Restaurative und rekonstruktive
Therapiemoglichkeiten im parodontal

kompromittierten Gebiss

Sehr verehrte Leserinnen wund Leser der
PARODONTOLOGIE,

schwere parodontale Erkrankungen (Stadium Il
und IV) betreffen entsprechend der ,Global Burden
of Disease“-Studie fiir die Jahre 1990-20101 immer-
hin 11,2 % der weltweiten Bevolkerung. Der demo-
grafische Wandel in unserer Gesellschaft hin zu
einer immer alter werdenden Bevélkerung wird zu-
nehmend Patientinnen und Patienten mit kom-
plexen Befunden infolge schwerer parodontaler
Vorerkrankungen in unsere Praxen bringen. Typische
Merkmale der Stadium-III- und -IV-Parodontitis sind
unter anderem tiefe intraossare und Furkations-
defekte, Zahnverluste, umfangreiche Hart- und
Weichgewebeverluste, Liickenbildungen, Zahn-
wanderungen und -kippungen sowie Elongationen.
Die Folgen sind entsprechende funktionelle und
asthetische Beeintrachtigungen, die nicht nur die
betroffenen Patientinnen und Patienten stark be-
lasten, sondern auch uns als ihre Behandler/-innen
vor grofle Herausforderungen stellen. Ein verant-
wortungsvolles und nachhaltiges Therapieergebnis
erfordert oft eine interdisziplinar abgestimmte und
strukturierte Behandlungsstrategie. Im vorliegen-
den Heft erwarten Sie wichtige Aspekte dieser inter-
disziplinaren Anstrengungen sowobhl fiir die funkti-
onelle als auch die dsthetische Rehabilitation der
parodontitisbedingten Gebissschaden. So wird uns
gezeigt, wie mit der Schienung von stark gelocker-
ten Zahnen auf einfache Weise der Kaukomfort und
auch die Erfolgswahrscheinlichkeit therapeutischer
MaRnahmen verbessert werden kdnnen. Des Wei-
teren wird dargestellt, wie dsthetische Kompromit-
tierungen in Form von interdentalen schwarzen
Dreiecken oder auch kleineren Zahnfehlstellungen
sehr zahnsubstanzschonend mit minimalinvasiven
Kompositrestaurationen erfolgreich korrigiert wer-
den konnen. Eine Ubersichtsarbeit beschaftigt sich
mit den Besonderheiten der kieferorthopadischen
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Therapie im parodontal vorgeschadigten Gebiss so-
wie deren zeitlicher Abstimmung mit regenerativen
parodontalen Therapiemaltnahmen. Ein weiterer
Beitrag stellt Ihnen sowohl die Struktur als auch die
therapeutischen Moglichkeiten bei der protheti-
schen Versorgung dieser parodontal stark vorge-
schadigten Gebisse vor. Tiefe subgingivale Zahn-
schdden erfordern in der Regel eine chirurgische
oder kieferorthopéddische Kronenverlangerung.
Dieses Heft implementiert mit der sog. Stufen-
hebung eine weitere Moglichkeit, mit der bei kor-
rekter Durchfiihrung auf eine Kronenverldangerung
gegebenenfalls verzichtet werden kann.

Neben den Beitragen zum thematischen
Schwerpunkt halt die aktuelle PARODONTOLOGIE
noch weitere interessante Inhalte bereit, darunter
die Berichte zur Erarbeitung der Leitlinie fiir die
Pravention und Therapie periimplantarer Er-
krankungen auf europdischer Ebene und zur NAgP-
Jubildumstagung. Das Glossar beschaftigt sich die-
ses Mal mit der Atiologie gingivaler Rezessionen.

Ich wiinsche lhnen beim Lesen dieser Ausgabe
viel Freude und vor allem viele hilfreiche Anregun-
gen fiir Ihr eigenes behandlerisches Schaffen zum
Wohle unserer Patientinnen und Patienten.

lhr

Prof. Dr. Michael Christgau,
Diisseldorf
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