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Spannungsfeld Parodontologie -
Implantologie - Prothetik

Symposium: Aachener Parodontologischer Fortbildungsabend feierte Zehnjahriges

Im Dezember 2025 hat der traditionel-
le Parodontologische Fortbildungs-
abend in Aachen zum zehnten Mal
stattgefunden. Die Initiatoren und
Gastgeber, Prof. Dr. Jamal Stein und
Dr. Christian Hammacher, nahmen
das Jubildum zum Anlass, ein Sympo-
sium zu veranstalten, das die Schnitt-
stellen der Parodontologie zur Im-
plantologie und Prothetik in den Fo-
kus riickte. Mehr als 90 interessierte
Teilnehmer folgten der Einladung.

Vielversprechende
Biomaterialien

Den Er6ffnungsvortrag hielt Prof. Dr.
Michael Christgau (Diisseldorf), der
ein Update zur regenerativen Par-
odontaltherapie priasentierte. Neben
den klassischen Verfahren der gesteu-
erten Geweberegeneration mittels
Membranen sowie Knochenersatzma-
terialien betonte er biologisch aktive
Substanzen wie Schmelzmatrixprotei-
ne und Hyaluronsdureprdparate als
vielversprechende Biomaterialien,
die — abhéngig von der Defektkonfigu-
ration - einzeln oder in Kombination
eingesetzt werden konnen. Grundvo-
raussetzung sei das Vorliegen eines
mindestens 3 mm tiefen infraalveola-
ren Defekts, dessen Regenerationspo-
tenzial wiederum maf3geblich von der
Anzahl der defektbegrenzenden Wan-
de und der Defektbreite beeinflusst
werde.

Anhand zahlreicher Fallbeispiele
zeigte Christgau, dass selbst Zdhne
mit scheinbar unglinstiger Prognose
und einem Attachmentverlust bis
zum Apex bei geeigneter Defektmor-
phologie langfristig erhalten werden
konnen, sofern Risikofaktoren wie
Rauchen ausgeschlossen und eine
konsequente Nachsorge gewidhrleistet
sind. Bei der Regeneration von Furka-
tionsdefekten Grad IT hob er den Vor-
teil der kombinierten Anwendung
von Biomaterialien zur Hartgewebs-
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gemessen wurde, ist im weiteren Ver-
lauf wahrscheinlich eher fiir Gingivitis
als fiir Karies verantwortlich. Inwie-
weit sich beide Mikrobiome gegensei-
tig beeinflussen und welche Rolle die-
se Wechselwirkung spielt, ist noch
nicht geklart.

Risiko fiir Wurzelkaries
kann erhoht sein

Hoch interessant ist ein weiteres Er-
gebnis unserer mikrobiologischen
Studie [1]: Wir konnten feststellen,
dass sowohl die mechanische Instru-
mentierung als auch die systemische
Antibiose in der UPT das Gleichge-
wicht im subgingivalen Mikrobiom
verschieben. Es verdndert sich von ei-
nem proteolytischen, also Gewebeab-
bau beglinstigenden, zu einem azido-
philen und dadurch saccharolyti-
schen, eher kariogenen Mikrobiom.
Hier dominieren Karies-Pathobionten
wie Leptotrichia und Selenomonas.
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Die Referenten des 10. Aachener Parodontologischen Fortbildungsabends (von links): Prof. Dr. Jamal

M. Stein, Prof. Dr. Michael Christgau, Prof. Dr. Stefan Wolfart und Dr. Christian Hammacher.

regeneration und Bindegewebstrans-
plantaten zur Weichgewebsaugmenta-
tion hervor — insbesondere in Fillen
mit insuffizienter keratinisierter Gin-
giva, in denen so die Langzeitstabilitadt
erhoht werden kann.

Den zweiten Vortrag gestaltete Prof.
Dr. Stefan Wolfart (Aachen) zum The-
ma ,Therapiekonzepte bei Patienten
mit Parodontitis Stadium IV* aus pro-
thetischer Sicht. Er betonte zunéachst
die erhebliche Komplexitat dieser Er-
krankung, die stets einen interdiszipli-
ndren Therapieansatz erfordert. As-
thetische Aspekte sollten dabei die in-
dividuellen Bedtirfnisse und Wiinsche
der Patienten berticksichtigen — ein
bewusster Gegenakzent zu den aktuell
verbreiteten Trends eines , Einheits-
lachelns®.

Wolfart erlduterte die Vorteile mini-
mal-invasiver prothetischer Versor-
gungen, die bei kleinen Schaltliicken
héufig unter Vermeidung von Implan-
taten mittels Adhdsivbriicken erfolg-
reich und langfristig stabil gestaltet

Das gilt besonders fiir Patienten, die
gut auf die Antibiose reagieren und
bei denen langfristig eine Normobio-
se etabliert wird. Dadurch konnte sich
bei den betroffenen Patienten und bei
bestehenden oder neu entstandenen
Rezessionen zum Beispiel das Risiko
fiir Wurzelkaries erh6hen.

Wie lautet Ihr Fazit? Ist die traditio-
nelle Schweizer Putzschule iiberholt?
Wird es stattdessen bald Medika-
mente gegen Parodontitis geben?

Hagenfeld: Die Mundhygiene — und
auch die professionelle mechanische
Belagentfernung —ist selbstverstand-
lich sowohl fiir die Pravention von Pa-
rodontitis und die Behandlung gingi-
valer Entziindung, als auch fiir die Ka-
riespravention von grof3er Bedeutung.
Wie erldutert, wird die Biofilmmenge
als alleinige Erkrankungsursache aber
zu stark in den Vordergrund gertickt.
Das ist ungerecht gegeniiber Patien-
ten, die aufgrund starker parodontaler

werden konnen. Ebenso konne die Le-
bensdauer hypermobiler Zdhne durch
adhésive Schienungen bei optimaler
parodontaler Nachsorge deutlich ver-
langert werden. Bei implantatgetrage-
nen Versorgungen von Patienten mit
Parodontitis Stadium IV sei eine um-
fassende Aufklarung tiber das erhohte
Risiko fiir Periimplantitis und Implan-
tatverlust obligatorisch. Zudem hob er
die vielfaltigen Vorteile teleskopieren-
der Versorgungen hervor, darunter
die Moglichkeit der dsthetischen Opti-
mierung bei ausgepréagten Alveolar-
kammdefekten sowie der Erhalt stra-
tegisch wichtiger Zdhne mit reduzier-
tem Restattachment, was in alternati-
ven Versorgungskonzepten oftmals
nicht realisierbar sei.

Im Anschluss referierte Dr. Chris-
tian Hammacher (Aachen) Giber das
Komplikationsmanagement bei Im-
plantaten in der dsthetischen Zone. Er
erlauterte, dass die Hauptursachen fiir
asthetische und funktionelle Proble-
me héufig in der Fehlpositionierung

Entziindung und Dysbiose eine rasche
Re-Kolonisation mit supragingivalen
Biofilmen zeigen. Es ldsst sich auch
fachlich nicht mehr rechtfertigen. Bei
dieser Uberbewertung spielt sicher-
lich die wirtschaftliche Bedeutung
von Mundhygieneprodukten eine
Rolle. Und wohl auch eine gewisse
Betriebsblindheit, da wir haufig
,schlecht putzende* Patienten mit pa-
rodontaler Gewebedestruktion beob-
achten.

Zukunft
immunmodulatorische
Wirkstoffe?

Vorhandene Beldge konnen bekannt-
lich auch die Folge von lokaler oder
systemischer Entziindung sein, nicht
unbedingt ihre Ursache. Daher sehen
wir ein praventives oder therapeuti-
sches Potenzial fiir Substanzen in
Mundhygieneprodukten, die das ora-
le Mikrobiom in giinstiger Weise be-
einflussen. Neuartige Mundhygiene-

von Implantaten liegen, was nicht sel-
ten zu periimplantdren Rezessionen
fihrt. Dariiber hinaus spielen patien-
tenbezogene Faktoren sowie die pro-
thetische Gestaltung eine wesentliche
Rolle. Schwerpunkt seines Vortrags
waren prothetische Korrekturen und
Weichgewebsaugmentationen, mit
denen viele Komplikationen erfolg-
reich gelost werden konnen.
Hammacher stellte verschiedene
Techniken zur Optimierung vor, etwa
den Einsatz von Bindegewebstrans-
plantaten zur Modifikation eines diin-
nen gingivalen Phinotyps. Er betonte,
dass autologe Transplantate besser ge-
eignet seien als Ersatzmaterialien, um
asthetische Probleme langfristig zu
vermeiden. Er ging auf Limitationen
und Erfolgsfaktoren bei der Rezessi-
onsdeckung ein, demonstrierte, dass
eine korrekte Implantatpositionie-
rung und stabile Gewebestrukturen
entscheidend seien, um Rezessionen
zu vermeiden, und restimierte, dass
die Analyse der Ausgangssituation

produkte sollten dabei nicht direkt
auf den Wirt einwirken, sondern die
Zusammensetzung und Virulenz der
mikrobiellen Flora modifizieren. In
der Kariologie sind Zahnpasten oder
andere Produkte denkbar, die das Mi-
krobiom zur Synthese probiotischer
Substanzen anregen. Ein Beispiel aus
der Parodontologie ist die Verstoff-
wechselung von Pflanzennitrat-rei-
cher Nahrung durch normobiotische
Bakterien zu Nitrit [9].

Noch besser ist es nattirlich, paro-
dontale Entziindung und auch Karies
von vornherein zu vermeiden. Dies
lasst sich mit einem gesunden ,Le-
bensstil“ erreichen, zu dem eine koh-
lenhydratarme, pflanzennitrat- und
ballaststoffreicher Kost, eine guten
Mundhygiene und Rauchverzicht ge-
horen. Ob auch weitere Faktoren wie
zum Beispiel Stress eine Rolle spielen,
wird zunehmend erforscht.

Das Interview fiihrte Dr. Jan H. Koch,
Freising

und der Misserfolgsursachen fiir kor-
rektive Mafnahmen essenziell sei.

Konsequente
mechanische Reinigung

Prof. Dr. Jamal M. Stein (Aachen) gab
einen praxisnahen Uberblick tiber die
Behandlung periimplantarer Erkran-
kungen auf Basis der 2023 veroffent-
lichten EFP-S3-Leitlinien. Er zeigte,
dass die periimplantare Mukositis
durch konsequente mechanische Rei-
nigung zuverldssig therapierbar ist,
wahrend adjuvante Antiseptika oder
Antibiotika mangels Zusatznutzen
vermieden werden sollten. Fiir die
nichtchirurgische Therapie der Peri-
implantitis wird laut Leitlinie auf Ul-
traschall-, Schall- und Handinstru-
mente gesetzt, wihrend alternative
Methoden wie Airpolishing, Laser
oder photodynamische Therapie auf-
grund unzureichender Evidenz nicht
empfohlen werden. Systemische Anti-
biotika sollen nicht routinemagig ein-
gesetzt werden.

Anhand neuerer vielversprechen-
der Daten erldauterte Stein, dass kom-
binierte mechanische und antimikro-
bielle Anséatze die Effizienz steigern
kénnen. Das Ziel sei eine Sondie-
rungstiefe von maximal 5 mm mit
hochstens einem Blutungspunkt.
Wird dies nicht erreicht, sollten chir-
urgische Maf3nahmen folgen. Emp-
fohlen werden Zugangslappen und re-
sektive Verfahren, wahrend rekon-
struktive Ansédtze bei tiefen Mehr-
wanddefekten in Betracht kommen.
Stein prasentierte ein Behandlungs-
protokoll, das den Ubergang von
nichtchirurgischen zu chirurgischen
Mafinahmen anhand der Defektmor-
phologie sowie des Vorhandenseins
keratinisierter Mukosa beschreibt und
gab einen Ausblick auf Entwicklungen
in der Periimplantitistherapie.

Dr. Arne Bendfeldt, Aachen
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