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Aktuelle Konzepte zur Pravention von Gingivitis und Parodontitis

Orale Gesundheit - (k)eine Selbstverstandlichkeit im taglichen Leben. Von vielen Patienten unterschétzt gelten inshesondere Zahnschmelz und Zahnfleisch als Gebiete, deren
erhohte Aufmerksamkeit hinsichtlich der Vorbeugung von Erkrankungen gezollt werden sollte. Ein Fachbericht von Prof. emer. Heinz H. Renggli aus Nijmegen, Niederlande.

Die beiden hiufigsten oralen Er-
krankungen Karies und Gingivitis
— Vorldufer der Parodontitis —
werden primir durch Plaques — also
mikrobielle Biofilme, die mittels
komplizierten Mechanismen Zahn-
(Restaurations-)Oberflichen an-
haften und nicht einfach abzulésen
sind — verursacht. Orale Biofilme
bestehen aus komplexen Bakterien-
populationen, die sich auf Zihnen
und der Schleimhaut festsetzen.
Es wird geschitzt, dass ungefihr
400-1.000 Bakterienspezies, anta-
gonistisch oder synergistisch, zu be-
stimmten Zeiten in oralen Biofilmen
kolonisieren.

Plaquebildung wird durch den
Genuss von kohlenhydrathaltigen
Speisen gefordert, wobei spezifi-
sche Plaquebakterien aus Glukose
und Fruktose hochpolymere Stoffe
(Dextrane) bilden, welche die Grund-
lage der Plaquematrix ausmachen
und der Plaque klebrige und tibel
riechende Eigenschaften vermitteln.
Die Plaquebildung wird aber auch
durch Speichelfluss und selbstreini-
gende Mechanismen beeinflusst.
Diese natiirlichen Reinigungsme-
chanismen sind beim Menschen
unbedeutend (Loe 2000).

Soll die orale Gesundheit erhal-
ten bleiben, muss die Plaque deshalb
in regelméfligen Intervallen entfernt
werden. Als zuverlissige Hilfsmittel
zur Plaqueentfernung haben sich
Zahnbiirsten erwiesen. Evident ist,
dass deren systematischer und re-
gelmifliger Gebrauch bei der indi-
viduellen Zahnreinigung (IZR)
essenziell zur Erhaltung der oralen
Gesundbheit beitragt (van der Weij-
den et al. 2008). Neuerdings werden
auch Spilmittel zur Reduktion der
Plaquebildung angeboten. Einige
davon sind in Kombination mit
mechanischen Hilfsmitteln eine Be-
reicherung.

Hiuftsich Plaque an, hatdies die
Entziindung der Gingiva zur Folge.
Sie breitet sich unter bestimmten
Bedingungen in tiefer liegende pa-
rodontale Gewebe aus und kann
zusammen mit spezifischen, ins
Gewebe eindringenden Bakterien
mittels komplexen Mechanismen
Parodontitis erzeugen (Kinane et al.
2008). Parodontitis ihrerseits gilt
erwiesenermaflen als Risikofaktor
fiir Diabetes, Herzinfarkt und
Schwangerschaftskomplikationen
(Williams und Paquette 2008).
Grund genug also, um insbesondere
bei Risikopatienten Vorsorgemaf3-
nahmen zu treffen.

Intraossdren Implantaten kommt
in der modernen Zahnmedizin
grofle Bedeutung zu. Die das Im-
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PLAQUE (Pl) UND GINGIVITIS (GI)

Abb. 1: Studienergebnisse der Forschergruppe von Lie zum Zusammenhang zwischen Plaqueakkumulation und Gingivitisaufkommen. — Abb. 2: Studienergebnisse zur Effizienz
sekundiirer Privention nach Axelsson (2004). — Abb. 3: Interdentalbiirsten in situ.

plantat fest umschlieflende Mukosa
ist bei aufkommender Plaqueak-
kumulation am Implantat ebenso
Entziindungsprozessen unterwor-
fen wie die marginale Gingiva. Sie
breiten sich jedoch schneller und
vorhersagbar in tiefer liegende
Gewebsabschnitte aus. Die Peri-
mukositis wird zur Periimplantitis.

I

Die dabei auftretenden Gewebe
schiddigenden Prozesse sind weit-
gehend mit jenen der Parodontitis
vergleichbar.

Plaquebeherrschung ist das
Schliisselwort

Die Befunde retrospektiver Stu-
dien in den 70er- und 80er-Jahren
desvergangenen Jahrhunderts haben
uns Hinweise gegeben, wie parodon-
tale Gewebe nach einer Parodonti-
tistherapie wahrend vielen Jahren
stabil gehalten werden kénnen. Ei-
nige vergleichende Studien haben
sich mit Sondiertiefen und Attach-
mentschwund auseinandergesetzt.
Weit wichtiger sind aber jene Stu-
dien, die Zahnverlust als relevantes
Kriterium herangezogen hatten. Aus
solchen Langzeitstudien geht her-
vor, dass bei Patienten, die sich
keiner Behandlung der Parodontitis
unterzogen hatten, durchschnittlich
0,6 Zihne jéihrlich verloren gingen,
mit Behandlung, aber ohne Nach-
sorge, waren es 0,2 Zdahne. Wurden
die Patienten nach der Behandlung
in ein professionelles Betreuungs-
programm aufgenommen, konnte
der Verlust auf 0,1 Zdhne jihrlich
reduziert werden.

Vor 45 Jahren hatten Loe und
seine Mitarbeiter mit einem hervor-

ragenden Humanexperiment nach-
gewiesen, dass ein kausaler Zusam-
menhang zwischen Plaqueakkumu-
lation und Gingivitisaufkommen
besteht (Loe et al. 1965) (Abb. 1).
Studenten mit gesunder Gingiva
wurde untersagt, wihrend des Ex-
perimentes die Zdhne zu reinigen.
MitIndizes wurden das Autkommen

von Plaque (PTaque Index) und von
gingivaler Entziindung (Gingivitis
Index) dokumentiert. Bei fort-
schreitender Plaqueakkumulation
entwickelte sich eine Gingivitis,
die im Laufe des Experimentes an
Intensitdt zunahm. Nach 21 Tagen
wurden die Zihne professionell
gereinigt und es durften wieder
die gewohnten Mundhygienemaf3-
nahmen vorgenommen werden. Die
Entziindung des Zahnfleisches ging
zuriick und wurde bei sorgfiltiger
Mundhygiene wieder gesund. Mit
diesem Experiment war der Grund-
stein fiir die parodontale Prophyla-
xe gelegt: Plaquebeherrschung ist
das Schliisselwort. Minimieren des
Plaqueniveaus bedeutet beim syste-
misch Gesunden Entziindungsfrei-
heit und letztlich Verminderung des
Risikos zur Parodontitis. Es werden
aktuell drei Gruppen von parodon-
tal-priventiven Mafinahmen unter-
schieden: primire, sekundire und
tertidre Pravention (Temmerman et
al.2009).

Parodontal-praventive
MaRnahmen

Mit der primiren Pradvention
wird das Zustandekommen von
parodontalen Entztindungsprozes-
sen verhindert. Sie ist meistens auf

Kinder und Heranwachsende aus-
gerichtet. Dabei geht es darum,
nach dem Durchbruch der Zihne
im Milch- und bleibenden Gebiss
die parodontalen Gewebe gesund
zu halten. Drei Wege stehen da-
fiir offen: reduzieren vorhandener
Plaque, verhindern neuer Plaque-
akkumulationen und schliefllich

selektives Ausschalten von paro-
donto-pathogenen Keimen.

Sind bereits Gingivitis-/Paro-
dontitissymptome feststellbar, dn-
dertsich die Zielsetzung. Jetzt gehtes
darum, die Progression der Erkran-
kung aufzuhalten. Die sekundire
Privention beginnt sehr frith in der
Pathogenese von Gingivitis/Paro-
dontitis. Sie findet ihre Basis in der
frithzeitigen und exakten Diagnose
als auch in zielgerichteten thera-
peutischen Mafinahmen, mit denen
die Entztindung gestoppt wird und/
oder Rezidive nach erfolgreicher
Behandlung verhindert werden. Bei
fortgeschrittener Parodontitis miis-
sen parodontale Defekte chirurgisch
korrigiert werden, um Kaufunktion
und orale Gesundheit erhalten zu
konnen oder wieder herzustellen.
Dieses Vorgehen wird tertidre Pri-
vention oder Korrektionstherapie
genannt. Thr Ziel ist zweifach: ei-
nerseits Begrenzung des Schadens
und andererseits die Rehabilitation
hiervon.

Das beste Kosten-Nutzen-Ver-
hiltnis zeigt unter normalen Um-
stinden natiirlich die primiére
Privention. Neben Aufklirung des
Patienten sind nur geringe und
einfache Manipulationen notig, die
sicher keinen hohen Ausbildungs-

grad erfordern. Die primdre Pra-
vention wird deshalb in vielen euro-
pdischen Lindern speziell dafiir
ausgebildeten und diplomierten
Mitarbeiterinnen anvertraut, die als
Prophylaxeassistenten oder Priven-
tionsassistenten im Auftrag und
unter Aufsicht von Zahnirzten diese
wichtige Aufgabe ausfiihren.

Primiire Privention

Das Experiment von Loe und
seinen Mitarbeitern lehrt uns, dass
das Aufkommen von Gingivitis
durch sorgfiltige Plaqueentfernung
verhindert oder, falls bereits Gingi-
vitis vorliegt, diese dadurch elimi-
niert und die Gingiva wieder ge-
sund wird. Patientenin der priméren
Pravention miussen griindlich tiber
diese Zusammenhinge aufgeklirt
werden.

Meistens sind es Kinder und
Jugendliche, der Sprachgebrauch ist
ihrem Alter anzupassen. Mittel der
Wahl zur Plaqueentfernungistin der
primiren Privention die Zahnbiirs-
te. Deren Gebrauch muss Kindern
exakt erklart und iiberpriift werden,
um andere Schiden, die langfristig
entstehen konnen, zu verhindern. Es
ist nachgewiesen, dass schrubbende
Bewegungen mit Handzahnbiirsten
bereitsbeiKindernzu gingivalen Re-
zessionen fithren konnen (Wenn-
strom et al. 2008). Moderne Elektro-
biirsten mit kleinen und weichen
Biirstkopfen, deren Gebrauch sorg-
faltig instruiert werden muss, sind
bei élteren Kindern vorzuziehen. Sie
wecken den Spieltrieb und fordern
deshalb die Motivation zur oralen
Hygiene. Bei geschlossenen Inter-
dentalraumen sollte keine Zahn-
seide gebraucht werden. Es fehlen
wissenschaftlich unterbaute Stu-
dien, die deren Gebrauch neben der
Zahnbiirste bei Kindern und Heran-
wachsenden rechtfertigen wiirden
(Berchier et al. 2008).

Eine seit Jahren etablierte Gin-
givitis ist in hohem Mafle Risiko-
faktor fiir das spitere Aufkommen
von Parodontitis. Gute Plaquebe-
herrschung und somit Minimierung
des Risikofaktors Gingivitis ist
deshalb die beste Parodontitispro-
phylaxe.

Sekundiire Privention
Als erfolgreiches Konzept, um
die Progression entziindlicher
parodontaler Erkrankungen aufzu-
halten, hat sich die Kombination
vonindividueller Plaqueentfernung
(IPE) und professioneller Zahnrei-
nigung (PZR) erwiesen. Aufklarung
=



New S
Dental Evolution

synthetic bone graft solutions - Swiss made



6 InternationalScience

DENTAL TRIBUNE German Edition - Nr. 1+2/2011- 2. Februar 2011

<=

und Instruktion der Patienten spielt
dabei eine wichtige Rolle. PZR
allein, ohne individuelle Mund-
hygieneinstruktionen, zeigt nicht
den gewiinschten Effekt (Needle-
man etal.2005). Bei der sekundiren
Pravention erlangen Hilfsmittel
zur Entfernung der interdentalen
Plaqueablagerungen grof3e Bedeu-
tung.

Interdentalbiirsten sind fur die
individuelle Plaqueentfernung das
Mittel der Wahl (Slot et al. 2008)
(Abb. 3).Sie stehen in verschiedenen
Starken und Lingen, mit oder ohne
Handgriff, fiir einmaligen oder
mehrfachen Gebrauch zur Verfii-
gung. Sie sind zur Reinigung aller
durchgingigen Interdentalriume
geeignet. Bei Engstand der Zahne ist
die Zahnseide das geeignete Hilfs-
mittel, allerdings muss deren An-
wendung vorab grindlich instruiert
werden. Neuerdings werden auch
chemische Hilfsmittel, meistens in
Kombination mit Biirsten, zur indi-
viduellen Plaquebeherrschung her-
angezogen. Chlorhexidinspiilmittel
sind erwiesenermafien die effektivs-
ten (Addy und Moran 2008). Sie
werden entweder als Antiplaque-
mittel zum Kurzzeitgebrauch in
Konzentrationen von 0,12 % oder
0,2 % oder fir den Langzeitge-
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brauch zur Verzogerung der Plaque-
bildung als 0,05%iges Spiilmittel
angeboten. Chlorhexidine haben
beim Spiilprozess keinen Einfluss
auf die interdentale Plaque. Soll die-
se ebenfalls erreicht werden, miisste
Chlorhexidin, allerdings nur bei
entziindungsfreier Gingiva, mittels
Irrigator (Munddusche) appliziert
werden.

Gele mit 1 % Chlorhexidin sind
wichtige Hilfsmittel zur Verhiitung
der Perimukositis nach Implan-
tationen. Sie sollten vom Patient
mehrmals wochentlich, nach sorg-
faltiger Plaqueentfernung mit wei-
chen Biirsten, am mukosalen Rand
der implantatgetragenen Restaura-
tion angebracht werden. Bei diinner
Mukosa besteht nimlich die Gefahr,
dass diese nicht straff genug am
Implantat anliegt und sich auf dem
Implantat Plaque bilden kann, die
mit mechanischen Hilfsmitteln
nicht komplett zu entfernen ist.

Ebenso wichtig wie die regel-
mifige, individuelle ist die profes-
sionelle Plaqueentfernung. Diese ist
immer begleitet von Befunderhe-
bung und Vergleichen mit fritheren
Messungen, aufkldrenden Gespri-
chen, Instruktionen, Verbesserungs-
vorschligen und Motivation des
Patienten. Die PZR wird in dieser
Behandlungsphase vorzugsweise mit

modernen Ultraschallinstrumenten
durchgefiihrt und schlief3t die Poli-
tur mit fluoridhaltigen Pasten ein.
Die Verhiitung neuer durch Paro-
dontitis verursachter Defekte und
von Rezidiven ist abhingig von der
Regelmifligkeit und den Intervallen
zwischen den PZR Interventionen.

Abb. 4 und 5: Behandlungsbeispiele.

Mit Einfithrung des ,Spider-
webs“ (Lang und Tonetti 2003), in
dem verschiedene relevante Para-
meter schematisch zusammenge-
fasst sind, ist eine objektive Beurtei-
lungsbasis fiir die Zeitintervalle
vorgegeben. Es werden die Anzahl
blutender Gingivaeinheiten, die
Anzahl der Taschen mit Tiefen von
mehr als 5mm, die Anzahl verloren
gegangener Zihne, der parodontale
Knochenschwund beziiglich Alter,
Diabetes und die Anzahl Zigaretten,
die pro Tag geraucht werden, in die

sichern.

Der liberzeugende Gesamt-
auftritt lhrer Praxis entscheidet
im Wettbewerb um Umsatz und
Patienten. Ein schliissiges
Marketingkonzept aus bedarfs-
gerechten Selbstzahlerleistungen,
stimmigen Patientenbroschiiren,
informativer Homepage und einem
effizienten Netzwerk verschafft Ihnen den
entscheidenden Vorsprung gegeniiber der Konkurrenz.
Starten Sie im Wettbewerb aus der ersten Reihe — mit
professionellem Praxismarketing von Kock&Voeste.

Jetzt buchen unter:
www.kockundvoeste.de
oder 030/318669-0

Praxismarketing

Vorsprung

Kock&Voeste

conwendt.de

Existenzsicherung fiir die Heilberufe GmbH

Beurteilung einbezogen. Alle diese
Parameter sind, wissenschaftlich
untermauert, mitdem Risiko zur Pa-
rodontitis und deren Fortschreiten
verbunden. Mit dem ,,Spiderweb*
kann schlie8lich die Hiufigkeit der
PZR-Sitzungen eingeschitzt wer-
den. Der Vorteil besteht jetzt darin,

dass mit dem ,,Spiderweb“ das Ri-
siko des Patienten fiir weitere pa-
rodontale Destruktionen ermittelt
wird und nicht das Risiko eines
einzelnen Zahnes.

Tertidre Privention

In der tertidren Privention wer-
den durch chirurgische und restau-
rative Eingriffe Korrekturen am Pa-
rodont und an Zihnen vorgenom-
men, die dem Patient das Wichtigste
im Kausystem, ndmlich dessen
Funktionieren, zuriickgeben. Diese
sogenannte Korrekturphase ist sehr
komplex.Neben parodontal-chirur-
gischen Eingriffen sind orthodon-
tische Regulierungen, &sthetische
Anpassungen, Zahnrestaurationen,
Implantationen und Zahnersatz
denkbar. Leider wird in der Praxis
noch immer hiufig die Meinung
vertreten, dass Patienten, die diese
Phase durchlaufen haben, also ein
sogenanntes saniertes Gebiss haben,
selbststindig, ohne professionelle
Hilfe Parodont und Zihne durch
»gute Mundhygiene“ schadenfrei
halten konnen. Dies ist ein grofler
[rrtum, wie mehrere Untersuchun-
gen mit aller Deutlichkeit zeigen
(Lang et al. 2008). Die tertidre Pri-
vention steht nie fiir sich allein. Sie
ist eine Ubergangsphase und fiihrt
immer direkt zuriick zur sekundi-
ren Priavention.

Erfolge und zukiinftige
prdventive MaRnahmen

Praventivem Denken und Han-
deln wird in unserer modernen
Gesellschaft ein fester Platz einge-
rdumt. Die Priventivmedizin hat
gewaltige Fortschritte gemacht. Die
priaventiven Anstrengungen in der
Zahnmedizin sind erfolgreich. Dank
systematischer Fluoridapplikatio-
nen ist die Karies bei Kindern riick-
laufig. Durch viel Aufklarungsarbeit
haben Eltern gelernt, dass die pri-
mire Privention fiir die Gesund-
heit des sich entwickelnden Kin-
dergebisses entscheidend ist. Sie
strengen sich an, Kindern bereits in
frithem Alter regelmif3ige Zahnrei-
nigung beizubringen, sie richtig zu
erndhren und Zwischenmahlzeiten
zu minimieren.

Epidemiologische Daten zeigen
jedoch, dass noch viel zu tun ist. Die
meisten Kinder in der zivilisierten
Gesellschaft ,putzen die Zihne,
aber leider werden sie nicht griind-
lich gereinigt. Die Gingivitis als
Folge langerfristiger Plaqueabla-
gerungen ist zwar, verglichen mit
fritheren Jahren, zuriickgegangen,
istaber immer noch zu einem hohen

Prozentsatz, vornehmlich wihrend
der Pubertit, zu finden. Das Risiko
fiir eine spétere Parodontitis ist also
von frithen Jahren an vorhanden.

Mit Malnahmen der primaren
Privention, mit sorgfiltiger Plaque-
entfernung also, kann dieses Risiko
ausgeschlossen werden. Bei einem
sehr geringen Anteil der Kinder und
Jugendlichen in industrialisierten
Lindern (maximal 5 %) kann sich
allerdings eine sogenannte aggres-
sive Parodontitis entwickeln, die
durch spezifische Bakterien mit ver-
ursacht wird. Viele Untersuchungen
zeigen, dass mittels sekundirer
Pravention, nach vorangegangener
griindlicher Behandlung der Gingi-
vitis/Parodontitis mit anschliefSen-
den korrigierenden Mafinahmen,
weitere parodontale Destruktions-
prozesse verhindert werden konnen
(Ubersicht bei Lang et al. 2008).

Wohl die eindriicklichsten Stu-
dien sind jene der Axelsson-Gruppe.
1981 hat Axelsson mit seinen Kol-
legen zeigen konnen, dass Patienten,
die eine komplexe Parodontitis-
therapie hinter sich hatten und
sorgfiltig in tdglicher Mundhygiene
trainiert wurden, innerhalb von
sechs Jahren Rezidive zeigten, wih-
rend bei Patienten, die neben dem
Mundhygienetraining in regelma-
Bigen Intervallen sich einer profes-
sionellen Reinigung und erneuter
Motivation unterzogen, sich keine
weiteren Destruktionsprozesse ab-
spielten. In einer 2004 veroffentlich-
ten Arbeit wies Axelssons Gruppe
nach, dass mit sekundér-priventi-
ven Maflnahmen wihrend 30 Jahren
bei Erwachsenen — unabhingig vom
Alter — weder durch Parodontitis
noch durch Karies selten Zahne ver-
loren gehen. Diese Arbeiten unter-
streichen die Bedeutung der sekun-
déren Privention fiir die parodon-
tale Gesundheit (Abb. 2).

Ahnliche Prinzipien gelten auch
fiir Implantatpatienten. Implantate
ohne Garantie fiir professionelle
Nachsorge werden mit grofiter
Wahrscheinlichkeit, sicher langfris-
tig, keinen Erfolg haben, weil peri-
implantire Gewebe noch schneller
auf Plaqueakkumulationen reagie-
ren als parodontale.

Fazit

Neben sorgfiltiger individueller
Zahnreinigung ist die professionelle
Unterstiitzung des Patienten mit Auf-
klarung, Instruktion und Zahnreini-
gunginregelmafligen Zeitintervallen
der Schlissel zur Verhinderung von
Parodontitis und zur Sicherung des
Langzeiterfolges der Parodontitis-
behandlung (Abb. 4und 5)!
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