischen Mal3-
nahmen erreicht werden. Unisono betonten die Re-
ferenten die synergistische Bedeutung des ,,Schlei-
fens und Scalens* — aber alles zu seiner Zeit!

Scalen oder extrahieren?

Im Folgenden bezogen Prof. Dr.Peter Eickholz,
Frankfurt am Main, und Prof. Dr. Peter Rammels-
berg, Heidelberg, Stellung zur Frage ,,Scalen oder
extrahieren? Zahnverlust = Zahnersatz?” An-
hand eigener Studienergebnisse skizzierte Prof.
Eickholz das Risiko fur einen Zahnverlust Uber
einen Zeitraum von zehn Jahren. Hauptfaktoren
seien unregelméanig durchgefuhrte prophylakti-
sche MalRnahmen sowie schwere Parodontitiden.
Kofaktoren stellten Nikotinkonsum, abnehmba-
rer Zahnersatz, Interleukin 1-Polymorphismen
und erh6hte Plaquewerte dar. Abschlie3end emp-
fahl der Referent, die zahnbezogene Prognose im-
mer erst nach einer antiinfektiésen Therapie zu
stellen und einer regelmafigen Erhaltungsthera-
pie besondere Beachtung zu schenken. Im Zwei-
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fel sei dem Zahnerhalt der Vorrang vor dem
Zahnersatz einzuraumen.

Prof. Rammelsberg hob die Bedeutung einer paro-
dontalen Vorbehandlung vor restaurativen Thera-
pien hervor. Dadurch sei nicht nur die F&higkeit
und Bereitschaft des Patienten zu addquaten Mund-
hygienemalRnahmen evaluierbar, auch der pro-
thetische Behandlungsablauf gestalte sich einfa-
cher. Anhand von Studien zu Uberlebensraten von
Zahnersatz lasse sich folgern, dass die Prognose
parodontal kompromittierter Pfeilerzahne besser
als allgemein angenommen sei und vor allem
Karies das Hauptrisiko fur einen Zahnverlust dar-
stelle. Daher appellierte der Referent eindringlich
an die Gutachter, auch in parodontologischer Hin-
sicht kritische Zahne in restaurative Versorgungen
miteinzubeziehen. Zusammenfassend stellte Prof.
Rammelsberg klar, dass immer zunachst zu scalen
und moglichst zurtckhaltend zu extrahieren sei.
Aufgrund provisorischer Versorgungsmaoglichkei-
ten sei kein Zeitdruck vorhanden und das Ergebnis
der parodontalen Vorbehandlung kénne reevalu-
iert werden. Aus seiner Sicht ist Zahnersatz nur bei
Zahnverlust mit funktionellen und/oder &stheti-
schen EinbufRen indiziert. So mussten unter dieser
Pr&misse bei einer geschlossenen Zahnreihe der
7er nicht ersetzt und Seitenzahnltcken nicht auf
jeden Fall geschlossen werden. Dem Konzept der
verkirzten Zahnreihe sei der Vorzug vor heraus-
nehmbarem Zahnersatz zu geben.

Antworten aus der Praxis

Zum Abschluss des auf3erst informativen wie span-
nenden Vormittags spannte Prof. Wachtel den Bo-
gen zu den eingangs formulierten Fragestellungen
und gab anhand exzellent behandelter Patienten-
falle Antworten aus der Praxis. Die angeregte Dis-
kussion der Referate bestatigte deren klinische Re-
levanz fur den zahnéarztlichen Alltag.
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Prof. Dr. Andrea Wichelhaus, Miinchen

In der anschlieBenden Mittagspause hatte man
die Mdglichkeit, anhand von Posterprasentatio-
nen neue wissenschaftliche Erkenntnisse zu stu-
dieren, Uber die Industrieausstellung zu schlen-
dern oder einfach nur den Austausch mit den Kol-
legen zu pflegen.

Vielfaltiges Nachmittagsprogramm
Bezeichnend fur die Vielfaltigkeit dieses Kongresses
war das Nachmittagsprogramm: So hatte der Be-
sucher die Qual der Wahl zwischen Fallprasenta-
tionen in einem Praktikerforum, besetzt mit nam-
haften Referenten, die das Spektrum der therapeu-
tischen Maoglichkeiten darlegten, und hdchst inte-
ressanten Kurzvortrdgen der wissenschaftlichen
Gesellschaften DGZPW und DGP.

Mit den Vortragen ,,Was leistet die Kieferortho-
padie zum Zahnerhalt?* von Prof. Dr. Andrea Wi-
chelhaus, Minchen, und ,,Was leistet die Endo-
dontie zum Zahnerhalt?* von Prof. Dr. Roland Wei-
ger, Basel, wurde der gelungene Kongresstag abge-
rundet. Prof. Wichelhaus illustrierte anhand be-
eindruckender Patientenfalle den aktuellen Stand
kieferorthopadischer Moglichkeiten zum Zahn-
erhalt. Mittels moderner Werkstoffe aus Nickel-
titanlegierungen kdnne eine gezielte und defi-
nierte Zahnbewegung erreicht werden; hierdurch
wurden die Aufrichtung von Molaren, Intrusions-
techniken und die Extrusion von Wurzelresten
madoglich. Gerade im parodontal vorgeschadigten
Gebiss sei dabei eine reduzierte und definierte
Krafteinleitung auf das Parodontium von beson-
derer Bedeutung.

Prof. Weiger beleuchtete abschlie3end das Poten-
zial endodontischer MalRnahmen bei lateralen Pa-
rodontitiden, interradikularen Parodontitiden und
Paro-Endolasionen. Bei letzteren sei es von beson-
derer Bedeutung, die entstandene Tasche primar
nicht zu kirettieren, um den meist noch vorhan-

denen Faserapparat auf der Wurzeloberflache
nicht zu zerstéren und die Ausheilung des Defekts
nicht zu behindern. Auch endodontische Revisio-
nen bei vorhandenen parodontalen Taschen seien
unter dem Gesichtspunkt madglicher infizierter
Seitenkanale zu erwagen.

Wissenschaftliche Kurzvortrage

Am zweiten Kongresstag wurde das Wissenschaft-
liche Hauptprogramm durch wissenschaftliche
Kurzvortrage aus den Bereichen Prothetik, Im-
plantologie und Parodontologie er6ffnet. Das ho-
he wissenschaftliche Niveau der Referate und
die praktische Relevanz konnten gleichermalen
begeistern.

Dr. Gerd Korner, Bielefeld, formulierte anschlie-
Rend wichtige implantologische Fragen aus der
Praxis: Wie lange halt der eigene Zahn, wann ist
das Implantat besser? Was kann die Parodontal-
therapie? Auch die Nachhaltigkeit der Therapie-
konzepte sollte beantwortet werden.

Ist das Implantat die bessere Wurzel?

Zuné&chst versuchte Prof. Dr. Ernst-Jirgen Richter,
Wurzburg, die Frage ,,Wie lange halt das? Ist das
Implantat die bessere Wurzel?* zu beantworten.
Dazu stutzte sich der Referent ebenfalls auf
Studienergebnisse zu den Uberlebensraten von
Zahnersatz. Eigene klinische Erfahrungen erlau-
terte er anhand von Fallbeispielen. So sind laut
Richter avitale Zahne als Pfeiler vor allem im
Oberkiefer ungeeignet, das Ante’sche Gesetz
sollte trotz kontroverser Diskussion bertcksich-
tigt und der Bedeutung der strategischen Pfeiler
3,6,7 mehr Beachtung geschenkt werden. Bei ab-
nehmbarem Zahnersatz seien strategische Im-
plantate zur Pfeilervermehrung ideal, um die
natdrliche Restbezahnung zu entlasten. Gleich-
zeitig warnte der Referent vor durchmesserredu-
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Priv.-Doz. Dr. Giovanni Salvi, Bern

zierten Implantaten im Seitenzahnbereich. Auf-
grund der dort herrschenden Biegemomente
kdénne es durch die Alterung des Titans zu Frak-
turen kommen. Seiner Ansicht nach sollte ein Mo-
larenimplantat einen Durchmesser von wenigs-
tens 5 mm aufweisen.

Auch Priv.-Doz. Dr. Giovanni Salvi, Bern, beleuch-
tete diese Thematik. Er widmete sich ebenfalls aus-
fuhrlich den Ergebnissen einer Metaanalyse zur
Uberlebensrate prothetischer Versorgungen. Das
trockene Resimee war: ,,Nach funf Jahren geht
immer alles gut.” Er leitete daher anhand von
Zehnjahres-Uberlebensraten Therapieempfehlun-
gen ab, betonte aber auch patienten- und be-
handlerspezifische Faktoren.

Braucht Asthetik immer maximalen Aufwand?
Zum Thema ,,Dentale Asthetik und erforderlicher
Aufwand“ referierten die Experten Prof. Dr. Daniel
Edelhoff und Dr. Otto Zuhr, Minchen, in brillan-
tem Prasentationsstil. Dr. Zuhr philosophierte, an-
schaulich untermalt durch den Leistungssport,
dass ein sehr viel hoherer Aufwand nétig sei, um
ein bisschen besser zu werden. Er sprach sich klar
fur einen maximalen Aufwand vonseiten des Be-
handlers aus, auch wenn die wenigsten Patienten
den Zahnarzt mit hohen &sthetischen Erwartun-
gen konsultierten. Durch den hohen Aufwand
wurden allerdings das Therapieresultat und dessen
Langzeitstabilitat schwerer vorhersehbar. Der Refe-
rent scheute sich nicht, auch Misserfolge aus der
Praxis zu zeigen, aus denen man bekanntlich am
meisten lernen kénne.

Prof. Edelhoff brach in seinem Vortrag eine Lanze
fur die adhasive Zahnheilkunde. Anhand &sthe-
tisch perfekt gel6ster, sehr komplexer Falle veran-
schaulichte er die Vorteile minimalinvasiver Front-
zahn-Veneers und Onlay-Veneers im Seitenzahn-
bereich (Tabletop) aus Glaskeramik. Im Falle einer
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Bisshebung empfahl er CAD/CAM-gefertigte Table-
tops aus Polymeren ohne jegliche Praparation als
»Probefahrt“ fir das Behandlungsergebnis. In je-
dem Fall erfordert aus seiner Sicht Asthetik immer
maximalen Aufwand.

Antworten aus der Praxis

Dr.Kérner spannte anschlie3end wieder den Bo-
gen und versuchte seine eingangs gestellten Fra-
gen zu beantworten. Hinsichtlich der parodontal-
prognostischen Klassifikation von Zadhnen emp-
fahl er das bekannte Ampel-Schema. Unter Be-
rucksichtigung des Lebensbogens komme es zu
Synergien am Interface; parodontale Strukturen
sollten daher auch im Hinblick auf eine potenzielle
Implantation erhalten werden. Um eine therapeu-
tische Nachhaltigkeit zu erreichen, betonte Dr. Kér-
ner vor allem ein effektives Nachsorgekonzept. Da-
durch seien Implantate auch im parodontal vorge-
schadigten Gebiss langfristig erfolgreich. Unter
diesem Aspekt sei auch eine keratinisierte Mukosa
am Implantat von Bedeutung. Mit anschaulichen
Patientenfallen untermauerte der Referent seine
Ausfihrungen.

Inspirationen fur den praktisch-klinischen Alltag
Als kronenden Abschluss eines sehr gelungenen
Kongresses moderierten Prof. Walter und Prof.
Schlagenhauf eine interaktive Prasentation klini-
scher Falle im Sinne des problemorientierten Ler-
nens. Die angeregte Diskussion bestétigte einmal
mehr das gelungene Konzept der Organisatoren.
Mit mehr als 2300 Teilnehmern war dieser Deut-
sche Zahnarztetag das dentale Grofereignis des
Jahres 2009. Die interessante und abwechslungs-
reiche Mischung aus Praxis und Wissenschaft in
Kombination unterschiedlichster moderner Pra-
sentationsformen und insbesondere die hochkar&-
tige Referentenliste trugen entscheidend dazu bei.



