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~ravention parodontaler und perim-
olantarer Erkrankungen — Stand 2016

FACHBEITRAG Parodontitis ist eine hoch prévalente chronische Entziindungserkrankung. Die Vierte Deutsche Mund-
gesundheitsstudie zeigt, dass mehr als die Hélfte der 35- bis 44-Jahrigen an einer parodontalen Erkrankung leidet, etwa
20 Prozent sogar an einer schweren Form. Die Parodontitis besitzt neben der lokalen Wirkung, ndmlich dem Verlust des
Zahnhalteapparates bis hin zum Zahnverlust, auch systemische Auswirkungen.

Nach dem heutigen Kenntnisstand wis-
sen wir, dass eine schwere Parodontitis
einen Einfluss auf Allgemeinerkrankun-
gen wie koronare Herzerkrankungen
oder Diabetes mellitus ausUbt. Daher ist
der Pravention parodontaler Erkrankun-
gen eine besondere Bedeutung zuzu-
ordnen, da durch vergleichsweise ein-
fache MaBnahmen, Erkrankungen und
deren schwerwiegende gesundheitliche
Folgen reduziert werden konnen. In
diesem Artikel wird auf Prinzipien und
Strategien der Pravention parodontaler
Erkrankungen wie der Gingivitis, Paro-
dontitis und in diesem Zusammenhang
ebenfalls zu bertcksichtigender perim-
plantérer Erkrankungen eingegangen.

Gingivitis, Parodontitis,
periimplantare Erkrankungen

Sowohl die Gingivitis als auch die Paro-
dontitis sind entziindliche Zustande, die
durch die Entstehung und Persistenz
eines mikrobiellen Biofilms auf den Z&h-
nen entsteht.

Parodontitis ist eine hoch pravalente
Erkrankung und gilt nicht umsonst als
Volkserkrankung. Die Vierte Deutsche
Mundgesundheitsstudie  zeigt, dass

rund jeder Zweite der ab 35-Jahrigen
an einer pardodontalen Erkrankung lei-
det. Etwa jeder Finfte sogar an einer
schweren Form. Unter den Senioren
ist die Parodontitis sogar noch mehr
verbreitet. Mehr als die Halfte dieser
Altersgruppe ist von einer mittelschwe-
ren und rund 40 Prozent von einer
schweren Auspragung betroffen (Ta-
belle 1) (Micheelis, 2011). Insgesamt
scheint eine schwere Parodontitis so-
gar die sechsthaufigste Krankheit der
Menschheit zu sein (Kassebaum et al.,
2014). Der primare atiologische Faktor
ist die bakterielle Plaque, allerdings
entscheiden Uber den Krankheitsver-
lauf und -schweregrad die individuelle
Empfanglichkeit des Patienten sowie
Risikofaktoren (Genco und Borgnakke,
2018; Page und Kornman, 1997).

Implantate sind aus der modernen
Zahnheilkunde kaum noch wegzuden-
ken. Die Zahl der inserierten Implantate
nimmt rasant zu. Damit allerdings auch
die Zahl an periimplantéaren Erkrankun-
gen. Fur die Entstehung periimplantarer
Erkrankungen gibt es zwei Hauptursa-
chen. Zum einen kann die bakterielle
Infektion durch eine ungenigende

Tabelle 1 | Haufigkeit parodontaler Erkrankungen, aufgeteilt nach Altersstruktur und
Schweregrad (Vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie) (Micheelis, 2011)

35- bis 44-Jahrige

65- bis 74-Jahrige

Schwere Parodontalerkrankung

7,8 %

21,9%

Moderate Parodontalerkrankung

45,3 %

54,1 %

Keine/leichte Parodontalerkrankung

46,9 %

24,0 %
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mechanische Plaqueentfernung fur ein
entzUndliches Geschehen verantwort-
lich sein. Zum anderen konnen bio-
mechanische Faktoren eine Entzin-
dung provozieren.

Erkrankungen des perimplantaren Ge-
webes kdnnen in zwei Kategorien
unterteilt werden. Eine entzindliche
Veranderung, die sich ausschlieBlich
auf das perimplantare Weichgewebe
begrenzt, wird als perimplantare Mu-
kositis bezeichnet. Hingegen spricht
man von einer Periimplantitis, wenn
eine progressive Entzindung sowohl
des Weichgewebes als auch der kno-
chernen Strukturen vorliegt. Die Peri-
implantitis beginnt an den koronalen
Gewebeanteilen und breitet sich nach
apikal aus. Daher ist eine Implantat-
lockerung meist erst bemerkbar, wenn
bereits groBe Anteile des umliegenden
Gewebes betroffen sind. Klinische und
radiologische Kennzeichen einer Peri-
implantitis sind Knochenabbau, Blutung
auf Sondierung und erhdhte Sondie-
rungswerte (Lindhe, Meyle und Group,
2008) (Abb. 1a bis c). Im Consensus-
Report von 2011 wurde beschlossen,
dass Kklinische und rontgenologische
Daten zum Zeitpunkt der prothetischen
Versorgung des Implantats aufgenom-
men werden sollen, um Baseline-
Parameter wéhrend der Maintenance
zum Vergleich zu haben, um so eine
Periimplantitis diagnostizieren zu koén-
nen (Lindhe et al., 2008). Um physiolo-
gische Remodellierungsvorgange von
einer progredienten, pathologischen
Knochenresorption diagnostisch ab-
grenzen zu kdnnen, ist die Bewertung
radiologischer Referenzaufnahmen un-
abdinglich.

Perimplantére Erkrankungen stellen
mit einer hohen Prévalenz und wach-
senden Inzidenz ein ernst zu nehmen-
des Problem dar. Eine aktuelle Meta-
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Abb. 1a bis c: Klinisches Beispiel fiir eine Periimplantitis. a) Erhthte periimplantdre Sondierungstiefen, Pusaustritt und Blu-
tung sichtbar. b) Rontgenologisch sichtbarer schiisselfdrmiger Knochendefekt, der mehrere Implantatwindungen freigelegt
hat. c) Klinische Situation des ausgeprégten periimplantéren Knochendefekts nach Aufklappung.

analyse zeigt ernlchternde Daten
(Derks und Tomasi, 2014). Die Pravalenz
fUr periimplantare Mukositis lag durch-
schnittlich bei 43 Prozent, fur Periim-
plantitis bei 22 Prozent. Zu betonen ist
allerdings, dass die Falldefinitionen flr
Mukositis und Periimplantitis zwischen
den Studien uneinheitlich waren. Uber
das AusmaB und den Schweregrad
periimplantérer Erkrankungen wurde in
den analysierten Studien kaum berich-
tet. Dennoch zeigt diese Analyse, dass
fast jeder zweite Patient an einer peri-
implantaren Mukositis und jeder flinfte
Implantatpatient an einer Perimplantitis
leidet.

Dies verdeutlicht, dass der Pravention
dieser Erkrankungen eine essenzielle
Rolle zugeteilt werden muss.

Pravention

Die Weltgesundheitsorganisation glie-
dert die Pravention nach dem Zeit-
punkt und unterscheidet so nach pri-
maérer, sekundarer und tertiarer Praven-
tion (Tabelle 2).

Ergebnisse des 11. European
Workshop on Periodontology

2015 fand der 11. European Workshop
on Periodontology zu dem Thema Pra-
vention statt. Ziel war es, den wis-
senschaftlichen Wissensstand unter die
Lupe zu nehmen und Empfehlungen
zu entwickeln, welche die Plaguekon-
trolle verbessern, Risikofaktoren kontrol-
lieren und gezielte professionelle Pra-
ventionsschritte liefern.

Primére Prévention von Parodontitis
durch das Management einer
Gingivitis

Die Arbeitsgruppe um lan Chapple
untersuchte, inwiefern die Pravention
einer Gingivitis zu einer primaren Pra-
vention von Parodontitis fUhrt (Chapple
et al., 2015).

Demnach verbessert die professionell
durchgefuhrte Plaquekontrolle den Ent-
zUndungszustand der Gingiva und
mindert die Plaquescores, wobei die
individuelle Remotivation der oralen
Hygiene noch zuséatzlichen Nutzen
bringt (Abb. 2 und 3).

Tabelle 2 | Gliederung der Pravention durch die Weltgesundheitsorganisation

Pravention

Defintion

Primare Pravention

« setzt an, noch bevor es zur Krankheit kommt

« trdgt dazu bei, gesundheitsschadigende Faktoren zu vermeiden,

um die Entstehung von Krankheiten zu verhindern

Sekundare Pravention

« soll das Fortschreiten eines Krankheitsfriihstadiums durch

diese abzuwenden

Frihdiagnostik und -behandlung verhindern
- greift in bestehende Risikosituationen ein und versucht,

Tertiare Pravention

« konzentriert sich nach einem Krankheitsereignis auf die

ermoglicht werden

Wiederherstellung der Gesundheit
« Folgeschaden soll somit vorgebeugt und Rehabilitation
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Abb. 2: Angeféarbte Plaque: Mit einem Plaque-
relevator, der auf die Zahnoberfldchen touchiert
wird, werden é&ltere Beldge (violett) und frischere
Beldge (rosa) angezeigt.

Unabdingliche Voraussetzung fur die
individualisierte Plaquekontrolle ist die
zahndrztliche Befunderhebung, patien-
tenspezifische Analyse seiner Risiko-
faktoren, die Motivation und das Wie-
derholen der Empfehlungen sowie fort-
wahrende Remotivation.

Was die Mundhygienehilfsmittel angeht,
konnte fUr die elektrischen Zahnbirs-
ten ein besserer Effekt hinsichtlich der
Reduktion einer Gingivitis sowie der
Plaguereduktion erzielt werden. Aller-
dings gibt es bislang keine Empfeh-
lung, welcher Burstenkopf bei den
elektrischen Zahnbursten effektiver ist.
FUr die Dauer des Zahneputzens wird
bei Patienten mit einem geringen Risiko
fir Parodontalerkrankungen ein zwei-
mal tagliches Intervall fir je zwei Mi-
nuten angegeben. Bei Patienten, die
ein hoéheres Risiko aufweisen, sind
je Putzeinheit nur zwei Minuten aller-
dings nicht ausreichend.

Die Verwendung von Zahnseide sollte
nach der Zusammenfassung der Exper-
tengruppe nur in den Bereichen verwen-
det werden, die fur Interdentalbirsten
nicht zuganglich sind. Interdentalbtirs-
ten in angepasster GroBe sind fur die
Zahnzwischenraumpflege das Mittel
der Wahl und sollten taglich zur Auf-
rechterhaltung der gingivalen Gesund-
heit verwendet werden (Abb. 4).
Mundsptlungen bewirken einen zu-
satzlichen Effekt bei der Behandlung
der Gingivitis, ebenso wie einige Agen-
zien in Zahnpasten. Die gezielte An-
wendung sollte allerdings nicht generell
empfohlen, sondern von Fall zu Fall
entschieden werden.

Die gute Mundhygiene ist unerlasslich
fUr eine gingivale Gesundheit und aus-
reichend fur die Beseitigung der bak-
teriellen Plaque sowie einer gingivalen
Entzindung.
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Abb. 3: Mundhygienestatus — Formblatt zur Dokumentation des Plaque- und Gingiva-Index: Es bietet sich an, an sechs Stellen pro Zahn die Mundhygiene-
parameter zu erheben und diese in einem Formblatt zu dokumentieren, um sich im Therapieverlauf einen schnellen Uberblick verschaffen zu kdnnen. So kdnnen
systematische Putzfehler aufgedeckt und persistierende Entziindungen identifiziert werden.

Professionelle mechanische Plaque-
entfernung zur Parodontitisprédven-
tion bei Erwachsenen

Eine weitere Arbeitsgruppe des Work-
shops beschaftigte sich mit der Frage,
ob die regelméaBige Durchfiihrung pro-
fessioneller Zahnreinigungen tatsach-
lich zur Pravention einer Parodontitis
fUhrt (Needleman, Nibali und Di lorio,

2015). So bestétigt die Arbeitsgruppe,
dass erwartungsgemal3 die profes-
sionelle Zahnreinigung in Kombination
mit einer Mundhygieneinstruktion einen
groBen Einfluss auf die Plaquebesied-
lung sowie die gingivale Blutung aus-
Ubt, erst recht im Vergleich zu keiner
Behandlung. Allerdings gibt es interes-
santerweise keinen Beweis daflr, dass

es hinsichtlich der Blutung und Plaque-
anlagerung zu einem Unterschied
kommt zwischen professioneller Zahn-
reinigung in  Kombination mit der
Mundhygieneinstruktion und lediglich
der Mundhygieneinstruktion, unter der
Voraussetzung, dass diese grundlich
durchgefuhrt und wiederholt wird. Bis-
lang ist die wissenschaftliche Datenlage
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Abb. 4: Beispiel fiir die Anwendung von Interdentalbirsten.

noch zu gering, um den direkten Effekt
regelmaBiger professioneller Zahnreini-
gungen hinsichtlich einer priméaren Pa-
rodontitispravention zu bestatigen.

Professionelle mechanische Plaque-
entfernung zur sekundéren Parodon-
titisprdvention und Komplikationen
durch PréventionsmaBnahmen

Die Arbeitsgruppe um Mario Sanz
Uberprifte den Effekt der professionel-
len Plagueentfernung auf die sekun-
dare Parodontitispravention und be-

urteilte die durch die regelméaBige
Reinigung mdglicherweise entstehen-
den unerwinschten Ereignisse (Sanz
et al., 2015).

Die sekundéare Pravention der Parodon-
titis besteht darin, eine weitere Progres-
sion oder Rekurrenz der Erkrankung
zu vermeiden. Das heiBt, weiterer At-
tachment- und/oder Knochenverlust
soll verhindert werden. Durch regel-
méaBiges Sondieren und Anfertigen von
Roéntgenbildern im Bedarfsfall wird dies
klinisch Uberprift.

Aktualisierung der s Extra- und intraorale s Aufnahme des
Anamnese Untersuchung Attachmentstatus
Einschatzung der
Mundhygieninstruk- Parodontitispro- N Eventuellg
. R —— . & rontgenologische
tion, Remotivation gression und
. Untersuchung
Mundhygiene
Professionelle ?Jljebb%]irc]igeﬂn:aelr?‘f Terminvergabe flr
— — néchstes

Zahnreinigung

pathologischer
Taschen

parodontales Recall

Abb. 5: Ablauf einer Sitzung der unterstiitzenden Parodontitistherapie.

ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis - 3/2016

Nach Abschluss der ,aktiven Phase”
der Parodontitistherapie werden die
Patienten in das Programm der unter-
stltzenden Parodontitistherapie (UPT)
Uberflhrt. Optimalerweise hat der Pa-
tient zu diesem Zeitpunkt keine persis-
tierenden tiefen Taschen (= 5 mm) mehr
und weist keine Entzliindungszeichen
im Sinne einer Blutung oder Suppura-
tion auf.

Das UPT-Intervall sollte zwischen zwei
und vier Mal pro Jahr in Abhangig-
keit patientenspezifischer Risikofak-
toren betragen. Weiterhin sollte dem
Patienten der Sinn des dauerhaften
UPT-Programms verdeutlicht werden,
da sich eine fehlende Compliance und
unregelmaBige Teilnahme negativ auf
den langfristigen Behandlungserfolg
ausubt.

Bei den UPT-Sitzungen ist eine Mund-
hygieneinstruktion, -Ubung und die
Remotivation des Patienten unabding-
lich. Weitere integrale Bestandteile
des UPT sind die parodontale Unter-
suchung sowie die supragingivale Rei-
nigung aller Zahne sowie die sub-
gingivale Instrumentierung bis zum
Sulkusboden bzw. bis zum Taschen-
boden in Bereichen mit Sondierungs-
werten =5mm (Abb. 5). DarUber hi-
naus empfiehlt es sich, den Patienten
auf Verhaltensgewohnheiten im Sinne
eines gesunden Lebensstils hinzuwei-
sen (z.B. Raucherentwdhnung, Kon-
trolle von Begleiterkrankungen).
Durch die regelmaBige Teilnahme am
UPT kann die Krankheitsprogression
und der Zahnverlust deutlich reduziert
werden.

Ebenfalls bestatigte die Arbeitsgruppe,
dass Zahneputzen nicht als alleini-
ger Faktor fur die Entstehung gin-
givaler Rezessionen oder zervikalen
Defekte anzusehen ist und weder die
Hand- noch die elektrische Zahn-
birste diese begunstigen. Relevanter
for die Entstehung und Progression
diese Art von Lasionen sind vielmehr
lokale und patientenbezogene Fak-
toren.

Auftretende Uberempfindlichkeiten
koénnen gut durch chemische Zuséatze
in  Zahnpasten sowie professionell
applizierte Prophylaxepasten gelindert
werden.

Primére Prédvention der Periimplan-
titis durch das Management der
periimplantdren Mukositis

Das Management einer periimplan-
tdren Mukositis kann als praventive
MaBnahme gegen die Entstehung einer
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Abb. 6: Implantatkrone mit Emergenzprofil, welches so gestaltet ist, dass eine einfache Sondierung még-
lich ist.

Periimplantitis  angesehen  werden.
Daher beschaftigte sich die Arbeits-
gruppe um Prof. Jepsen mit Risiko-
faktoren fur die Entstehung und Me-
thoden fur die Behandlung periimplan-
tarer Mukositis (Jepsen et al., 2015).
So soliten bereits im Vorfeld biolo-
gische Komplikationen durch eine in-
dividuelle Risikoanalyse bertcksichtigt
und Risikofaktoren vor der Implanta-
tion beseitigt werden, wie beispiels-
weise den Patienten zu motivieren,
das Rauchen aufzugeben, oder bei
bestehender Parodontitis alle patho-
logischen Taschen zu therapieren.
Wahrend der Implantation und prothe-
tischen Versorgung empfiehlt es sich,
darauf zu achten, dass eine nachfol-
gende Untersuchung durch problem-
loses Sondieren und auch eine
gute Reinigungsfahigkeit mdglich ist
(Abb. 6).

Weiterhin sollte der transmukosale Teil
des Implantats von keratinisiertem und
unbeweglichem Weichgewebe umge-
ben sein. Die korrekte Passung der Im-
plantatkomponenten und der Supra-
konstruktion muss sichergestellt wer-
den, um zusétzliche Nischen fir die
bakterielle Besiedlung zu vermeiden.
Bei zementierten Kronen sollte der
Kronenrand am Mukosarand liegen,
um sicher alle Zementreste entfernen
zu konnen. Nach der prothetischen
Versorgung ist eine Infektionskontrolle
zur Pravention notig. Der Patient
muss darlber aufgeklart werden, wie
er den Bereich um das Implantat

optimal zu reinigen hat. Weiterhin
sollte die Mundhygiene regelmaBig
kontrolliert und Mundhygieneanwei-
sungen wiederholt werden.

Zusétzlich ist es empfehlenswert, eine
unterstitzende Therapie im Drei-,
Sechs-, Neun- oder Zwodlf-Monats-
Intervall je nach individueller Erforder-
nis durchzuflthren, wobei Patienten
mit einer aggressiven Parodontitis ein
kurzeres Intervall aufgrund ihrer erhéh-
ten Suszeptibilitat fur parodontale und
perimplantére Entzindung bendtigen.
Wahrend dieser unterstitzenden The-
rapie wird das perimplantére Gewebe
untersucht, indem der periimplantare
Sulkus sondiert und die Blutungsnei-
gung Uberpraft wird. Weiterhin  wird
dem Patienten erneut die Bedeutung
der Plaquekontrolle verdeutlicht und
demonstriert und alle Belage werden
sorgfaltig entfernt.

Fazit

Die Therapie parodontaler und peri-
implantérer Erkrankungen gehort zum
zahnarztlichen Alltag und die Inzidenz
dieser Erkrankungen ist leider zuneh-
mend. Daher sind praventive MaB-
nahmen von essenzieller Bedeutung,
grundsétzlich zur Entstehung, aber
auch fur die Frdherkennung und
Behandlung. So konnen abgestufte
Prophylaxekonzepte parodontale und
periimplantare Erkrankungen auf ver-
schiedenen Praventionsebenen verhin-
dern.
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