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Der besondere Fall

Zahnmedizin

Sanierung nach langer Zahnarzi-

abstinenz und vernachldssigter

Mundhygiene

Michael Korsch, Karim Mamar

Ein 34-jéhriger Patient hatte die hiusliche Mundhygiene ohne erkennbare
Griinde fast vollkommen eingestellt. Die daraus resultierende desolate orale
Gesamtsituation war mit seinem duBeren Erscheinungsbild und seinem sozialen
Status nicht vereinbar. Aufgrund dieser Widerspriiche erfolgte eine intensive

Abwiégung der Therapieoptionen.

Abbildung 1: Die Ausgangssituation vor Behandlungsbeginn: Eine generalisierte Gingivitis sowie multiple kari6se Lésionen fiihrten zu einer desolaten
Gesamtsituation.

Der Patient stellte sich im April 2011 in der
Poliklinik der Akademie fiir Zahnérztliche
Fortbildung Karlsruhe vor. Grund der Kon-
sultation war die asthetische Situation im
Oberkieferfrontzahnbereich, durch die er
sich beeintrachtigt fihlte. Das asthetisch
unbefriedigende Erscheinungsbild war auf
kariose Lasionen an fast allen Zahnen zu-
riickzufiihren. Dabei hatte der Patient trotz
seines desolaten Gebisszustandes weder
Schmerzen noch funktionelle Probleme mit
seinen Zahnen.

Dem Beginn der zu diesem Zeitpunkt erfor-
derlichen Therapie war eine achtjahrige
Zahnarztabstinenz und eine damit einherge-
hende starke Vernachlassigung der Mund-
hygiene vorausgegangen (Abbildungen
1a-c). Als Grund flr die lange Zahnarztabsti-
nenz gab der Patient eine Zahnarztphobie
an. Sein duferes Erscheinungsbild war
durchaus gepflegt und stand somit nicht im
Einklang mit der oralen Situation. Eine
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Begriindung, warum es zu dem offensichtlich
desastrosen  Zustand Bezahnung
gekommen war, konnte oder wollte der Pa-
tient nicht duRern. Die Reaktionen waren auf
Nachfrage eher ausweichend und nichtssa-
gend. Der Patient kann als gut situiert
bezeichnet werden. Er trat eher introvertiert
auf und verbarg seine Zahne beim Reden
durch die Lippe. Sein Wunsch war eine
Gesamtrehabilitation des Gebisses in Vollnar-
kose. Einer implantologischen Versorgung
stand er offen gegeniiber. Die allgemeinme-
dizinische Anamnese war unauffallig.

seiner

Befund

Der allgemeinzahnmedizinische Befund
zeigte ein generalisiert-karidses Gebiss mit
vollstandig zerstorten Zahnen im Seiten-
zahnbereich (Abbildungen 1a-c). Die Zahne
13,21, 22, 33-43 reagierten beim COZ-Sen-
sibilitatstest positiv. Die restlichen Zahne im

Ober- und Unterkiefer zeigten bei Vitalitats-
prifung keine Reaktion. Die Sondierungstie-
fen lagen im Frontzahngebiet von Ober-
und Unterkiefer bei 3-4 mm sowie im Sei-
tenzahnbereich bei groRer/gleich 5 mm.
Die Ober- und Unterkieferfrontzihne wie-
sen — im Gegensatz zum Seitenzahnbereich
— keine erhéhten Lockerungsgrade auf.

Das OPG (Abbildung 2) zeigte karicse
Defekte an allen Zahnkronen sowie periapi-
kale Osteolysen von 18-15, 24-28, 38-34
und 44-48. Die Zahne 13-23 wiesen karidse
Defekte mit Beteiligung der Pulpa auf. An
den Unterkieferfrontzahnen waren keine
groReren Defekte oder apikale Aufhellun-
gen zu erkennen.

m Bewertung des klinischen Ausgangs-
befunds:

Das auffallendste Merkmal
bewertenden Fall war der Widerspruch zwi-
schen oraler Situation und dem gepflegten

im hier zu
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Abbildung 2: Der réntgenologische Ausgangsbefund zeigt multiple kariése Ldsionen mit zum Teil
nicht erhaltungsfdhigen Zédhnen.

AuBeren des Patienten. Man kann zu Recht
von einem ,paradoxen” Erscheinungsbild
sprechen. Da ein derartiger Zustand sehr
selten und schwierig einzuordnen ist, wurde
der Fall zur Diskussion der Gesamtplanung
in der wdchentlichen Arztebesprechung
vorgestellt. Hier waren alle zahnarztlichen
Fachrichtungen vertreten. Die ungewdhnli-
che Konstellation von Vernachlassigung der
Mundhygiene bei gepflegtem &auRerlichen
Erscheinungsbild erzeugte eine gewisse Un-
sicherheit hinsichtlich der Einschatzung des
Patienten. Eine prima vista Kategorisierung
allein auf Basis des zahnarztlichen Befundes
hatte die Planung eines hochwertigen
Zahnersatzes eher ausgeschlossen. Es
bestand aber die Vermutung, dass mit einer
solchen Kategorisierung fiir diesen Patien-
ten keine adaquate Therapieplanung zu
begriinden war.

H Diagnose:

- Generalisierte Gingivitis

- Nicht erhaltungsfahige Zahne 18-14,
24-28, 38-34 und 44-48

- Kariose Zahne 13-23 und 33-43

Abwidgung der Optionen
und Risiken

Bei der gestellten Diagnose unter Bertick-
sichtigung einer unsicheren Prognose hin-
sichtlich der Mundhygiene des Patienten
wurden folgende Behandlungsoptionen
diskutiert:

m Option 1: Totalprothese

Entfernung aller Zdhne im Ober- und Unter-
kiefer sowie Herstellung von Totalprothe-
sen. Diese Therapieoption war insbesondere
in Anbetracht des Alters des Patienten frag-
wirdig. Nach Zahnverlust sowie unphysio-
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logischer Belastung der Kieferkdmme kame
es zur Resorption des Alveolarfortsatzes.
Wiederholte AnpassungsmalRnahmen der
Prothese durch Unterfiitterungen fiihren zu
einem stetig groRer werdenden Prothesen-
korper, wodurch nicht beherrschbare Kipp-
bewegungen der Prothesen hervorgerufen
werden konnen. Nicht zu vernachlassigen
ist der psychologische Aspekt der Zahnlo-
sigkeit. Vorteil dieser Behandlung ist die
Maglichkeit einer sehr schnellen, kosten-
guinstigen Therapie.

m Option 2: Teilprothese

Entfernung der Zahne 18-14, 24-28, 38-34
und 44-48, endodontische / prothetische
Vorbehandlung der Zahne 13-23, 33-43
und Herstellung eines herausnehmbaren
Zahnersatzes. Als prothetische Optionen
stehen herausnehmbare Klammerprothesen
(Einstlickgussprothesen) oder Teleskoppro-
thesen zur Verfligung. Fir eine Teleskoppro-
these kénnen die Zdhne 13-23, 33-43 als
Verankerung dienen.

Nachteilig bei Teleskopen sind die erhohte
Invasivitat sowie mogliche Schleiftraumen
durch einen hohen Verlust an Zahnhartsub-
stanz, insbesondere an den in vergleichs-
weise gutem Zustand befindlichen und fil-
lungsfreien Unterkieferfrontzahnen.

m Option 3: Festsitzender Zahnersatz unter
Einsatz von Implantaten

Entfernung der Zahne 18-14, 24-28, 38-34
und 44-48 sowie endodontische und pro-
thetische Vorbehandlung der Zahne 13-23
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zur Aufnahme von festsitzenden Kronen;
Karies- und Flllungstherapie der Zahne
33-43. AnschlieRend Implantation Regio
14,16, 24, 26, 34, 36, 44 und 46 nach circa
sechs bis zwolf Wochen. Der definitive
implantatgetragene Zahnersatz kann drei
bis vier Monate nach Implantation inkorpo-
riert werden.

Diese Therapie entspricht dem herkdmmli-
chen implantologischen Vorgehen und
stellt somit eine bewadhrte Therapieoption
dar, die allerdings einen langen Behand-
lungszeitraum von etwa sechs bis sieben
Monaten erfordert. Die Behandlung kann
sich bei unzureichendem Knochenangebot
und einer nétigen zweizeitigen Augmentation
auf neun bis zwolf Monate verlangern.

m Option 4: All-on-4

Entfernung aller Zghne im Ober- und Unter-
kiefer mit simultaner Implantation und So-
fortversorgung (All-on-4-Konzept®). Der
definitive Zahnersatz wird nach ein bis drei
Tagen inkorporiert.

Der Behandlungszeitraum ist im Vergleich
zu Therapieoption 3 wesentlich verkiirzt.
Vorteil dieses Behandlungskonzepts ist die
einzeitige chirurgische Therapie, die insbe-
sondere bei sehr angstlichen Patienten in
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Betracht zu ziehen ist. Nachteilig ist der Ver-
lust aller Zdhne. Das Vorgehen setzt fortge-
schrittene chirurgische, implantologische
und prothetische Kenntnisse sowie eine op-
timal organisierte Schnittstelle zwischen
Chirurg und Zahntechniker voraus. Die Kos-
ten sind vergleichbar mit Therapieoption 3.
In einem Aufkldrungsgesprach wurde das
Fir und Wider der einzelnen Therapieoptio-
nen mit dem Patienten diskutiert. Er
wiinschte, moglichst viele Zéhne zu erhal-
ten. Die Aussicht auf eine festsitzende
Gesamtrekonstruktion bestarkte ihn darin,
sich fur eine Therapie mit Implantaten zu
entscheiden. Er duferte seine Absicht, die
Mundhygiene in Zukunft wesentlich zu ver-
bessern.

Therapie

m Préprothetische Therapie

Aufgrund der massiven Beldage an der Rest-
bezahnung erfolgte zuerst eine professio-
nelle Zahnreinigung von Ober- und Unter-
kiefer. AnschlieRend wurde die chirurgische
Sanierung in ITN durchgefihrt. In dieser
Sitzung wurden die Zahne 18-14, 28-24,
38-34 und 48-44 extrahiert. An den darauf-
folgenden Terminen erfolgte in Lokalanas-
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Abbildung 4: Fixierung eines Block-
transplantats Regio 44 sowie
Augmentation mit partikuliertem
autologem Knochen und xenogenem
Knochenersatzmaterial: Die Implan-
tation Regio 44 und 46 erfolgte
simultan (a). Fixierung eines
Knochenblocktransplantats mit
zwei Osteosyntheseschrauben
Regio 34/35 sowie simultane
Implantation Regio 36 (b).

thesie die endodontische Therapie der Zah-
ne 12, 11 und 23 sowie die Stumpfaufbau-
ten an diesen Zahnen (Abbildung 3a). Die
Zahne im Unterkiefer konnten mit konser-
vierenden MalRnahmen erhalten werden.
Der Patient wurde zwischenzeitlich mit
einem festen Provisorium im Oberkiefer ver-
sorgt (Abbildung 3b). Nach der chirurgi-
schen Sanierung war eine gestiegene Moti-
vation des Patienten feststellbar, die sich
auch in einer verbesserten Mundhygiene
ausdrickte.

B Implantologische Therapie

Fir die implantologische Therapie wurde
auf Basis einer DVT-Aufnahme das Knochen-
angebot im Seitenzahngebiet von Ober-
und Unterkiefer ermittelt. Dabei wurde eine
unzureichende Knochenbreite im Unterkie-
fer und eine unzureichende Knochenbreite
sowie Knochenhohe im Oberkiefer festge-
stellt. Dementsprechend wurde eine Kno-
chenaugmentation im Ober- und Unterkie-
fer mittels Knochenblocktransplantat und
Sinuslift geplant und durchgefiihrt.

Der autologe Knochen wurde aus der Linea
obliqua mandibulae Regio 38 und 48 ent-
nommen und in Regio 14, 24, 34 und 44
zur Knochenverbreiterung eingebracht (Ab-
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bildungen 4a und b). In Regio 16 und 26 er-
folgte zudem ein externer Sinuslift zur Kno-
chenerhéhung. Simultan wurden Implanta-
te Regio 16, 26, 36, 44 und 46 inseriert. Drei
Monate spater wurden diese Implantate
freigelegt und Regio 14, 24 und 34 weitere
Implantate eingesetzt (Abbildungen 5a-c).
Nach weiteren drei Monaten erfolgte die
Implantatfreilegung Regio 14, 24 und 34
und die prothetische Gesamtversorgung
(Abbildungen 6a und b).

m Nachkontrolle

Der Patient stellte sich regelmaRig zu Nach-
kontrollen vor. Es wurden Termine zur pro-
fessionellen Zahnreinigung in halbjahrli-
chen Intervallen vereinbart. Zurzeit des hier
vorgelegten Berichts lag der Behandlungs-
abschluss sieben Jahre zuriick (Abbildungen
7 und 8a-c).

Epikrise

Der Patient stellte sich mit desolatem Ge-
bisszustand vor. Ferner berichtete er tiber ei-
ne Zahnarztphobie, weshalb er sich uber
acht Jahre lang nicht mehr beim Zahnarzt
vorgestellt hatte. Es musste in diesem Fall

grundsatzlich eingeschétzt werden, ob die
Compliance des Patienten flr eine aufwen-
dige Therapie ausreicht. Vorbedingung fir
eine aufwendige zahnerhaltende und im-
plantologische Therapie war die Verbesse-
rung der Mundhygiene. Um eine erfolgver-
sprechende Therapie zu gewabhrleisten,

Abbildung 5: Freilegung der Implantate Regio 44 und 46. Gut eingeheiltes Blocktransplantat

musste zundchst eine Vertrauensbasis mit
dem Patienten aufgebaut werden. Dies er-
folgte durch intensive Aufklarung und
griindliche Mundhygieneinstruktionen. Das
gegenseitige Vertrauen manifestierte sich
dadurch, dass der Patient die vereinbarten
Termine einhielt und eine deutlich verbes-
serte Mundhygiene erkennen lieR. Dies gab
schlieBlich den Ausschlag, sich fir die Pla-
nung und Durchfiihrung einer zahnerhal-
tenden und implantatprothetischen Thera-
pie zu entscheiden. Der Aufbau einer ada-
quaten Vertrauensbasis zeigte sich auch da-
durch, dass der Patienten lediglich die
Zahnentfernung in Vollnarkose durchge-
flihrt haben wollte. Alle weiteren Therapie-
malnahmen erfolgten anschliefend in Lo-
kalanasthesie.

Fir den Fall, dass keine Verbesserung der
Mundhygiene eingetreten ware, ware die
Planung einer festsitzenden Rekonstruktion
kritisch einzustufen gewesen. Die Versor-
gung mit Totalprothesen hatte wegen der
absehbaren Stabilitdt des Behandlungser-
gebnisses als addquate Therapie einge-
schatzt werden konnen. Eine stereotype Ein-
schatzung des Falls allein aufgrund des ora-
len Befundes wdre hier aber ganz augen-
scheinlich dem Patienten nicht gerecht
geworden. Voreilige Kategorisierungen ber-
gen ein hohes Risiko, die adaquate Thera-
pieoption auszuschlieBen. Wenn hier die
zahnmedizinische Indikation der Totalpro-
these festgestellt worden ware, hatte dies zu
einem schwerwiegenden Planungsfehler

Regio 44 (a); Freilegung Regio 36. Knochenblocktransplantat Regio 34/35 gut revaskularisiert
(b); Intraoperative Situation nach Entfernung der Osseosyntheseschrauben Regio 34/35 und

Implantation Regio 34 (c).
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Abbildung 6: Abschlusssituation

Abbildung 7: Rontgenkontrolle sieben Jahre nach Behandlungsabschluss. Alle Implantate sind
vollsténdig osseointegriert.

Abbildung 8 Situation sieben Jahre nach Behandlungsabschluss. Das Gesamtergebnis erscheint

stabil. Lediglich Regio 46 lag ein Keramikchipping vor.

mit anschlieBender Einschrankung des
Patientenwohls gefiihrt. Besonders der kol-
legiale Austausch kann in solch einem Fall
dazu Beitragen, die von dem behandelnden
Zahnarzt ausgehenden vorschnellen Urteile
Uber Personlichkeit und Verhalten eines
Patienten abzuwehren und so eine systema-

tische und strukturierte Therapieentschei-
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dung zu finden. Aufgrund der guten Com-
pliance sowie der deutlichen Verbesserung
der Mundhygiene entschieden wir uns fir
den Zahnerhalt im Frontzahnbereich und
eine implantologische Lésung im Seiten-
zahnbereich. Das zahnarztliche Ziel war,
den Patienten nach aufwendiger Rekon-
struktion Uber viele Jahre zu guter Mund-

hygiene zu motivieren. Dies konnte durch in-
tensive Aufklarung erreicht werden. Bereits
nach den ersten MalRnahmen zeigte sich
eine deutliche Besserung der Mundgesund-
heit. Der Patient begann darauf zu vertrauen,
dass eine ihm addquate Therapie erfolgte. Er
entwickelte bald ein gesteigertes Selbst-
wertgefiihl. Schon nach Eingliederung des
Provisoriums verbarg er die Zahne nicht
mehr hinter den Lippen und gewann sein
Lacheln zurlick. Seine Gesprachsbereit-
schaft steigerte sich deutlich. Die Versor-
gung ist auch nach sieben Jahren stabil (Ab-
bildungen 7, 8a-c). Auller den regelmaRi-
gen professionellen  Zahnreinigungen
waren keine zahndrztlichen Eingriffe erfor-
derlich. Lediglich ein Chipping der Keramik
Regio 46 ist anzumerken. Dies hatte jedoch
funktionell und asthetisch fiir den Patienten
keine Auswirkung.
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