ten (sechs gegenuber drei Teilnehmer),

Behandlung Anzahl Stellen pro Patient mit Patienten mit < '
Taschen >4mm, Bluten auf Sondieren demgegentiber muss jedoch festgehal-
tenwerden,dass fortbestehende Suppu-
Vor Beh. Monat 3 Monat6 = Suppuration | Zahnverlust ration und Zahnverlust ausschlieRlich in
Placebo 29,9 4.4 3 2 2 der Kontrollgruppe vorkamen.
A AufBerdem sollten die allfalligen uner-
Antibiotika 26,9 1,3 0,4 0 0

Tabelle 1: Absolute Anzahl Stellen pro Patient mit einer Tasche tiefer als 4mm, die auf

Sondieren bluten.

gleichzeitig 375 mg Amoxicillin und s5oo mg Metronida-
zol oder blof% ein Placebo (Abb.1). Drei und sechs Monate
nach der Behandlung wurden alle Patienten umfassend
nachuntersucht. Zwar wurden statistisch signifikante
und klinisch relevante klinische Verbesserungen in bei-
den Gruppen nachgewiesen. Daruber hinaus konnte
aber ein Nutzen der antibiotischen Zusatzbehandlung
klar gezeigt werden. Der wichtigste Unterschied betraf
die absolute AnzahlvonTaschen,welche nach sechs Mo-
natennochtieferalsgmmuwarenundbeider Sondierung
bluteten (Tab.1). Dies ist bekanntlich ein wichtiges klini-
sches Kriterium, um zu entscheiden, ob und wie ein Pa-
tientweiterbehandeltwerdensoll.InderTestgruppefan-
den wirim Mittel blol3 noch 0,4 Resttaschen pro Patient;
nur bei 7 von 23 Patienten wurden solche Stellen tber-
haupt noch nachgewiesen. Der Wert war fast zehnmal
hoher, falls ein Patient keine Antibiotika erhalten hatte;
bei 15 von 24 Patienten in der Kontrollgruppe war dies
nochderFall.Patienten,die Amoxicillin und Metronidazol
erhalten hatten, waren um den Faktor 8,85 von weiterer
Parodontaltherapie geschiitzt, die ja wohl oft ein paro-
dontalchirurgischer Eingriff gewesen ware. Die Patien-
tendieserUntersuchungwarenzwarunabhangigvonei-
ner mikrobiologischen Untersuchung in die Studie ein-
bezogen worden, trotzdem wurde die Taschenflora mit
einem gangigenTest regelmafBigaufdasVorhandensein
von parodontalen Markerkeimen untersucht. Hervorra-
gende klinische Resultate wurden in der Testgruppe un-
abhangig vom mikrobiologischen Anfangsbefund er-
reicht.Hingegen kannfestgestelltwerden,dassderparo-
dontalpathogeneKeimAggregatibacteractinomycetem-
comitans nur in der Testgruppe nach Therapie in keiner
einzigen Probe mehr nachgewiesen werden konnte.

AndereStudienhabendenNutzenderVerabreichungsys-
temischer Antibiotika zusatzlich zu einer mechanischen
Parodontaltherapie zwar bereits friiher gezeigt. Einige
dieser Arbeiten sind jedoch in Bezug auf die Resultate in
der Kontrollgruppe kritisiert worden, weil der Effekt der
mechanischen Therapie allein weniger gut war als das,
was aufgrund von Meta-Analysen von einer korrekt
durchgefihrten klassischen Parodontaltherapie ohne
Medikamente erwartet werden kénnte. Dies war in der
vorliegenden Untersuchung nicht der Fall. Ohne Antibio-
tika wurden miteiner Intensivbehandlunginnerhalbvon
48 Stunden gute Resultate erzielt. Mit Antibiotika jedoch
waren die Resultate so gut, dass sich eine Weiterbehand-
lungentwederertibrigteoderaufganzwenige Stellen be-
schrankte.In Bezug auf unerwiinschte Nebenwirkungen
kann festgehalten werden, dass zwar Patienten in der
Testgruppe tatsachlich haufiger tber Durchfall berichte-
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winschten Wirkungen von Antibiotika
derTatsache gegenubergestellt werden,
dassdankderKombinationstherapiedie
parodontale Infektion, die bekanntlich
auch allgemeingesundheitliche Konsequenzen hat,
innerhalb kirzester Zeit eliminiert werden konnte, was
beider traditionellen Vorgehensweise nicht der Fall ist.

Fazit

Der Zweck dieser Studie war nicht, Antibiotika als Alter-
nativezueinergrundlichen mechanischenReinigungzu
propagieren.Ebenfallsistesklar,dassderErfolgeinerPa-
rodontaltherapie langfristig nicht davon abhangt, ob
der Anfangserfolg mit oder ohne Antibiotika erreicht
werden konnte.Vielmehr wissen wir,dass in jedem Fall

die Stabilitat langfristig hauptsachlich von den folgen-
dendreiSchlisselfaktorenabhdangt:Gute Mundhygiene,
regelmaRige professionelle Nachbetreuung, nicht rau-
chen.Trotzdemisteserfreulich,dasswirgeradeheute,wo
manch einer den Wert von Implantaten tuber den Wert
dereigenen Zahnestellt,zeigen konnen,dass chronische
Parodontitis mit relativ einfachen Mitteln und in kurzer
Zeit erfolgreich behandelt und geheilt werden kann. ®
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