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Fiinf neue Fachzahn-
arztinnen und Fach-
zahnarzte diplomiert

ANZEIGE

Erwarben den Fachzahnarzt in
Parodontologie, den Master of Ad-
vanced Studies (MAS) in Parodon-
tologie und Implantatmedizin der
Universitidt Bern sowie den Certifi-
cate in Periodontology der Euro-
pean Federation of Periodontology
(EFP): Dr. Regina Alessandri Bieri,
Dr. Dorothee Schir und Dr. Petra
Hofminner. Dr. Fabien Décaillet
und Philipp Wick (v.1. n.r.) sind die
neuen Fachzahnirzte fiir Parodon-
tologie der Universitit Genf.
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Prof. Dr. Tan Chapple aus Bir-
mingham stellte das traditionelle
Paradigma infrage, wonach Gingivi-
tis und Parodontitis hauptsdchlich
durch Plaque hervorgerufene Ent-
ziindungskrankheiten sind. Daraus
lassen sich neue Therapieansitze ab-
leiten.

In den vergangenen Jahren hat
sich herausgestellt, dass eine Ernih-
rung, reich an raffinierten Kohlenhy-
draten und gesittigten Fetten, pro-
inflammatorisch wirkt,wihrend eine
Erndhrung, reich an mehrfach un-
gesittigten Fettsduren, wie Fischol,
antioxidativen Mikronihrstoffen
undbestimmten Niissen,antiinflam-
matorisch wirkt. Von den antiinflam-
matorischen Nihrstoffen, wie Anti-
oxidantien, weiss man, dass sie stark
entziindungshemmende und -16-
sende Eigenschaften haben. Sie kon-
nen dafiir eingesetzt werden, tiber

.‘_
Patienten.
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Prof. Dr. Ian Chapple, Dental School Uni-
versitit Birmingham, prdsentierte neue
Wege in der Therapie von Entziindungen.
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Laser: Eine Alternative zur mechanischen Depuration?

In seinem viel beachteten Vortrag
sprach der Berner Parodontologe,
Dr.Gérald Mettraux, iiber den Einsatz
der verschiedenen Laser in der Paro-
behandlung,deren Moglichkeiten Dr.
Mettraux kurz zusammenfasst:

Dr. Gérald Mettraux, Bern, referierte iiber
die Vorteile des Lasers in der Parobehand-
lung.

Ziel der Depuration ist es, harte
und weiche Konkremente auf der pa-
rodontal erkrankten Wurzeloberfli-
che zu entfernen. Seit den 80er-Jah-
ren gilt das mechanische Scaling und
Root Planing mit scharfen Kiiretten
als Goldstandard. In den 90er-Jahren
kam die Ultraschallanwendungdazu,
welche dem Behandler die Arbeit er-
leichtern sollte. Der Laser, eine neue
Generation von Geriten mit kom-

<
dernden subgingivialen Biofilms zu
beeinflussen.

Wissenschafter der Universitit
Birmingham Dental School gehen
von der Wirkung von Makro- und
Mikronidhrstoffen auf die Genex-
pression und Zytokinsignalmecha-
nismen aus. Prof. Dr. Chapple und
sein Team haben ein entziindungs-
hemmendes Protein im gingivalen
Gewebe entdeckt und ein in der Sul-
kusfliissigkeit freigesetztes schiitzen-
des Antioxidationsmittel gefunden.
Dieses konne erganzend verwendet
werden, um die Heilung des Gewebes
zu beschleunigen. Prof. Chapple ist
weiterhinaufgefallen, dass ein extrem
hoher Anteil eines Proteins namens
Glutathion in Féllen von schwerer
Parodontitis vorgefunden wurde.
Glutathion ist eine natiirlich vor-
kommende Substanz in anderen
Korperteilen, mit einer stark anti-
inflammatorischen Wirkung. Dieses
Antioxidant hilft, den Heilungspro-
zess zu beschleunigen. Nicht nur bei
Patienten mit Gingivitis, sondern
auch bei Patienten mit anderen ge-
schiadigten Geweben.

Die Gruppe um Prof. Chapple
hat herausgefunden, dass ein Erniah-
rungszusatz mit einer speziellen
Kombination von Frucht- und Ge-
museséften in Form eines Pulverkon-
zentrates helfen kann, chronische
Zahnfleischerkrankungen zu be-
kimpfen.

Die Ergebnisse einer randomi-
sierten kontrollierten Studie zeigen:
Die Einnahme einer tiglichen Dosis
von Kapseln mit konzentriertem
Phytonutrients verbessern die klini-
schen Ergebnisse fiir Patienten mit
chronischer Parodontitis in den zwei
Monaten nach nichtchirurgischer
Parodontaltherapie.

Zusammenfassung: Dr. med. dent.
Ummiihan Ozden, Bern.

plett anderen Eigenschaften, fordert
nun die mechanische Depuration
heraus.

Voraussetzung fiir eine mogli-
cheLaserbehandlungist die Absorp-
tion des Laserlichts im zu behan-
delnden Gewebe. Bei der vorliegen-
den Fragestellung sind dies Zahn-
stein, Plaque und Weichgewebe.
Vereinfachend kénnen wir diese Ge-
webein die Elemente Wasser, Hydro-
xylapatit und Pigmente unterteilen.

zuruck fur die zukunft.

Chlorhexidin, der Goldstandard zur Behandlung von Parodontitis.

Wir stehen Ihnen langfristig als zuverlassiger Partner zur Seite.

Aktuelle Studien finden Sie auf www.karrdental.ch
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Wir benétigen also Laserwellenldn-
gen, welche in diesen drei Elementen
absorbieren. Wie Abbildung 1 zeigt,
wirken die Diodenlaser in Pigmen-
ten, Erbium-Laser in Wasser und
Hydroxylapatit und CO,-Laser in
Wasser. Damit ist die erste Voraus-
setzung erfiillt.

Der Laser sollte die folgenden
Bedingungen aufweisen, damit er als
Alternative eingesetzt werden kann:

Fortsetzung auf Seite 12 =
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ADbb. 1: Absorption von Diodenlaser,
Erbium-Laser und CO,-Laser in Wasser,
Hydroxylapatit und Pigmenten (Hédmoglobin und Melanin).
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Parodontaltherapie aus der Sicht des Patienten

Fiihlt sich der Patient respektiert, gut informiert, verstanden und als Individuum ernst genommen, vertraut er seinem Zahnarzt.
Damit kann die Dyade Therapeut-Patient zur heilsamen Beziehung und die Parodontaltherapie aus Patientensicht zum Erfolg werden. = -
Von Dr. Christoph A. Ramseier, zmk Bern.

Eine Parodontaltherapie beinhaltet
neben der professionellen Zahnrei-
nigung eine Instruktion und Anpas-
sung der optimalen hdauslichen
Mundhygiene sowie bei Rauchern
eine professionelle Rauchstoppbe-
gleitung. In der tdglichen Praxis wer-
den zur Optimierung der Mundhy-
giene die richtigen Zahnputztechni-
ken instruiert, wihrend aufhorwil-
lige Raucher an eine professionelle
Rauchstoppberatung iiberwiesen
werden. Zahnirzten und Dentalhy-
gienikerinnen ist dieses Therapie-
konzept lingst bekannt und als Rou-
tine im Praxisalltag weitgehend um-
gesetzt. Wie sieht diese professionelle
Betreuung dagegen aus der Perspek-
tive der Patienten aus?

Patientenperspektiven

In der allgemeinen Medizin ist
der Patient definitionsgemiss ein
Mensch, der leidet. Er leidet an einer
Vielzahl von verschiedenen Auspri-
gungen organischer Erkrankungen,
psychischen Erkrankungen, altersbe-
dingter Pflegebediirftigkeit oder gar
zum Tod fithrenden Krankheiten. In
der Parodontologie konnen die Pa-
tientenperspektiven solche sein wie
»Ich habe Zahnfleischbluten... ,Ich
kann nicht kauen... ,Ich hatte im-
mer schlechte Zihne...% ,Ich sehe
fiirchterlich aus... ,,Ich muss zum
Zahnarzt ... ,Ich muss zur Dental-
hygienikerin ..., Eswird sicher teuer
werden... ,Ich habe Angst... ,Es
istimmer dasselbe ...

Von diesen Perspektiven werden
oftmals die Angste vor dem Zahn-
arztbesuch deutlich unterschitzt. In
Australien wurde die Angst vor dem
Zahnarztbesuch bei rund 19 Prozent
der Befragten festgestellt, wobei die
weiblichen Teilnehmerinnen bei die-
ser Befragung die Mehrheit aus-
machten. Die schwerwiegendere
Zahnarztphobie selbst, wodurch ein
Patient nie den Zahnarzt aufsuchen
kann, wurde mit bis zu fiinf Prozent
ermittelt.

Die Griinde dafiir sind verschie-
den. Finerseits werden die Angst vor
Nadeln und Injektionen genannt, an-
dererseits werden die hohen Kosten
der zahnirztlichen Therapie angege-
ben sowie die Schmerzen und Unbe-
hagen bei der Behandlung. Anderer-
seitskonnen die Folgen der Zahnarzt-
phobie selbst schwerwiegend sein:
eine schlechtere Compliance fiir die
professionelle zahnirztliche Betreu-
ung, eine schlechtere hiusliche
Mundhygiene sowie zwei- bis drei-
fach hiufiger eine niedrigere Mund-
hygiene-Lebensqualitit. Infolge des
oft progressiven Krankheitsverlaufes
miissen Patienten mitchronischer Pa-
rodontitis auch unter diesen Perspek-
tiven lernen, was ihre Krankheitbein-
haltet, wie sie voranschreitet und wie
sie eingeddmmt werden kann. Verlauf
und Behandlung der Krankheit be-
stimmen einen grossen Teil ihres Le-
bens und die Patienten miissen versu-
chen, tiber lange Zeit richtig damit
umzugehen. Dies schliesst auch Sinn-

Y \E
3 t\ ) o
fragen ein. Chronisch Kranke
informieren sich vielerorts iiber alles
und wihlen, was optimal zu ihnen
passt, vorausgesetzt sie haben die
Mittel dazu. Wie beschaffen sich
Patienten die Informationen iiber
ihre Krankheit? Nach Angaben aus
der humanmedizinischen Literatur
wiinschen 95 Prozent aller Patienten
in der Arztpraxis und vom Arzt selbst
informiert zu werden. Interessanter-
weise suchen heutzutage weit weniger
Patienten zur Informationsbeschaf-
fung das Internet auf. Was die Ent-
scheidungsfindung angeht, treffen 26
Prozent die Arzte, 23 Prozent die Pa-
tienten selbst und in 51 Prozent der
Fille die Arzte zusammen mit den Pa-

tienten die Entscheidung der durch-
zufithrenden Therapievariante.

Messgrossen
der Patientenperspektive

Neben dem allgemein iiblichen
biologischen und klinischen Status,
wie beispielsweise der Speichelmenge
oder der mikrobiologischen Befunde,
sind ebenfalls die psychosozialen
Komponenten wie die Patientenzu-
friedenheit, die Selbstwahrnehmung
oder die sogenannte mundgesund-
heitsbezogene Lebensqualitit fiir die
Parodontologie in klinischen Studien
ermittelt und beschrieben worden.
Die Messgrossen dort waren insbe-
sondere die Schmerzen bei der Unter-
suchung, der Behandlung oder beim
Heilungsverlauf nach einer Therapie.
Auf die Patientenperspektive ausge-
richtete Messgrossen waren insbeson-
dere die Entstehung der Zahnfleisch-

rezessionen beim Heilungsverlauf, die
Verdnderung der Zahnbeweglichkeit
oder der Kaukomfort nach Parodon-
taltherapiesowie das Aufkommenvon
Zahnhalsiiberempfindlichkeiten.

Zur Emanzipation
der Patientenrolle

DieRolle des Patienten in der Me-
dizingeschichteselbstund damitauch
die Patientenperspektive hatten sich
seit Mitte des letzten Jahrhunderts
stetig weiterentwickelt. In den 50er-
Jahren war es der verpflichtete Pa-
tient, der die Anweisungen des Arztes
befolgen musste. In den 60er-Jahren
wurde der bevormundete Patient be-
schrieben,welchem die Diagnosevor-
enthalten wurde, wenn diese ernst
oder tddlich war. In den 70er-Jahren
wurde aus dem bevormundeten Pa-
tienten der informierte Patient, der
aus rechtlichen Griinden iiber die Di-
agnose und Therapie informiert wer-
den musste. Weiter entstanden in den
80er-Jahren der miindige Patient, der
ein Mitspracherecht erhielt, und in
den 90er-Jahren der autonome Pa-
tient, ein Koproduzent seiner Ge-
sundheit selbst. Seit dem Jahrhun-
dertwechsel entwickelte sich der
kompetente Patient. Ein kompetenter
Patient zu sein heisst fihig zu sein, mit
einer Erkrankungeinnormales Leben
zu fiihren.

Patientenkompetenz
»Patientenkompetenz dussert
sich darin, wie sich ein Patient zu sei-

€ Fortsetzung von Seite 11
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Abb. 2: Zahn 43: Chirurgische Aufklap-
pung, mechanische Behandlung mit
Kiiretten, CO,-Laser Dekontamination,
Biostimulation mit Diodenlaser. Baseline
(2a) und 1 Jahr nach Behandlung (2b).

Weiche und harte Konkremente
entfernen, Dekontamination, Bio-
kompatibilitit, minimale iatrogene
Schidigung, klinische Relevanz. Dies
sind dieselben Forderungen, welche
wir auch an die mechanische Depu-
ration stellen.

Die Lasersysteme, welche in der
Parodontologie eine Bedeutung ha-
ben, sind Erbium-Laser, CO,-Laser,
Diodenlaser und die antimikro-
bielle Photodynamische Therapie
(aPDT). Zur Erfiillung der Bedin-
gungen stellen die Einstellungspa-
rameter eine zentrale Rolle dar. Alle
diese Systeme wurden in der Lite-
ratur bereits mehr oder weniger
untersucht und aufihren klinischen
Einsatz gepriift.

Erbium-Laser (Er:YAG)

Durchseine einzigartige Affinitit
zu Hydroxylapatit ist eine Entfer-
nung von harten und weichen Kon-
krementen auf der Wurzeloberfliche
moglich (Abb.1). Studien zeigen des-
senklinische Relevanz (besondersbei
Aufklappung), die biokompatible,
minimal geschidigte Wurzeloberfld-
che und seine Dekontaminations-
wirkung. Der Erbium-Laser erweist
sichals Alternative zur mechanischen
Depuration (Tab. 1).

C0,-Laser

Mit seiner Wellenldnge ist die
Entfernung von Zahnstein nicht
moglich. Die Dekontamination bei
Aufklappungistjedoch unbestritten.
Die behandelte Wurzeloberfliche ist

Abb. 3: Ziihne 45, 47: Nichtchirurgische,
mechanische Behandlung mit Kiiretten,
Diodenlaser Dekontamination, Biostimu-
lation. Baseline (3a) und 1 Jahr nach Be-
handlung (3b).

biokompatibel und wird minimal ge-
schadigt. Der CO,-Laser kann nicht
als Alternative zur mechanischen
Depuration eingesetzt werden, er-
fiillt aber die tibrigen Forderungen
durchaus (Tab.1). Seine Stirke liegt
in der Dekontamination (Abb. 2).

Diodenlaser

Seine Wellenldnge(n) absorbieren
in Pigmenten. Deshalb kann der Dio-
denlaser nicht als Alternative einge-
setzt werden (Tab. 1). Seine Wirkung
liegtin der Dekontamination und Bio-
stimulation, vorallemin dernichtchir-
urgischen Paro-Therapie (Abb. 3).

Alternativ

effektiv in Kombination

Er:YAG

CO, Dioden aPDT

Entfernung
Zahnstein, Debris

+

Dekontamination

Biokompatibilitat

Schadigung

Klinische Relevanz

+ [+ [+ [+
+ [+ [+ [+
+ [+ [+ [+

Tab.1: Eigenschaften der vier Lasersysteme in Bezug auf die mechanische Therapie mittels

Scaling Root Planing (SRP).

aPDT

Als Low-Level-Laser mit Wellen-
lingen im roten Bereich ist eine Ent-
fernung von Zahnstein nicht moglich
(Abb. 1). Seine Stirke liegt in der De-
kontamination und Biostimulation,
vor allem in der nichtchirurgischen
Paro-Therapie (Tab. 1).

Von den vier Systemen kann also
nur der Erbium-Laser als echte Alter-
native zur mechanischen Depuration
eingesetzt werden. Alle anderen Sys-
teme erfiillen jedoch die Forderung
der Dekontamination und zeigen in
Klinischen Studien und Meta-Analy-
sen eine Verbesserung der Resultate,
wenn sie in Kombination zur mecha-
nischen Behandlung eingesetzt wer-
den.

Die Dekontamination kann mit
all diesen Lasern besser durchgefiihrt
werden, weil diese die Bakterien ab-
toten, wihrend die mechanische Be-
handlung sie nur auf eine andere Fla-
che (Instrument) verschiebt. Die de-

kontaminative Wirkung der Dioden-
laser wird durch die Biostimulation
noch erginzt, ein Effekt, welchen wir
aus der mechanischen Behandlung
nicht kennen.

Fazit

Der Einsatzdervier Lasersysteme
in Kombination mit der mechani-
schen Therapie ergibt klinisch bes-
sere Resultate, welche auf den Effek-
ten der Dekontamination und der
Biostimulation beruhen. Einzig der
Erbium-Laser ist eine Alternative zur
mechanischen Behandlung.

[ Kontakt

Dr. med. dent. Gérald Mettraux
CH-3007 Bern
mettraux@bluewin.ch




DENTAL TRIBUNE swiss Edition - nr. 10/2012 - 12. oktober 2012

Paro Special 13

ner Krankheit stellt und wie er seine
korperlichen, geistigen und seeli-
schen Krifte optimal in den Hei-
lungsprozess einbringt® (Quelle:
www.patientenkompetenz.ch).
Diese individuellen Krifte scheinen
ebenso wichtig zu sein wie medizini-
sche Eingriffe von aussen. Was kom-
petente Patienten vor allem beschif-
tigt sind Fragen wie: ,,Wer gibt mir
Orientierung und Orientierungshil-
fen im modernen Info-Dschungel?*,
»Wieschaffeiches,mitund trotz mei-
ner Erkrankung moglichstnormal zu
leben?“ oder,,Was kann ich selbst zur
Bewiltigung meiner Erkrankung
beitragen?

Diese komplexere Auseinander-
setzung mit dem Management der
eigenen Krankheit und des Umfelds
stellt eine tigliche Herausforderung
dar und fiihrt zu einer Kompetenz,
die keine Fachperson entwickeln
kann. Der chronisch Krankekann da-
her auch als sogenannter ,smart con-
sumer* wahrgenommen werden.

Umgekehrt verhalten sich andere
Patienten auch nicht kompetent: Sie
sind womaoglich von ihrer Erkran-
kung und der Therapie tiberfordert.
Sie fragen auch das Fachpersonal
nicht, weil dieses zu beschiftigt er-
scheint. Sie denken sich, dass viele der
Symptome tiblich sind, oder sie glau-
ben, dass fiir einzelne Beschwerden
automatisch Hilfe angeboten werden
wird.

Manche Patienten denken auch,
dass ihre Symptome mit der Zeit von
selbst verschwinden wiirden oder
dasssieselbstverstindlich zuihrer Er-
krankung gehorten und daher ange-
nommen werden miissten.

Motivational Interviewing
Patienten, die sich einer Paro-
dontaltherapie unterziehen, brau-
chen Motivation zur Umsetzung und
Aufrechterhaltung der empfohlenen
Verhaltensmassnahmen. Klinische
Langzeituntersuchungen iber die
Wirksamkeit und das Anhalten von
Mundhygieneinstruktionen bei Pa-
rodontitispatienten haben gezeigt,
dass diese ihrer hduslichen Mundhy-
giene nur zum Teil regelméssig nach-
gehen wiirden. Zwar kénnen einer-
seits zusitzlich unterstiitzende pro-
fessionelle Parodontaltherapie mit
regelmdssigen Dentalhygienesitzun-
gen die erwihnte Ineffektivitit der
Mundhygieneinstruktionen oder die
fehlende Mitarbeit (Compliance) der
Patienten zu einem bestimmten Grad
kompensieren. Trotzdem resultier-
ten die nicht selten aufgrund patien-
tenseitig abgesagter Termine in einer
ungeniigenden Aufrechterhaltung
parodontaler Gesundheit. Durch
eine motivierende Gesprichsfiih-
rung (Motivational Interviewing),
welche durch den Zahnarzt und die
Dentalhygienikerin in der Praxis um-
gesetzt werden kann, wird eine Akti-

Kontak
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Universitdt Bern
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CH-3010 Bern

Tel.: +41 31 632-2589/-2540
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christoph.ramseier@zmk.unibe.ch
www.zmk.unibe.ch

vierung zur Verhaltensidnderung des
Patienten zur besseren Mundhy-
giene, Raucherprivention und Er-
nihrungslenkung positiv beeinflusst
und damit der Behandlungserfolg
langfristig verbessert werden.
Entgegen der Meinung, dass die
Motivierung des Patienten nach ein-
gehender Informationsvermittlung
von selbst erfolgt, basiert das Motiva-
tional Interviewing auf der Ansicht,
dass Patienten sich erst dann dndern,
wenn sie einerseits im neuen Verhal-
ten personliche Vorteile erkennen,

vielleicht gesund aus

und sich andererseits die Verinde-
rungauch zumuten kénnen. Motiva-
tional Interviewing eignet sich hier-
fiir in der zahnmedizinischen Praxis
gut, da es sich einerseits auf das Ver-
trauensverhiltnis zwischen Behand-
ler und Patient abstiitzt und auch auf
die unterschiedlichen Verhaltensin-
derungen eingehen kann. Ausserdem
bietet sich das Konzept der parodon-
talen Betreuung an, in mehreren Sit-
zungen die Verhaltensinderung zu
initiieren, zu planen und umzuset-
zen.

Schlussfolgerung

Wie eine (parodontale) Krank-
heit verlduft, entscheidet nicht nur
die Medizin mit ihren modernen
Mitteln der Diagnostik und Thera-
pie, sondern auch die Natur des be-
troffenen Menschen selbst. Die Latei-
ner sagen dazu ,Medicus curat, na-
tura sanat.“ oder zu Deutsch ,,Der
jussere Arzt behandelt, der innere
heilt.“ Oder auch Paracelsus meinte:
»Die Kraft des Arztes liegt im Patien-
ten.“ In der heutigen Medizin bedeu-
tet dies, wenn sich der Patient respek-
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tiert, gut informiert, verstanden und
als Individuum ernst genommen
fithlt, vertraut er seinem Arzt und
dessen Behandlung mehr. Damit
wird die Dyade Therapeut—Patient
zu einer heilsamen Beziehung und
damit auch die Parodontaltherapie
aus der Patientenperspektive ein Er-
folg.

Erstverdffentlichung in Perio Tribune
6/2012, iiberarbeitet fiir Dental
Tribune Schweiz.
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*Illustration einer Untersuchungssituation in der Praxis.
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