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Die Referenten wahrend der Diskussion: Dr. Patrick Heers

(I.) und Dr. Stefan Himmeke.

Parodontitis und
Zahnimplantate

Zweite Frithjahrstagung fiir Zahnirzte

Coesfeld. Anlésslich der
zweiten ,Coesfelder Friih-
jahrstagung filir Zahnéarzte”
hatte die Gemeinschaftspraxis
der Drs. Kohl und Heers ins
WBK eingeladen. Bei der Fort-
bildungsveranstaltung ,,Kli-
nik trifft Praxis“ ging es um
das Thema ,Implantat-Paro-
dont: Erfolg und Risiko®.

Namhafte Fachleute aus
Klinik und Praxis referierten
laut Pressemitteilung vor

mehr als 90 interessierten
Zahnéarzten tiber Risiken und
mogliche Therapieverfahren
entziindlicher Zahnfleischer-
krankungen (Parodontitis)
und tiber Neuerungen auf dem
Gebiet der zahnérztlichen Im-
plantologie. Dr. Kohl und Dr.
Heers diskutierten iiber Stra-
tegien fiir Patienten mit
schwerer Parodontitis beziig-
lich des Zahnerhalts und des
chirurgischen und protheti-
schen Zahnersatzes durch Im-
plantate im Falle des Zahn-
verlustes. Der kommissari-
sche klinische Leiter der Po-
liklinik fiir Parodontologie der
miinsterischen Universitats-
klinik, Privatdozent Dr. Ehm-
ke, berichtete iiber die immu-
nologischen Vorgéinge bei Pa-
tienten mit Parodontitis. Da-
ritber hinaus beschrieb er die
Zusammenhédnge zwischen

Zahnfleisch- und Allgemein-
erkrankungen wie Diabetes,
Arteriosklerose und dem Auf-
treten von Friithgeburten.

Prof. Dr. Topoll aus Miinster
stellte sein therapeutisches
Konzept der Parodontitisbe-
handlung vor, welches sich
an internationalen Standards
orientiert. Prof. Dr. Dr. Esser,
Chefarzt der Kiefer- und Ge-
sichtschirurgischen = Klinik
des Klinikums Osnabriick, re-
ferierte tiber die Mdglichkei-
ten, Risiken und Misserfolge
durch ausreichende patien-
tenfallorientierte Diagnostik
vor implantat-chirurgischen
MaBnahmen zu vermeiden.
Dr. Stefan Hiimmeke, Ober-
arzt der gleichen Klinik, be-
richtete uber zeitgemédBe di-
agnostische Verfahren in der
Implantologie und stellte den
viel diskutierten engen Ein-
satzbereich von sofort belas-
teten Implantaten durch di-
rektes Eingliedern von Zahn-
ersatz im unmittelbaren An-
schluss an die Implantation
dar.

Fazit: Zahnimplantate ha-
ben bei Patienten mit starker
Parodontitis nur dann Aus-
sicht auf Erfolg, wenn Thera-
piekonzepte sorgfdltig und
schliissig aufeinander abge-
stimmt werden.



