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Osterreichischen Zahnérztekammer (ZFP-OZAK) ist es moglich,
durch das Literaturstudium Punkte fir das ZFP zu erwerben.

Nach der LektUre des ZFP-Artfikels beantworten Sie bitte die
Multiple-Choice-Fragen. Durch korrekte Beantwortung von
mehr als 6 artikelspezifischen Fragen sind 3 Fortbildungspunkte
zu erlangen. Diese 3 Fortbildungspunkte werden durch die
korrekte Beantwortung von mindestens zwei Drittel der gestell-

ten Fragen erreicht.
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Welches Kriterium zahlt gegen-
wadrtig zu den stdarksten Risikoin-
dikatoren fir eine Periimplantitis?
HbAlc-Wert < 7 % bei Diabetikern
Moderate Form der Parodontitis
Verbliebene hohe Taschen-
sondiertiefen

Hoher Gingival Bleeding Index
Marginaler Knochenabbau
<3mm

Welche Implantatiberlebens-
rate ist bei Patienten nach
Behandlung einer moderaten
Parodontitis in einem Zeitraum
von 5 bis 10 Jahren laut aktueller
Studienlage zu erwarten?

91 %100 %

88 %-98,4 %

96 %100 %

92,8 %-100 %

79,22 %-100 %

Welcher chirurgische Eingriff
kann zur knéchernen Rekon-
struktion des Alveolarkamms in
Erwdgung gezogen werden?
Guided bone regeneration
Guided tissue regeneration
sagiftale Split-Osteotomie
Knochenresektion
Monokortikale Miniplatten

Bei ihrem 58-jahrigen Patienten
setzen Sie ein Implantat in Regio
034 ein. Welche diagnostischen
Mittel sollten Sie am Tag der
Eingliederung einer implantolo-
gischen Versorgung erheben?

9N Springer

Schleimhautdickenmessung und
Perkussionstest mit Schallprifung
Intraorale Fotografie und An-
fertigen von Situationsmodellen
Erstellen von Rontgenbildern und
Erheben von Sondiertiefen
Erstellen eines DVTs und An-
fertigung eines Bissregistrates
Befunden der Rezessionstiefen
und Anfertigung einer Michigan-
schiene

Was gilt als Zeichen einer
Periimplantitis?

Entzindung des perimplantéren
Weichgewebes mit Suppuration
Mit Ausgangsréntgenbild:
Sondierungstiefen ab 6 mm und
radiologisch nachweisbarem
Knochenverlust

Blutung bei Sondieren und
gleichbleibender Sondierungs-
fiefe zur Voruntersuchung

Ohne Ausgangsréntgenbild:
Knochenverlust > 2 mm apikal
des intraossdren Implantatab-
schnitts

Sondiertiefen von > 3 mm ohne
Bluten auf Sondieren oder
Suppuration

Dem synoptischen Behandlungs-
konzept wird bei der Behand-
lung von Parodontitispatienten
eine groBBe Bedeutung zuge-
sprochen. Eine kaufunktionelle
Wiederherstellung unter Zuhilfe-
nahme von Implantaten sollte zu
welchem Zeitpunkt erfolgen?
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Nach der Initialphase mit
Beratung

Vor der korrektiven Therapie-
phase mit Parodontalchirurgie
Wdahrend der kausalen Therapie-
phase der nichtchirurgischen
Parodontitistherapie

Vor der konservierenden
Behandlungsphase

Nach der korrektiven Therapie-
phase mit Parodontalchirurgie

Sie haben die Parodontitis-
therapie einer 64-jahrigen
Patientin (generalisiert Stadium
lll, Grad B) abgeschlossen und
im Rahmen des synoptischen
Behandlungskonzeptes im IV.
Quadranten mit einer implantat-
getragenen Briicke versorgt.
Welches Recallintervall legen Sie
fir die Patientin fest?

1 Monat

3 Monate

6 Monate

9 Monate

12 Monate

Welches Kriterium erhoht das
Risiko fir eine Periimplantitis um
den groBten Faktor?

Rauchen

Verbliebene Taschensondier-
fiefen 25 mm

Keine ProphylaxemaBnahmen
Schlechte Mundhygiene
Parodontitisbehandlung ohne
Nachsorge
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2 Aus klinischer Perspektive sollte
welche Mindestbreite an keratini-
sierter, befestigter periimplantarer
Mukosa vorhanden sein?

0,5 mm

1 mm

2 mm

5mm

8 mm
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2 Welches Implantatdesign und
prothetische Konzept ist bei
Patienten mit einem parodontal
vorgeschddigten Gebiss zu wdhlen?

o Interne, konische Hexagon-
verbindung mit Platform-Switching-
Konzept

o Externe, zylindrische Hexagon-
verbindung ohne Platform-Switching-
Konzept

o Externe, konische Hexagon-
verbindung mit Platform-Switching-
Konzept

o Infterne, konische Trilob-Verbindung
mit Platform-Switching-Konzept

o  Externe, konische Trilob-Verbindung
mit Platform-Switching-Konzept
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