Neue ,,Spezialisten fiir Prothetik" der DGZPW

m Rahmen der 57. Jahrestagung

der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahnirztliche Prothetik und Werk-
stoffkunde wurden Anfang Juni
2008 in Wuppertal weitere 15 Zahn-
arztinnen und Zahnérzte zum
»qualifiziert fortgebildeten Spe-
zalisten fiir Prothetik der DGZPW*
ernannt. Alle haben ein mindes-

tens dreijahriges universitires
Qualifikationsprogramm an ei-
ner akkreditierten Ausbildungs-
stétte und die Abschlusspriifung
durch die Priifungskommission
der prothetischen Fachgesellschaft
erfolgreich absolviert.
Gemeinsam mit dem schei-
denden Prasidenten der DGZPW,

Prof. Dr. Reiner Biffar aus Greifs-
wald (siehe Abbildung rechts),
freuen sich die neu ernannten
Spezialisten: Dr. Marina Andreio-
telli, Freiburg, Dr. Birgit Encke,
Freiburg, Dr. Jan Fischer, Aachen,
Dr. Andreas Koob, Heidelberg,
Dr. Andreja Kulis, Freiburg, Dr.
Aninka Ludwig, Freiburg, Dr. Falk

Nagel, Dresden, Dr. He Son On,
Aachen, Dr. Tobias Plein, Regens-
burg, Dr. Sandra Siepmann, Er-
langen, Dr. Sjoerd Smeekens,
Freiburg, Dr. Jan Spieckermann,
Chemnitz, Dr. Kassiani Stamouli,
Freiburg, Dr. Claudia Weber, Aa-
chen, und Dr. Michael Rudolph,
Halle (Saale). v
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Das Erfahrungswissen der Praktiker mit
den Erkenntnissen der Forschung verbinden

DGZPW und Bergischer Zahnérzteverein tagen gemeinsam in Wuppertal

inen gelungenen Mix aus
E Wissenschaft und Praxis

mit altbekannten, aber neu
interpretierten Themen (,.Der
prothetische Pleiler”, Vollkera-
mik) und neven Themenberei-
chen (Versorgungsforschung) bot
die diesjdhrige 57. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahnéirztliche Prothetik und Werk-
stoffkunde (DGZPW) am ersten
Juni-Wochenende, die diesmal
in Verbindung mit dem 22. Bergi-
schen Zahnirztetag stattfand.

Die Organisatoren ZA Uwe
Diedrichs fiir die DGZPW und Dr.
Hans Roger Kolwes fiir den Ber-
gischen Zahndrzteverein hatten
ein Programm zusammengestellt,
in dem sich Beitrige aus der uni-
versitdren Forschung und der Pra-
xis ergdnzten und fiir den Praxis-
alltag Wissenswertes und Hilf-
reiches vor wissenschaftlichem
Hintergrund vermittelten. Hier
kann gerade das fiir viele Prakti-
ker erstmals so vermiltelte Ge-
biet der Versorgungsforschung
in Zukunft sicher nochviele Im-
pulse geben, Prof. Dr. Michael
Walter, Dresden, stellie dieses
Gebiet vor (Bericht folgt).

Beim Themenkomplex, Der pro-
thetische Pfeiler” standen Fragen
der Entscheidungsfindung im Vor-
dergrund: Welche Wertigkeit fiir
die Prothetik hat ein parodontal ge-
schidigter Pfeiler? Welche Folgen
hat eine [berbelastung der Pfei-
ler? Welche Uberlebensraten sind
zu erwarten, welche neven Risiken
entstehen durch die prothetische
Versorgung? Ist vielleicht ein Im-
plantat eine bessere Losung?

Auf viele dieser Fragen kann
die Wissenschaft noch keine evi-
denz-basierten Antworten ge-
hen, vieles sei iberwiegend ,.emi-

neng-based”, Erfahrungswissen
der Praktiker. Und dieses Erfah-
rungswissen sei wichtig und un-
bedingt ein Teil der evidenzba-
sierten Medizin, so Prof. Dr. Mar-
kus Hiirzeler, Miinchen, der in
seinem Vortrag die Entschei-
dungskriterien fiir und wider lm-
plantate in der Prothetik beleuch-
tete. Die Wahl zwischen Parodon-
tologie und Implantologie sei ein
tagliches Dilemma in der Praxis.
JImplantate sind nicht die Li-
sung, sie bergen auch Risiken.
Der auf Implantatkongressen so
oftvermittelte Tenor Implantate
sind besser als Zahne' ist eine
Katastrophe”, so Hiirzeler. An-
hand eigener Misserfolge zeigte
er, wo Fehlerquellen liegen und
wie sie sich auswirken kiinnen.

Die Parodontaltherapie fithre
zwar in der Mehrzahl der Flle zu
einem Erfolg, sie stelle aber
auch hohe Anforderungenan den
Behandler. Bei 10 bis 20 Prozent
der Patienten sei Parodontitis trotz
aller Bemithungen aber nicht in
den Griff zu bekommen. ,Zahn-
verlust nach Initialtherapie ist
immer ein Problem, auch fiir die
Prothetik”, so Hiirzeler.

In seiner Gemeinschaltspraxis
in Miinchen wird fiir die Entschei-
dung, ob ein Zahn in der Progno-
se erhaltungswiirdig, hoffnungs-
los oder fraglich ist, ein einfaches
Ampelsystem benutzt, das schnell
einen Uberblick schafft. Viele
schwierige Fille wiirden dann ge-
meinsam diskutiert, gerade was
fragliche Zihne angehe. Hier miis-
se dannanhand des individuellen
Befunds = Knochenabbau, Fur-
kationsheteiligung janein ent-
schieden werden, ob der fragli-
che, als Pleilerwichtige Zahn durch
eine entsprechende konservie-

rende und Parodontaltherapie
erhalten werden kiinne oder ob
es doch besser ist, ihn durch ein
prothetisch-strategisch gesetztes
Implantat zu ersetzen. In einem
parodontal sanierten Gebiss hiit-
ten Implantate heute unter Be-
riicksichtigung aller weiteren Ri-
sikofaktoren {Rauchen, Diabetes,
Mundhygiene, Art der Prothetik)
in der Regel recht gute Erfolgs-
chancen, so Hiirzeler.

Es lohne aber auch, sich alter-
native Konzepte zur Prothetik zu
erschliefen. Gute Erfolge zeige
gerade bei lickigem Zahnstand
nach PAR-Therapie eine kiefer-
orthopadische Behandlung oder
das Schliefen von schwarzen Drei-
ecken durch dsthetische Korrek-
tur mit Kompositen, Diese sei owar
technisch nicht so einfach, aber
die Therapie der Wahl in der Front.

.Sie stehen dabeivor dem Pro-
blem, das alleine entscheiden zu
milssen. Es hilft Ihnen, wenn Sie
dafiir fiir sich ein Konzept auf-
stellen und dieses weiterentwi-
ckeln®, so Hiirzelers Empfehlung.
Seine zweite: , Kldren Sie den Pa-
tienten richtig auf, beriicksichti-
gen Sie seine Wilnsche, beraten
Sie ihn avsfithrlich iiber das Fiir
und Wider und die Konsequenzen,
denn er muss mitarbeiten. Auch
Sie beeinflussen den Patienten
und das Therapieergebnis.”

Prof. Dr. Thomas Kocher und
Prof. Dr. Reiner Biffar, Univer-
sitit Greifswald, diskutierten den
Weg zur prothetischen Versor-
gung aus parodontologischer (Ko-
cher) und prothetischer (Biffar)
Sicht und konnten dabei auf die
Daten der groBen Bevilkerungs-
studien Study of Health in Pom-
merania 0 und 1 zuriickgreifen,
um daraus die Risiken fiir Attach-

mentverlust und Zahnverlust in
Relation zum Alter, aber auch zum
Bildungsgrad darzustellen. Das
Risiko fiir Zahnverlust korreliert
mit dem Attachment-Verlust, so
Kocher. Wer nur noch wenige Zih-
ne habe, habe bei diesen in der
Regel auch eine hiheren Attach-
mentverlust, diese Entwicklung
steige mit dem Alter linear an, vor
allem der Attachmentverlust sei
altersabhéngig. Die entscheiden-
de Altersgruppe in der Praxis sind
dabei die 40- bis 60-Jihrigen, sie
zeigtenzwar noch einen makigen
Attachmentverlust, in dieser Al-
tersgruppe gebe es aber den
hiichsten Zahnverlust, sie sei
auch am stirksten fiir Parodonti-
tis anfillig. Fiir die Uberlebens-
wahrscheinlichkeit der Zahne
(Attachment- und Zahnverlust)
und damit der geplanten Prothe-
tik seien auch Faktoren wie der
Bildungsgrad — je niedriger, des-
to hither das Risiko fiir Zahnver-
lust =, Rauchen - ,Ex-Raucher
brauchen zehn Jahre, um auf das
Risikoniveau von Nichtrauchermn
herunterzukommen” (Kocher) —,
Diabetes, genetische Disposition
(.5 ist eine Erblichkeit von ca.
50 Prozent der chronischen Par-
odontitis zu vermuten™), prothe-
tische Situation, Karies- und Endo-
Behandlungen, Mundhygiene,
Compliance, aber auch Bluthoch-
druck und nicht zuletzt die Vorlie-
ben des Zahnarztes entscheidend.

Es werde oft zu friih extrahiert,
schon bei fiinf Millimeter Attach-
mentverlust. Dabei seien selbst
50 Prozent Attachmentverlust noch
kein K.-o.-Kriterium, Molaren mit
Furkationsbeteiligung zeigten in
der Praxis bei Einhalten des Re-
calls eine Uberlebensrate von 85
bis 90 Prozent iiber zehn Jahre.

Es scheine eine Scheu der Zahn-
drzte vor Parodontalbehandlungen
zu geben, gerade bei alteren Pa-
tienten werde, so die SHIP-Stu-
dien und die Vierte Deutsche Mund-
gesundheitsstudie, oft keine PAR-
Therapie in Angriff genommen,

Teilprothesen erwiesen sich in
der Praxis oft als echte Extrakti-
onsmaschinen. Der Erhalt ge-
schlossener Zahnreihen sollte
hiichste Prioritit haben.

Eine weitere Beobachtung aus
der Praxis: Eine Uberbelastung der
Pleilerzihne fiihrt zwar zu Kno-
chenabbauw, aber nicht zu histolo-
gischem Attachmentverlust. Das
sei — allerdings nur im Tierver-
such—auch an Zahnen mit hohe-
rer Beweglichkeit und tiefem Son-
dieren nach PAR-Behandlung nach-
gewiesen worden. Werden die
Pieilerzihne entlastet, sei dieser
Knochenabbau sogar zum Teil re-
versibel. Gebe es aber parodon-
tale Entziindungen, fiihre das im
Tierversuch (Hund) auch zu At-
tachmentverlust.

Auch Biffar verwies in seiner An-
alyse aus prothetischer Sicht auf
das Erfahrungswissen.  Hierkommt
die Hochschule alleine nicht wei-
ter,wir miissen Strategien entwi-
ckeln, wie wir gemeinschaftlich zu
zuverldssigen Studien kommen®,
so seine Aufforderung. Mit der
Prothetik schaffen wir auch neue
Risiken oder verstirken vorhande-
ne. Es ist wie eine stindig kreisen-
de Acht, es beginnt nach der pro-
thetischen Versorgung immer wie-
der von vorne”, beschrieb Biffar
das Spannungsfeld der Prothetik.

Nach zehn Jahren zeigten pro-
thetische Pleiler in einer Spanne
von 5 bis 28 Prozent einen Sensi-
bilitiitsverlust, der Schutz der Pfei-
ler in der Therapie, vor allem in
der Priparation, und ein miglichst
geringer Sustanzverlust seien wich-
tig. .Dank der neven vollkerami-
schen Materialien miissen wir par-
odontal geschadigte Zihne mit
iberlangen klinischen Kronen
heute nicht mehr so weit be-
schleifen”, so Biffar. Fiir parodon-

tal geschidigte und sanierte Pfei-
ler miisse ein anderes protheti-
sches Konzept greifen, die axiale
Krafteinleitung sei hier entschei-
dend. So sollten Zihne gleicher Lo-
ckerungsqualitit verbunden wer-
den, das Verblocken gelockerter
und fester Zahne schade den fes-
ten Zihnen.

Fiir den Langzeiterfolg sei die
Mundhygiene des Patienten, vor
allem die Interdentalraumprophy-
laxe, entscheidend. Hier miisse
die Prothetik entsprechende Vo-
raussetzungen schaffen, die Leit-
funktionen des natiirlichen Zahns
sollten fiir eine bessere Hygiene-
fahigkeit erhalten bleiben. Ab-
nehmbarer Zahnersatz berge da-
beigrikere Risiken fiir die Zahn-
hygiene, er sei oft schwer zu rei-
nigen und treffe zudem auf die
am schlechtesten disponierten
Patienten. Ein hoheres Risiko ge-
be esinder Mundhygiene auch fiir
die Implantatprothetik.

.Die Funktion ist ein weiteres,
ganz wichtiges Thema. Wir brau-
chen ein Funktionsscreening zum
Erkennen von Storungen und zur
Beurteilung des Risikos von Funk-
tionsstrungen nach prothetischer
Versorgung”, so Biffar, Bei Zahn-
verlust greife ein biokyberneti-
sches Regelsystem, das die Kau-
kralt reduziere.

Das seioft ein Problem bei Im-
plantaten. Diese seien ein wich-
tiger Faktor als strategische Plei-
ler fiir die Prothetik, dort bringen
Sie als wichtige Partner fiir die
richtige Abstiitzung der Prothetik
hohen Benefit und schiitzten so
auch die natiirlichen Zahne,  Aber
auch langfristig werden nur 6 bis
8 Prozent der Patienten Implan-
tate wahlen, ahnlich wie in Skan-
dinavien”, so Biffars Einschiitzung,

Insgesamt sei mit Blick auf die
vorhandenen Studien festzuhalten,
dass die Struktur des Restgebis-
ses ab einem Alter von 40 Jahren
das Ergebnis stirker beeinflusse
als die Versorgungsart. , Daher ist
eswichtig, den Patienten miglichst
gut zu kennen®, so Biffar,. MM
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