Liebe Leserin, lieber Leser,

zu den besonderen Merkmalen der Parodontitis im
Stadium IV z&hlen Zahnverlust, welcher zu weniger
als 20 verbleibenden Zahnen (< 10 gegeniberlie-
genden Paaren) fiihrt, Kauprobleme, Zahnbeweg-
lichkeit Grad > 2, ausgeprdgte Alveolarkammde-
fekte sowie okklusaler Kollaps (Zahnwanderung,
Zahnkippung)?.

Die Behandlungsplanung und Therapie betrof-
fener Patientinnen und Patienten geht mit einer
hohen Komplexitét einher, welche in der Mehrzahl
der Félle eine interdisziplindre Zusammenarbeit
erfordert.

Die European Federation of Periodontology
(EFP) hat sich daher mit dieser Thematik im Jahr
2021 in einer eigenen S3-Leitlinie auseinander-
gesetzt?.

Hierin werden zahndrztliche Implantate nach
vollstdndigem Zahnverlust zur Unterstiitzung
herausnehmbarer sowie festsitzender Versor-
gungen empfohlen. Die Lebensqualitdt unserer
Patientinnen und Patienten wird hierdurch zwei-
felsfrei verbessert.

Der Entscheidungsalgorithmus wird bei einer
erhaltungsfahigen Restbezahnung jedoch deutlich
komplexer, da zahlreiche Therapieoptionen zur
Verfligung stehen.
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In der vorliegenden Schwerpunktausgabe
haben wir uns dieser komplexen Thematik daher
unter besonderer Berlcksichtigung der klinischen
Entscheidungsfindung und Umsetzbarkeit etablier-
ter Therapieverfahren — auch abseits der Implan-
tologie — gewidmet.

Ich wiinsche lhnen viel Freude beim Lesen,

lhr
Prof. Dr. Frank Schwarz,
Frankfurt am Main
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