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des fehlenden Zahnes, findet dabei jedoch keine
Beriicksichtigung. Fiir jedes Kriterium konnen
zwischen zwei Punkten fiir ein sehr gutes Ergeb-
nis und keinem Punkt fiir ein schlechtes Ergebnis
vergeben werden. Der hochste erreichbare Wert
von 14 Punkten entspricht einem Ergebnis, das
eine véllige Ubereinstimmung zwischen dem
Weichgewebe des zu beurteilenden Zahns und
demjenigen des Referenzzahns widerspiegelt.
Ebenfalls im Jahre 2005 publizierten Meijer et
al. einen neuen Index zur Beurteilung der Asthe-
tik bei implantatgetragenen Einzelkronen. Dieser
~Implantat-Kronen-Asthetik-Index” (ICA =
Implant Crown Aesthetic Index) erscheint beson-
ders interessant, da seine neun Parameter
sowohl die Bewertung der Implantatkrone als
auch die der periimplantdren Weichgewebe
beriicksichtigten. Im Falle von Asthetik-Abwei-
chungen im Vergleich zum gewahlten Referenz-
zahn werden beim ICA Strafpunkte vergeben.
Trotz initialer universitdrer Pilotstudien bleibt
die generelle Frage offen, ob sich die vorgeschla-
genen Asthetik-Indizes in der alltdglichen Praxis
bewdhren und verlassliche Ergebnisse liefern.

Implantat-Asthetik-Indizes auf
dem Priifstand

Zur Datenerhebung des ,Implant Crown Aesthetic
Index” (ICA) und des ,Pink Esthetic Score” (PES)
haben wir in eigenen Untersuchungen die intra-
oralen Fotos von Patienten mit implantatgetrage-
nen Einzelkronen und deren angrenzendem
Weichgewebe verwendet. Klinische Parameter des
ICA- und PES-Index, die einen Einfluss auf das
dsthetische Endresultat haben, wurden zur Befra-

Bewertung 0

Dr. Peter U. Gehrke

ist 2005 der oralchirurgischen Praxis Prof. Dr.
Giinter Dhom in Ludwigshafen als Partner fiir
Implantatprothetik beigetreten. 1996 schloss
der Zahnmediziner ein Postgraduiertenstudium
am New York University College of Dentistry,
USA, im Restorative and Prosthodontic Sci-
ences Department of Implant Dentistry ab und
erwarb spdter den Tatigkeitsschwerpunkt
Implantologie (DGI). Er hat zahlreiche wissen-
schaftliche Artikel publiziert, ist Co-Autor des
Textbuchs ,Fundamentals of Esthetic Implant
Dentistry” und halt national und international
Vortrage tiber Implantatmakro- und mikrode-
sign, Biomechanik und Implantatprothetik.
Korrespondenzmdoglichkeit via E-Mail:
dr-gehrke@prof-dhom.de.

gung von Zahndrzten unterschiedlicher Fachrich-
tung ausgewdhlt (anatomische Form, Farbe,
Oberflachencharakteristik der Krone und des peri-
implantdren Weichgewebes). Beim PES wurde,
entsprechend dem Beurteilungsraster, ausschliel3-
lich das periimplantdre Weichgewebe beriicksich-
tigt. Zahnarzte, Prothetiker, Oralchirurgen, Kiefer-
orthopaden, Zahntechniker sowie postgraduierte
Masterstudenten fiir orale Implantologie bewerte-
ten die implantatgestiitzten Einzelkronen und
periimplantdre Mukosa entsprechend dem jewei-
ligen Wertungsindex.

Die Beurteilung wurde von jedem Untersucher in
einem Abstand von vier Wochen zweimal durch-

1 2

1 mesiale Papille

nicht ausgebildet

unvollstdndig ausgebildet

vollstdandig ausgebildet

2 distale Papille

nicht ausgebildet

unvollstandig ausgebildet

vollstandig ausgebildet

3 Gingivakontur®

grolRe Abweichung
(> als 2 mm)

Abweich. innerhalb 1 mm

keine Abweichung

4 Gingivakontur?

unnatiirlicher Verlauf

maRig natirlicher Verlauf

natirlicher Verlauf

5 knoch. Defizit®

deutlich erkennbar

gering erkennbar

nicht erkennbar

6 Farbe Gingiva“

deutlich unterschiedlich

leicht unterschiedlich

kein Unterschied

7 Textur Gingiva®

deutlich unterschiedlich

leicht unterschiedlich

kein Unterschied

Tabelle 1: Bewertungsskala des PES nach Fiirhauser et al.

1 Hohe des Bogens
(Zenit) im Vergleich zum
korrespondierenden
Zahn oder in der Har-
monie der Front.

2 Verlauf, dsthetischer
Eindruck, Natiirlichkeit,
Symmetrie.

3 Einfallen der Knochen-
region oberhalb der
Implantatkrone.

4im Vergleich zum
Nachbarzahn (des Zahn-
fleisches um die Implan-
tatkrone).

5im Vergleich zum
Nachbarzahn (Oberfla-
chenbeschaffenheit des
Zahnfleisches).
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Abb. 1a und b: Variablen des Implant Crown Aesthetic
Index (ICA, Meijer et al. 2005) bei einer implantatgetrage-
nen Einzelzahnversorgung in regio 11.

1. Kronenbreite mesiodistal; 2. Position der Inzisalkante;
3. Labiale Konvexitédt der Krone; 4. Farbe und Transluzenz
der Krone; 5. Struktur der Krone; 6. Position des vestibula-

Abb. 2a und b: Variablen des Pink Esthetic Score (PES, Fiir-
hauser et al. 2005) bei einer implantatgetragenen Einzel-

zahnversorgung in regio 11. Die Beurteilung fiihrt zu einem
Gesamtergebnis von neun Punkten von méglichen erreich-

gefiihrt. Die einzelnen Kategorien, die fiir die
Beurteilung jedes Parameters innerhalb des ICA-
Index herangezogen wurden, sind in Abbildung 1
zusammengestellt. Nach diesen Kriterien wurden
ein Punkt fiir eine leichte Abweichung und fiinf
Punkte fiir eine deutlichere Abweichung verge-
ben. Der Implantat-Kronen-Asthetik-Index
errechnet sich aus den verteilten Punkten wie
folgt: 0 Punkte = exzellent; 1 Punkt = befriedi-
gend; 2 bis 4 Punkte = maRig; 5 und mehr Punk-
te = schlecht. Eine grobe Abweichung bei einem
einzigen Kriterium fiihrte bei der Beurteilung
daher bereits zu einer insgesamt schlechten
Asthetikbeurteilung.

Zur Ermittlung des PES wurde als Referenz das
Weichgewebe (Gingiva) des kontralateralen Zah-

ren Randes der periimplantédren Mukosa; 7. Position der
Mukosa in den Approximalraumen (Papille); 8. Kontur der
vestibuldren Struktur der Mukosa; 9. Farbe und Oberflache
der attached Gingiva.

Fotos: Gehrke

baren 14 Punkten (mesiale Papille = 1; distale Papille = 1;
Weichgewebsniveau = 1; WG-Kontur = 1; alveoldre Kno-
chendefizite = 2; WG-Farbe = 1; WG-Morphologie = 2).
Fotos: Gehrke

nes gewahlt (Abb. 2). Im Seitenzahnbereich
diente hierzu die Gingivasituation des Nachbar-
zahnes. Den Beurteilern stand fiir die Bewertung
eine nominale Skala von 0, 1 und 2 zur Verfii-
gung. Innerhalb dieser Skala entspricht der Wert
2 der besten und der Wert 0 der schlechtesten
Asthetikbeurteilung pro Parameter. AbschlieRend
wurden die Asthetikwertungen der unterschied-
lichen zahnirztlichen Berufsgruppen zur Uber-
priifung der Ubereinstimmungen statistisch aus-
gewertet.

Studienergebnisse

Obwohl die komplexen Parameter des ICA in der
relevanten Literatur mehrheitlich als maRgeblich
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fiir die Differenzierung zwischen dsthetischem
Erfolg und Misserfolg angesehen werden, zeigten
unsere Auswertungen nur maRige bis schlechte
Ubereinstimmungen der Beurteilungsergebnisse.
Weiterhin konnten deutliche Unterschiede hin-
sichtlich der Beurteilung von Implantatdsthetik
zwischen den befragten Berufsgruppen ermittelt
werden. Der PES, der das Erscheinungshild der
Implantatsuprakonstruktion bei der Asthetikbeur-
teilung auRer Acht ldsst, bewies in unserer Stu-
die hingegen eine gute Reproduzierbarkeit iiber
alle Berufsgruppen hinweg (70,5 %). Die
Beschrankung des PES auf die Bewertung der
periimplantaren Weichgewebe reduziert seine kli-
nische Anwendung und Aussagekraft jedoch
erheblich (Gehrke et al.). Eine Kongruenz der
Ergebnisse der Pilotstudien von Meijer et al. und
Fiirhauser et al. mit den eigenen Resultaten war
nicht gegeben. Anzeichen fiir eine berufsgrup-
penspezifische Beurteilung des dsthetischen

Ergebnisses bei implantatgetragenen Einzelkro-
nen waren nicht ersichtlich.

Fazit

Nach heutigem Stand ermdglicht die Anwendung
des ,Implant Crown Aesthetic Index” keine aus-
reichend objektive und reproduzierbare Asthetik-
Beurteilung. Auch der ,Pink Esthetic Score” fin-
det durch die bereits beschriebene Limitierung
auf periimplantare Weichgewebe nur einge-
schrankte klinische Anwendung. Damit eignen
sich die vorgeschlagenen Asthetik-Parameter nur
bedingt zur Beurteilung des objektiven Behand-
lungserfolgs einer Implantatversorgung. Trotz
solider Prinzipien der dsthetischen Zahnheilkunde
scheinen individuelle, soziologische und berufs-
spezifische Erfahrungen des Zahnarztes einen
Einfluss auf die Vorstellung und Beurteilung von
Attraktivitdt zu haben. L




