Paro and Prothetics Specia

Parodontitis-Therapie in der Praxis

¥ " Prof. A. Mombelli referierte bei der fort-
! | bildung ROSENBERG tiiber evidenzba-
sierte Therapie-Konzepte. Dr. Nils Leu-
zinger begriisste viele Besucher
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Jahrestagung der SSP mit Bekenntnis zur natiirlichen Bezahnung

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Parodontologie tagte am 1. September im Kursaal Bern. Dr. med. dent. Lothar Frank folgte den praxisnahen Referaten und Fallprasentationen.

SSP-Priasident Dr. Dominik Hofer
begriisste die Teilnehmer zur 41. Jah-
restagung im vollbesetzten Kursaal
Bern. Als erster Redner wartete PD
Dr. Patrick Schmidlin aus Ziirich auf.
Gekonnt fiihrte er in die Thematik
ein,indem er altbekanntes mit neuen
Erkenntnissen mischte und interes-
sant gliederte.
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Dr. Dominik Hofer, SSP Priisident, be-

griisste die Teilnehmer zur 41. Jahrestagung
der SSP im Kursaal Bern.

So ist der Werdegang einer Paro-
dontitis stets von der Gingivitis aus-
gehend zu sehen, die sich in eine Pa-
rodontitis ausweiten kann. Die indi-
viduelle, bakterielle Flora im Mund
desIndividuumsunddieindividuelle
Abwehr sowie individuelle Abwehr-
reaktion fithren zu unterschiedlichen
Ausprigungen des Krankheitsbildes.

Laut einer Studie von Prof. L.
Trombelli lassen sich sogenannte
»High- und Low-Responder® unter-
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scheiden. Die ,Response*, die Wirts-
antwort, dussert sich in der Aus-
scheidungvon Zytokinen (wie Inter-
leukin-1), was zu Entziindungszei-
chen fiihrt. Diese konnen mit Mar-
kertests erfasst werden, was mittels
modernen Markertests quantifiziert
wird. Diese Tests konnen klinische
und radiologische Parameter unter-
stiitzen. Neu ist ein Matrix-Metallo-
proteinase-8-Speicheltest. Fiir die
Praxis empfiehlt Schmidlin bei
»High-Respondern® engmaschiges
Recall und die Unterstiitzung der
Behandlung durch Antibiotika, zur
tiglichen Mundhygiene zusitzlich
Antiseptika, die im Vergleich zu
Antibiotikakeine Resistenzen auslo-
sen konnen.

Das Schonste fiir den Praktiker lag
darin, dass Schmidlin klar darlegen
konnte, dass sowohl High- als auch
Low-Responder allein durch gute
Mundhygiene in ,No-Responder®
verwandelt werden konnen. Um die
Anleitung perfektzu machen, zeigte er
anhand einer Studie von Prof. Lang
auf, wie die optimale Plaquebekdmp-
fung aussehen soll: alle 12 Stunden
Zihneputzen fiir mindestens zwei Mi-
nuten. (Selbst Plaque-Entfernung
nach spitestens 48 Stunden ist ausrei-
chend!) Ahnliche Ergebnisse konnten
mit CHX nachgewiesen werden. Er-
staunlich, dass Zahnirzte dann einen
solchen Kampf mit der Parodontitis
austragen miissen.

Spiilung mit Jodlosung
Das Fallbeispiel der Uni Ziirich
falltdurch die Besonderheitder Spii-
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Dr. Regina Alessandri, Assistenzirztin an der Klinik fiir Parodontologie der ZMK Bern, wurde
mit dem diesjiihrigen Oral-B-Preis geehrt. Stolz nahm die Preistriigerin den Check iiber 5’000
Franken aus den Hinden von Tanja Burdett, Academic Relations Manager von Procter &
Gamble, und SSP Vorstandsmitglied Dr. Marcel Iff wihrend der SSP-Jahrestagung entgegen.

ehemaligen Direktor

Prof. Alfred Geering feiert 75sten
Mit einem Symposium im André Schroe-
der Auditorium der ZMK Bern ehrte die
Klinik fiir Zahnirztliche Prothetik ihren
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Rekonstruktive Zahnmedizin

Dental Tribune berichtet iiber Wissen-
schaft und Praxis der Klinik fiir Zahnirzt-
liche Prothetik der ZMK Bern. Prof.
R. Mericske-Stern im Gesprich.
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Prof. Andrea Mombelli: Wie Antibiotika
und Behandlungskonzepte anwenden.

lungmitJodlosungund der Applika-
tion von Jodgel zum reguldren Sca-
ling und Root Planing auf. Dies
stiitzt sich auf eine Studie von Cosyn
und hat laut Schmidlin eine sehr
gute Wirkung. Zwar schidigt das
PVP (Polyvinylpyrrolidon) nicht
nur den Bakterien, sondern auch
den korpereigenen Zellen, doch es
kommt im Anschluss zu einem
Boost der Wirtszellen iiber das An-
fangsniveau hinaus. Die Jodanwen-
dung gestaltet sich in der Praxis
allerdings geschmacklich als schwie-
rig. Dem versucht man mit gekleb-
tem Kofferdam abzuhelfen, um die
einstiindige Behandlung patienten-
gerecht durchfithren zu kénnen.
Eine Jodallergie ist moglich.

Als Alternative stehen Periochip,
der Laser und die fotodynamische
Therapie zur Verfiigung, laut Daten-
lage aber eher therapiebegleitend —
oder unterstiitzend. Der alte Parover-
band erfihrt durch eine positiv be-
wertete Studie wegen Koagelstabili-
sation und Verhinderung der Neube-
siedelung eine Renaissance. Leider ist
aber noch immer kein probates
Mittel zur Biofilmbekimpfung der
tieferen Taschen bekannt, obwohl
dieses Problem seit Mitte der 90er-
Jahre erkannt ist.

Ein weiteres Fallbeispiel aus Zii-
rich trug Dr. Philipp Sahrmann vor,
das wiederum belegte: Es geht nichts
iiber die Anleitung zur guten Mund-
hygiene und den Goldstandard Sca-
ling und Root Planing.

Systematischer
Behandlungsablauf

Das Fallbeispiel aus Genf von
Dr. Raphael Noeéne betonte ebenfalls
einen systematischen Behandlungs-
ablauf. Nach Einstellung einer guten
Mundhygiene wird nach 3 Monaten
reevaluiert. Bei persistierenden Ta-
schen wird ein mikrobiologischer

Dr. Jean-Daniel Bessat, Fachzahnarzt fiir
Parodontologie in Lausanne, wurde an der
Mitgliederversammlung zum neuen Vize-
Présidenten der SSP gewiihlt.

Test durchgefiihrt und mit systemi-
scher Antibiotikagabe die Therapie
begleitet. Bei Sondierungstiefen tiber
7 mm wird offen kiirettiert, darunter
geschlossen behandelt. Enges Recall
iiberwacht den Paropatienten.

Prof. Andrea Mombellis Vortrag
vertiefte die Antibiotikafrage weiter:
Er empfiehlt zwei Antibiotika zu ver-

Fiille.

abreichen, da dies effektiver ist und
ein kleineres Risiko der Resistenzbil-
dung aufweist. Anhand der weltwei-
tenVorkommen zeigte er auf, dass dies
vorallem wegen A. a. (Aggregatibacter
actinomycetemcomitans) wichtig ist,
alle anderen durch Tests erfassten
Keime sind praktisch ,,weltweit in al-
ler Munde®, Weiter riit er zu hohen
Dosen in eher kiirzerem Zeitraum
und antimikrobieller Mundspiillo-
sung zur weiteren Unterstiitzung der
Therapie.

Dr. Fabiola Rodriguez und Dr. Clemens Walter, beide UZM Basel, priisentierten die , Basler*

Reevaluation nicht zu friih
vornehmen

Der Basler Fall, detailliert von
Dr. Fabiola Rodriguez vorgestellt,
zeigte auf, wie wichtig der allgemeine
Gesundheitszustand des Patienten
ist, bzw. dass Risikofaktoren elimi-
niert werden sollten. Rauchen, Dia-
betes, etc. miisseninder systemischen
Phase erkanntwerden. Nach erfolgter
Therapie ist es oft schwierig, die An-
spriiche der Patienten betreffend
festsitzender Versorgung zu befriedi-
gen.

Dr. Clemens Walter, UZM Basel,
schloss an diesen Fall mit seinem Vor-
trag zum Stellenwert resektiver Me-
thoden in der Parodontologie an:
Dazu holt er zu einem Riickblick auf
tiber 1’000 Jahre Parodontologie aus,
die mit Albucasis, dem andalusisch-
arabischen Arzt und Wissenschafter,
begriindet gilt. Verschiedene Vorstel-
lungen tiber das Krankheitsbild der
Parodontitis, wie u. a.,dass Knochen-
nekrosen entfernt werden miissen,
fithrten zum heutigen Grundver-
stindnis der Krankheit. Dies geht auf
Loe (1965) zuriick: Plaque fiihrt zu

Gingivitis, die nach Plaque-Entfer-
nung regeneriert oder bei lingerem
Bestehen zur Parodontitis fiihrt.
Lindhe konnte durch Studien bele-
gen, dass sowohl Scaling und Root
Planing als auch Ultraschallbehand-
lung effektiv sind. Wichtig aber: die
Regeneration von tiefen Taschen
dauert ldnger als 3 Monate und wird
so bei einer Reevaluation nach 3 Mo-
naten filschlicherweise als Rezidiv
gesehen. Die Reevaluation von Ta-
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schen tiber 6 mm sollte also erst spi-
ter erfolgen, bevor chirurgisch vorge-
gangen wird. Anhand seines Falles
stellte auch er die Wichtigkeit der
Mundhygiene in den Vordergrund,
die, ergéinzt mitlokalen Eingriffen, zu
einem stabilen Ergebnis fithrt unter
Ausschluss bekannter Risikofaktoren
und striktem Einhalten des Recalls,
bzw. erneuter Therapie ab Sondie-
rungstiefen grosser als 6 mm.

Zum seinem eigentlichen Thema
stellte Dr. Walter fest, dass eine resek-
tive Parodontalchirurgie immer mit
dem Verlust von angewachsener Gin-
giva einhergeht. Dazu erwihnte er
auch Tarnow’s Daten, dass eine Pa-
pillenur dortzu findenist,wo der Ab-
stand Kontaktpunkt vom Knochen
5mm oder weniger ist. Generell ope-
riert er nur bei einem PI<25% und
beachtet die Blutversorgung des OP-
Gebietes. Den resektiven Methoden
stellte er die regenerativen Methoden
gegeniiber und erlduterte, wann er
was favorisiert. Generell kann festge-
halten werden, dass der Zahnerhalt
im Vordergrund steht.

Verwendung
von Schmelzmatrixproteinen
DerausBern prasentierte Patien-
tenfall und der Vortrag von Prof. An-
ton Sculean, ZMK Bern, zeigen sich
im Einklang mitden Vorrednern. Der
Referent stellte Studien vor, die bei
der Verwendung von Schmelzma-
trixproteinen eine bessere Neubil-
dung von Geweben und weniger Re-
zidivgefahr belegen als bei der ge-
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Dr. Frangois Jaccard begleitet Paro-Patien-
ten seit iiber 30 Jahren.

fithrten Geweberegeneration. Sein
operatives Vorgehen scheint von
Prof. Zucchelli geprigt und die pri-
sentierten Patientenfille sprechen
sehr dafiir.

Reduzierte Parodontien stabil
halten

Wer nach diesen Vortrigen noch
nicht iberzeugter ,Zahnerhalter®
war, den sollten die Prisentationen
scheinbaraussichtsloser Fille von Pa-
rodontitiden von Dr. Francois Jac-
card, Genf, dazu bekehren: Uber 30
Jahre konnte er die Patienten beglei-
ten und bebilderte nahezu aussichts-
lose Fille und deren Werdegang aus
den 1970er-Jahren bis heute. Damit
konnte er eindrucksvoll belegen, dass
(getreu der Zusammenfassung seines
Vortrages) nach Einstellung einer gu-
ten Mundhygiene stets gezielter Er-

b =
Prof. Anton Sculean referierte iiber Rezes-
sionsdeckung: Was ist realistisch?

halt der Zihne Gebot sein sollte. Da-
mit konnen selbst stark reduzierte
Parodontienlange Zeitstabil erhalten
werden und auch er ,kochte lediglich
mitdem altbekannten Wasser inkon-
sequenter Anwendung".

Bei Zahnverlust iibergreifend
therapieren

Prof. Christoph Himmerle,
ZZM Zirich, oblag es letztlich, sich
mit dem Titel ,,Zahnverlust — das Di-
lemma in der Parodontologie“ zu be-
fassen. Nach einer ironischen Einlei-
tung, ob denn das wirklich unser Di-
lemma sei, oder nicht gut, wenn man
ein Implantat setzen kann, formu-
lierte er sein Thema um. Fiir ihn stellt
sich dann eher die ,Alles-oder-
nichts-Frage®. Wenn das patientenei-
gene Parodont nicht mehr benutzbar
ist, sei es durch lokalisierte, generelle,

Dr. Christoph Ramseier, ,, Wie dem Patien-
ten die Angst nehmen?*

biomechanische  oder andere
Griinde, so ist das Grundproblem des
Zahnverlustes nicht aus dem Mund
entfernt, sondern lediglich der Zahn,
der darunter gelitten hat. Und so ist
auch die Haltbarkeit von zukiinftigen
Implantaten eingeschrankt, was
durch zahlreiche Studien seit 1997
belegt wurde. Dies muss dem Zahn-
arztzudenken geben,dennder Druck
durch die Erwartung des Patienten,
wieder festsitzend versorgt zu wer-
den, dringt ihn zusitzlich in eine ge-
fahrliche Richtung. Der Zahnarzt
muss bei Zahnverlust iibergreifend
therapieren, das heisst (allgemein-
medizinisch und erst dann) aus paro-
dontalen wie auch prothetischen As-
pekten. So kommt auch Prof. Him-
merle zu dem Schluss, dass dem Er-
halt von Zihnen stets oberste
Prioritit eingerdumt werden sollte.

Dem Patienten die Angst nehmen

Den erfrischend anderen Vortrag
zu guter Letzt hielt Dr. Christoph
Ramseier, ZMK Bern: Er bereitete die
Parotherapie aus Sicht der Patienten
(lat.: Mensch, der leidet) vor. Damit
steht natiirlich die Angst im Vorder-
grund. Als erwiesen gilt, dass der Pa-
tient, der Angst hat, meistens eine
schlechte Mundhygiene und wenig
Compliance zeigt. Dies sollte vom
Zahnarzt durch ,,Selbstwirksamkeit“
gedndert werden. Das heisst, der Be-
handler muss das Eis brechen und
zum Patienten ein personliches Ver-
hiltnisaufbauen.Solerntder Patient,
dass er es aus eigener Kraft schaffen
kann, die Verhiltnisse in seiner
Mundhohle zu dndern. Wie es schon
Paracelsus sagte, liegt die Kraft des
Arztes im Patienten. Wenn der Pa-
tient sich respektiert und als ernst ge-
nommenes Individuum fiihlt, ver-
traut er seinem Arzt und auf dessen
Behandlung.

Ein Bekenntnis
fiir die natiirliche Bezahnung

Die Jahrestagung SSP 2011 lisst
sichalseine Odean die natiirliche Be-
zahnung sehen, auch wenn diese
nicht mehr schén und jugendlich da-
herkommt. Jederzeit kann die Ver-
schlechterung der Verhiltnisse auf-
gehalten werden. Wie es geht, ist
schon linger bekannt.

Die 42. Jahrestagung der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Parodon-
tologie findet vom 6. bis 8. September
2012 in Bern statt.

Innovative Instrumente fur hochste Ansprﬁhe
as Berner Konzept» nach Prof.Dr.Dr. A. Sculeiw, M.S.
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