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Asthetische

Remer Demond :

Das disthetische Zusammenspiel von Zahn zu Zahnfleisch
wird fiir anspruchsvolle Patienten immer wichtiger. Die
Harmonie zwischen ,,weifler und ,roter Asthetik® is
aus der modernen Zahnmedizin nicht mehr wegzuden

ken. Die sogenannte ,,plastische Parodontalchirurgie®, die sich mit dieser
Thematik beschdiftigt, riickte in den letzten 10-15 Jahren immer weiter ins
Interesse der Patienten. Freiliegende Zahnhdlse, lange Zahnkronen, unre-
gelmdfiger Zahnfleischverlauf oder ein nach Zahnentfernung eingefalle-
ner Kiefer sind immer héufiger Griinde fiir Patienten, einen parodontolo-
gisch spezialisierten Zahnarzt aufzusuchen. LART sprach iiber dieses Thema
mit Reiner Demond, MSc., Fachzahnarzt fiir Parodontologie in Rheinberg.

L'ART: Was versteht man unter
plastischer Parodontalchirugie?
Reiner Demond: Die asthetischen
Grundlagen in der Parodontologie
haben sich aus der hauptsachlich
funktionell ausgerichteten Paro-
entwickelt.

dontologie  heraus

Eine ausschliefflich funktionell
orientierte Parodontalbehandlung
fahrte in vielen Féllen zu erheb-
Einbuléen.

Die Regeneration des verloren-

lichen asthetischen
gegangenen Kieferknochens bzw.
des Zahnhalteapparates ist in den
letzten Jahren immer weiter in den
Vordergrund geriickt. War es lange
Jahre Ziel der Parodontologie, den
weiteren Verlust von Gewebe zu
stoppen, hat sich, nicht zuletzt
aufgrund der gestiegenen Ansprii-
che der Patienten an eine perfekte
Zahnisthetik

Parodontalchirurgie entwickelt.

die sog. plastische

L'ART: Welche Méglichkeiten
bietet die plastische Parodon-
talchirugie?
Reiner Demond: Wenn sich das
Zahnlleisch aufgrund falscher
Putztechnik oder entzundlicher
hat,
Fallen
ein kleinerer operativer Eingriff

Faktoren zurtckgezogen

reicht in den meisten

aus, um den Ausgangszustand

wiederherzustellen. Tn seltenen Fallen ist ein zweiter
Fingriff notwendig. Das ist abhangig von der Grofse des
Defektes und der Qualitil des vorhandenen Gewebes.
Fin weiteres Problem ist, dass sich neben dem Ruckgang
des Zahnfleisches auch der darunter liegende Statzkno-
chen zuriickgezogen hat, und somit in einigen Fallen
mehrere Gewebe regeneriert werden missen, um eine
stabile Situation herzustellen. Es besteht die Moglichkeit
Zahnlleisch einfach zu verschieben oder Schleimhaut
und Bindegewebe zu transplantieren. So kann
man freiliegende Zahnhdlse wieder mit Zahn-
fleisch bedecken oder einen eingefallenen Kiefer
vor der Versorgung mit einer
Bricke mit Bindegewebe aul-
zupolstern®. Ziel ist immer, die
natirliche Asthetik von Zahn zu
Zahnfleisch wiederherzustellen.
Auch ein Zuviel an Zahnfleisch
oder optisch zu kurze Zahnkro-
nen konnen das asthetische Bild
negativ beeinflussen. In diesen
Fillen kann ebenfa
plastischer Parodontalchirurgie,

lls mittels

Nachher

einem Zahnileisch-Contouring, ein gnlandLnfmmlgcr
Verlaul und somit ein harmonisches Bild des Zahnllei-

sches hergestellt werden.

L ART: Wie erfolgversprechend ist ein solcher Eingriff?
Reiner Demond: Der Erfolg einer durchgefuhrten Be-
handlung ist von vielen Faktoren abhingig. Neben einer
sorgfaltigen Planung des operativen Vorgehens und der
Wahl der Operationstechnik ist die Aufklarung und
Instruktion des Patienten tber Verhaltensmalinahmen
nach der Operation aullerst wichtig. Eine zu [rithe Belas-

Vorher

tung der Gewebe wirkt sich ebenso negativ auf
die Wundheilung aus, wie z.B. das Rauchen
oder starker Alkoholkonsum in der postope-

rativen Phase.

L'ART: Mit welchen Beschwerden muss
nach einem Eingriff gerechnet werden?

Reiner Demond: Neben dem mikrochirurgi-
schen Tnstrumentarium gehoren mittlerweile
Lupenbrille bzw. Operationsmikroskop zur
Grundausstattung des Operateurs. Je feiner
und graziler die Operationen durchgefthrt
werden, desto geringer sind die Beschwerden
nach dem Eingrill. In der Regel reichen 1-2
Schmerztabletten nach dem Fingriff aus, um
anfanglich auftretende Schmerzen zu reduzie-
ren. Das hangt aber immer vom Umlang und
vom Aulwand des Eingriffes ab und ist von Pa-
tient zu Patient unterschiedlich. Die meisten
Patienten sind jedoch tberrascht, wie gering

die postoperativen Beschwerden sind.

L'ART: Was kostet ein parodontolo-
gischer Eingriff?

Reiner Demond: Da es sich fast ausschliefs-
lich um kosmetische Eingriffe handelt, wer-
den die Kosten hierfur nicht von der Kranken-
kasse tbernommen. Die Kosten berechnen
sich nach Aufwand und sind individuell sehr
Je nach Ausgangszustand,

unterschiedlich.

Schwierigkeitsgrad  der
Operation und auch nach
asthetischem  Anspruch
des Patienten kann der
Preis erheblich variieren.
Bei

Patienten gibt es in der

privat  versicherten
Regel keine Probleme mit
der Erstattung der Be-

A handlungskosten.

L ART: Wie sieht die Zukunft in der plasti-
schen Parodontologie aus?

ReinerDemond: Neben der Geweberegenera-
tion mit Membranen, haben sich in letzter Zeil

sogenannte  Schmelzmatrixproteine  durch-
gesetzt, die die Bildung von neuem Zahn-
kunstliche
Re-

generation des Zahnhalteapparates verbes-

halteapparat  bewirken. Neue

Knochenersatzmaterialien konnen die
sern. In klinischen Studien wird derzeit mit
Knochenwachstums-Proteinen gearbeitet, die
durchaus positive Ergebnisse lielern. Bis zum
Finsatz in der Praxis wird es aber sicher noch

einige Jahre dauern.



