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Am 13. November 2024 fand der 9. Aa-
chener Parodontologische Fortbil-
dungsabend unter der Leitung von
Prof. Dr. Jamal M. Stein und Dr. Chris-
tian Hammacher statt. Im Fokus der
diesjahrigen Veranstaltung stand die
Frage: Was macht die Therapie von Pa-
rodontitis Stadium IV so herausfor-
dernd? Als Gastreferent hatten die Ini-
tiatoren Prof. Dr. Moritz Kebschull, In-
haber des Lehrstuhls fiir Restaurative
Zahnheilkunde an der Universitét Bir-
mingham und amtierender Prisident
sowie Leitlinienbeauftragter der Euro-
paischen Gesellschaft fiir Parodonto-
logie (EFP), gewinnen konnen.

Interdisziplinares
Vorgehen unerlasslich

,,Stadium-IV-Parodontitis ist nicht nur
eine generalisierte, schwere Form der
Parodontitis“, betonte Kebschull zu
Beginn der Veranstaltung. Im Gegen-
satz zur Therapie bei Stadium III sei
hier ein interdisziplinares Vorgehen
unerlésslich. Eine isolierte Betrach-
tung der Prognose einzelner Zahne sei
wichtig, fiihre aber bei Stadium-IV-Pa-
tienten nur bedingt zum Ziel. Ein syn-
optisches Konzept mit Berticksichti-
gung zahnerhaltender, prothetischer,
funktioneller und kieferorthopadi-
scher Aspekte sei von Beginn ent-
scheidend.

Warnsignal
asymmetrisches
Diastema

Charakteristisch fiir das Stadium IV
sind laut Kebschull pathologische
Zahnbeweglichkeiten, hdufig begleitet
von Vorkontakten und/oder einem

Parodontitis Stadium IV —
eine interdisziplinare Herausforderung

9. Aachener Parodontologischer Fortbildungsabend: Gastreferent Prof. Dr. Moritz Kebschull
zu den Aspekten eines synoptischen Behandlungskonzepts

Prof. Dr. Moritz Kebschull betonte die Bedeutung unterschiedlicher atiologischer und inter-
disziplinarer therapeutischer Aspekte bei Patienten mit Parodontitis Stadium IV.

signifikanten Verlust an vertikaler ok-
klusaler Dimension. Besonders das
Entstehen eines asymmetrischen Dia-
stemas sollte als Warnsignal verstan-
den werden und kénne die Komplexi-
tat der Behandlung erheblich erho-
hen. Ein Hauptziel bei der systemati-
schen Therapie von Patienten mit
Parodontitis Stadium IV bestehe,
wann immer moglich, im Erhalt der
geschlossenen Zahnreihe.

Risikofaktor Adipositas

Bei sehr fortgeschrittenen Féllen soll-
te zundchst die Ursache des Gesamt-
zustands analysiert werden. Beson-
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Zahnarztliche Kolleginnen und Kollegen, Mitglieder des zahn-
arztlichen Teams und Studierende informierten sich uber die
neuen Leitlinien zur Parodontitis Stadium IV.

Ausklang eines informativen Fortbildungsabends mit regem
interkollegialem Austausch

ders schwierig gestaltet sich die Thera-
pie bei jungen Patienten ohne klare
Risikofaktoren wie Diabetes mellitus
oder Rauchen. Zunehmend deuten
Studien auf einen Zusammenhang
mit Adipositas — auch ohne Diabetes
mellitus — hin. Zudem scheint, so der
Referent, das weibliche Geschlecht,
insbesondere in Verbindung mit Adi-
positas, das Risiko fiir Parodon
titis zu erhéhen. Oft kann jedoch eine
Verdanderung des Lebensstils die par-
odontale Therapie deutlich unterstiit-
zen und verbessern.

Umfassende restaurative
Vorbehandlung

Besonders fiir das Stadium IV, so be-
tonte Kebschull, sei eine umfassende
restaurative Vorbehandlung essen-
ziell. Diese konne bereits wahrend der
ersten Stufe der Therapie Mafinah-
men wie das Einschleifen der Okklusi-
on, die Sicherung des Bisses durch ei-
ne Bisserhohung im Seitenzahnbe-
reich mittels Interimsprothese oder
eine rigide Schienung der gelockerten
Zahne umfassen. Neben diesen vorbe-
reitenden Mafinahmen ist die eigent-
liche parodontalen Vorbehandlung
(professional mechanical plaque re-
moval, PMPR) ein wesentlicher Be-
standteil der ersten Therapiestufe, ge-
folgt von der zweiten Stufe, die eine
subgingivale Instrumentierung aller
Zahne mit Sondierungstiefen von
mehr als 4 Millimetern vorsieht. Hier-
bei ist eine ergdnzende Durchfithrung
antimikrobieller Maffnahmen zum
Beispiel mit Chlorhexidin-Praparaten
moglich, allerdings wird dies als offe-
ne Empfehlung angesehen. Der Refe-
rent betonte, dass auch bei Stadium-
IV-Patienten systemische Antibiotika
keine Standardtherapie sind, aber bei
sehr schweren und generalisierten
Formen in Ausnahmefillen verordnet
werden konnen.

Nach Reevaluation erfolgt die chir-
urgische Therapie der verbliebenen

Resttaschen, insbesondere solcher, die
eine Sondierungstiefe von 5 Millime-
tern Giberschreiten oder einen Furkati-
onsbefall Grad II oder III aufweisen
(dritte Stufe der Therapie).

Was gegen
Implantate spricht

Doch warum nicht einfach Extraktio-
nen und Implantate? Ein Grund ist,
dass etwa ein Fiinftel aller Implantate
im Laufe der Zeit eine Periimplantitis
entwickeln — eine Erkrankung, deren
Verlauf und therapeutische Ansprech-
barkeit bis heute (trotz neuer EFP-
S3-Leitlinien zur Pravention und The-
rapie periimplantérer Erkrankungen)
schwer vorhersagbar und kontrollier-
bar ist. Eine Parodontitis hingegen las-
se sich mittlerweile deutlich besser
therapieren.

Abschlieflend wurde die protheti-
sche Versorgung von Patienten mit
Parodontitis Stadium IV besprochen.
Hier zeigen die Leitlinien, dass auch
Zahne mit reduziertem Parodont
durchaus als Pfeilerzahne in Frage
kommen. Die fiir eine feste oder ab-
nehmbare zahnbogeniiberspannen-
den Versorgung notwendige Anzahl
und Verteilung der Zdhne sei ein Dis-
kussionspunkt in den Leitliniengre-
mien gewesen und habe weitestge-
hend zu offenen Empfehlungen ge-
fihrt. Zu betonen sei, dass klassische
Studien zeigen, dass selbst festsitzen-
de Versorgungen mit vier oder mehr
bilateral verteilten Zdhnen mit redu-
ziertem Parodont zu guten Erfolgsra-
ten fiihrten. Aber auch abnehmbare
Versorgungen mit polygonal abge-
stiitzten Pfeilerzahnen, wie es insbe-
sondere in Deutschland mit der sehr
gut etablierten Teleskoptechnik um-
gesetzt wird, stellen eine probate Ver-
sorgungsmoglichkeit dar. Sind die Vo-
raussetzungen fiir eine Pfeilerfunkti-
on der vorhandenen Restzdahne nicht
gegeben, kommen rein implantat-ge-
stiitzte festsitzende oder abnehmbare
Versorgungen in Betracht. Die deut-
sche Version der Leitlinien beschreibt
(im Gegensatz zur EFP-Version der
Leitlinie) auch die Moglichkeit, zahn-
und implantatgetragene Restaura-
tionen im Sinne einer strategischen
Pfeilervermehrung, zum Beispiel
durch den Einsatz von Doppelkronen
oder Druckknopfsystemen, nutzen zu
koénnen.

Im Anschluss an den Vortrag und
einer angeregten Diskussion lief3en
die vollends zufriedenen Teilnehmer
den sowohl informativen als auch pra-
xisnahen Fortbildungsabend im ge-
selligen interkollegialen Austausch
ausklingen.
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