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Die unterstiitzende Parodontaltherapie

Sind die systematische Parodontaltherapie sowie die anschlieBende Reevaluation erfolgreich abgeschlossen, beginnt fiir Patient
und Behandler die essenziell wichtige Phase der Ergebnissicherung.Von Prof. Dr. med. dent. Nicole B. Arweiler.

Zum Zweck einer solchen Erhal-
tungstherapie wird die unterstiit-
zende Parodontaltherapie (UPT)
oder supportive periodontal the-
rapy (SPT) in Form einer préven-
tiven Langzeitbetreuung ange-
wandt. Gerade mit Blick auf die
relativ gesehen niedrige Anzahl
der tatsédchlich durchgefiihrten
Parodontaltherapien erscheint
dieser Abschnitt als unabding-
bar. Neben einer ausfiihrlichen
Anamnese, einer griindlichen
Diagnose und einer sachgemaé-
BenInstrumentation gehort auch
die Einbindung des Patienten
in den Therapieprozess zu den
Aufgaben des Behandlers. In
diesem Zusammenhang spielt
insbesondere die Motivation und
Instruktion hinsichtlich einer ef-
fektiven und kontinuierlichen
héuslichen Mundhygiene eine
entscheidende Rolle.

Sowohl die demografische Ent-
wicklung in Deutschland als
auch Fortschritte bei der Karies-
prophylaxe haben dazu gefiihrt,
dass die Parodontitis hierzu-
lande zunehmend an Bedeutung
gewinnt. Denn die Zahl der-
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Abb. 1: Die Vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie zeigt: Bei den 65- bis 74-Jahrigen lasst sich eine deutliche Zunahme der mittelschweren und schweren Parodontitis
beobachten—in acht Jahren von 64,1 Prozent auf 87,8 Prozent.

jenigen Patienten, denen ein
GroBteil ihrer natiirlichen Zdhne
bisins hohe Alter erhalten bleibt,
steigt. Dementsprechend haben
auch pathogene Keime im Bio-
film iber einen ldngeren Zeit-
raum die Moglichkeit, sich ne-
gativ auf die Mundsituation aus-
zuwirken. Fiir den Parodonto-
logenbedeutet das ganz konkret:
more sites at risk. Die Folgen

Motivierende Gesprachsfithrung

Die parodontale Gesundheit ldsst sich durch eine regulére Selbstkontrolle auf Plaque fordern,
durchTabakabstinenz und die Kontrolle des Blutglukosespiegels beim Diabetes mellitus Typ 2.

Eine ungeniigende Mundhygiene,
der Genuss von Tabak und un-
kontrollierte Glukoselevel konnen
andererseits nachweislich einen
schiadigenden Einfluss auf die
parodontalen Gewebe haben.
Vermehrt ist belegt, dass das

N

I N

nisse durch einen Mangel an ent-
sprechendem Verhalten stark
eingeschrinkt werden konnen.
Eine Zusammenfassung der Fach-
literatur von Ramseier (2005)
zeigt, dass gleich nach der
Plaquekontrolle der Rauchent-

individuelle Patientenverhalten
den Erfolg einer parodontalen
Therapie beeinflussen oder so-
gar entscheidend fiir diesen sein
kann, da die Therapieergeb-

zug die wichtigste Mafinahme
fiir ein erfolgreiches Manage-
ment chronischer Parodontitis
ist (Ramseier 2005). Deshalb
scheint es schliissig, in klini-

schen Konzepten fiir die Paro-

dontaltherapie die folgenden

Aspekte einzubeziehen:

1) Beurteilung des Patientenver-
haltens und, falls notwendig,

2) Effektive Beratungsverfahren
flirVerhaltensédnderungen.

Eine andere
Herangehensweise

In der tédglichen Arbeit eines
Zahnarztes wird die gesund-
heitliche Aufklarung durch Ge-
sundheitsspezialisten oft als eine
ineffektive Methode fiir die Ver-
haltensédnderung von Patienten
bewertet. Besonders in der Paro-
dontaltherapie mangelt es den
konventionellen Mundhygiene-
hinweisen an Langzeiterfolg,
weshalb sie scheinbar héufiger
wiederholt werden miissen
(Wilson et al. 1984, Demetriou
et al. 1995, Schuz et al. 2006).

Die Verhaltensforschung zeigt,
dass die Wurzel dieses allgemei-
nen Problems in einem falschen
Standpunkt zur gesundheit-

» Seite 14

manifestieren sich eindrucks-
voll in der Entwicklung der
mittelschweren und schweren
Parodontitis in den letzten Jah-
ren. Laut der Vierten Deutschen
Mundgesundheitsstudie! stieg
etwa die Priavalenz bei Senioren
in diesem Zusammenhang von
64,1 Prozent im Jahre 1997 auf
87,8 Prozent im Jahre 2005
(Abb. 1). Noch wird die verhalt-

nisméBig geringe Anzahl der
Parodontaltherapien dem Aus-
mal dieser Problematik nicht
gerecht. Gerade einmal rund
10 Prozent der Patienten, bei de-
nen eine Parodontitis diagnosti-
ziert wird, unterziehen sich tat-
sédchlich einer entsprechenden
Behandlung. Dabei sollte jedoch

» Seite4
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Ein , fitter“ Mund halt schlau

Wissenschaftler widmeten sich guten kognitiven Fahigkeiten im Alter.

Japanische Forscher stellten die
Ergebnisse ihrer Studie zu die-
sem Thema Kkiirzlich auf einem

Meeting der American Associa-
tionfor Dental Researchin Char-
leston/North Carolina vor. Die

P
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Studie untersuchte die Fahig-
keiten von fast 1.000 selbststan-
dig lebenden Senioren im Alter
von 80 Jahren.Vier wichtige Ge-
schmacksrichtungen mussten
richtig erkannt sowie unter-
schiedliche Formen mit der
Zunge getastet und ebenfalls
erkannt werden. Die Ergebnisse
zeigten, dass die Probanden,
die positive Resultate und eine
hohere Anzahl eigener Zéhne
hatten, auch in einem Wahr-
nehmungstest (MoCA-J) besser
abschnitten. Patienten mit De-
menz wurden vom Test ausge-
schlossen. B9

Quelle: ZWP online

Prophylaxe mit Hopfen

Die Hochblétter des Hopfens konnten bald zum Schutz von
Zahnen und Zahnfleisch eingesetzt werden.

Japanische Wissenschaftler ent-
deckten, dass die darin enthal-
tenen Polyphenole antioxi-
dativ wirken und den An-
griff von Bakterien an
den Zahnen bremsen
konnen.

Die Blitter, auch Brakteen ge-
nannt, unterbinden, dass die
Bakterien bestimmte Giftstoffe
freisetzen, die den Zahnschmelz
angreifen. Den Bakterien wird
auBerdem das Anhaften an der

© Zhukov Oley

Zahnoberfldche durch die Poly-
phenole erschwert.

Brakteen sind ein Rohstoff, der
bei der Hopfenernte iibrig
bleibt, da sie nicht fiir die
Bierproduktion genutzt

werden. Daher wére

eine Verwendung fiir

Medizinprodukte und

Dentalhygiene zukiinftig vor-
stellbar. 9

Quelle: ZWP online

Parodontitis beschleunigt
Tumorwachstum im Mund

Laut aktueller Studie tragen Patienten mit Parodontitis ein hoheres Risiko
fiir Tumorerkrankungen im Mundraum.

Den Zusammenhang zwischen
parodontalen Bakterien und
dem Wachstum von Krebszellen
haben Forscher aus Ohio unter-
sucht.Dabeistellten sie fest,dass
die Nebenprodukte der Bakte-
rien Porphyromonas gingivalis
und Fusobacterium nucleatum
dieTumorbildung anstiften.

Die Forscher beschéftigten sich
dabei mit dem Kaposi-Sarkom,

Infos zur Autorin

einer Krebserkrankung, die hdu-
fig bei Aids-Patienten im Mund-
raum auftritt und wahrschein-
lich durch Humane Herpesviren
(HHV-8) verursacht wird. Bei den
meisten Menschen tritt solch
eine Erkrankung nicht auf. Des-
halb untersuchten die Forscher,
welche Parodontitisbakterien
bei Menschen mit stark ausge-
pragten Krankheitssymptomen

im Mundraum vorkommen und
diese Art von Karzinom auslo-
sen. Aus Speichelproben dieser
Patienten entnahmen sie Neben-
produkte (kurzkettige Fettsdu-
ren) von Porphyromonas gingi-
valis und Fusobacterium nucle-
atum. Diese Fettsduren gaben
sie zu Zellen mit ruhenden Ka-
posi-Herpesviren. Es zeigte
sich, dass dieViren sich umge-
hend vermehren. Auflerdem
wurden verschiedene Mecha-
nismen angeregt, durch die
| das Immunsystem gleichzei-
tig das Viruswachstum nicht
mehr verhindert.

Diese ErkenntnisselassenRiick-
schliisse auf die mikrobiellen
Bedingungen im Mundraum zu,
die zur Bildung von Tumoren fiih-
ren. Dadurch kénnen méglicher-
weise Fritherkennungstests ent-
wickelt werden, die Bakterien
entlarven, bevor sie Krebs ver-
ursachen. =9

Quelle: ZWP online

Mehr Epilepsie-Anfalle
durch Parodontitis?

Aktuelle Studie bestéatigt Zusammenhang von refraktaren
epileptischen Anfillen mit parodontalen Erkrankungen.

Aufgrund von Daten, die einen
schlechteren Zahnstatus von
Epileptikern bestétigen, vermu-
teten Forscher der Universitit
Sao Paolo/Brasilien, dass Anzahl
und Schwere von epileptischen
Anféllenin direktem Zusammen-
hang mit der Mundgesundheit
stehen.

Nach Tests mit 109 Patienten be-
stétigte sich ihre Annahme. Epi-
lepsie-Patienten hatten deutlich
schlechtere Zdhne und héufiger
Parodontitis. Der Mundhygiene-
status zeigte auch eine deutliche
Verschlechterung mit steigen-
dem Alter der Patienten. Allge-
mein wiesen die Testpersonen
und die gegeniiberstehende Kon-
trollgruppe mangelnde Mundhy-
gienegewohnheiten auf, die mit
denVersorgungsliicken des Lan-
deskorrelieren. Bei Patienten mit
Epilepsielie sichgegeniiberden
Kontrollpersonen deutlich hiu-
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figer Gingivitis und Parodontitis
nachweisen. Umso hiufiger An-
falle verzeichnet wurden, desto
massiver war der Erkrankungs-
zustand. Von refraktiren epi-
leptischen Anféllen spricht man
bei lang anhaltenden Anfillen,
die nicht medikamentds beendet
werden konnen. &9

Quelle: ZWP online
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Entfernt bis zu 7x mehr Plaque-
Biofilm zwischen den Zahnen’

Philips Sonicare FlexCare Platinum.

Die neue Philips Sonicare FlexCare Platinum Schallzahnbirste kombiniert den im zukunfts-

weisenden In-Mold-Verfahren gefertigten Birstenkopf mit einem spezifischen Filament-Muster. p H I ll ps
Effekt: eine griindliche Reinigung zwischen den Zdhnen und eine Verbesserung der -
Zahnfleischgesundheit in nur zwei Wochen." Zusitzlich garantiert die neue InterCare Sﬁﬂicai‘e
Burstenkopftechnologie in Verbindung mit der intuitiven Andruckkontrolle eine sichere

Reinigungsleistung: Wird zu viel Druck ausgelbt, vibriert der Griff leicht. Der Patient
bekommt ein Echtzeit-Feedback — fir eine optimale Zahn- und Zahnfleischpflege.

*Ward M, Argosino K, Jenkins W, Milleman J, Milleman K,
Nelson M, Souza S Data on File, 2012
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Die unterstiitzende Parodontaltherapie als Lebensaufgabe

B Fortsetzung von Seite 1

beriicksichtigt werden, dass ein
Grofteil der parodontalen Er-
krankungen erst gar nicht dia-
gnostiziert wird. Unter diesen
Umsténden erscheint die Siche-
rung von Therapieerfolgen als
besonders wichtig, erst recht
wenn man die negativen Aus-
wirkungen bedenkt, welche ein
chronisch entziindetes Parodont
aufdie Allgemeingesundheit des
Patienten haben kann.

Die unterstiitzende
Parodontaltherapie (UPT)

Dieser Ansatz zur Ergebnis-
sicherung ist auch aus anderen
Disziplinen bekannt und wird
mit den Termini ,Maintenance*
oder ,Recall“ bezeichnet. Spe-
ziell fiir den Bereich der Paro-
dontologie hat sich der Begriff
der unterstiitzenden Parodon-
taltherapie (UPT) etabliert. Sie
hat sowohl die Gesunderhaltung
von nicht befallenem gingivalen
und parodontalen Gewebe als
auch dierechtzeitige Erkennung
von Re- oder Neuinfektionen in
therapierten Regionen und die
Einddmmung bestehender Er-
krankungen zum Ziel. In diesem
Sinne wird sie im Idealfall

dem Anspruch an eine primére,
sekundédre und tertidre Pro-
phylaxe gerecht. Um dieses Ziel
erreichen zu konnen, sind tiber
die gesamte Lebensdauer des
Patienten regelméBige Unter-
suchungen im drei- bis sechs-

monatigen Turnus wiinschens-
wert.

Die Rolle des Patienten

Da ein betrédchtlicher Teil der
Patienten in Bezug auf diese
Recalltermine jedoch nur eine
unzureichende oder schlimms-
tenfalls gar keine Compliance
zeigt, gilt es, die Bedeutung
dieser Untersuchungen in der
Wahrnehmung des Patienten
starker zu verankern und ihn
zur Mitarbeit zu motivieren. In
diesem Zusammenhang nimmt
auch die héusliche Prophylaxe
eine wichtige Rolle ein. Zwar
lasst sich eine ungeniigende
Mundhygiene in bestimmtem
MaBie durch eine regelmifBig
durchgefithrte UPT ausglei-
chen,? ein kontinuierliches Bio-
filmmanagement zu Hause stei-
gert allerdings die Erfolgsaus-
sichten fiir den Erhalt der Mund-
gesundheit. Die Motivation des
Patienten sollte sich dement-
sprechend nicht auf die Ein-
haltung der Recalltermine be-
schrinken, der Behandler sollte
dariiber hinaus versuchen, in
positiver Weise Einfluss auf das
téagliche Mundhygieneverhalten
des Patienten zu nehmen: Hier
sind drei Faktoren von entschei-
dender Bedeutung. In erster In-
stanz muss der Patient sicherlich
zumregelmaBigen Zdhneputzen
angehalten werden, doch auch
die Empfehlung geeigneter Hilfs-
mittel sowie eine dementspre-
chende Instruktion fiir den hdus-

® Africa Studio

lichen Gebrauch sind notwendig
(Abb. 2 und 3). Als besonders ef-
fektiv® und schonend* zugleich
haben sich etwa elektrische
Zahnbiirsten mit oszillierend-
rotierendem Putzsystem erwie-
sen. Fiir ihre Zusatzfunktionen
konnten zudem positive Auswir-
kungen auf die tatsdchliche
Putzdauer festgestellt werden.®

Anamnese

Ist der Patient in dieser Weise
eingestellt und werden die ver-
einbarten Recalltermine ein-
gehalten, bietet sich dem Be-
handler die Chance, mit der UPT
die Ergebnisse verschiedener
parodontaler Therapieverfahren
begiinstigend zu beeinflussen.5®
In einem ersten Schritt miissen

dazu im Rahmen der Anamnese
mogliche Risikofaktoren erkannt
und dokumentiert werden. In
diesem Zuge sollte sowohl eine
patienten- als auch eine zahn-
und stellenbezogene Risikoana-
lyse durchgefithrt werden. So
miissen beispielsweise das Rau-
chen, die Compliance wihrend
der Erhaltungstherapie oder et-
waige systemische Erkrankun-
gen mit Faktoren wie dem Beste-
hen 6kologischer Nischen, dem
verbleibenden parodontalen At-
tachment oder Entziindungszei-
chen der parodontalen Gewebe
in Zusammenhang gesetzt wer-
den. Fiir die Entwicklung eines
patientenspezifischen Risiko-
profils kann das an der Univer-
sitét Bern erarbeitete Modell der
Berner Spinne® zum Einsatz ge-
bracht werden. Ein sorgfiltiges

Abb.4

Abb. 2: Das hausliche Putzen muss eingeiibt werden, etwaige Fehler lassen sich so korrigieren. — Abb. 3: Gleiches gilt auch fiir die Anwendung von anderen Hilfsmitteln, wie zum Beispiel Zahnseide. — Abb. 4: Eine regelmaRige
sorgfaltige Diagnostik ist Voraussetzung fiir eine bedarfsgerechte Instrumentierung.

Vorgehen bei diesem Schritt der
UPT bringt gleich mehrere Vor-
teile mit sich: Einerseits erleich-
tern die so gewonnenen Infor-
mationen dem Behandler die
Diagnosestellung als auch die
Therapieplanung, andererseits
kann die anschauliche Darstel-
lung der Risiken dabei helfen,
den Patienten fiir seine Erkran-
kung zu sensibilisieren und ihn
zur Mithilfe zu bewegen.

Diagnostik

Fiir den Fall, dass Re- oder Neu-
infektionen auftreten, missen
schnellstmoglich therapeutische
GegenmaBnahmen eingeleitet
werden. Das ist aber nur dann
moglich, wenn der Diagnostik
besondere Aufmerksamkeit ge-
schenkt wird. Konkret bedeutet
das: So nétig eine ausgiebige In-
strumentation auch sein mag, in
keinem Fall sollte sie Bestands-
aufnahme und Dokumentation
verdrangen. Fiir die Diagnose ist
dabei insbesondere der paro-
dontale Befund, inklusive der
Identifikation von Resttaschen
und Rezidiven, aber auch der
Befund der Mundschleimhaut
relevant (Abb. 4). Zur Erhebung
derbendtigten Daten sollte nicht
vor der Sondierung — auch von
der an Implantaten — zuriickge-
schreckt werden. Bei Letzteren
gilt es jedoch, auf eine zu grofie
Kraftanwendung zu verzichten.
Leichte Krafte von etwa 0,25N
(entsprechend 25 Gramm) ha-
bensichhierals empfehlenswert
herausgestellt.!®

Remotivation des
Patienten

Alte Verhaltensmuster kehren
ohne regelméBiges Training
schnell wieder zuriick.!! Die
Ergebnisse dieses Phdnomens
konnen bei der Diagnose gele-
gentlich deutlich zutage treten.
In einem solchen Fall sollte die-
ser unerwiinschte Umstand zum
Guten genutzt werden. Durch
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das Anféarben von Beldgen etwa
lasst sich dem Patienten veran-
schaulichen, an welchen Stellen
seine héusliche Mundhygiene
Raum fiir Verbesserungen bietet
(Abb. 5). Diese Methode kann,
ebenso wie die Erhebung von
Plaque- und Gingivaindizes, auch
im entgegengesetzten Szenario
Verwendung finden: Féallt der
Befund positiv aus, kann er dem
Patienten als Ergebnis seiner Be-
mithungen présentiert werden.
Des Weiteren ist es selbst bei
positivem Befund notwendig,
mit dem Patienten eine Mundhy-
gieneinstruktion vorzunehmen.
Hilfsmittel sowie deren korrekte
Anwendung sollten dabei ebenso
thematisiert werden wie zum
Beispiel der zeitliche Abstand
des Zahneputzens zu etwaigen
Séureattacken. Auch wenn es
redundant erscheinen mag,
Studien konnten zeigen, dass
einmalig erworbene Kenntnisse
iber die optimale Mundhygiene
allein nicht ausreichen. Ohne
wiederkehrende Motivations-
und InstruktionsmaBnahmen
finden diese Kenntnisse den
Untersuchungen zufolge keine
kontinuierliche Anwendung.!?

Instrumentation

Hinsichtlich der Entstehung pa-
rodontaler Erkrankungen sind
dentale Biofilme als Hauptursa-
che zu identifizieren.!* Dement-
sprechend ist ihre mechanische
Entfernung von vorrangiger Be-
deutung. Der Ablaufplan einer
UPT sieht zu diesem Zweck eine
supra-, ggf. auch eine subgingi-
vale Reinigung vor. Dabei sollte
die supragingivale professio-
nelle Zahnreinigung in jedem
Fallzuerst durchgefiihrt werden.
Hierzu kénnen entweder Hand-
instrumente oder maschinelle
Verfahren zum Einsatz kommen
—auf dieseim Detail einzugehen,
wiirde den Rahmen dieses Uber-

paro_ur Gel
parodurLiquid

Parodontitisprophylaxe
flir die Praxis und zu Hause
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Abb.5: Das Anfarben von Belagen zeigt mogliche Schwachstellen beim Putzen und hilft dabei, die Mundhygiene
zu optimieren. — Abb. 6: Die subgingivale Instrumentierung sollte — entsprechend der Diagnostik — gezielt an
vertieften Taschen erfolgen.

blicksartikels jedoch sprengen.
Bei der manuellen Reinigung
ist insbesondere auf einen kor-
rekten Anstellwinkel, eine aus-
reichende Schirfe, eine gute Ab-
stiitzung und auf eine von apikal
nach koronal gerichtete Arbeits-
weise der Kiirette zu achten. Fiir
die maschinelle Arbeitsweise
mit der Kiirette gibt es mehrere
Optionen: Schallgerite, Ultra-
schallgerite sowie Pulverstrahl-
gerate. Ob mit dem Handinstru-
ment oder mit einer der maschi-
nellen Varianten, schonendes
Arbeiten ist in jedem Szenario
gefragt,umeinen zu groBen Sub-

stanzverlust zu vermeiden. In
dieser Hinsicht sind Schallge-
ratesicherlichamvorsichtigsten
zu verwenden, denn von allen
genannten Gerétetypen sorgen
sie fiir den hochsten Substanz-
abtrag. Zusétzlich zur profes-
sionellen Zahnreinigung kann
ein subgingivales Scaling and
Root Planing (SRP) vorgenom-
men werden. Empfohlen wird
dieses jedoch erst ab Sondie-
rungstiefen =4 mm mit Blutung
(Abb.6).Was dieWahl der hierfiir
eingesetzten Hilfsmittel betrifft,
so entspricht die Palette der fiir
die supragingivale Reinigung,

wenngleich sich die jeweiligen
Pulverstrahlgerite in der Art
des verwendeten Pulvers unter-
scheiden. Auch bei der subgin-
givalen Instrumentierung ist im
Sinne einer substanzschonenden
Arbeitsweise Vorsicht geboten.
Bedenkt man die Tatsache, dass
sich Endotoxine vorrangig auf
der Oberflache des Zahns befin-
den,'3!* erscheint eine tibermé-
Bige Zemententfernung ohnehin
nicht angebracht. Zusitzlich zur
mechanischen Entfernung des
Biofilms kénnen antibakterielle
Substanzen, etwa in Form syste-
mischer oder lokaler Antibio-
tika, photodynamische Thera-
pieverfahren oder die Lasertech-
nologie zum Einsatz kommen.
Uberschreitet die Taschentiefe
den Wert von 6 mm, ist in der
Regel ein offenes chirurgisches
Vorgehen indiziert.

Letzte Handgriffe und die
Terminvereinbarung

Nach der Instrumentierung ist
es eventuell sinnvoll, die bear-
beiteten Stellen mit Polierkor-
pern und einer Polierpaste zu
behandeln. Dabei kann die Ver-
wendung von Prdparaten mit
Wirkstoffen zur Desensibilisie-
rung etwaige Nachwirkungen
der Behandlung abmildern. Im
Anschluss sollte idealerweise
direkt ein neuer Termin fiir die
néchste Untersuchung festge-
legt werden. Hier sind, wie ein-
gangs erwihnt, drei- bis sechs-
monatige Intervalle anzustre-
ben. Ein jéhrlicher Untersu-
chungszyklus ist fiir einen
Parodontitispatienten nicht aus-
reichend.

Fortbildungen im Blick

Die zunehmende Bedeutung
der Parodontitis zeigt sich nicht
nur in ihrer Pravalenz, ein Blick

———
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auf die hiesige
Fortbildungs- und
Kongressland-
schaft lasst diesen
Trend ebenfalls |[u]
deutlich werden.
Neben etablierten, disziplinspe-
zifischen Veranstaltungen, wie
etwa denen der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Parodontologie
(DGParo), riicken parodontale
Erkrankungen mittlerweile auch
bei interdisziplindr ausgerich-
teten Symposien und Kongres-
sen verstirkt in den Fokus.
Beide Veranstaltungsformen,
sowohl spezifisch parodonto-
logische als auch fachiiber-
greifende, bieten hinsichtlich
der unterstiitzenden Parodontal-
therapie relevante Inhalte. Uber
aktuelle Informationen zu dia-
gnostischen Aspekten oder neue
Erkenntnisse zu Instrumentie-
rungsverfahren wird der Paro-
dontologe am besten auf Fach-
kongressen aufgeklart. Gerade
wenn es um die Interaktion
mit dem Patienten geht, sind er-
wiéahnte interdisziplindre Sym-
posien nicht zu unterschéatzen.
Denn sie halten wichtige Neu-
igkeiten zu Themen wie Mo-
tivation und Ins-
truktion, insbeson-
dere mit Blick auf
die zu empfehlen-
den Hilfsmittel, be-
reit.

m. e d[esse
Prof. Dr. med. dent. Nicole B. Arweiler
Direktorin
Abteilung fir Parodontologie/
Med. Zentrum ftir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde
Universitatsklinikum GiefBen
und Marburg GmbH,
Standort Marburg
Georg-Voigt-Str. 3
35039 Marburg
Tel.: 06421 5863244
arweiler@med.uni-marburg.de
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Schnelltest zu akutem Gewebeabbau im marginalen Parodontium

Der qualitative Nachweis korpereigener Proteinasen, wie beispielsweise der aktiven Matrix-Metalloproteinase-8 (aMMP-8), stellt einen zuverldssigen
Hinweis auf immuno-inflammatorisch bedingte Abbauprozesse von Hart- und Weichgeweben des menschlichen Korpers dar.Von Dr. Markus Th. Firla.

Ein derartiges, direkt am Behand-
lungsstuhl durchfiihrbares Scree-
ningverfahren fiir dieses auch
Kollagenase-2 genannte Enzym
bietet der nunmehr von Hager &
Werken vertriebene PerioMarker®
Schnelltest. Bei sinnvoller zeit-
licher Testfestlegung der Durch-
fihrung im Rahmen der parodon-
talen Vor- und Nachsorge sowie
Therapie und richtiger Interpre-
tation des Testergebnisses kann
dieser Schnelltest wertvolle In-
formationen liefern, welche zu
einer zweckméBigen Bewertung
sowohl des Istzustandes als auch
der voraussichtlich zu erwar-
tenden Situation der marginalen
Parodontalgewebe beitragen.

Biochemische Grundlage

Biochemische Analysen von
Korperfliissigkeiten ermoglichen
heutzutage préazise und auf-
schlussreiche, nicht selten sogar
lebenswichtige, medizinische In-
formationen. In der Humanme-
dizin wird mittlerweile jede dritte
Diagnose erst nach Auswertung
von derartigen Untersuchungen
gestellt.

In der Zahnmedizin verhélt sich
dies derzeit noch deutlich anders.
Durch den PerioMarker Schnell-
test von miradent wird jedoch
die qualitative Bestimmung eines
einflussreichen ,,Biomarkers“, na-
mentlich die aktive Matrix-Me-
talloproteinase-8, ermoglicht. Als
korpereigenes, kollagenabbauen-
des Enzym, daher (nach einer an-
deren biochemischen Klassifika-
tion) auch Kollagenase-2 genannt,
ist diese Endoproteinase im Rah-
men genereller immuno-inflam-
matorischer Prozesse — insbeson-
dere aus parodontologischer Sicht
- dahingehend von grofler Be-
deutung, da sie fiir irreversible
Abbauprozesse von Hart-
und Weichgeweben des
marginalen Zahnhalteap-
parates verantwortlich ist.

Klinische Relevanz
des aMMP-8 Schnelltests

Kollagenase-2 bzw. aMMP-8, wel-
che im Rahmen der Immunant-
wort des Korpers auf schiddigende
mikrobielle Reize hin in entspre-
chend betroffenen Geweben und
Flissigkeiten auftritt, kann in
diesen heutzutage mit entspre-
chenden Nachweisverfahren ohne
allzu groBen Aufwand nachge-
wiesen werden.

Basierend auf einer Reihe von Kli-
nischen Studien und der zuletzt
von Ehlers et al. in 2008 publi-
zierten Untersuchung sowie einer
Veroffentlichung von Netuschil
et. al. 2012 lasst sich festhalten,
dassderentsprechend eingestellte
Schwellenwert des PerioMarker
Schnelltestes mit 25 ng/ml eine als
Klinisch Kkritisch einzustufende
aMMP-8-Konzentration zuver-

Infos zum A

lassig anzeigt. Denn vor allem
die letztgenannte Studie — obwohl
mittels laborgestiitzten Testver-
fahrens und in GCF durchgefiihrt
und dadurch nicht direkt mit dem
PerioMarker® Schnelltest-Verfah-
ren deckungsgleich vergleichbar
- hatte aufgedeckt, dass bei Pro-
banden mit klinisch gesund er-
scheinender Gingiva im Mittel
aMMP-8-Konzentrationen von
3ng/mlim gewonnenen Eluat vor-
herrschten, wobei die Bandbreite
von 2 bis 9ng/ml reichte. Bei Pa-
tienten mit nachgewiesener chro-
nischer Parodontitis lagen die
gefundenen Werte zwischen 4
und 69ng/ml. Der Mittelwert fiir
diese Gruppelagbei 11,5ng/ml.
In diesem Kontext ist fir die
zahnérztliche Prévention und
Therapie als sehr aufschlussreich
zu werten, dass sich relativ hohe
Befunde bei der Gruppe der
Probandinnen mit vorliegender
Schwangerschaftsgingivitis zeig-
ten. Hier fanden sich Werte von
6 bis zu 200 ng/ml.
Dies macht die Ergebnisse des
PerioMarker® Schnelltestes umso
bedeutungsvoller, da durch die
Bestimmung der in schédigender
Hohe vorliegenden aMMP-8- zu-
sammen mit dem klinischen Bild
und Parametern der gesundheit-
lichen Grundsituation Prognosen
iber einen drohenden parodon-
talen Gewebeabbau getroffen
werden kénnen.
So haben bereits Méntyla et al.
2006 zeigen konnen, dass z.B. bei
Rauchern erh6hte aMMP-8-Werte
eine schlechte Prognose im Sinne
einer schlechteren Antwort auf
SRP gezeigt haben. Diese wird im
Ubrigen in der bereits genannten
aktuellen Studie von Prof. Hoff-
mann zum PerioMarker® Schnell-
test bestétigt.
Diejenigen Patienten mit erhoh-
ten aMMP-8-Werten vor der The-
rapie waren tendenziell
utor diejenigen mit den schlech-
testen Ergebnissennach der
Therapie. Sorsa et al. konn-
ten 2010 zudem zeigen,
dass nach der Therapie an
stabilen Stellen aMMP-8-
Werte dauerhaft niedrig blieben,
wohingegen die aMMP-8-Werte
an unstabilen sehr schnell wieder
anstiegen. DieaMMP-8 kann inso-
fern dem Zahnarzt im Gesamtge-
flige des klinischen Bildes helfen,
den Therapieerfolg zu monitoren.
AuchReinhardetal. kommen2010
zu diesem Ergebnis, dass der
Biomarker aMMP-8 helfen kann,
Patienten mit einem erhéhten Ri-
siko fiir eine progressiv destruk-
tive Erkrankung marginaler Paro-
dontalgewebe zu identifizieren.

Praktische Bedeutung
der Ergebnisse fiir
Prophylaxe und Therapie

Aus der Sicht des Autors im
Rahmen der nunmehr fast drei-
jéhrigen praktischen Erfahrung

Abb. 1: Alles, was fiir eine Friiherkennung der parodontalen Entziindungsaktivitét erforderlich ist: Der PerioMarker®
Schnelltestvon miradent. Samtliche Komponenten liegen bereit: Die noch bis unmittelbar vor der Anwendung sich inder
Schutzhiille befinden miissende Testkassette (oben), das Fldschchen mit Spiillgsung (Mitte links), der Filter (Bildmitte),
derBecher (Mitte rechts) und die steril verpackte Spritze (unten). Durch die Uberschaubarkeit der bengtigten Hilfsmittel
und die nach &uferst einfacher Einweisung problemlose Anwendung derselben, sind die Testdurchfiihrungen selbst
innerhalb von knapp zehn Minuten direkt am Behandlungsstuhl ohne Schwierigkeiten maglich und kénnen auch ohne
Wesiteres an das zahnérztliche Fachpersonal delegiert werden.

mit dem Einsatz des PerioMarker
Schnelltestes als Screening-Ver-
fahren in seiner allgemeinzahn-
arztlichen Praxis, lassen sich ei-
nige wesentliche Anmerkungen
zur sinnvollen und zweckorien-
tierten Anwendung dieses Testes
machen, ergidnzt durch die immer
wieder auftretenden Fragen
zum praxisgerechten Einsatz des
Testes durch Teilnehmer bei Vor-
tragen und Kursen des Autors zu
dieserThematik.

Der PerioMarker ist ein
Screening-Schnelltest

Der direkt am Patientenstuhl
durchfiihrbare Test stellt eine
Ubersichtsuntersuchungausallen
Zahnen des Patienten dar. Durch
eine Mundspiilung als Probe wird
somit aufsummierend die Gesamt-

konzentration an aMMP-8 festge-
stellt, welche sich von nattirlichen
marginalen Zahnfiachern oder-in
anndhernd vergleichbarer Weise —
aus zur Mundhohle hin offenen
Implantatlagern eluiert. Zu be-
achten ist die bei Implantaten ge-
nerell geringere Sulkusflussrate
und sinnvollerweise eine erforder-
liche Restbezahnung von mindes-
tens zwolf Zahnen.

Dies ist insbesondere dann zu
beachten, wenn der Test bei ver-
meintlich gesunden parodontalen
Verhiltnissen positiv (also mit ei-
nem, wenn unter Umstdnden auch
nur leicht, blau verfiarbten Test-
streifen) ausféllt, also ein erhohtes
Risiko fiir Kollagenolyse anzeigt.
Oder aber, wenn er bei offensicht-
lich Klinisch klar entziindeten Pa-
rodontien bzw. Implantatlagern
negativ (also keine Blauverfar-
bung des Teststreifenfeldes) ist. In

Abb. 2: Eine fiir eine aMMP-8-Wert-Bestimmung eingesetzte Testkassette. Zu beachten ist, dass der , Testbalken ()"
(im Testfeld links) bei diesem Patientenfall nach den vorgeschriebenen finf Minuten Wartezeit beinahe stérker blau ver-
farbtistals der Kontrollbalken (C) rechts. Dies spricht fiir eine sehr hohe Konzentration. Die Durchfiihrung des Speichel-
Testsist firdenPatienteneinvollkommen ,schmerzfreies Kinderspiel”. Kurzvor dem Test darf allerdings nichts mehr ge-
gessen oder getrunken werden. Gleiches gilt fiir das Zahneputzen. — Abb. 3: Das Testfeld der Testkassette des Patien-
tenfalles aus Abbildung 2. Der PerioMarker Schnelltest ist testtechnisch als , Lateral-Flow-Test” angelegt. Nach Ein-
bringen von drei Tropfen des gefilterten Speichel-Spiilldsung-Gemisches in die auf der Testkassette sich befindende
Auftropfmulde flieRt das Gemisch recht ziigig von links nach rechts zunéchst durch den Testbalken-Bereich (T) und dann

zur Qualitatssicherung durch den Kontrollbalken-Bereich (C).

beiden Fillen gibt der Schnelltest
keine falsche Aussage vor, son-
dern genauer gesagt den Hinweis
zur weiteren Abkldrung mogli-
cherweise vorherrschendender
aMMP-8-Werte direkt vor Ort im
marginalen Parodont oder muko-
salen Implantatlager.

Ein Screening-Test mit einem
biochemisch-testtechnisch vor-
gegebenen Schwellenwert (hier
25ng/ml) kann nicht anders funk-
tionieren. Wer diesen Test in
groBerer Zahl durchfiihrt, wird
bemerken, dass die Auspriagung
der Blauverfarbung des Teststrei-
fens im Testfeld des PerioMarker
Schnelltests stark unterschiedlich
seinkann.Solassensichleichteste
Blauverfarbungen feststellen, wie
auch blaueTeststreifen, die farbin-
tensiver sind als der zumVergleich
und zur Sicherheit stets auftre-
tende Kontrollstreifen im Testfeld.
Soreprisentieren schwach ausge-
prégte Testlinien nach Riickfrage
beim Hersteller einen Wertebe-
reich von 25 ng/ml bis ca. 50 ng/ml
(aMMP8 im Filtrat), stdrker aus-
gepragteTestlinien den Bereich ab
40ng/ml.

Steht der o6rtlich bezogene Nach-
weis des aMMP-8-Wertes einer
ganz speziellen Zahnfleischta-
sche an, dann fiihrt kein Weg an
einer lokalen Probenentnahme
direkt aus dem Sulkus oder dem
marginalen Implantatbett vor-
bei. Fiir eine derartige, ortlich
bezogene Testung der Zahn-
fleischtasche oder des marginalen
Implantatbettes sollte der eben-
falls als Chairside-Schnelltest von
miradent angebotene Implantat-
Marker verwendet werden.

Die Testung mittels PerioMarker
ist kein ,,Parodontitis-Test

Der PerioMarker Schnelltest stellt
keinen Test zur Feststellung bzw.
Festlegung des Befundes ,Paro-
dontitis“ dar.

Zur Klinischen Erkenntnis, Doku-
mentation oder gar Klassifikation
bestehender Entziindung des
marginalen Parodontiums existie-
ren bereits anerkannte und be-
wihrte Indizes, wie beispielsweise
der BOP (Bleeding on Probing)
nach Ainamo und Bay aus dem
Jahre 1975, der GI (Gingiva-Index)
nach Loe und Silness von 1967,
der SBI (Sulkus-Blutungs-Index)
nach Miihlemann und Son von
1971 oder der mittlerweile auch
in den BEMA integrierte PSI
(Periodontal-Screening-Index)
der AAP und ADA von 1992. Diese
Indizes spiegeln das klinische Bild
wider und definieren so die Aus-
priagung einer manifesten Gingi-
vitis bzw. Parodontitis.

Der PerioMarker Schnelltest
dient der Risikobestimmung
progredient destruktiver
Abbauprozesse im marginalen
Zahnbett

Der hier diskutierte Schnelltest
stellt ein sehr niitzliches Instru-
ment zur ersten, orientierenden
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Beurteilung eines sich aktiv im
marginalen Parodontium oder
periimplantir abspielenden Atta-
chement- bzw. Knochenverlustes
dar, welcher sich als Resultat einer
zum Zeitpunkt der Untersuchung
klinisch manifesten immuno-in-
flammatorischen Reaktion ergibt.
Der Test gibt also Hinweise auf
das Risiko eines Patienten, an
einer progressiv destruktiven Er-
krankung seines Zahnhalteappa-
rats zu leiden. So konnten Sorsa
et al. 2010 zeigen, dass nach einer
Therapieanstabilenparodontalen
Stellen aMMP-8-Werte niedrig
bleiben, wohingegen die aMMP-8-
Werte an unstabilen Stellen sehr
schnell wieder anstiegen.

Ebenso aufschlussreich fiir die
Einschétzung des zu erwartenden
Erfolgs oder Nichterfolgs einer
parodontalen Therapie ist es, zu
wissen, dass die bisherigen wis-
senschaftlichen Untersuchungen
der klinischen Bedeutung der
in Zahnfleischtaschen vorherr-
schenden aMMP-8-Werte erken-
nen lassen, dass sowohl die Pro-
gnose des Behandlungserfolges
schlechter als auch die gesamte
Behandlung schwieriger wird, je
hoher die anfanglichen aMMP-8-
Werte lagen. Eine Feststellung, die
gleichermafen fiir mittels Scree-

@ miradent
ImplantMarker
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Abb.6: StoRtderPerioMarker Schnelltestan seine Gren-
zenderals Screeningverfahren maglichen Durchfiihrung
oder ist eine genauere — einzelne Zahnfleischtaschen
direkt austestende — Untersuchung vonngten, dann ist
eine lokale Testung mittels des ebenfalls von miradent
erhaltlichen Schnelltestes ImplantMarker angeraten
und zweckmaRig.

ning-Methode wie mittels lokaler
Einzelprobe gewonnene Werte
gilt.

Auch mit Hinblick auf den , ersten
implantologischen Imperativ® ist
die Durchfiihrung eines aMMP-8-
Schnelltestes als absolut sinn-
voll einzustufen. Besagt diese Vor-
gabe doch, dass bei aktiv beste-
henden parodontalen Entziin-
dungen keine Implantation er-
folgen darf. Besteht also nach-
weislich eine bakteriell indizierte
immuno-inflammatorische, fort-
schreitend destruktive Parodon-
titis mit akuter Kollagenolyse,
dann spéitestens sollte erst eine
Strategie zur Beseitigung dieser
Parodontitis festgelegt und auch
umgesetzt werden, bevor die Ein-
bringung eines alloplastischen
Fremdkorpers mit der beabsich-
tigten Hoffnung auf einwandfreie
Osseointegration in den Alveolar-
knochen - um es etwas provokant
auszudriicken —riskiert wird.

Auf jeden Fall sollte bei einem po-
sitiven Befund eine entsprechende

sengmaschige“ Recall-Frequenz
mitdem Patientenbesprochenund
festgelegt werden, wobeiihm hier-
bei auch deutlich die moglichen
Folgen einer mangelnden Compli-
ance vor Augen gefiihrt werden
sollten. Idealerweise sollte eine
solche Aufklarung schriftlich no-
tiert und vom Patienten gegenge-
zeichnet werden.

Interdisziplinére

Verbindung zwischen

Zahn- und Humanmedizin

Es darf mittlerweile als bekannt
vorausgesetzt werden, dass die
Ausschiittung von aMMP-8 im
Rahmen korpereigener immuno-
inflammatorischer Prozesse als
Wegbereitung fiir spezielle Ab-
wehrzellen dient. Dieses Enzym
wirkt dabei wie eine ,Machete
im Dschungel“ (Netuschil) des
pathogen bakteriell betroffenen
Bindegewebes fiir die immuno-
logisch zielorientierte Migration
von insbesondere polymorphker-
nigen Granulozyten, Makropha-
gen und Osteoklasten.
Isthierbeider entziindungsreizbe-
dingte Abbau von infiziertem Ge-
webe im ,,physiologischen Gleich-
gewicht“ mit dem ausheilenden
Aufbau reparierender bzw. rege-
nerativer Korperzellen,dann stellt
sichin absehbarer Zeit die Aushei-
lung ein. Ist dieser Vorgang durch
ein UbermaB an Abbaufaktoren —
wie beispielsweise die aktive Kol-
lagenase-2 bzw. aMMP-8 - aus
dem Gleichgewicht geraten, dann
wird durch diesen iiberméBigen
Gewebeabbau auch gleichzeitig
die ansonsten dichte Pforte ge-
sunden Gewebes zum gesamten
Blutkreislauf hin er6ffnet. Diese
Auswirkung gilt auch uneinge-
schrankt fiir alle parodontalen Ge-
webestrukturen. Fiihrt man sich
hierbei vor Augen, dass die ge-
samte Oberfldache der Innenseiten
der Alveolen eines voll bezahnten
Erwachsenen ungefihr der einer
Handflédche entspricht, dann wird
deutlich, wie umfangreich Bakte-
rien und vor allem Anaerobiern
wie Porphyromonas gingivalis
Tiir und Tor in den Blutkreislauf
geoffnet sein konnen.

Die wechselseitige Beeinflussung
zwischen parodontalem Entziin-
dungsgeschehen mit ,problema-
tisch“ aktiviertem Immunsystem
und verschiedenen systemischen
Erkrankungen, wiebeispielsweise
Diabetes, rheumatischer Arthri-
tis oder auch Herzinfarkt- und
Schlaganfallrisiken, gelten mitt-
lerweile als unstrittig. So verlauft
zum Beispiel der Knochenabbau
bei Diabetikern schneller als bei
Nicht-Diabetikern. Ebenso be-
kannt ist in diesem Kontext, dass
eineim erforderlichen Falle durch-
gefiihrte systematische Parodon-
taltherapie ganz wesentlich dazu
beitragen kann, die diabetologi-
schen Blutwerte von Betroffenen
zu verbessern.

Vor diesem Hintergrund fordern
auch internistische und paro-
dontologische Fachgesellschaften
einen interdisziplindren diagnos-
tischen Ansatz von Zahn- und
Humanmedizin. Mit dem Perio-
Marker Schnelltest von miradent
liegt somit ein diagnostisches In-

Abb. 4: Eine Blauférbung des Testbalken-Bereiches (T) tritt bei einer Konzentration von mindestens 25 ng/ml aMMP-8
im aus dem Munde des Patienten stammenden Speichels ein. Fiir den mit der Testdurchfiihrung Vertrauten, l&sst sich
sehr einfach und klar erkennen, wie ausgeprégt der Testbalken im Vergleich zum Kontrollbalken ist. — Abb. 5: Hier das
Testfeld einer Testkassette eines anderen Patienten. Auch ein derartiges Testergebnis kann vorkommen. Die kaum aus-
zumachende Blauverfarbung des Testbalkens spricht dennoch fiir das Vorhandensein einer kritischen, behandlungs-
relevanten aMMP-8-Konzentration im Speichel des Untersuchten, da der klinisch beachtenswerte Schwellenwert von
25ng/mlerreichtist.

strument vor, welches als bisher
fehlendes Bindeglied diagnosti-
scher zahnérztlicher und internis-
tischer Bemiithungen angesehen
werden kann, da dieser Test un-
mittelbar aufzeigt, ob im Rahmen
des parodontalen Entziindungs-
geschehens die Pforte in den Blut-
kreislauf mit allen genannten

moglichen Konsequenzen erdoff-
netist.

Zusammenfassung
Die qualitative — als Screening-

Test ausgelegte - Bestimmung der
im gesamten Speichel vorherr-

Produktinformation zu
ImplantMarker

schenden Konzentration Kkriti-
scher aMMP-8-Werte kann mit-
tels des hier besprochenen Perio-
Marker Schnelltestes jederzeit
einfach und unkompliziert in der
drztlichen oder zahnirztlichen
Praxis ausgefiihrt werden, um so
fiir die Festlegung erfolgsorien-
tierter Therapiestrategien eine
zusitzliche, dullerst zweckdien-
liche Information zur Verfiigung
zu haben.

Das ,Test-Timing“ im Rahmen
einer professionell ablaufenden
systematischen Parodontalthe-
rapie (Eingangsuntersuchung, In-
itial- und Hygienephase mit
Reevaluation, Behandlungs-
phase, Erhaltungsphase mit
Reevaluation sowie Rezidiv-
behandlung) ist - aus der
Sicht des Autors — dabei nicht
standardisiert, sondern viel-
mehr, je nach vorliegender ge-
sundheitlicher Grundsituation des
Patienten sowie
weiteren Einfluss
nehmenden Fak-
toren (parodontale
Anamnese), sehr
individuell festzu-
legen. Als Faustre- ——————
gel kann dabei gel- Ims’;:ummm"
ten: ,Besser friher E _.E,.
(und ofter) testen
als zu spét (und zu E
selten)!“ Em
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Tel.: 0540569988
Fax: 0540569535
drfirla@t-online.de
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Lokalantibiotika als erganzendes Hilfsmittel gegen Taschen

Lokale Antibiotika in der Parodontologie konnen das klinische Ergebnis mechanischer Parodontitistherapien verbessern.

Das zeigen aktuelle Studiener-
gebnisse ebenso wie die prak-
tische Anwendung von Pripa-
raten in der zahnérztlichen Pra-
xis: So stellt der Einsatz lokaler
Antibiotika ein erginzendes
Therapiemittel zur nicht chirur-
gischen mechanischen Paro-
dontitistherapie dar, das vor
allem im Rahmen der unter-
stiitzenden Parodontitisthe-
rapie (Recall) zur Anwendung
kommt. Liegen nach Abschluss
der nicht chirurgischen oder
auch chirurgischen Parodonti-
tistherapie noch persistierende
pathologisch vertiefte Taschen
vor (Sondierungstiefe = 5mm
und Bluten nach Sondieren), ist
eine Weiterbehandlung dieser
Bereiche indiziert. Die mecha-
nische Bearbeitung der Wurzel-
oberfliche zur Entfernung des
mikrobiellen Biofilms reicht
oftmals alleine nicht aus.

Auch um eine chirurgische
Intervention zu umgehen, kann
in Fillen lokaler Resttaschen
oder Rezidive eine unterstiit-

Von Prof. Dr. Petra Ratka-Kriiger.

52 Studien kommen die Autoren
zu der Schlussfolgerung, dass
lokale Antibiotika/Antimikro-
biotika in Kombination mit me-
chanischer Therapie eine signi-
fikante klinische Wirksamkeit
zeigen, insbesondere bei tiefen
oder Resttaschen.

Im Rahmen einer deutsch-
landweiten Anwenderbeobach-
tung (AWB) zu Ligosan® Slow
Release von Heraeus Kulzer
wurde getestet, ob sich die po-
sitiven Ergebnisse klinischer
Wirksamkeitsstudien
auch auf die Anwendung
in der tdglichen Praxis
ubertragen lassen und
durch die zusétzliche lo-
kale Gabe von Ligosan®
Slow Release deutliche
klinische parodontale Verbes-
serungen erreicht werden kon-
nen. Dafiir setzten tiber 150
Zahnéarzte das Praparat in der
adjuvanten Parodontitisthe-
rapie bei Patienten mit chroni-
scher oder aggressiver Paro-
dontitis ein. Insgesamt umfas-

Infos zur Autorin

dierungstiefe um durchschnitt-
lich 2,1mm beobachtet. Hohe
Sondierungswerte (Baseline-
ST = 7mm) reduzierten sich
durchschnittlich um 3,2mm.
Im Mittel kam es zu einer signi-
fikanten Reduktion des Attach-
ment-Loss von 1,6 mm nach
zwOlf Monaten im Vergleich
zu Baseline (p< 0,0001). In 48,5
Prozent der Fille konnte eine
»,Heilung® der Tasche, das heif3t
eine Reduzierung der Sondie-
rungstiefe auf <4mm, erreicht
werden. Die Mehrheit der
teilnehmenden Zahnirzte
[= bezeichnete die Applika-
tion als einfach (66 Pro-
zent) bzw. schnell (78 Pro-
zent).

Fallbericht: Erfolgreiche
Parodontitistherapie

Im folgenden Fall stellte sich
ein 75-jahriger Patient mit lo-
kalisiert schwerer Parodontitis
zur Therapie vor. Nach zwei-

mit erhohten Sondierungstiefen

und in Regio 11 eine zuséitz-

liche lokale antibiotische The-
rapie vorgeschlagen. Zunéchst
wurde der Biofilm durch einen

Airscaler (KaVo SonicSys) ent-

fernt (Abb. 3).

Nach der Blutstillung wurde

Ligosan® Slow Release, 14-pro-

zentiges Doxycyclingel, in die

vertiefte Tasche appliziert. Da-
bei wurde wie folgt vorgegan-

gen (Abb.4 und 5):

e Vorsichtiges Einfiihren der
Applikationskaniile bis zum
Boden der parodontalen Ta-
sche. Es ist darauf zu achten,
dass das gekiihlt gelagerte
Material rechtzeitig aus dem
Kiihlschrank entnommen wird,
um eine optimale Viskositét
zu erreichen. In den meisten
Féllen kann diese Mafnahme
ohne lokale Anésthesie vorge-
nommen werden.

° Abgabe des Medikaments
unter gleichzeitigem Zuriick-
ziehen der Kaniile bis zur voll-
stdndigen Auffiillung.

Matesanz-Pérez P, Garcia-Gargallo M,
Figuero E, Bascones-Martinez A, Sanz
M, Herrera D.: A systematic review on
the effects of local antimicrobials as
adjuncts to subgingival debridement,
compared with subgingival debride-
ment alone, in the treatment of chronic
periodontitis.

J Clin Periodontol. 2013 Mar; 40(3):
227-41.doi: 10.1111/jcpe.12026. Epub
2013 Jan 16.

ein weiteres Mal der Biofilm
entfernt. Der Patient wurde in
ein halbjdhrliches Recall auf-
genommen.

Einsatzmoéglichkeiten
kennen und nutzen

Lokale Antibiotika konnen das
klinische Ergebnis mechani-
scher Parodontitistherapie ver-
bessern. Der Einsatz ist insbe-
sondere in der unterstiitzenden

Abb. 1 und 2: Ausgangssituation: Sondierungstiefe in Regio 11 distal 7 mm, Blutung und E>§Isudation nach Sondierung. — Abb. 3: Entfernung des Biofilms durch einen Airscaler (KaVo SonicSys). — Abb. 4: Applikation von Ligosan® Slow Release: Unter kontinuierlicher Gelabgabe wird der Applikatortip
langsam aus der Tasche zuriickgezogen. — Abb. 5: Applikation von Ligosan® Slow Release: Uberschussentfernung mit feuchtem Wattepellet. — Abhb. 6: Bei der Reevaluation nach drei Monaten konnte ein deutlicher Riickgang der Sondierungstiefen und des Blutungsindex festgestellt werden.

zende lokale Antibiotikathe-
rapie sinnvoll sein. Die Vor-
teile lokaler Antibiotika liegen
in der geringen systemischen
Belastung, der kontrollierten
Compliance und der hohen
Wirkstoffkonzentration, die lo-
kal erreicht werden kann. In
der lokalen Therapie werden
heute Chlorhexidin, Metroni-
dazol, Minozyklin und Doxy-
cyclin eingesetzt, die sich bei
der Anwendung vor allem in Ap-
plikationsform und Wirkdauer
unterscheiden.

In einem Kiirzlich erschienenen
Review wurde die Wirksamkeit
von lokalen Antibiotika/Anti-
mikrobiotika bei der Behand-
lung chronischer Parodonti-
tis untersucht (Matesanz-Pérez
et al. 2013). Auf der Basis von

ste die Analyse 1.189 Zihne
mit einer Ausgangstaschentiefe
von = 5mm bei 451 Patienten.
Recall-Untersuchungen fanden
nach drei, sechs und zwolf
Monaten statt. Dokumentiert
wurden der Approximalraum-
Plaque-Index (API), der Sulkus-
Blutungs-Index (SBI), die Son-
dierungstiefe (ST), der Attach-
ment-Loss (AL), unerwiinschte
Ereignisse (UE) sowie die Hand-
habung des Préparats.

Die Resultate: API und
SBI verbesserten sich
durchschnittlich um 22
Prozent bzw. 40 Prozent.
Zum Baseline-Zeitpunkt
betrug die durchschnittli-
che Taschentiefe 6,1 mm. Insge-
samt wurde nach zwolf Mona-
ten eine Verringerung der Son-

Infos zum Unternehmen

maliger Vorbehandlung wurde
eine nicht chirurgische Paro-
dontitistherapie (Scaling und
Wurzelgliattung) aller erkrank-
ten Parodontien unter lokaler
Anisthesie durchgefiihrt. Bei
der Reevaluation nach acht
Wochen konnte ein deutlicher
Riickgang der Sondierungstie-
fen und des Blutungsindex fest-
gestellt werden. Resttaschen
von 4mm mit Blutung lagen
noch im Oberkieferseiten-
zahnbereich vor. Eine wei-
tere Resttasche von 7mm
zeigte sich im Bereich 11
distal (Abb. 1 und 2).

Nachdem die mechani-
sche Therapie nur einen
Teilerfolg erzielt hatte, wurde
dem Patienten ein Nachscaling
aller betroffenen Parodontien

e Entfernung der Uberschiisse
mit einer Kiirette oder einem
Wattepellet.

e Aufkldrung des Patienten,
dass eine Stunde nicht geges-
sen, getrunken oder gespiilt
werden sollte.

Nach drei Monaten fand eine
weitere Reevaluation statt. Der
Patient gab keine Beschwerden
an. Das lokale Antibiotikum
hatte zu keinen Nebenwirkun-
gen gefiihrt. Die Messung der
Sondierungstiefe in Regio 11
ergab einen Wert von 4 mm, es
konnte keine Blutung mehr
festgestellt werden (Abb. 6).
Lediglich im Oberkieferseiten-
zahnbereich lagen noch drei
vertiefte Taschen von 4 mm mit
Blutung vor. Bei diesen wurde

Parodontitistherapie bei Pa-
tienten sinnvoll, die nach abge-
schlossener Parodontitisthera-
pie noch persistierende Restta-
schen (Sondierungstiefe = 5 mm
und Bluten nach Sondieren)
aufweisen. En

m. Q d[ﬂsse
Prof. Dr. Petra Ratka-Krliger
Universitatsklinikum Freiburg
Klinik ftr Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie
Leiterin der Sektion Parodontologie
in der Abteilung fiir Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie der
Zahnklinik Freiburg
Tel.: 0761 27048850
petra.ratka-krueger@
uniklinik-freiburg.de
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Innovative Verfahren in der konservativen Parodontitistherapie

Effektivititsnachweis einer niedrigabrasiven schallgestiitzten Pulverstrahltechnik im Vergleich mit einer
ultraschallunterstiitzten subgingivalen Behandlung.Von Univ.-Prof. Dr. Wolf-Dieter Grimm (Teil 1).

Parodontale Erkrankungen stel-
len infektiose Erkrankungen,
bewiesen durch die bahnbre-
chenden Untersuchungen von
Loe et al. (1986) und Page (1999),
des Zahnhalteapparats dar, die
durcheine Destruktion des Paro-
donts, inklusive des parodon-
talen Faserapparates, des Ze-
ments, des Alveolarknochens
und der Gingiva gekennzeichnet
sind (Abb.1).

Die marginale Parodontitis ist
eine opportunistische Infektion,
die durch ein iiberwiegend gram-
negatives, anaerobes Keimspek-
trum hervorgerufen wird. Dieses
verursacht eine chronische Ent-
zliindung des Zahnhalteappa-
rates (Kornman 2010).

Tasche

Epitheliales
Attachment

Bindegewebiges
Attachment

Abb. 1: REM-Darstellung der Wurzeloberflache mit
der Darstellung der Grenzlinien des epithelialen
Attachments, des bindegewebigen Attachments und
des intraalveoldren Attachments (Gassmann und
Grimm, 2006).

Als Folge der persistierenden
Entziindung ist der fortschrei-
tende Verlust von parodontalem
Gewebe und Attachment zu be-
obachten.

Die marginale Parodontitis ist
in Ubereinstimmung mit inter-
nationalen epidemiologischen
Unterschungen der Hauptgrund
fiir den Zahnverlust nach dem
35. Lebensjahr.

Ausgehend von epidemiologi-
schen Studien (Abb. 2) liegt die
Préavalenz der chronischen mar-
ginalen Parodontitis der erwach-
senen Bevolkerung iiber 35 Jah-
ren in Deutschland bei ca. 40 bis
45 Prozent, wobei ca. 53 Prozent
dieser Altersgruppe an einer
mittelschweren und ca. 21 Pro-
zent an einer schweren Form der
Parodontitis leiden. Aber auch
bei 15-jdhrigen Jugendlichen
konnten bereits mittelschwere
(ca. 13 Prozent) sowie schwere
(ca. 1 Prozent) Formen der mar-
ginalen Parodontitis beobachtet
werden. Bei dlteren Menschen
(Senioren) weist fast jeder
zweite entziindlich-destruktive
Verdnderungen (mittelschwer/
schwer) des Zahnhalteapparates
auf (DMS, 2006).

Diese Untersuchungsergebnisse
werden von epidemiologischen
Erhebungen der American Aca-
demy of Periodontology besté-
tigt, die ca. 57 Prozent aller
Zahnverluste der marginalen
Parodontitis im Verhéltnis zu
anderen Ursachen zuweisen
(AAP,2005).

Die jéhrlichen Behandlungs-
kostenbeziffernsichin Deutsch-

land auf ca. 500 Millionen Euro
(Pretzl et al. 2009). Diese Zahlen
beinhalten keine Therapiekos-
ten flir mit marginaler Parodon-
titis mittelbar und unmittelbar
assoziierte Krankheitsbilder
wie Diabetes, Erkrankungen des
kardiovaskuldren Systems so-
wie des Respirationstrakts.
Daraus lasst sich ableiten, dass
die chronisch marginale Paro-
dontitis gesundheitspolitisch
einen hohen Kostenfaktor fiir
Krankenkassen und andere Ver-
sicherungstrager darstellt.
Innerhalb dieser Therapie-
kosten nimmt die antiinfektidse
konservative Parodontalthera-
pie den hochsten Anteil zur Be-
handlung der chronischen mar-
ginalen Parodontitis in An-
spruch.

Durch eine kausale Therapie
(Abb. 3) kann eine Progression
der Erkrankung verhindert wer-
den (Grimm 2000, Sastravaha
et al. 2004). Daher ist die mecha-
nische supra- und subgingivale
Zahnstein- und Plaqueentfer-
nung das primére Ziel der ini-
tialen Parodontaltherapie, die
auf eine Zerstorung des sub-
gingivalen Biofilms sowie eine
Minimierung der parodonto-
pathogenen Keime abzielt.
Durch Scaling und Wurzel-
glattung konnen Konkremente,
bakterielle Biofilme und Endo-
toxine effektiv von den Wurzel-
oberflachen entfernt werden.
Instrumentierungsarten sind
Hand- sowie Schall- bezie-
hungsweise Ultraschallscaling
(Drisko 1998, Oda et al. 2004,
Sastravaha et al. 2005, Caruso
et al. 2008). Es gibt aber auch
immer wieder Hinweise in der
Literatur (Zappa et al. 1991,
Schmidlin et al. 2001), die eine
Zerstorung der Wurzeloberfla-
chen durch den Einsatz der ma-
schinellen Scalingsysteme do-
kumentiert.

Klinische Studien zur
Parodontitisbehandlung

Bereits zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts wurden Instrumente
entwickelt, die den heute ge-
briauchlichen Handinstrumen-
ten sehr dhnlich sind (Hohlfeld
und Wachtel 1990). Sie gelten
heute noch als Mittel der Wahl
bei der Bearbeitung von Wurzel-
oberfldchen (Stassinakis et al.
1995, Kocher, 1994). Dabei
unterscheidet man zwischen
Scaling und Root Planing. Sca-
ling wird definiert als das Ent-
fernen der supragingivalen, wei-
chen und harten bakteriellen
Beldge und aller subgingivaler
Konkremente. Unter Root Pla-
ning versteht man das Entfernen
des zytotoxisch kontaminierten
Zements bzw. Dentins sowie
eine Glattung der Wurzelober-
flache (Zappaetal. 1991, Kocher
1990).

Lange Zeit wurde auf3er der Ta-
schenreinigung auch eine glatte
Oberfldche der Zahnwurzel ge-
fordert. Durch die bestmogliche
Wurzelgléattung sollte der The-
rapieerfolg sichergestellt wer-
den. Es wurde angenommen,

60—
50
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30+

32,2

Parodontalerkrankungen bei
Erwachsenen in Prozent

Abb.2 DMS il

20— 14,1
10 - .
0

Eine Weiterentwicklung dieses
Schallprinzips stellt das von
Satelec neu entwickelte AIR-N-
GO®-Geradt dar. Pulverstrahl-
gerdte sind bereits seit Jahren
im Rahmen der supragingivalen
Anwendung insbesondere bei

52,7

20,5

mittelschwere Erkrankung

| schwere Erkrankung

DMS IV

Abb. 2: Entwicklung der mittelschweren und schweren Parodontalerkrankungen bei 35- bis 44-jghrigen Er-
wachsenen von 1997 bis 2007 in Prozent (vgl. Dritte und Vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie [DMS 1I, IV]
des Instituts der Deutschen Zahnarzte [IDZ] im Auftrag der Bundeszahnérztekammer und der Kassenérztlichen

Bundesvereinigung, November 2006).

dass in Griibchen und Kerben
der Wurzeloberfldache auch bak-
terielle Endotoxine zuriick-
bleiben konnen. Durch die kon-
sequente Glattung sollte die
mikrobielle Rekolonisation ver-
zogert oder sogar vollstandig
verhindert werden (Kocher
1990, 1995, Mengel et al. 1996).
Dadie Reinigung der Wurzelober-
flachen mit Kiiretten oft miihsam
und zeitraubend ist, wurde in den
vergangenen Jahren immer wie-
der nach Moglichkeiten gesucht,
die Klassischen Handinstrumente
durch maschinell getriebene Ge-
rite zu ersetzen (Yukna et al.
1997). Zur Reduzierung des Zeit-
und Kraftaufwandes und zur
Vereinfachung der Reinigung der
Waurzeloberflache wurden ver-
schiedene maschinengetriebene
Zahnwurzelreinigungsinstru-
mente entwickelt, darunter auch
schall- bzw. ultraschallgestiitzte
Systeme.

der professionellen Zahnreini-
gung erfolgreich im Einsatz (fiir
einen Literaturiiberblick siehe
Petersilka 2011).

Die Indikationserweiterung auf
subgingivale mit Biofilm be-
lastete Oberflichen war bisher
mit erheblichen Nachteilen as-
soziiert, da geeignete Instru-
mentenanséitze nicht verfiigbar
waren und als Strahlgut aus-
schlieBlich Natriumbikarbonat-
Pulver benutzt werden konnte.
Hieraus resultierte eine unzu-
reichende Reinigungsméglich-
keit der Wurzeloberfldachen, und
dariiber hinaus bestand die Ge-
fahr einer subgingivalen Em-
physembildung. Diese Probleme
sind mit der Entwicklung des
AIR-N-GO®-Gerites mittler-
weile geldst. Das unlosliche Na-
triumbikarbonat-Pulver wurde
durch 16sliches, weniger abrasiv
wirkendes Glycin-Pulver er-
setzt. Die Reinigungs- bzw.

Dekontaminationswirkung an
Wurzeloberflichen dieser (ca.
25-70 pm groBen) aus der Ami-
nosdure Glycin bestehenden
Kristalle ist signifikant besser
im Vergleich zu konventionellen
Handinstrumenten und Ultra-
schallscalern. In einer Serie von
Untersuchungen haben Peter-
silka et al. (2003a, b, ¢, d) demon-
striert, dass Air Polishing mit
niedrigabrasiven Glycin-Pulver
den subgingivalen Biofilm effek-
tiv von der Wurzeloberflidche ent-
fernt. Dariiber hinaus konnte
in klinischen Untersuchungen
(Referenz-Literatur auf www.
airngoconcept.com) gezeigt wer-
den, dass das Glycin-Pulver im
Rahmen des Strahlverfahrens
keine negativen Effekte auf das
umgebende Weichgewebe aus-
ibte. Im Vergleich hierzu be-
wirkten konventionelle Handin-
strumente eine erheblich hohere
Traumatisierung der angrenzen-
den Weichgewebe.

Das Air-Polishing-Gerat AIR-N-
GO der Firma Satelec® (Acteon
Group) zur supragingivalen
Plaqueentfernung (Abb. 5) so-
wie zur minimalabrasiven sub-
gingivalen Konkrement- und Bio-
filmentfernung bietet damit eine
vollig neue Form der konserva-
tiven Parodontitistherapie. Das
speziell fiir das subgingivale
Arbeiten entwickelte AIR-N-GO
PERIO®-Geriét (Abb. 6a bis c) mit
seinem subgingivalen Ansatzund
seiner neuartigen Stromungs-
kammer ist das Ergebnis mo-
dernster CFD-Technik (nume-
rische Stromungstechnik). Die
angrenzenden anatomischen
Strukturen werden nicht gereizt
und eine griindliche Entfernung
des subgingivalen Biofilms auf
der Wurzeloberfldche reduziert
die marginalen Entziindungen

Atiologische
Faktoren

PAR-Chirurgie

— regenerativ

— resektiv

— plastisch-rekonstruktiv
— Implantologie

Supportive Periodontal
Treatment (SPT)

Abb.3

|
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Evaluation
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Diagnostik

:

Vorbehandlung

— Hygienephase

— Okklusale Adjustierung
— Extraktionen

— Splinting/Schienung

Konservative

Parodontitistherapie

— Scaling and root planing
(SRP)
— Medikamentose Therapie

Abb. 3: Risikofaktorenorientierte parodontologische Therapiestrategie (Grimm 2000).
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S. mitis . .
S. oralis g Ir!termed|a
S. sanguis - nigrescens
P. micros
F. nucleatum
S. gordonii F. periodonticum

S. intermedius

E. corrodens
C. gingivalis
C. sputigena
C. ochracea

Abb.4

A. actino. a

A. actino. b

Socransky et al. 1998

S. noxia

Abb. 4: Ubersicht der parodontopathogenen Leitkeime nach Socransky etal. (1998).

und beugt Knochenverlust vor.
Dabei wird das langzeitgetes-
tete subgingival anwendbare
AIR-N-GO PERIO®-Pulver auf
der Basis von natiirlichem Gly-
cin verwendet.

Dieser Airpolisher mit Doppel-
funktion, speziell entwickelt fiir
die Behandlung von Zé&hnen

und Implantaten, fiir supra- und
subgingivales Arbeiten, gewéhr-
leistet eine gewebeschonende,
schmerzarme und zahnerhal-
tende Politur. Die Supra-Funk-
tion sorgt fiir eine optimale
Oberflachenbearbeitung mit
einem é&sthetisch einwandfreien
Ergebnis. Die Perio-Funktion

ermoglicht kontrolliertes, sub-
gingivales Arbeiten. Die sanfte
Entfernung des Biofilms unter-
stiitzt wirkungsvoll die Behand-
lung von Parodontalerkran-
kungen und Periimplantitis. Die
klinisch abgestimmte Diisen-
palette fiir die Supra- und Perio-
Funktionenmit90° oder 120°, mit

Abb. 5: AIR-N-GO SUPRA® Airpolisher zum Luftturbinenanschluss.

einem optimierten Griffdesign
und ausgewogene Gewichts-
balance, sorgen fiir entspanntes,
ermiidungsfreies Arbeiten. Mit
dem einfach und leicht zu bedie-
nenden Handstiick werden auch
schwer zugéngliche Bereiche
erreicht. Die Pulverbehdlter er-
moglichen kontinuierliches Ar-
beiten und verkiirzen den Zeit-
aufwand fiir die Entfernung von
Verfarbungen und Plaque.
Bisher wurde mit diesen Instru-
mentenansitzen noch keine
Emphysembildung beobachtet.
Tatsdchlich ermoglicht diese
Therapiemethode eine drei- bis
finfmal kiirzere Behandlungs-
dauer mit signifikant weniger
Schmerzen fiir den Patienten
verglichen mit konventionellen
Handinstrumenten.

Unsere Arbeitsgruppe hat dar-
iber hinaus eine klinisch-kon-
trollierte und mikrobiologische
Studie zum vergleichenden Ein-
satz des AIR-N-GO PERIO®-
Gerites und des Newtron-Sys-

tems zur Behand-
lung von Periimplan-
titiden abgeschlossen
(Grimm und Sternemann
2012, Grimm et al. 2014).

Zielstellung

Es sind eine Reihe
von publizierten
Untersuchungen
verfiigbar, die die
klinischen Ergeb-
nisse einer nicht
chirurgischen Parodontitisthe-
rapie von verschiedenen Schall-
Systemen vergleichen und
unterschiedliche klinische und
mikrobiologische Effektivitéts-
ergebnisse vorlegen (Wenn-
strom et al. 2011, Grimm 2012
a,b,c,d,e, Grimm et al. 2012,
2014).

Die vorliegende Untersuchung
wurde als prospektive, randomi-
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sierte und mikrobiologisch kon-
trollierte Studie mit zwei Ver-
gleichsgruppen angelegt. Als
Bewertungskriterien wurden der
Attachmentgewinn nach sechs
Wochen und drei Monaten, die
Verdnderung der Sondierungs-
tiefen und die Verdnderung der
subgingivalen Biofilmzusammen-
setzung ausgewdhlt.

suchungen), nach sechs Wo-
chen und drei Monaten wurden
die klinischen und mikrobio-
logischen Parameter erhoben
(Tab. 2).

Fiir den mikrobiologischen Teil
der Studie wurden mit Papier-
spitzen in der jeweils definierten
parodontalen Tasche Bakterien-
proben entnommen und mittels
einer molekularbiologischen Me-
thode verglichen (Abb.7aundb).

schriftlicher Aufkldrung eine
Einverstédndniserkldrung.

Die teilnehmenden Patienten
erfiillten die festgelegten Ein-
schlusskriterien, die eine chroni-
sche Parodontitis umfassten. Je
Quadrant musste nach der Vor-
behandlung noch mindestens
ein Zahn mit Sondierungstiefen
groBer oder gleich vier Milli-
meter vorhanden sein. Die letzte
Parodontitisbehandlung musste

Vorbehandlung

Alle Patienten wurden nach der
Eingangsuntersuchung in eine
Vorbehandlung eingebunden.
Die Patienten erhielten Mundhy-
gieneinstruktionen und entspre-
chend ihrem Bedarf ein profes-
sionelles supragingivales Débri-
dement. Die erste Phase der
Vorbehandlung erstreckte sich
je nach Patient iiber einen Zeit-
raum von mindestens drei und

bezeichnung der beiden Unter-

suchungsgruppen lautet:

eUntersuchungs-/Therapie-
gruppe I AIR-N-GO PERIO®

eUntersuchungs-/Therapie-
gruppe I NEWTRON®

Alle Untersuchungen wurden
gemdéf Untersuchungsprotokoll
durchgefiihrt (Tab.2). Die Unter-
suchungen wurden wie folgt
festgelegt: ,Pra“ ist der Zeit-

.‘
| ar®co

Abb. 6a

Abb. 6a bis c: AIR-N-GO PERIO®-Gerét (a) mit seinem subgingivalen Ansatz (b) und der speziell entwickelten Strémungskammer (c). — Abb. 7a und b: Die subgingivale Probeentnahme erfolgte mit sterilen endodontischen Papierspitzen nach Slots (1986). (© Prof. Dr. Andrea Mombelli,
1992) — Abb. 8: Subgingivales Scaling und Polishing der Wurzeloberflachen mit den Satelec piezoelectric ultrasonic Kit mit sechs Paro-Spitzen (H1, H2L, H2R, H3, H4L und H4R) unter Nutzung des Newtron®-Gerateteils des Piezotome 1.

Die Zielstellung dieser Studie
bestand darin, die klinischen
und mikrobiologischen Ergeb-
nisse wahrend der konserva-
tiven Parodontitistherapie mit
einem minimalabrasiven sub-
gingivalen Pulverstrahlsystem
(AIR-N-GO PERIO®) mit einem
US-System (NEWTRON®-Tech-
nologie) zu vergleichen. Es wur-
den 30 Patienten, die im Aus-
gangsbefund eine chronische
marginale Parodontitis aufwie-
sen, behandelt und iber einen
Zeitraum von drei Monaten
nachuntersucht.

Vor Beginn, unmittelbar nach
der klinischen Intervention
(nur mikrobiologischen Unter-

Materialien und Methoden

Patienten

In die Studie wurden 30 Patien-
ten, die die Einschlusskriterien
nach der Vorbehandlung er-
fillten, einbezogen. Die Dekla-
ration von Helsinki (nach der
Novellierung der 41st World
Medical Assembly, Hongkong,
September 1989) bildet die
Grundlage fiir die ethischen
Erwigungen dieser klinischen
Studie. Das Votum der Ethik-
Kommission der Arztekammer
Miinster wurde eingeholt. Alle
Teilnehmer erteilten nach er-
folgreich durchgefiihrter Vorbe-
handlung und miindlicher sowie

Sehrhoch Hoch Mittel
Aggregatibacter Prevotella intermedia S.intermedius
(friiher Actinobacillus) (Pi.)

actinomycetemcomitans

(Aa.)

Porphyromonas gingivalis C.rectus P nigrescens
(Pg.)

Tannerella forsythensis E. nodatum P.micros
(Tf),

Nicht klassifizierte T.denticola F nucleatum
T.denticola E. corrodens
F. nucleatum

V. parvula

Tab. 1: Assoziation oraler Bakterien mit Parodontitiden (modifiziert nach Paster et al. 2001, Kumar et al. 2003).

mindestens zwolf Monate zu-
riickliegen. Es durften keine
Schwangerschaft bzw. systemi-
schen Erkrankungen (wie HIV-
Infektionen oder Diabetes mel-
litus), die das Ergebnis einer
Parodontitistherapie hétten be-
einflussen konnen, vorliegen.
Dariiber hinaus erfiillten Patien-
ten, die das Parodont und den
Verlauf der Parodontitis beein-
flussende Medikamente einneh-
men mussten oder in den sechs
Monaten vor Studieneinschluss
systemische Antibiotika einge-
nommen hatten, nicht die Ein-
schlusskriterien. Alle Patienten
mussten eine gute Mundhygiene
aufweisen.

Nicht ausreichend
untersucht

Selemonas spp.

Pseudomonas spp.

Staphylococcus spp.

V. parvula
L.uli

maximal fiinf Wochen (drei bis
fiinf Termine). Die Patienten
solltenin dieser Zeit einen PIvon
etwa 1 aufweisen. Die Vorbe-
handlung umfasste fiir beide
Untersuchungsgruppen ein su-
pragingivales Scaling und Po-
lishing der Zahnoberflachen mit
dem AIR-N-GO SUPRA®. Der
Airpolisher AIR-N-GO SUPRA®
(Abb. 6a bis c) arbeitet mit einem
Strahl aus einem Wasser-Luft-
Gemisch, dem ein speziell fiir
den Erhalt von empfindlichem
Gewebe entwickeltes Reini-
gungspulver zugesetzt ist. Die
abgerundete Struktur des Pul-
vers und der hohe Feinheitsgrad
der Mikrokiigelchen (auf Basis
von Kalziumkarbonat) schiitzen
den Zahnschmelz und ermog-
lichen eine schonende und wir-
kungsvolle Reinigung der Zahn-
oberfldchen. Der Spraystrahl er-
reicht auch schwierige Stellen,
wie enge Zahnzwischenrdume.

Studiendesign

Es erfolgte nach dem Abschluss
der Vorbehandlung eine ran-
domisierte Zuweisung der dia-
gnostizierten Parodontitisfille
in zwei Therapiegruppen, The-
rapie 1 AIR-N-GO PERIO® als
Untersuchungsgruppe 1 bzw.
Satelec piezoelectric ultrasonic
Kit mit sechs Paro-Spitzen (HI,
H2L, H2R, H3, H4L und H4R)
unter Nutzung des NEWTRON®-
Geriteteiles im Piezotome® II
als Untersuchungsgruppe 2. Die
im Folgenden verwendete Kurz-

punkt der Voruntersuchung und
der Vorbehandlung. Hier wurden
die geeigneten Patienten ausge-
wahlt. Der zeitliche Abstand
zwischen Vor- und ,Baseline“-
Untersuchung hat mindestens
zwei bis maximal sechs Wochen
betragen. Baseline (BL) ist der
Zeitpunkt 0 der Studie. Hier
wurde die Therapie durchge-
fiihrt. Unmittelbar nach der
Intervention (nal), sechs Wo-
chen (na6Wo) und drei Monate
(ma3Mo) nach Baseline fanden
die Nachuntersuchungen statt.
Im Folgenden werden diese
Abkiirzungen der einzelnen
Untersuchungszeitrdume be-
nutzt. Die Tabelle 2 zeigt eine
zeitliche Ubersicht der durch-
gefiihrten MaBnahmen. Die
Untersuchungsgruppen im Ein-
zelnen werden im Anschluss
beschrieben.

Die Untersuchungsgruppe I -
AIR-N-GO PERIO® (n = 15) er-
hielt ein einmaliges subgingi-
vales Débridement an allen
Zahnen. Die Wurzeloberflachen
wurden mit dem AIR-N-GO
PERIO®-Gerit instrumentiert.
Die Untersuchungsgruppe II -
NEWTRON® (n = 15) erhielt
ein einmaliges subgingivales
Débridement an allen Zdhnen.
Die Wurzeloberflichen wurden
mit den Satelec piezoelectric
ultrasonic Kit mit sechs Paro-
Spitzen (H1, H2L, H2R, H3, H4L
und H4R) unter Nutzung des
NEWTRON®-Gerdéteteils des
Piezotome® Il instrumentiert.
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Zeitraum
Klinische Untersuchung

Mikrobiologische
Untersuchung

Therapie

Tab. 2: Zeitliche Ubersicht.

Behandlungsablauf

Sédmtliche Behandlungen wurden
unter Lokalanésthesie durchge-
fiihrt. Nach der erfolgreich abge-
schlossenen Vorbehandlung er-
folgt die Eingangsuntersuchung
(Baseline). Sechs Wochen und
drei Monate nach der letzten
Behandlung wurden die Nach-
untersuchungsbefunde erhoben.
Neben dem aktuellen Zahnstatus
(Fehlen oder Vorhandensein der
Zidhne) wurden an jedem Zahn
die Sondierungstiefe (ST) vom
Gingivarand bis zum sondier-
baren Taschenfundus, die Gin-
givarezession (GR) von der
Schmelz-Zement-Grenzebiszum
Gingivarand und der klinische
Attachmentlevel (CAL) von der
Schmelz-Zement-Grenzebiszum
sondierbaren Taschenfundus er-
hoben. Die Messungen von ST,
CAL und GR wurden an vier Stel-
len pro Zahn vorgenommen (me-
sio-vestibulér, vestibulér, disto-
vestibuldr, oral). Die klinische
Parametererfassung erfolgte mit
einem Parodontometer der Firma
Hu-Friedy™ (CP 15 UNC) auf den
Millimeter genau, halbe Milli-
meter wurden gerundet.

Mikrobiologie

Die bakteriologischen Untersu-
chungen (Grimm et al. 1990 und
2005) erfolgten vor der Basis-
untersuchung, unmittelbar nach
der therapeutischen Intervention,
sechs Wochen und drei Monate
nach konservativer Parodontal-
therapie in den beiden
Untersuchungsgruppen
durchdieselektive Detek-
tion der parodontopatho-
genen Markerbakterien
mittels Bindung von Gen-
sonden (Hybridisierung).
Diesubgingivale Probeentnahme
(Abb.7aundb) erfolgte mit sterilen
Papierspitzen nach Slots (1986).
Vorab wurde aus jedem Quadran-
tendes GebissesdasParodontium
mit der tiefsten Tasche (5-6mm
oder tiefer) nach vorausgehender
Trockenlegung ausgewdhlt. Die
Proben wurden immer vor Unter-
suchung der Kklinischen Parame-
ter genommen. Der betreffende
Zahn wurde mit dem Luftbldser
getrocknetund eine Watterolleins
Vestibulum gelegt, um eine Kon-
tamination durch Speichel zu ver-
hindern. Die Papierspitze wurde
bis zum Taschenfundus einge-
fiihrt, dort fiir zehn Sekunden be-
lassen, danach ohne eine Blutung
auszuldsen entfernt und sofort in
das fiir denTest vorgesehene Pro-
berohrchen gegeben. Die Aus-
wertung erfolgte gepoolt fiir den
untersuchten Patienten. Das Pro-
berohrchen enthilt einen Puffer,
der die Aminoséduren der Bakte-
rien fiir die Transportzeit konser-

Baseline (BL)

Infos zum Autor

(=155 [3]

viert. Molekularbiologische Tests
wie der in unseren Untersuchun-
gen verwendete IAI PadoTest 4-5®
des Institutes fiir Angewandte
Immunologie (IAI, Schweiz) be-
nutzen als Sonden synthetische
kleine DNAs komplementir zu
den ribosomalen RNAs, um Bak-
terien wie A. actinomycetemco-
mitans (Aa), T. forsythensis (Tf),
P. gingivalis (Pg), T. denticola
(Td) zu analysieren. Das Institut
fiir Angewandte Immunologie
(IAI, Schweiz) gibt eine Sensiti-
vitdt des IAI PadoTest 4-5° mit
10* Bakterien an. So stellt diese
Anzahl die untere Nachweis-
grenze dieses Tests dar, unter
welcher ein Nachweis von Bakte-
rien-DNS nicht moglich ist. Des-
wegen bedeutet ein negatives
Testergebnis nicht unbedingt ein
Fehlen dieser Bakterien. Weiter-
hin ist die Gesamtkeimzahl (Total
Bacterial Load, TBL) ein guter
Indikator fiir die parodontale In-
fektion. Ribosomale RNA-Gene
(Sonden) werden zur Taxonomie
und Identifikation von Bakterien
eingesetzt.

Statistische Auswertung

Den Endpunkt dieser Auswer-
tung bildete der Vergleich von
zwei Therapiemodifikationen der
konservativen Parodontitisthe-
rapie bezogen auf die Sondie-
rungstiefen der mikrobiologisch
untersuchten Analysezdhne so-
wie bezogen auf alle untersuch-
ten Parodontien in den beiden
Therapiegruppen. Fiir die
Tests der Parameter wurde
das Signifikanzniveau bei
a = 0,05 festgelegt. Folgende
Aufgabenstellungen bildeten
die Grundlagen der statisti-
schen Auswertung, durchge-
fiihrt mit IBM® SPSS® Statistics 19,
IBM Corporation, USA.

Mikrobiologische Endpunkte

Die Auswertung erfolgte wie fiir

die klinischen Parameter (s.d.), es

wurden zusétzlich zwei weitere

Auswertungen durchgefiihrt (mit

*markiert):

e Auswertung zur Baseline-Mes-
sung (t1)

e Auswertung zur Messung un-
mittelbarnach Intervention (t2)*

¢ Auswertung zur Messung sechs
Wochen nach Intervention (t3)

e Auswertung zur Messung drei
Monate nach Intervention (t4)

e Differenzvergleich der Mes-
sung unmittelbar nach Inter-
vention zur Baseline-Messung
(t2-t1)*

e Differenzvergleich der Mes-
sung sechs Wochen nach Inter-
vention zur Baseline-Messung
(t3-t1)

e Differenzvergleich der Mes-
sung drei Monatenach Interven-

nach der Intervention (nal)

tion zur Messung unmittelbar
nach Intervention (t4-t1)

Klinische Endpunkte

Nach Abschluss der Untersu-
chungen wurden die erhobenen
Kklinischen Parameter deskriptiv
ausgewertet. Hierbei wurden die
Mittelwerte der Variablen Klini-
scher Attachmentlevel (CAL),
Bleeding on Probing (BOP), Son-
dierungstiefe (ST) und Gingiva-
rezession (GR) ermittelt.

Es erfolgte eine deskriptive Sta-
tistik der stetigen Daten (metri-
sche Erfassung) Attachmentlevel
(CAL), Sondierungstiefe (ST) und
Gingivarezession (GR) sowie des
kategorialen Wert Bleeding on

nach 6 Wochen (na6Wo)

nach 3 Monaten (na3Mo)

Probing (BOP) mittels der Kenn-
werte Median, Quartile, Mini-
mum und Maximum unter Be-
trachtung von Boxplots. Als Sig-
nifikanztest fiir den Vergleich der
stetigen Daten wurde eine analy-
tische Statistik mittels Wilcoxon-
Test (SPSS: Mann-Whitney-U-
Test) durchgefiihrt. Fiir katego-
riale Daten wurden Haufigkeits-
tabellen oder Kreuztabellen mit
Héaufigkeiten erzeugt (deskrip-
tive Statistik). Bei den katego-
rialen GroBen erfolgte die analy-
tische Statistik mittels des exak-
ten Fisher-Tests fiir zwei bindre
GroBen oder des Chi-Quadrat-
Tests bei der Untersuchung von
mehr als zwei Gruppen.

N
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Deutschlands
schonste
Zahnarztpraxis

Als sekundédrer Endpunkt wur-
den die Differenzen der Analyse-
parameter iiber die Zeitrdume
der Studie tl1 (,Baseline®), t2
(mikrobiologische Erfassung un-
mittelbar nach der therapeuti-
schen Intervention), t3 (nach
sechs Wochen) und t4 (nach drei
Monaten) gewahlt.

Die Fortsetzung des Artikels er-
folgtinder PN 3/14.
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lichen Aufkliarung selbst liegt.
Folgt man diesem Standpunkt,
tendiert man dazu, anzunehmen,
dass eine Verhaltensdnderung
einfach vom Hintergrundwissen
oder dem Verstédndnis des Patien-
ten abhingt und es die Aufgabe
des Arztes sei, seinem Patienten
die fiir eine Verhaltensénderung
notwendigen Informationen zu-
ginglich zu machen. Motivie-
rende Gespréchsfiihrung (MI,
Motivational Interviewing) ba-
siert hingegen auf einer anderen
These zu Verhaltensédnderungen
beim Menschen. Nach dieser
These reicht das reine Wissen
allein nicht aus, um eine Ver-
haltensdnderung auszuldsen. Es
wird davon ausgegangen, dass
die Motivation, sich zu dndern,
dem ,Inneren des Patienten“ ent-
lockt werden und diesem nicht
von auBlen durch seinen Arzt
aufgezwungen werden kann. MI
wird als ,klientenzentrierter,
aber direktiver Beratungsansatz
mit dem Ziel, intrinsische Moti-
vation zur Verhaltensédnderung
durch Explorieren und Auflésen
von Ambivalenz“ (Miller und
Rollnick 2002) definiert. Obwohl
die Patientenperspektive das zen-
trale Element ist, und weil MI
zudemauch eindirektiver Ansatz
ist, ergreift der Arzt gezielte
MafBnahmen, um eine bestimmte

muss man fiir eine erfolgreiche
Einbindung der MI in die Paro-
dontaltherapie sowohl ihre zu-
grunde liegende Philosophie als
auch ihre Prinzipien richtig ver-
stehen.

Die Einbindung von MI
in die Parodontaltherapie

Obwohl die Methoden und Tech-
niken von MI eine Vielzahl von
Anregungen bieten, was man tun
und was man lassen soll, wenn
man Patienten beridt, betonen
Miller und Rollnick, dass man
als effektiver MI-Anwender vor
allem darauf achten soll, ihre
zugrunde liegende Philosophie
zu beherzigen und weniger dar-
auf, moglichst alle Techniken an-
wenden zu konnen. Sie haben
vier allgemeine Prinzipien defi-
niert, die die Philosophie hinter

MIKlar umreif3en:

* Als erstes sollte der behan-
delnde Arzt Mitgefiihl fiir das
Dilemma ausdriicken, in dem
sich der Patient hinsichtlich
einer moglichen Verhaltensin-
derung befindet. Mit anderen
Worten sollte der Arzt kommu-
nizieren,dass er die Perspektive
des Patienten versteht und ak-
zeptiertundihm sozuverstehen
geben und garantieren, dass
seine Gefiihle und Bedenken
vollstédndig anerkannt werden.

* Das dritte Prinzip heiBt ,Fle-
xibler Umgang mit Wider-
stand“. Wenn Patienten gegen
eine Verhaltensidnderung argu-
mentieren, ist die Wahrschein-
lichkeit groB3, dass man in die
Falle geht und Gegenargumente
vorbringen méchte. Als Ergeb-
nis verwendet der Patient seine
gesamte Energie darauf, gegen
die Verhaltensédnderung zu ar-
gumentieren, was das Gegen-
teil vom angestrebten Ziel ist
und die Wahrscheinlichkeit
womoglich sogar verringert,
dass der Patient sich &ndert. MI-
Anwender vermeiden deshalb
Streitgesprdche und nutzen
MI-Methoden, um den Wider-
stand des Patienten zu akzeptie-
ren und in die Therapie einzu-
binden.

Beim vierten Prinzip geht es
darum, Selbstvertrauen oder
das Vertrauen des Patienten in
seine Fahigkeit, sich zu &ndern,
zu unterstiitzen. Weil oder
glaubt ein Patient nicht, wie
oder dass er sich &ndern kann,
ist estrotz hoher Motivation un-
wahrscheinlich, dass er sich
dndert. MI-Anwender streben
deshalb an,das Selbstvertrauen
ihres Patienten zu stidrken, in-
dem sie ihm sagen, dass sie an
seine Féhigkeit, sich zu &ndern,
glauben,undihn anvergangene
Erfolge oder Schritte in die rich-
tige Richtung erinnern.

@ luckyraccoon

LA

)

Verhaltensdnderung auszulosen.
Durch Erforschen und Herausar-
beiten der persdnlichen Griinde
eines Patienten fiir eine solche
Verhaltensédnderung bleibt die
Motivation des Patienten imma-
nent oder individuell begriindet,
anstatt von auBlen aufgezwungen
worden zu sein. Anwender von
Ml versuchen folglich, die patien-
tenspezifischen Griinde zur Ver-
haltensidnderung zu verstirken,
indem Sie die unterschwellige
Ambivalenz des Patienten er-
forschen und auflosen. Deshalb

* Das zweite Prinzip besagt, dass
die Diskrepanzen zwischen
dem gegenwdrtigen Verhalten
des Patientenund dem Idealver-
halten, das mit seinen gréfSeren
Zielenund Werten vereinbarist,
herausgearbeitet werden. Zum
Beispiel kann die Zielstellung,
stark und verantwortungsvoll
zu sein oder ein guter Partner
und Elternteil, oft mit einer
guten Gesundheit verbunden
werden, sodass die Verbesse-
rung des Gesundheitsverhal-
tens naheliegt.

Kommunikation mit
dem Patienten

Fir unsere alltdgliche Kommu-
nikation mit anderen Menschen
haben wir mit der Zeit, manch-
mal sogar unbewusst, verschie-
dene Formen entwickelt. In Ge-
spriachssituationen mit einem
Parodontalpatienten scheint es
jedoch manchmal ratsam, sich
deren individuellen Verhaltens-
bediirfnissen und ihren Eigen-
arten, wie sie ihren Hauptbe-
schwerden Ausdruck verleihen,

anzupassen. Rollnick et al. haben
ein 3-Stile-Modell fiir Kliniker
im Gesundheitswesen vorge-
stellt, um mit Patienten in der
tdglichen Praxis zu kommuni-
zieren. Dabei nutzen sie entwe-
dereinendirektiven,anleitenden
oder einen passiven Stil (Roll-
nick et al. 2007).

Motivation

Readiness

Self-efficacy

Abb. 1: Veranderungsbereitschaft, ibernommen von
Rollnick etal. 1999.

*Ein direktiver Stil beinhaltet
Expertenrat und Unterstiit-
zung.Eristtraditionell die Stan-
dardherangehensweiseim Rah-
men einer dentalen Behand-
lung. Ein derart lenkendes Ver-
halten wird richtig angewendet,
wenn zwischen dem Kliniker
und dem Patienten Harmonie
herrscht. Der therapeutische
Rat sollte gut auf die indivi-
duelle Situation des Patienten
zugeschnitten, von personli-
cher Relevanz sein und den Pa-
tienten ermutigen. Ein direkti-
ver Stil kann angewendet wer-
den, wenn der Patient so etwas
sagt wie: ,Was kann ich tun,
damit ich nicht jedes Mal, wenn
ich hierherkomme, wieder das
Bediirfnis nach einer Zahn-
steinentfernung habe?“

¢ Ein passiver Stil setzt Zuhorer-

Qualitdten voraus und ist in Si-

tuationen anwendbar, die be-

sondere Sensibilitdt verlangen,
zum Beispiel, wenn ein Patient
traurig oder wiitend ist. Das Ziel
eines Arztes, der einen passiven
Gespréchsstil anwendet, ist es
nicht, das Problem des Patien-
ten sofort zu l6sen, sondern ihn
zu unterstiitzen und zu ermuti-
gen. Beispielsweise kann der
passive Stil angewendet wer-
den, wenn der Patient etwas wie

»,Gerade passiert so viel in mei-

nem Leben. Soll ich mich des-

halb lieber nicht auch noch um
meine Zdhne sorgen?“ sagt.

Beim anleitenden Stil arbeitet

der Arzt mit dem Patienten zu-

sammen,umihn dabei zu unter-
stiitzen, seine eigene Ziele und
den besten Weg, diese zu errei-
chen, herauszufinden. Dieser

Stil ist besonders angemessen,

wenn man mit Patienten iiber

die Anderung von Verhaltens-
weisen spricht — vor allem bei
solchen Patienten, die einer

Verhaltensédnderung ambiva-

lent gegeniiberstehen. Der an-

leitende Stil kann angewendet
werden, wenn der Patient so
etwas wie ,Ich weif3, dass Rau-

chen nicht gut fiir mich ist, aber
es ist das Einzige in meinem
Leben, das mir Spafl macht®,
sagt.
Wenn es um Anderungen des
Gesundheitsverhaltens geht, be-
nétigen manche Patienten , Hin-
weise“, Direktiven, besonders
solche Patienten, die aussagen,
dass sie weiteren Rat oder Unter-
stiitzung brauchen. Andere ha-
ben vielleicht akutere Sorgen
und brauchen deshalb ein eher
spassives“ Gegeniiber. Dennoch
kann man zusammenfassend sa-
gen,dass Patienten, die scheinbar
wissen, was sie tun miissen, aber
noch nicht geschafft haben, es
zu tun, am ehesten fiir einen ,an-
leitenden” Stil empfénglich sind
(Rollnick et al. 2007). Bei der
Kommunikation mit Patienten ist
generell wichtig, einfiihlsam mit
deren Reaktionen auf einen be-
stimmten Kommunikationsstil
umzugehen. Wenn die Harmonie
zwischen Arzt und Patient ge-
stort scheint oder ganz zerstort
wird, sollte dies ein Alarmsignal
dafiir sein, dass ein bestimmter
Kommunikationsstil nicht funk-
tioniert. Daskann wiederum dem
Arzt zeigen, dass er einen ande-
ren Stil ausproben sollte, um die
Harmonie wiederherzustellen.

»OARS“

Bei allen Kommunikationssitu-
ationen mit dem Patienten sollte
manbeherzigen,dassmandiesen
nur direkt fragen sollte, wenn
dieser sich mit der potenziellen
Antwort wohlfiihlt (ohne Ein-
greifen des Arztes, auch nicht
mithilfe von Instrumenten). Be-
achtet man dies nicht, riskiert
man den Erfolg der Behandlung,
da der Patient einen Kontrollver-
lust empfinden konnte.

Es gibt vier Priméraktivitéten,

die man fiir die Kommunikation

mit einem Parodontalpatienten

nutzen kann. Diese werden im

Englischen mit dem Acronym

OARS zusammengefasst. Es

steht fiir: offene Fragestellungen

(open-ended questions), Starken

des Patienten (affirm the patient),

Reflektion (reflect) und Zu-

sammenfassen (summarize).

* Offene Fragen stellen: Wenn
man den Patienten mit meh-
reren geschlossenen Fragen
(Fragen, die mit Ja oder Nein
beantwortet werden konnen)
konfrontiert, bringt ihn das in
eine eher passive Rolle. Offene
Fragen hingegen laden zu Ge-
dankenspielen,zur Zusammen-
arbeit und dazu ein, dass sich
der Patient um eine Antwort be-
miiht. Beispiel: ,Was denken
Sie selbst dariiber, dass Sie rau-
chen?“

e Den Patienten stdrken: Es liegt
in der menschlichen Natur, eine
negative Grundeinstellung vor-
auszusetzen, besonders, wenn
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das eigene Verhalten genau
untersucht wird. Indem man die
Stiarken des Patienten aner-
kennt oder seine Ehrlichkeit
wertschitzt, baut man defensi-
ves Verhalten ab und verstarkt
die Offenheit seitens Patienten
sowie die Wahrscheinlichkeit
fiir eine Verhaltensdnderung.
Beispiel: ,Sie erkldren mir ge-
rade, warum Sie das Zahne-
putzen nicht sonderlich interes-
siert. Danke fiir Thre Ehrlich-
keit!“

* Das reflektieren, was der Pa-
tient kommuniziert: Reflektion
ist der beste Weg, Mitgefiihl
oder Empathie (die Fahigkeit,
die Perspektive einer anderen
Person nachzuvollziehen) zu
zeigen. Eine angemessene Re-
flektion beinhaltet, dass man
sich ehrlich bemiiht, die Per-
spektive des Patienten einzu-
nehmen. Sie 1) erfasst die unter-
schwellige Bedeutung von dem,
was der Patient ausspricht, 2) ist
préizise und biindig, 3) wird als
Beobachtung oder Kommentar
geduBert und 4) vermittelt eher
Verstédndnis als ein Urteil. Bei-
spiel: ,Sie scheinen wirklich
schon alle Hoffnung verloren zu
haben, je mit dem Rauchen auf-
zuhoren.“

 Zusammenfassen: Die AuBerun-
gen des Patienten zusammen-
zufassen, zeugt von Interesse,
strukturiert das Gesprédch und
bringt es notfalls auch wieder
auf den roten Faden zuriick.
Alle Gedanken des Patienten
zum Thema Verdnderung wer-
den wéhrend der Beratung zu-
sammengefasst. Beispiel: ,Sie
fiihlen sich also noch nicht
wirklich bereit, Ihr Verhalten
zu adndern. Thnen macht zwar
das Rauchen SpaB, aber Sie
machen sich ein wenig Sorgen

dartiber, wie einige Menschen
reagieren, wenn sie herausfin-
den, dass Sie Raucher sind.
Stimmt das so?“

Beraten

Obwohl wir bereits den Unter-

schied zwischen ratgebender

Gesundheitsaufklarung und MI

erklart haben, ist es wichtig, zu

erkennen, dass es zuweilen an-
gemessen ist, den Patienten In-
formationen zu geben, die ihre

Fragen, Irrtimer oder Wissens-

licken betreffen. Grundsétzlich

geht das Bereitstellen von Infor-
mationen mit MI konform, wenn
der Patient dies mdchte. Rollnick,

Mason und Butler (1999) haben

einen Drei-Schritte-Prozess skiz-

ziert, der eine hilfreiche Anlei-
tung dafiir gibt, wie man gemé&s

MI seinen Patienten beraten

kann.

e Schritt 1: Wecken Sie im Pa-
tienten die Bereitschaft und das
Interesse fiir bestimmte Infor-
mationen: Zum Beispiel kénnte
ein Arzt zu seinem Patienten
sagen: ,Ich hitte Informations-
material zu diesemThema. Hat-
ten Sie Lust, etwas mehr dazu
zu erfahren?

e Schritt 2: Bieten Sie die Infor-
mationen so neutral wie mog-
lich an. Zum Beispiel konnte ein
Arzt sagen: ,Die Forschung hat
gezeigt, dass ...“ oder ,Viele
Patienten erzdhlenmir,dass...“.
So koénnen Sie sachliche Infor-
mationen so darlegen, dass sie
den Patienten in seiner Auto-
nomie bestarken.

e Schritt 3: Provozieren Sie eine
Reaktion des Patienten auf
die dargelegten Informationen.
Fragen Sie noch einmal nach,
ob der Patient die neuen Infor-

Motivation

notatall
important

Self-efficacy

not atall
confident

absolutely
important

10

completely
confident

X

Abb. 2: Skala zu Motivation (Wichtigkeit) und Selbstvertrauen (Bereitschaft).

mationen so verarbeiten kann,
dass neue Perspektiven und die
Motivation fiir eine Verdnde-
rung entstehen. Alternativkann
Nachfragen auch weitere Wis-
sensliicken oder Missverstdnd-
nisse offenlegen, die man dann
ansprechen kann. Wenn ein Pa-
tient jedoch die Information
»ablehnt“, ist es wichtig, keine
Diskussion zu ert6ffnen. Gene-
rell ist es besser, diese Perspek-
tive des Patienten mit einfachen
Statements anzuerkennen wie
,Diese Information passt nicht
zu Ihren bisherigen Erfah-
rungen”“ oder ,Diese Informa-
tion ist fiir Sie in Ihrer jetzigen
Situation vielleicht nicht so
relevant“. Danach kann man
zu einem produktiveren Ge-
sprachsthema tibergehen.

Bereitschaftsskala

Eine ganze Anzahl von zahnérzt-
lichen Terminen kénnte notwen-
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Abb. 3: Gewebe zur Patientenaktivierung fiir den Zahnarztbesuch (Implementierungsmodell) von Suvan et al. (2010). Die Patientengeschichte und seine Aussagen zu Be-
ginn und Ende der Behandlung sind die kritischen Elemente der Dokumentation, die dazu dienen, einen Zahnarztbesuch mit dem néchsten zu verweben. Die horizontalen
Béander stellen drei Gesprachshauptfaden dar, die den Besuch beim Zahnarzt bestimmen. Diese Faden sind mit ,Harmonie herstellen”, , Informationsaustausch” und ,, Ab-
schluss” beschriftet und gehen direkt in die Kurven tber, die die klinische Beurteilung und Behandlung zwischen den Gesprachen als Teil des Ablaufs darstellen. Die Faden
werden durch vertikale Bander miteinander verwoben, die die spezifischen Elemente der Kommunikation und Interaktion fiir die jeweilige Herangehensweise darstellen.
Diese vertikalen Bander stehen fir den Kommunikationsstil und die Werkzeuge, die fiir die Veranderung des Gesundheitsverhaltens herangezogen werden, und sind be-
standig, trotzdem flexibel, und kehren im Laufe des gesamten Behandlungstermins wieder, um Stabilitét zu gewéahrleisten.

dig sein, bis ein Patient signifi-
kante Anderungen seines Ver-
haltens unternimmt. Nur relativ
kleine Schritte zu einer Verdnde-
rung konnen bereits bei einem
einzigen kurzen Zusammentref-
fen gemacht werden. Zahnérzte,
die ihre Erwartungshaltung auf
jeweils einen Termin beschrén-
ken konnen, neigen schlieBlich
weniger dazu,ihren Patienten an-
zutreiben.Indem man eine Lang-
zeitperspektive einnimmt, wird
man sich dessen bewusst, was

Patienten bereits in relativ kur-

zen Zeitrdumen schaffen kon-

nen, und ist in der Folge weniger
frustriert bei — hochgradig ambi-
valenten - Patienten.

Kliniker koénnen gewohnlich

nicht erwarten, dass ihre Paro-

dontalpatienten bereits dazu be-
reit sind, ihre Mundhygienege-
wohnheiten zu dndern oder ihren

Tabakgenuss einzuschrédnken,

weil sie eine gute Mundgesund-

heit haben moéchten (Miller und

Rollnick 2002). Die Bereitschaft

eines Patienten fiir eine Verdnde-

rung richtig einzuschétzen bein-
haltet, die Motivation des Patien-
ten und dessen Selbstbewusst-
sein zu begreifen (Rollnick et al.

19999). Die Verwendung der fol-

genden Fragefolge hilft Arzten,

ein umfassendes Bild der Ein-
stellung ihrer Patienten zu Ver-
dnderungen innerhalb kurzer

Zeit zu erstellen.

Bei der Beurteilung der Motiva-

tion und des Selbstbewusstseins

des Patienten moéchte der Klini-
ker dessen Motivatoren und

Werte herausfinden,um diese mit

der angestrebten Verhaltenséin-

derungzuverbinden (Abb.1).Wie
von Koerber (2010) beschrieben,
kann eine Bereitschaftsskala
angewendet werden, besonders
bei kurzen Pausen und innerhalb
eines zahnmedizinischen Kon-
texts. Diese besteht aus 1) der

Motivationsskala und 2) einer

Selbstvertrauensskala, wie sie

von Rollnick, Mason und Butler

beschrieben wurde (Rollnick
etal. 1999). Die Motivationsskala

(Abb. 2) besteht aus drei Fragen.

Zum Beispiel:

e 1. ,Auf einer Skala von 1 bis 10:
10 bedeutet ,absolut wichtig'
und 1 bedeutet ,iiberhaupt
nicht wichtig‘, wie wiirden Sie
das tégliche Zahneputzen be-
werten?“

*2. ,Warum haben Sie (X) an-
stelle von 1 gewdhlt?“

*3. ,Warum haben Sie (X) an-
stelle von 10 gewahlt?“

Beachten Sie, dass Frage 2 die

Motive des Patienten und Frage 3

seine Ambivalenz aufzeigt. Die

Selbstvertrauensskala (Abb. 2)

besteht aus den folgenden Fra-

gen:

¢ 1. ,Wenn Sie davon iiberzeugt
waéren, dass regelmifiges Zah-
neputzen sehr wichtig ist, wie
sicher wiren Sie sich, auf einer
Skala von 1 bis 10, dass Sie es
tatséchlich tun konnten? 1 be-
deutet ,iiberhaupt nicht sicher*
und 10 bedeutet ,absolut sicher.”

*2. ,Warum haben Sie (X) an-
stelle von 1 gewéhlt?“

* 3. ,Warum haben Sie (X) an-
stelle von 10 gewahlt?“

Beachten Sie, dass Frage 2 die
Stiarken des Patienten fiir eine
Verdnderung und Frage 3 die
Hindernisse aufzeigt.

Ein Gewebe zur
Patientenaktivierung

Um die motivie-
rende Gespréachs-
fiithrung in eine
dentale Behand-
lung zu implemen-
tieren, muss man
darauf achten, den
gemeinschaftli-
chen und einfiihl-
samen Grundge-
danken dieser Me-
thode (Ramseier
und Suvan 2010)
zu bewahren. Um MI zielfiih-
rend in einer einzigen zahnme-
dizinischen Sitzung anzuwenden,
stellten Suvan et al. 2010 ein
spezifisches Patientenaktivie-
rungsgewebe vor. Dieses Modell
zeigt die voneinander abhédngigen
Elemente eines Zahnarztbesuchs
mithilfe des Konzepts von mit-
einander verwobenen Faden auf
(Suvan et al. 2010). Kommu-
nikation und Informationsaus-
tausch verschmelzen bei der Kli-
nischen Beurteilung und Be-
handlung (Abb. 3).

Daher kann die motivierende
Gesprichsfiihrung als ein hilf-
reiches Modell fiir parodontale
Therapiestrategien gesehen wer-
den, die effektiv dabei helfen,
alle bekannten Risikofaktoren
fiir parodontale Erkrankungen
entsprechend einzuschridnken.
Dazu gehoren unzureichende
Mundhygiene, Tabakgenuss, un-
gesunde Erndhrungsgewohnhei-
ten und Alkoholmissbrauch. =3

m. e d[ess e
Christoph A. Ramseier, MAS
Universitat Bern
Zahnmedizinische Kliniken
Abteilung fir Parodontologie
Freiburgstr. 7
3010Bern, Schweiz
Tel.: +41 31 632-2589/2540 (direkt)
Fax: +4131632-4915
christoph.ramseier@zmk.unibe.ch
www.zmk.unibe.ch

Literaturliste




EMS-SWISSQUALITY.COM

> lhre Meinung ist gefragt -
21 Fragen und Themen

rund um die Biofilm-Therapie,
PZR und den Paradigmen-
wechsel in der Zahnmedizin

AIRFLOW-DIALOG.COM

i
AIR-FLOW] AIR-FLOW ORIGINAL PULVER AIR-FLOW®

SUB + SUPRAGINGIVAL

PLUS

SUPRAGINGIVAL

0OR1

PLUS UND COMFORT ZUM TESTEN
IM WERT VON 47 EURO
FUR ALLE DIE MITMACHEN

Zum Mitmachen eingeladen sind alle Zahnartzpraxen in Deutschland und Osterreich —
ein Teilnehmer pro Praxis — bis spitestens 30. Juni 2014. Je eine Flasche AIR-FLOW" Pulver
PLUS und CLASSIC COMFORT fiir die ersten 5.000 Teilnehmer

AIR-FLOW" ist eine Marke von EMS Electro Medical Systems SA, Schweiz




Nr.2 | April 2014

www.pn-aktuell.de | 17

I EVENTS

Zahnerhaltung oder doch lieber ein Implantat?

Der 19.und 20. September 2014 steht ganz im Zeichen des 11. Leipziger Forums fiir Innovative Zahnmedizin im Hotel The Westin Leipzig.
DasThema derVeranstaltung lautet ,Implantologie interdisziplindr — das Implantat vs. Zahnerhalt®.

5
<
=
@
=
=
@

1. Leipziger Forum fiir
Innovative Zahnmedizin”
[Programm]

Blick auf den Leipziger Petersbogen und das Neue Rathaus.

Die meisten Zahnéirzte kennen
den alten Implantologen-Gag,
wonach jeder natiirliche Zahn
einem Implantat im Wege
stiinde. Geht man mal davon aus,
dass das in der Praxis sicher
nicht so gehandhabt wird, so
kommen hier dennoch ganz
zentrale Problematiken inner-
halb der Implantologie zum Aus-

druck, ndmlich die Fragen, ob
und wie lange es sinnvoll ist,
einen natiirlichen Zahn zu er-
halten, wann im Interesse des
Knochenerhalts und der opti-
malen implantologischen Ver-
sorgung der richtige Zeitpunkt
fiir die Zahnextraktion ist oder
auch die letztlich entscheidende
Frage des Patienten ,,Was wiirden

2. Prophylaxe-Symposium

Die Veranstaltung geht am 13. Juni 2014
in K6In in die ndchste Runde.

Auf Einladung der Firma CP
GABA, Hamburg, referieren im
Kolner E-Werk namhafte Red-
ner rund um das Thema Karies-
prophylaxe. So stehen wissen-
schaftliche Vortrdge von Prof.

von Karies vorgestellt. Fiir die
anschlieBende Abendveranstal-
tung sind ebenfalls die Rdum-
lichkeiten des E-Werks im
Stadtteil Koln-Miilheim reser-
viert. B

Dr.Johannes Einwag (ZFZ Stutt-
gart), Ulrike Kremer (ZFZ Stutt-

gart), ZA Tobias Winterfeld
(Uni GieBen) und Priv.-Doz. Dr.
Markus Altenburger (Uni Frei-
burg) auf dem Programm.

Neben Videobeobachtungen zum
Mundhygieneverhalten werden
neue Ansédtze zur Prdvention

CP GABA GmbH

Beim Strohhause 17

20097 Hamburg

Tel.: 040 7319-0

info@gaba-dent.de
www.gaba-dent.de/prophylaxeteam

Abb. 1: Auchin diesem Jahr ladt die Dentalausstellung des FIZ zum Ausprobieren neuer Produkte ein. — Abb. 2: Zum Referententeam gehdrt Endodontologe Dr. Tomas Lang
aus Essen.

Sie tun, Herr Doktor, wenn es Ihr
Zahn wére?“.

Da es sich um Fragestellungen
ausdemAlltageinerjeden Zahn-
arztpraxis handelt, diirfte das
spannende und ,spannungsrei-
che“Programmdes 11.Leipziger
Forums nicht nur fiir den Im-
plantologen, sondern fiir alle
Zahnirzte von Interesse sein.
DieVeranstaltung hat sich in den
letzten zehn Jahren aufgrund
ihrerThemenvielfalt und Aktua-
litdt einen festen Platz im jahr-
lichen Fortbildungskalender er-
obert und bietet neben dem
Hauptpodium ,Implantologie®
auchimmereinbreit gefdchertes

KURSREIHE 2014

Parallelprogramm , Allgemeine
Zahnheilkunde®.

Mit der sehr komplexen und
praxisorientierten Themenstel-
lung verspricht das Forum er-
neut ein hochkaritiges Fort-
bildungsereignis. Experten von
Universitidten und aus der Praxis
werden {iiber ihre Erfahrungen
berichten und mit den Teilneh-
mern die praktische Umsetzung
erortern. Die spannenden Vor-
trdage und Diskussionen im
Hauptpodium werden abgerun-
det durch ein vielseitiges beglei-
tendes Kursprogramm zu den
Themen Parodontologie, Endo-
dontie, Sinuslift, GOZ, Hygiene

Referent Prof. Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf

FParodontologie von A-Z

20.09.2014 | Leipzig

Programm

»Parodontologie von A-Z*“

Organisation | Anmeldung
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308

Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
WWw.oemus.com

Nahere Informationen zum Kursinhalt und zu
den Allgemeinen Geschiftsbedingungen erhalten
Sie unter www.oemus.com

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

| Faxantwort 0341 48474-290

Bitte senden Sie mir das Programm zum Seminar ,Parodon-
tologie von A-Z" mit Prof. Dr. Rainer Buchmann/Diisseldorf.

und QM. Die wissenschaftliche
Leitung der Tagung liegt in
diesem Jahr in den Hénden
von Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G.
Kohler und Dr. Theodor Thiele
M.Sc.,beide Berlin. E0

m. e d[ESSE
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.leipziger-forum.info
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Vorhang auf: Meister ihres Fachs
préasentierten jiingste wissen-
schaftliche Ergebnisse und prak-
tische Tipps fiir den zahnérzt-
lichen Alltag. Hunderte Praxis-
teams nahmen teil — und erfuh-
ren von Oberarzt Priv.-Doz. Dr.
Alexander Welk, Priv.-Doz. Dr.
Gregor Petersilka, Prof. Dr. Ni-
cole B. Arweiler, Prof. Dr. Frank
Schwarz, Dr. Carl Naughton und
Moderator Dr. Ralf Rossler, wor-
auf es bei der regelméfigen Bio-
filmkontrolle wirklichankommt.
Natur und moderner Hightech
schreiben das Drehbuch, wenn
es um das héusliche und profes-
sionelle Management des oralen
Biofilms geht. So sind Biofilme
weitaus alter als der Mensch,
doch dieser entwickelt in den
letzten Jahren und Jahrzehnten
immer effektivere Mittel, um
einer schidlichen Wirkung im
Mundraum vorzubeugen. Leider
nimmtdie Gesellschaftin Deutsch-
land noch zu wenig Anteil an
dem Thema, wie im Rahmen des
5. Oral-B Symposiums ,Biofilm-
Management — Schliissel zur
Mundgesundheit® immer wieder
konstatiert wurde. Das Unwis-
sen ist einer erstmals préisen-
tierten Umfrage des renommier-
ten forsa-Instituts zufolge grof:
Demnach geht ein Viertel der
Bevolkerung davon aus, dass
Plaque ,nur eine leblose Abla-
gerung“ ist, iiber 30 Prozent
wissen nicht, dass Plaque aus
Bakterien besteht und an den

Grof3e Biuithne fiir den Biofilm

Das 5. Oral-B Symposium in Frankfurt am Main verfolgten iiber 800 Teilnehmer.

E
H
E
@

Das Erfolgsteam des 5. Oral-B Symposiums: (v.l.n.r.) Jens Starke-Wuschko, Country Manager Professional Oral
Health Deutschland/Osterreich/Schweiz bei Procter & Gamble, mit den Referenten Dr. Carl Naughton, promo-
vierter Linguist und padagogischer Psychologe, Prof. Dr. Nicole B. Arweiler, Direktorin und Lehrstuhlinhaberin
der Abteilung fiir Parodontologie der Philipps-Universitat Marburg, Priv.-Doz. Dr. Alexander Welk, Oberarzt an
der Poliklinik fir Zahnerhaltung, Parodontologie und Endodontologie am Zentrum fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde der Universitatsmedizin Greifswald, Prof. Dr. Frank Schwarz, stellvertretender Leiter der Poliklinik fir
Zahnarztliche Chirurgie und Aufnahme, Universitétsklinikum Diisseldorf, und dem Moderator des 5. Oral-B Sym-
posiums, Dr. Ralf Réssler, Oberarzt in der Abteilung fiir Parodontologie, Medizinisches Zentrum fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Philipps Universitat Marburg. (Nicht im Bild: Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka, Fachzahn-
arzt fiir Parodontologie in freier Praxis in Wiirzburg, Lehrauftrag an der Poliklinik fir Parodontologie in Miinster).

Kieferheilkunde der Universi-
tdtsmedizin Greifswald, tiber
die wahre Natur des Biofilms.
Demnach werden orale Erkran-
kungen durch Mikroorganismen
hervorgerufen, die eigentlich
symbiotisch mit anderen Bak-
terienarten und dem Wirtsorga-
nismus Kkoexistieren. Kommt es
allerdings zu einer Verschie-
bung des 6kologischen Gleich-
gewichts und einer Vermehrung
der schadlichen Bakterien, wird
der Biofilm zur Gefahr fiir die
Mundgesundheit.

Damit dies nicht geschieht, ist
eine friithzeitige Einddmmung
der Biofilmentwicklung ange-

nuell oder maschinell erfolgten,
sei dabei von untergeordneter
Bedeutung - sofern sie hand-
werklich korrekt geschehe.

In der Praxis genau
hinschauen

Von besonders groBer Bedeu-
tung ist laut Prof. Dr. Frank
Schwarz, stellvertretender Lei-
ter der Poliklinik fiir Zahnérzt-
liche Chirurgie und Aufnahme,
Universitédtsklinikum Diissel-
dorf, die Implantatnachsorge.
In seinem Beitrag beschrieb der
Referentdas Ergebniseinernoch

eine zu akademische Ansprache
auch dazu fiihren, dass sie den
Anschluss verlieren und damit
eine Verhaltensdnderung aus-
bleibt. Dies darf nicht passieren,
da sind sich die Experten einig.
Dennderdringende Bedarf einer
Beratung, die der Patient versteht
und verinnerlicht, wird durch
die forsa-Umfrage -einerseits
und die Vierte Deutsche Mund-
gesundheitsstudie (DMS 1IV) an-
dererseits eindrucksvoll bekraf-
tigt. Demnach bescheinigen sich
90 bis 100 Prozent der von forsa
befragten Patienten selbst eine
sehr gute oder gute Mundhy-
giene, doch die Daten der DMS
IV - laut dieser leiden 87,8 Pro-
zent der 65-bis 74-Jdhrigen an ei-
ner mittelschweren oder schwe-
ren Parodontitis — und die Beob-
achtung in der Praxis spricht be-
kanntlich eine andere Sprache.

Zihneputzenim
21.Jahrhundert

Welche Moglichkeiten es zur
Optimierung der hé&uslichen
Prophylaxe aktuell gibt und bald
geben konnte, zeigte Prof. Dr.
Nicole B. Arweiler, Direktorin
und Lehrstuhlinhaberin der Ab-
teilung fiir Parodontologie der
Philipps-Universitdt Marburg,
auf. Dabei riickte sie neben der
elektrischen Mundpflege auch
verschiedene Agenzien heutiger
Zahncremes, wie Zinnfluorid,

Borstenfeldes gleichzeitig eine
besonders schonende Pflege
unterstiitzt. Und es bleibt nicht
bei dem neuen Biirstenkopf.
Denn eine spezielle App fungiert
jetzt als personlicher ,Putz-
trainer”, indem sie mit dem An-
wender als auch mit der Zahn-
biirste interagiert: Die App re-
gistriert auf dem Smartphone
durch Gerduscherkennung oder
Bluetooth (exklusiv bei der
neuen Oral-B Professional Care
6000, erhaltlich ab August 2014)
die Putzdauer und die Anzahl
der Putzeinheiten. Mittels indi-
viduell zusammengestellter Pro-
gramme — gegebenenfalls in Zu-
sammenarbeit mitdem Zahnarzt
- kann der Patient kiinftig seine
individuellen Putzerfolge ganz
einfach mitverfolgen. Die Sym-
posiumsteilnehmer konnten sich
am Rande desVortragsteils beim
Probeputzen und dem Vorher-
Nachher-Vergleich im Oral-B
Plaque-Tunnel gleich personlich
ein Bild von den Produktinno-
vationen machen.

Fazit: Mundgesundheit
im Fokus

Nachdem Symposiumsmode-
rator Dr. Ralf Rossler, Oberarzt
in der Abteilung fiir Parodonto-
logieam medizinischen Zentrum
fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde der Philipps-Univer-
sitdt Marburg und niedergelas-

-

5. Oral-B Symposium™
[Bildergalerie]

Abb. 1: Volles Programm, volle Rénge und volle Konzentration auf das Biofilm-Management — insgesamt fiinf Vortrage zogen die Aufmerksamkeit der tiber 800 Teilnehmer auf sich. — Abb. 2: Nach dem Probeputzen mit der neuen Oral-B CROSS ACTION-Aufsteckbiirste konnten sich alle Symposiums-

Besucher im Oral-B Plague-Tunnel von dessen Reinigungsleistung tiberzeugen. — Abb. 3 und 4: TV-Moderator Kai Pflaume sorgte am Abend mit einer spannenden Quizshow fiir Begeisterung. Zuvor war die ,Night in Motion" mit einer bezaubernden Tanzshow gestartet.

Zahnen haftet. Noch bizarrer
mutet das mangelhafte Wissen
weiter Bevolkerungsteile beziig-
lich der Mundhygiene an - so
glauben zum Beispiel 39 Prozent,
dass Zahncremes weifle Farb-
partikel enthalten kénnen, um
die Zdhne aufzuhellen.

Das wahre Wesen
des Biofilms

Verstarkte Aufkldarung tut also
Not, und damit die Symposiums-
teilnehmer den Patienten auf
Basis neuester Forschungs-
ergebnisse informieren konnen,
berichtete Oberarzt Priv.-Doz.
Dr. Alexander Welk, Poliklinik
fiir Zahnerhaltung, Parodonto-
logie und Endodontologie am
Zentrum fir Zahn-, Mund- und

zeigt — durch héusliche Bemii-
hungen des Patienten nach Bera-
tung in der Praxis ebenso wie
durch professionelle MaBinah-
men. Dass auch in letzterer Hin-
sicht das Team eine zentrale
Bedeutung einnimmt, daran lief3
Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka,
Fachzahnarzt fiir Parodontologie
in freier Praxis in Wiirzburg mit
Lehrauftrag an der Poliklinik
fiir Parodontologie in Miinster,
keinen Zweifel aufkommen., Die
Wunderwaffe des professionel-
len Biofilm-Managements gibt
es nicht — jedenfalls nicht unter
den Geriéten und Instrumenten.
Die wirkliche Wunderwaffe
heifit: gutes Personal.“ Dartiiber
hinaus sollte mindestens einmal
jéhrlicheinesubgingivale Instru-
mentierung erfolgen. Ob Kiiret-
tage und Wurzelgldttung ma-

unveroffentlichten Studie zur
Mukositis. So stellte er diese Er-
krankung in einer Untersuchung
12 Monate post implantationem
bei 33 der insgesamt 34 Teil-
nehmer fest, doch nur 15 wiesen
nach den gingigen mikrobiolo-
gischen Tests Auffélligkeiten im
Keimspektrum auf. ,,Wenn es um
Mukositis geht, suchen wir nach
wie vor nach den falschen Kei-
men“,soseine Schlussfolgerung.
Aufeine ganz andere Spur fiihrte
Dr. Carl Naughton, promovierter
Linguist und pédagogischer
Psychologe, das Publikum. Auf
unterhaltsame Weise eroffnete er
einen neuen Blickwinkel auf das
Thema Patientenkommunika-
tion. Seine Lehre: Die zahnérzt-
liche Praxis sollte die Patienten
mit ihren Ausfiihrungen zwar
nicht unterfordern, doch konnte

oder Metallionen wie Zink- und
Kupferverbindungen, ins Ram-
penlicht. In der Zukunft konnten
auch Bakteriophagen, der Lotus-
effekt und Probiotika beider Bio-
filmkontrolle eine wachsende
Rolle spielen.

Mitdem neuen CROSS ACTION-
Biirstenkopf fiir oszillierend-
rotierende Zahnbiirsten présen-
tierte Oral-B iiberdies zum Ver-
anstaltungstag eine Produkt-
innovation,die die Effizienz elek-
trischer Zahnbiirsten noch ein-
mal erhoht. Seine Borsten sind in
zwei gegeneinander versetzten
Gruppen angeordnet, die jeweils
einen optimalen 16-Grad-Winkel
einnehmen. Diese Schréagstel-
lung sorgt fiir optimierte Scher-
kréfte und ein tieferes Eindrin-
gen in die Zahnzwischenrdume,
wéahrend die hohe Dichte des

(Abb. 2 bis 4: © Oral-B)

sener Zahnarzt, den offiziellen
fachlichen Part schloss, fand
die Veranstaltung ihr grofBes Fi-
nale im Abendevent, der ,Night
in Motion“. Kai Pflaume tiber-
nahm die Regie, iiberraschte
mit Quizfragen zum Thema,
undeines der grof3-
ten Fortbildungs-
ereignisse des Jah-
res ging in gesel-
liger Atmosphére
zu Ende. B9
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Parodontologie interdisziplinir

»~Gemeinsam zum Ziel: Interdisziplinédre, synoptische Behandlung des PARO-Patienten®
—damit 1adt die DGParo-Jahrestagung vom 18. bis 20. September 2014 nach Miinster.

Mit der modernen Zahnheil-
kunde und Parodontologie ist es
gelungen, den Patienten mehr
Zahne iber einen immer lan-
geren Zeitpunkt zu erhalten. Die
Anzahl von Patienten, die sehr

meine liickig stehenden oder ge-
kippten Zéhne wieder gerade zu
stellen?“, ,Kann mein abgesun-
kener Biss wieder aufgerichtet
werden?“, ,Kann man meine
zum Teil langen Zdhne mit den

[Video]

© Messe und Congress Centrum Halle Miinsterland

Das Messe und Congress Centrum Halle Miinsterland bildet den Rahmen der DGParo-Jahrestagung 2014.

erfolgreich parodontal behan-
delt wurden und bis ins hohe Al-
ter kaum Zahne verloren haben,
istbereitsheute hoch und wirdin
Zukunft weiter ansteigen. Diese
Patienten erwarten zur Aufrecht-
erhaltung ihrer Kaufunktion
und Verbesserung der Asthetik
eine synoptische zahnmedizini-
sche Behandlung. Sie wiinschen
sich Antworten auf fiir sie wich-
tige Fragen wie: ,Ist es moglich,

modernen, metallfreien Mate-
rialien substanzschonend res-
taurieren?, ,Sind bei mir Im-
plantate moglich, obwohl ich
eine Parodontitis hatte?“, ,Was
sind dabei die Voraussetzungen
fiir gute Langzeitergebnisse?“.
Dieser Kongress geht erstmals
auf diese spannenden Themen
der Zahnheilkunde der Zukunft
ein. In aufeinander bauenden
Themenblocken werden die

Moglichkeiten einer modernen
kieferorthopédischen, restaura-
tiven und implantologischen
Behandlung im parodontalsa-
nierten Gebiss dargestellt. Die
enge wechselseitige Verkniip-
fung einer langfristig erfolgrei-
chen Parodontaltherapie und
einer synoptischen Zahnheil-
kunde wird verdeutlicht. Inter-
national fiihrende Referenten
stellen ihre Behandlungskon-
zepte vor. Es wird auf die Be-
sonderheiten der &sthetischen
und funktionellen Zone fiir die
Therapieplanung eingegangen.
Falldokumentationen mit Lang-
zeitergebnissen runden die Vor-
trage ab.

Um einen ,roten Faden“ zwi-
schen den verschiedenen The-
menblocken aufzuzeigen, wer-
den an den beiden Kongress-
tagenalleVortrédge von denselben
zwei Moderatoren begleitet. m9
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DGParo

Deutsche Gesellschaft fiir
Parodontologiee.V.
Neufferstr. 1

93055 Regensburg

Tel.: 0941 942799-0

Fax: 0941942799-22
www.dgparo-jahrestagung.de

MUNDHYGIENETAG 2014

Am 26.und 27. September 2014 findet im Hilton Hotel Diisseldorf mit neuem Namen und
neuer Ausrichtung zum 17. Mal der Team-Kongress ,DENTALHYGIENE START UP“ statt.

Neu sind in diesem
Jahr nicht nur die Be-
zeichnung des Kon-
gresses, sondern auch
das inhaltliche Kon-
zept sowie die Struk-
tur der Veranstaltung
zum Thema Mundhy-
giene.

Mundhygiene - das
kann doch jeder.
Wozu soll ich damit
eine ganze Fortbil-
dung verbringen?
Diese Frage stellt
man sich vielleicht,
wenn man das Pro-
gramm des Mund-

MUNDHYGIENETAG 2014

DENTALHYGIENE START Up

cke hat auch ge-
zeigt, dass nur 54
Prozent der Befrag-
ten sich bei ihrem
Zahnarzt schon ein-
mal tiber die richtige
Putztechnik beraten
lieBen. Die gleiche
Studie ergab, dass
57 Prozent der Be-
fragten beim Zéhne-
putzen kreisende und
33 Prozent schrub-
bende Bewegungen
ausfiihren, nur 2 Pro-
zent fiihren die bei
der BASS-Technik er-
samm) | forderlichen riitteln-

hygienetages, der
2014 erstmalig in Diisseldorf statt-
findet, in die Hand bekommt.

Tatsédchlich ist es zwar so, dass
nahezu jeder Deutsche regelmé-
Big Mundhygiene betreibt, aber
leider nicht besonders erfolg-
reich. Sonst wére es wohl kaum
erklirbar, dass nur 2 Prozent der
Erwachsenen plaquefreie Zdhne
haben und nur 7,4 Prozent ein
blutungsfreies Zahnfleisch
(Quelle: IDZ: DMS IV-Studie
2006). Eine aktuelle repréa-
sentative Studie der AXA-
Krankenversicherung in
Zusammenarbeit mit der
Universitdt Witten/Herde-

MUNDHYGIENETAG
214"

[Programm]

den Bewegungen aus.
DieBeispielefehlgeleiteter Mund-
hygiene lieBen sich weiter er-
géanzen. Es gibt also einigen Ver-
anderungsbedarf, denn der alte
Grundsatz ,Ohne Plaque keine
Karies und (meist) keine Parodon-
titis“ besitzt weiterhin Giiltigkeit.
Der MUNDHYGIENETAG 2014
vermittelt dazu das notwendige
Handwerkszeug, von der Biirste
iber die Zahnpasta, die
Mundspiilldsung, die Hilfs-
mittel fiir die Interdental-
und Zungenpflege bis hin
zu Fluoridierungsmafnah-
menundder Frage, ob Paro-
dontitis wirklichimmer nur

eine Frage schlechter Mundhy-
gieneist.

Das eintégige Vortragsprogramm
am Freitag (Hauptkongress) wird
sich sehr konzentriert und spe-
zialisiert diesen Themen widmen.
Der zweite Kongresstag bietet mit
den bewdhrten Seminaren zur
Hygiene- bzw. QM-Beauftragten
eine vom eigentlichen Thema des
Hauptkongresses abweichende
zusétzliche Fortbildungsoption.
Diewissenschaftliche Leitung der
Tagung liegt in den Hianden von
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten.
Zum Referententeam gehoren
neben dem wissenschaftlichen
Leiter mit Priv.-Doz. Dr. Mozhgan
Bizhang/Witten, Prof. Dr. Rainer
Seemann/Bern (Schweiz) und
Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/
Wiirzburg ausschlieBlich ausge-
wiesene und anerkannte Exper-
ten auf diesem Gebiet. =
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ANZEIGE

Optimierte Implantat-Reinigung

durch Reintitan Instrumente

Titanium Implant Care Instrumente
mit flexibler Kunststoff-Sonde

zzgl. gesetzl. MwSt.

* Solides Reintitan mit

abgerundeter Spitze
vermeidet ,,Anrauen®,
Kratzer und somit
Plaqueakkumulation

* Die hochflexible

Taschentiefensonde
folgt der Anatomie
und ermoglicht prazise
Messungen ohne
Gewebetraumata

* Kleinerer Durchmesser

der Klingen schafft
bessere Adapation am
Implantatpfosten

¢ Ultraleichte Instrumente

mit grof3er Taktilitat

Hydro-Flow
Kassette UND
Taschentiefensonde
INKLUSIVE

7
\

BUS

S 14

PARADISE DENTAL JECHNOLOGIES

AKTIONSBUNDNIS
gesundes Implantat

Bestellung:

O Ja, ich bestelle: Implant Care Set(s) fiir 229 € zzgl. MwSt.

Inhalt: 1 Hydro-Flow Kasette (Too5 A-F)
3 Implant Care Instrumente (R661, R680, R693) je 45,00 €
1 Schleifstein (T066)
Taschentiefensonde (T216)

39,90 €

99,00 €
9,90 €

Exklusivvertrieb durch:
Zantomed GmbH

Ackerstrafie 1 - 47269 Duisburg
Tel.: + 49 (0) 203 - 80 510 45
Fax: + 49 (0) 203 - 80 510 44
E-Mail.: info@zantomed.de

zanto@

www.zantomed.de
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Gegen Parodontitis und Periimplantitis

Bei ca. 5 bis 8 Prozent der implantologisch behandelten Patienten
treten infizierte periimplantire Defekte auf.

Subgingivale Behandlung

Sichere und effiziente Spraydruckmethode ermoglicht
die schnelle und préizise Entfernung von Biofilm.

Die Kombination aus der fili-
granen Perio-Mate Diise mit ei-
ner schlanken, flexiblen Plastik-
spitze macht die subgingivale
Behandlung mit NSK nicht nur
sicherer, sondern bietet dazu
auch eine ungehinderte Sicht
und einfaches Handling. Denn
die Formder hygienischen Perio-
Mate Diisenspitze (Einmal-Pro-
dukt) ist sehr anwenderfreund-

Infos zum Unternehmen

lichunder-
moglicht einfachen Zugang
in die Zahnfleischtaschen
sowie komfortable Behand-
lungen fiir Patienten und Be-
handler.
Diese Eigenschaften empfehlen
den neuen Perio-Mate fiir die Be-
handlung von Parodontitis und
Periimplantitis. Mit dem Pro-
dukt kann der Pulverfluss tiber
einen am Handstiick angebrach-
ten Einstellring, den sogenann-
ten Powder Control Ring, ein-
fach mittels einer Fingerdrehung
angepasst werden. Zur Verdnde-

rung des Pulvervolumens ist es
daher nicht erforderlich, den Be-
handlungsablauf zu unterbre-
chen. Somit ist eine schnelle und
préazise Entfernung von subgin-
givalem Biofilm gewdihrleistet.
Mit der Kombination aus NSK
Perio-Mate Powder, dem glycin-
basierten Pulver fiir die subgin-
givale An-

e

und dem feinen Wasserspray des
Perio-Mate wird Biofilm in ca.
20 Sekunden pro Zahn aus paro-
dontalen Taschen zuverléssig
entfernt.

m. e d[ess e
NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Strafle 8
65760 Eschborn

Tel.: 06196 77606-0
Fax: 06196 77606-29
info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

Aufgrund der Komplexititédt der
Gewebesituation und der multi-
faktoriellen Genese ist es nicht
immer leicht, die optimale The-
rapie zu bestimmen. Wichtig ist,
in einem ersten Schritt den aku-
ten Bakterienbefall und Inflam-
mationen wirksam, gezielt und
schnell zu behandeln. ChloSite
Perioschutz Gel wirkt effizient
gegen Parodontitis und Periim-
plantitis.

Das Perioschutz-Material be-
steht aus einem mukoadhésiven
Xanthan-Gel mit subgingivaler
Haftung, das 1,5 %iges, bakteri-
zides Chlorhexidin enthélt. Die
spezielle Beschaffenheit des
Gels bildet einen Biofilm und er-
laubt eineVerweildauer von zwei
bis drei Wochen im behandelten
Defekt.In diesem Zeitraum wer-
den Bakterien durch

die kontinuierli-
che CHX-Freisetzung wirksam

bekdmpft. Das Xanthan-Gel
selbst muss nicht manuell ent-
fernt werden und baut sich sel-
ber ab. Nach einigen Behand-
lungsphasen ist, eine gute Com-
pliance der Patienten voraus-
gesetzt, bereits ein deutliches

Kariesrisiko- und Paro-Bakterientest

Im Dienste einer verantwortungsbewussten Behandlung der Patienten.

BeiKaries und Parodontitis han-
delt es sich um die haufigsten
Infektionskrankheiten: Bei der
Entwicklung von Karies spielen
sowohl Mikroorganismen als
auch Wirtsfaktoren eine Rolle.

Im Hinblick auf die Mikroorga-
nismen sind beziiglich der Fest-
stellung des Entstehungsrisikos
von Karies der Streptococcus
mutans und die Laktobazillen
von Wichtigkeit. Des Weiteren
spielen zwei Wirtsfaktoren, ndm-
lich die Pufferkapazitit und die
Geschwindigkeit des Speichel-
flusses, bei der Neutralisierung

von Sauren eine Rolle. Und dies
ist hinsichtlich der Vorbeugung
von Karies und Zahnerosion
wichtig. Die oben genannten
Parameter werden anhand des
Kariesrisikotests von ADD be-

stimmt. Behandler erhalten das
Ergebnis sowie eine Behand-
lungsempfehlungin einem iiber-
sichtlich dargestellten Bericht.

Parodontitis und Periimplantitis
miissen den Aktivitdten spezifi-
scher Bakterien zugeschrieben
werden. Diese paropathogenen
Bakterien konnen nicht alle in
der gleichen Art und Weise be-

kampft werden. Es ist wichtig,
fiir jeden Patienten zu definie-
ren, welche Bakterien die Ent-
zlindung verursachen, um so-
mit eine zielgerichtete Thera-
pie anwenden zu kénnen. Die
ADD bietet hierfiir einen Test
fiir20 Bakterien und als giinstige
Alternative einen Test fiir neun
Bakterien an. Behandler erhal-
ten ein Ergebnis mit der Anzahl
an gefundenen Bakterien. Auf
dieser Grundlage erfolgt eine
Empfehlung.

In dieser Empfehlung ist ange-
geben, ob es erforderlich ist,
zuséatzlich zur Entfernung des
Zahnsteins und einer Wurzel-
glattung ein oder mehrere Anti-
biotika zur Unterstiitzung der
Behandlung einzusetzen. B3
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ChloSite® Perioschutz
sehr gut

*kkkd
Gesamtwertung: 4,5 von 5

www.zahnmedizin-report.de

Abklingen der Entziin-
dung und eine Erho-

lung der Gingiva "\
sichtbar. Dank/w ‘i
N //'J

der seitlich geoff-
neten, abgerundeten Endotec-
Kaniile ldsst sich ChloSite Perio-
schutz Gel ohne Traumatisie-
rung des Weichgewebes ange-
nehm, schnell und prézise in der
benétigten Menge applizieren.
Die exakte Dosierbarkeit fiihrt
zu einer sparsamen Anwendung
des Produktes. Eine Spritze mit
0,25 ml reicht fiir die Behand-
lung von etwa vier bis fiinf peri-
implantdren Zonen, sodass der

Materialwert pro Defekt sehr ge-
ring ist. Die Applikationskaniilen
lassen sich einfach tauschen.
ChloSite enthalt
keine Antibiotika,
ist also ohne Ge-
fahr einer bakte-
riellen Resistenz
anzuwenden. B4
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Zahncremekonzentrat

Antibakteriell und entztindungshemmend.

Mit natiirlichen Wirkstoffen be-
kédmpft Ajona von Dr. Liebe in-
tensiv und nachhaltig Bakterien
an Zahnen, Zahnfleisch und
Zunge. Der Entstehung von Ka-
ries, Zahnfleischentziin-
dung, Mundgeruch &
Co. beugt Ajona durch
sein Vier-Stufen-Wirk-
prinzip nachhaltig vor:
Reinigung, Neutralisa-
tion des pH-Wertes,
antibakterielle Wirkung
und Remineralisierung.
Basisfiirdie erfolgreiche
Kariesprophylaxe ist die
sehr effektive, aber den-
noch duBerst schonende
regelméfBige Reinigung
der Zidhne. Ajona weist
einen RDA-Wert von
sanften 30! auf (zum Vergleich:
herkdmmliche Zahncremes lie-
gen bei einem Wert von circa 70)
und reinigt nachweislich sehr ef-
fektiv.? Weitere wesentliche Bau-

1,2 Studie zur Reinigungsleistung verschiede-
ner Zahnpasten, Univ. Prof. Dr. F. G. Sander,
Universitatsklinikum Ulm, 2009.

3 Studien zum antimikrobiellen Effekt von
verschiedenen Zahnpasten, Universitats-
klinikum Jena, 2010 bis 2012.

steine der Kariesprophylaxe mit
Ajona stellen die Neutralisation
des pH-Wertes (Ajonas Formulie-
rung ist leicht basisch eingestellt)
und die natiirliche
Wirkstoffkombi-
nation mit nach-
weislich antibakte-
riellerWirkung?®dar.
Das medizinische
Zahncremekonzen-
trat eignet sich daher
auch ideal zur tig-
lichen Zungenreini-
gung. Abgerundet
wird das vierstufige
Wirkprinzip durch die
Remineralisierung
mittels Calcium und
Phosphat, den natiir-
lichen Hauptbestandtei-

len der Zahnhartsubstanz.
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Suspension

Mit Calciumhydroxid geeignet zur
Taschenbehandlung von parodontalen Defekten.

Nach Karies ist Parodontitis
die zweithdufigste Verdnderung
innerhalb des Mundes. Um den
Zahnhalteapparat zu schiitzen
und die Zdhne zu erhalten, muss
die Parodontitis professionell
und schnell behandelt werden.

PeriCare’

Periadantal Paste

Coleiumbydroxid: Suspension
sur Anwendung bei parodaniolen Defekion

PariCare_

periCare '
§ ol i

Merz Dental bietet unter der
Marke PeriCare eine Periodon-
tal Paste zur Behandlung von
parodontalen Defekten ohne
den Einsatz von Antibiotika und
Corticoiden. Die PeriCare Perio-
dontal Paste ist eine Calcium-
hydroxid-Suspension mit einer
ausschlieBlich lokalen Wirkung
auf die durch Bakterien be-
lastete und entziindete Zahn-
fleischtasche. Das Calciumhy-
droxidistin einer 6ligen Suspen-
sion enthalten und ermoglicht
dadurch eine iiber Stunden an-
dauernde langsame Steigerung

e,

der Alkalisierung, bis hin zu
einem pH-Wert von 10,5. Hier-
durch werden die Keimzahlre-
duktion und der antiinflamma-
torische Prozess positiv beein-
flusst. Aufgrund der pastosen
Konsistenz bleibt die Periodon-
tal Paste einen lédn-
geren Zeitraum in
der Zahnfleischta-
sche und unterstiitzt
nachhaltig die Gewe-
beregeneration. Die
physikalischen Ei-
genschaften von Cal-
ciumhydroxid kén-
nen nach parodonta-
len Eingriffen Symp-
tome wie Schmerzen, Odeme
und Entziindungen positiv be-
einflussen. Durch die Reduzie-
rung der Bakterien werden die
natiirliche Geweberegeneration
unterstiitzt und die Heilungsvor-
génge gefordert. m

2] Adresse
Merz Dental GmbH
Eetzweg 20
24321 Liitjenburg
Tel.: 04381 403-0
info@merz-dental.de
www.merz-dental.de

Neue Schallzahnbiurste fiir Kinder

Ab sofort ist die Weiterentwicklung des umfassend untersuchten
Klassikers fiir Praxen erhéltlich.

Als Wissenschaftler beschéiftigt
sich OA Professor Dr. Matthias
Pelka, Zahnklinik Erlangen, seit
vielen Jahren mit Zahnbiirsten
fiir Kinder —untersucht und ver-
gleicht die Wirksamkeit der
Plaque-Biofilm-Entfernung von
elektrischen und Handzahn-
biirsten: ,In einer In-vivo-Studie
zeigte ich mit einem Team, dass
die Sonicare For Kids mehr Be-
lage als eine Handzahnbiirste
entfernt“!, so Prof. Dr. Pelka.
WennKinderbeginnen, Zahn-
pflege zu erlernen —allein oder
mit Unterstiitzung —, brauchen
sie eine Zahnbiurste, die ef-
fektiv, sicher und compliance-
fordernd ist: Die neue Philips
Sonicare For Kids erfiillt diese
hohen Anforderungen. Wie
alle Philips Sonicare Zahn-
biirsten verfiigt sie tiber die
patentierte Schalltechnologie.
Mit Unterstiitzung der dyna-
mischen Fliissigkeitsstromung
entfernt die Schallzahnbiirste
Plaque-Biofilm im Milch- und
Wechselgebiss.

Die Philips Sonicare For Kids
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Look. Denn was ein Kind
mag,benutztes auch. Aber
jedes Kind hat seine eige-
nen Vorstellungen. Des-
halb: Einfach eins der acht
coolen Bilder abziehen,
aufkleben und die Zdhne
putzen. Dabei bewegt sich
der Biirstenkopf in zwei
Minuten haufiger als eine
Handzahnbiirste in ei-
nem Monat.

Die Schallzahnbiirste fiir

S

~

bekam auch einen neuen === Kinder férdert die Com-

1 Pelka M, Delaurenti M, Master A, Jenkins
W, Strate J, Wei J, Schmitt P. International J
Pediatric Dent. 2009; 19:s1.

pliance durch KidTimer,
der die Putzdauer iiber 90 Tage
auf zwei Minuten erhoht, und
KidPacer, der durch Melodie-

Infos zum Unternehmen

wechsel signalisiert, wann das
Kind zum néachsten Quadranten
wechseln soll. Weiterhin ist die
Philips Sonicare For Kids giins-
tiger als das Vorgédngermodell.
Ein cooles Zahnputz-Kinder-
buch rundet das Paket ab. =3

m. e d[esse
Philips GmbH
Libeckertordamm 5
20099 Hamburg
Tel.: 040 2899-1509
Fax: 040 2899-1505
sonicare.deutschland@philips.com
www.philips.de/sonicare
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Professor Bernd Klaiber
im Ruhestand

Als ,klassischer Zahnerhalter” und Direktor der Poliklinik
fiir Zahnerhaltung und Parodontologie der Universitét
Wiirzburg war er fast 27 Jahre im Dienst.

Air-Polishing mit Glycinpulver
erfolgreich getestet

Klinische In-vivo- und In-vitro-Studien an natiirlichen Zdhnen und
Implantaten belegen iiberzeugende Ergebnisse.

Das Air-Polishing mit dem
Air-Flow! Perio des Den-
talunternehmens EMS
Electro Medical Systems
S.A. punktete in den Stu-
dien im Vergleich zu ande-
renVerfahren vor allem mit
Sicherheit, Wirksamkeit
und Nachhaltigkeit der Me-
thode Air-Flow Perio.
AuBlerdem zeigen die Stu-
dien, dass sich der Indika-
tionsbereich fiir die
Anwendung von Air-
Polishing-Geridten
durch die Entwick-
lung neuer Pulver
auf Glycinbasis er-
weitert hat. Dem-
nach ist die EMS-Methode
Air-Flow Perio auch fiir die
subgingivale Biofilmentfer-
nung im Rahmen einer pa-
rodontalen Erhaltungsthe-
rapie und fiir die Reinigung von
Implantaten geeignet. Bei der
Entfernung von subgingivalem
Belag an Zahnzwischenrdaumen
mit bis zu 5mm Sondierungs-
tiefe stellte sich das Air-Polish-
ing mit Glycinpulver gegeniiber

1 Air-Flow ist eine Marke von EMS Electro
Medical Systems S. A., Schweiz.

ANZEIGE

der Behandlung mit Handinstru-
menten als das wirksamere Ver-
fahren heraus.

Dariiber hinaus erweist sich die
Anwendung von Air-Flow Perio
bei moderaten bis tiefen Zahn-
fleischtaschen verglichen mit
der herkdmmlichen Zahnstein-
entfernung und Wurzelglattung
(SRP) als effektiver. Bei der nicht
chirurgischen Behandlung von

Periimplantitis mit Pulver-
strahlgeridt oder mechani-
schem Débridement wurde
das Air-Polishing mit signifi-
kant hoheren Reduktionen
bei Blutung auf Sondierung
assoziiert. Im direkten Ver-
gleich mit Natriumbikar-
bonat und bioaktivem Glas
sind die EMS-Pulver auf
Glycinbasis nachweislich
die schonendsten Pulver
mit den geringsten Abrieb-
werten.
Die Studienzusammenfas-
sung kann kostenlos bei
EMS angefordert oder von
der Website geladen wer-
den.
Zusatzinformationen gibt
es unter www.air-flow-
perio.de En

m. e d[esse
EMS
Electro Medical Systems GmbH
Schatzbogen 86
81829 Miinchen
Tel.: 089427161-0
Fax:089427161-60
info@ems-ch.de
www.ems-dent.com
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Inseiner Amtszeit setzte sich Prof.
Bernd Klaiber engagiert fiir die
Ausbildung seiner Studierenden
ein und fiir die schonende Zahn-
erhaltung seiner Patienten.

,Als ich im Jahr 1987 den Ruf
auf den Lehrstuhl fiir Zahnerhal-
tung und Parodontologie der Uni
Wiirzburg erhielt, konnte ich mir
kaum vorstellen, dass man auch
auBlerhalb von Freiburg gut leben
kann®, berichtet Prof. Bernd Klai-
ber schmunzelnd. Mittlerweile
hat der gebiirtige Karlsruher den
Wechsel von seinem ersten Ar-
beitgeber, der Universitdt Frei-
burg, ,ldngst verwunden®. Jetzt
wiirde er Wiirzburg nach eigenen
Angaben aus freien Stiicken nie
mehr verlassen.

Den Start in der Mainmetropole
leicht gemacht haben dem damals
erst 39-Jdhrigen nicht zuletzt
seine Kollegen, wie zum Beispiel
der Kieferorthopdde Prof. Emil
Witt oder der Kieferchirurg Prof.
Jirgen Reuther. ,,Generell habe
ichmich tiber all die Jahre hinweg
im kollegialen und fairen Arbeits-
klima der Wiirzburger Universi-
tatszahnklinik immer sehr wohl-
gefiihlt“, betont Prof. Klaiber.

Immer um
gute Lehre bemiiht

Hochschullehrer, Zahnarzt, Wis-
senschaftler — dies war und ist
fir den ehemaligen Klinikdirek-
tor die personliche Prioritidten-
abfolge seiner unterschiedlichen
Aufgabenbereiche. ,Im Zentrum
meines Interesses stand stets die
Lehre. Die Arbeit mit wissbegie-
rigen jungen Menschen macht
mir groBen Spaf und ist eine der
Herausforderungen, die mir nach
meiner Pensionierung sicher
fehlen wird“, sagt Prof. Klaiber.
Er bedauere allerdings, dass es
aufgrund der hohen Studieren-
denzahlen trotz aller Bemiihun-
gen heute nicht mehr moglich sei,
denangehenden Zahnérzten dhn-
lich viel Praxiserfahrung mit auf
den Weg zu geben, wie noch vor
rund 25 Jahren. ,,Wir haben im
Vergleich zu damals in der Wiirz-
burger Zahnmedizin etwa dop-
pelt so viele Studentinnen und
Studenten, wihrend die Zahl der
Behandlungsplétze in etwa gleich
geblieben ist“, rechnet Prof. Klai-
bervor.

Zeichen der Anerkennung

Als besondere Ehre und Ver-
trauensbeweis in seiner Karriere
wertet Prof.Klaiber,dassihn seine
Kollegen aus der Deutschen For-
schungsgemeinschaft von 1991

bis 1999 fiir zwei aufeinander-
folgende Legislaturperioden zum
Hauptgutachter fiir das Fach
Zahnerhaltung und Parodonto-
logie waéhlten. Seinen Ruf in
Fachkreisen festigten —neben der
Mitgliedschaft in vielen wissen-
schaftlichen Vereinigungen und
Kommissionen — etwa 100 Publi-
kationen in nationalen und inter-
nationalen Fachzeitschriften.

;@‘ﬁ}\/erswtétsk\imkum W‘Urzch&. =

Abschiedsvorlesung von Prof. Bernd Klaiber, ehe-
maliger Direktor der Poliklinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie der Universitét Wiirzburg.

Schone Zahne mit
klassischen Methoden

In punkto klinischer Arbeit be-
zeichnet sich Prof. Klaiber gerne
als ,klassischen Zahnerhalter®:
Seine Hauptinteressengebiete
sind die restaurative Zahnheil-
kunde, hier speziell die direkten
adhésiven Techniken sowie mini-
malinvasive MafBnahmen zur Ver-
besserung der Asthetik. Speziell
das letztere Thema wird ihn in
seinen Ruhestand hineinbeglei-
ten. ,Neben einer jetzt anstehen-
den, schon ldngst iberfélligen
Buchpublikation wurde mir auch
eine Gastprofessur zur minimal-
invasiven Zahnésthetik in Bern
angeboten®, schildert der aktive
65-Jéhrige.

Keine Langeweile in Sicht

Nicht zuletzt wegen der erfolg-
reichen Bemiihungen Prof. Klai-
bers um die Erhaltung der Zahn-
gesundheit soll die Wiirzburger
Zahnklinik in ,,Zentrum fiir Zahn-,
Mund- und Kiefergesundheit®
umbenannt werden. ,Bei dessen
Weiterentwicklung hoffen wir
auch zukiinftig auf den fachlichen
Ratvon Prof.Klaiber“,betont Prof.
Christoph Reiners, der drztliche
Direktor des Universitétsklini-
kums Wiirzburg stellvertretend
fir viele Kollegen des Zentrums
und des restlichen Grokranken-
hauses. m

Quelle: Universitdtsklinikum
Wiirzburg
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Parodontitisprophylaxe fiir Praxen und Patienten

Bis zu 80 Prozent der Menschen in Deutschland sind von parodontalen Problemen betroffen.Von Brigitte Godizart.

Zu diesem Ergebnis kommen
Mundgesundheitsstudien. Dem-
nach leiden zehn bis 15 Prozent
der Bevolkerung unter einer
schweren Form der Parodontitis
an mindestens einem Zahn. Be-
reits erhohter Stress reduziert
die menschlichen Abwehr-
kréafte. So konnen sich aktive
Parodontalkeime extrem schnell
verbreiten.

Da sich die Patienten in der
Praxis mit verschiedenen Paro-
dontalerkrankungen vorstellen,
ist eine genaue Anamnese erfor-
derlich. In jedem Erstgespréach
der Testpatienten (Abb. 1 bis 3)
wurde nach der Besprechung
des Gesundheitsfragebogens die
Risikoklassifizierung mittels
PSI Code (Parodontaler Scree-
ning Index) und diagnoSTIX
aus dem Konzept der Solo-Pro-
phylaxe (BOB-Index ,bleeding-
on-brushing®) zur Diagnose
der erkrankten Zahnzwischen-
rdaume auf Blutungen vorge-
nommen. Den Patienten wurden
die notwendigen Mafnahmen in
der zahnmedizinischen Praxis
und die hduslichen Umsetzungs-
kriterien praktisch nahege-
bracht. Daran lehnten sich die
jeweils notwendigen Behand-
lungsschritte an. Hierbei wur-
den iatrogene, systemische und
genetische Faktoren bertick-
sichtigt und dokumentiert.

Gesundheitsanamnese

Der Anamnesebogen gibt Auf-
schluss tiber folgende Gesund-
heitskriterien: Allergien, gene-
tische Disposition, Autoimmun-
erkrankungen, Candidiasen, Vi-
ruserkrankungen (Herpes/HIV),
Leukdmie, Knie- oder Hiift-
gelenkprothesen, Organtrans-
plantation, Schwangerschaft,
Medikamenteneinsatz  (u.a.
Anorektika, Antiepileptika, Kal-
zium-Antagonisten, Anxioly-
tika, Neuroleptika, Neutrope-
nien, Kortikoide), Halitosis, Ess-
verhalten sowie Rauch- und
Alkoholverhalten. Rauchen in
Verbindung mit Alkohol ist der
starkste extrinsische Risiko-
faktor fiir eine Parodontalerkran-
kung. Darum ist die Frage nach
einer begleitenden Raucherent-
wohnung sinnvoll. Die folgen-
den Kriterien wurden dokumen-
tiert und besprochen: Schleim-
hautverdnderungen (Zunge,
Wange, Gaumen und Lippen),
subgingivale Mikroflora, Furka-
tionsbeteiligung, Suppuration,
Erosionen, Abrasionen, Attritio-
nen und Rezessionen.

Festlegung des
Recallintervalls

Das Risikoprofil (nach Lang und
Tonetti) gab zudem Aufschluss
iber blutende Zahnfldchen in
Prozent (Bleeding on Probing =
BOP), Zahnverlust, Sondie-

rungstiefen (ST), Umweltein-
flussfaktoren (Rauchen), Kno-
chenabbau/Alter sowie systemi-
sche und genetische Faktoren.
Gingivitis und Parodontitis
sind weitverbreitete Infektions-
krankheiten, die dhnlich wie in
der Kariologie von Partner zu
Partner, z.B. durch Kiissen, tiber-
tragen werden. Daher wird bei-
den Partnern empfohlen, sich
zeitgleich untersuchen und im
besten Fall die Prophylaxe-Part-
nerbehandlung am selben Tag
durchfiihren zulassen. Die meis-
ten der aufgeklédrten Patienten
haben die Wichtigkeit und den
damit verbundenen Nutzen ver-
standen und kommen gemein-
sam regelméfBig zu den Partner-
programmen.

Parodontopathogene
Markerkeime

Parodontitis und Periimplantitis
sind chronisch-bakterielle In-
fektionen, die durch persistie-
rende Entziindungen mit dem

beiparodontalen Erkrankungen
vermehrt auf und werden fiir die
massive Entziindungsreaktion
und die Zerstérung von Weich-
und Knochengewebe verant-
wortlich gemacht, was letztend-
lichzumVerlust von Zédhnen und
Implantaten fithren kann.

tenmotivation beachtet. Die
Anpassung der Hilfsmittel und
Pflegeprodukte erfolgt indivi-
duell nach jeder Reinigungs-
phase. Das tédgliche Umsetzen
der SOLO-STIX (diese werden
in jeder Prophylaxesitzung not-
wendigerweise neu angepasst)

e

paroour

Liquid

Mouth Rinsing
Solution

Feriondontitis and

Abb. 1: Patientin, 30 Jahre, seit fiinf Jahren Nichtraucherin, vor vier Jahren Schwangerschaftsdiabetes, ausgeheilt. — Abb. 2: Risikopatientin, 50 Jahre, Raucherin, Aller-
gikerin, Parodontitispatientin, Magen-Darm-Probleme, starke Putzdefekte (Abfraktion, Erosion und Abrasion). — Abb. 3: Parodontitispatient, 81 Jahre, Nichtraucher, starke

Abnutzung der Z&hne.

Eine umfassende Patientenaufkldrung tragt dazu bei, dass die Prophylaxemanahmen auch zu Hause effektiv

umgesetzt werden.

Abbau des parodontalen Binde-
gewebes und einer Zerstorung
des Alveolarknochens charak-
terisiert sind. Die Markerkeime
gramnegativer anaerober Bakte-
rien — Porphyromonas gingivalis
(Pg), Tannerella forsythensis (Tf),
Aggregatibacter actinomyce-
temcomitans (Aa), Treponema
denticola (Td) und insbesondere
Prevotella intermedia (Pi) — treten

Durchfiihrung des Recalls

Bei jeder Kontrollsitzung, die
anfangs sehr engmaschig ist,
wurde die Blutungsneigung
(Gingivitis) mit den diagnoSTIX
uberpriift und die Behandlungs-
intervalle und Interdentalbiirst-
chen neu festgelegt. Bei jeder
Verdanderung wurden die Be-
handlungsschritte und Patien-

ist neben der téglichen SOLO-
Technik (Zahnsaumpflege mit
SOLO oder SWING) unerléss-
lich. Daher sollte groBer Wert
auf das praktische Uben mit den
Patienten gelegt werden. Nur so
wird erkenntlich, wo noch méog-
liche Schwierigkeiten sind, und
so kann sofort eine umsetzbare
Losung angeboten werden.

CHX bietet Unterstiitzung
bei der Heilung

Fiir die Parodontitisprophylaxe
in der Zahnarztpraxis und zur
Patientenanwendung zu Hause
bietet lege artis die schiitzenden
Pflegeprodukte parodur Gel
und parodur Liquid an. Das Gel
unterstiitzt die Heilphasen bei
Gingivitis und Parodontitis und
eignet sich zur Ergdnzung der
tdglichen Patienten-Mundhy-
giene. Die Mundspiilung paro-
dur Liquid ergidnzt in Kombi-
nation mit dem Gel die Prophyla-
xemafinahmen. Zusammen mit
dem Implantat-Pflege-Gel dur-
implant liefert parodur Liquid
einen vorbeugenden Schutz ge-
gen Mukositis und Periimplan-

titis. parodur Gel
enthédlt pflanzli-
che Inhaltsstoffe
aus Salbei (Sal-
beidl, kraftigend)
Kamille (Bisabo-
lol, abschwellend, antimikro-
biell), Thymian (Thymol, desin-
fizierend) und Beinwell (Allan-
toin, zellregenerierend). Diese
ausgewogene Kombinationbeugte
bei den Testpatienten Schleim-
hautentziindungen und Taschen-
neubildungen mit weiterem
Knochenabbau vor. parodur Gel
ist sparsam und einfach anzu-
wenden und wurde in Phasen
erhohter Gefdhrdung und nach
einer Parodontalbehandlung ein-
gesetzt. Das Gel besitzt eine
hohe Viskositdt mit geringer
Speichelloslichkeit und haftet
somit sehr gut iiber viele Stun-
den am Zahnfleischrand. Vor-
zugsweise wird es abends vor
dem Schlafen mit einem Pinsel
oder Wattestdbchen aufgetra-
gen. Mit der parodur Mund-
spilung wird die Prophylaxe
sinnvoll ergédnzt. Chlorhexidin
reduziert die Keimbelastung,
Natriumfluorid und Xylit for-
dern die Hértung des Zahn-
schmelzes und unterstiitzen so
zusétzlich die Kariesprophylaxe.

Infos zur Autorin

Empfehlung fiir die
Zahnarztpraxis

Fiir vier Wochen nach der Pro-
phylaxe- und Parodontalbe-
handlung wird empfohlen, zwei-
mal tédglich mit 5 bis 10 ml
unverdiinntem parodur Liquid
(alkoholfrei!) 60 Sekunden zu
spiilen (nicht mit Wasser nach-
spiilen) und anschlieBend eine
Stunde auf Getrdnke, Nahrung
und Nikotin zu verzichten. Zu-
sétzlich sollte man tédglich
abends parodur Gel noch fiir
zwei Wochen parallel anwen-
den. Anschliefend ist das Gel
fiir die néchsten drei Monate
ein- bis zweimal wochentlich zu
benutzen. Im Anschluss an die
Anwendung sind Patienten in
einem sehr engen Recall risiko-
abhéngig zu betreuen: bei ho-
hem Risiko alle drei Monate,
bei einem mittleren alle vier Mo-
nate und bei einem niedrigen
Risiko alle sechs Monate. Die
Firma lege artis
bietet zur Unter-
stiitzung und Auf-
klarung des Pa-
tienten kostenlose
Broschiiren an. B

m. e d[ESS e
Brigitte Godizart
Fachberatung & Konzepte
flir die zahnarztliche Praxis
Boisheimer Strafle 196
41757 Viersen
Tel.: 02162 1069437
brigitte@godizart.de
www.godizart.de
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