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Aktuelle Konzepte zur Pravention von Gingivitis und Parodontitis
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B Die beiden haufigsten oralen Erkrankungen Karies
und Gingivitis—Vorlauferder Parodontitis—werden pri-
mar durch Plaques — also mikrobielle Biofilme, die
mittels komplizierten Mechanismen Zahn-(Restaura-
tions-)Oberflachenanhaften und nichteinfach abzulo-
sensind—verursacht.OraleBiofilme bestehenauskom-
plexen Bakterienpopulationen,diesichaufZahnenund
derSchleimhaut festsetzen.Es wird geschatzt,dass un-
gefahr 400-1.000 Bakterienspezies, antagonistisch
oder synergistisch, zu bestimmten Zeiten in oralen Bio-
filmen kolonisieren. Plaquebildung wird durch den Ge-
nuss von kohlenhydrathaltigen Speisen gefordert, wo-
bei spezifische Plaquebakterien aus Glukose und Fruc-
tose hochpolymere Stoffe (Dextrane) bilden, welche
die Grundlage der Plaquematrix ausmachen und der
Plaque klebrige und lbel riechende Eigenschaften ver-
mitteln. Die Plaquebildung wird aber auch durch Spei-
chelfluss und selbstreinigende Mechanismen beein-
flusst. Diese natirlichen Reinigungsmechanismen
sind bei Menschen unbedeutend (Lée 2000). Soll die
orale Gesundheit erhalten bleiben, muss die Plaque
deshalb in regelmaRigen Intervallen entfernt werden.
Als zuverlassige Hilfsmittel zur Plaqueentfernung ha-
ben sich Zahnblrsten erwiesen. Evident ist,dass deren
systematischer und regelmaRiger Gebrauch beider in-
dividuellen Zahnreinigung (IZR) essenziell zur Erhal-
tung der oralen Gesundheit beitragt (van der Weijden
etal.2008).Neuerdingswerdenauch Spulmittel zur Re-
duktion der Plaquebildung angeboten. Einige davon
sind in Kombination mit mechanischen Hilfsmitteln
eine Bereicherung.

Hauft sich Plaque an, hat dies die Entziindung der Gin-
giva zur Folge.Sie breitet sich unter bestimmten Bedin-
gungenintieferliegende parodontale Gewebe aus und

PLAQUE (Pl) UND GINGIVITIS (GI)

Abb.1: Studienergebnisse der Forschergruppe von Lée zum Zusammen-
hang zwischen Plaqueakkumulation und Gingivitisaufkommen.

kann zusammen mit spezifischen, ins Gewebe eindrin-
genden Bakterien mittels komplexen Mechanismen
Parodontitiserzeugen (Kinaneetal.2008).Parodontitis
ihrerseits gilt erwiesenermalien als Risikofaktor fur
Diabetes,Herzinfarkt und Schwangerschaftskomplika-
tionen (Williams und Paquette 2008). Grund genug
also, um insbesondere bei Risikopatienten Vorsorge-
mafknahmen zu treffen.

Intraossaren Implantaten kommt in der modernen
Zahnmedizin grofRe Bedeutung zu. Die das Implantat
fest umschlielende Mukosa ist bei aufkommender
Plaqueakkumulation am Implantat ebenso Entzin-
dungsprozessen unterworfen wie die marginale Gin-
giva.Siebreitensich jedoch schnellerundvorhersagbar
intieferliegende Gewebsabschnitteaus.Die Perimuko-
sitis wird zur Periimplantitis. Die dabei auftretenden
Gewebe schadigenden Prozesse sind weitgehend mit
jenen der Parodontitis vergleichbar.

Die Verfahren

Die Befunde retrospektiver Studien in den 7oer- und
8oer-Jahren des vergangenen Jahrhunderts haben uns
Hinweise gegeben, wie parodontale Gewebe nach einer
Parodontitistherapie wahrend vielen Jahren stabil ge-
halten werden konnen. Einige vergleichende Studien
haben sich mit Sondiertiefen und Attachmentschwund
auseinandergesetzt. Weit wichtiger sind aber jene Stu-
dien, die Zahnverlust als relevantes Kriterium herange-
zogen hatten.Aus solchen Langzeitstudien geht hervor,
dass bei Patienten, die sich keiner Behandlung der Paro-
dontitis unterzogen hatten, durchschnittlich 0,6 Zahne
jahrlich verloren gingen, mit Behandlung, aber ohne
Nachsorge, waren es 0,2 Zahne. Wurden die Patienten
nachderBehandlunginein professionelles Betreuungs-
programm aufgenommen, konnte der Verlust auf o,
Zahne jahrlich reduziert werden.

Vor 45 Jahren hatten Loe und seine Mitarbeiter mit
einem hervorragenden Humanexperiment nachge-
wiesen, dass ein kausaler Zusammenhang zwischen
Plaqueakkumulation und Gingivitisaufkommen be-
steht (LOe et al. 1965) (Abb. 1). Studenten mit gesunder
Gingiva wurde untersagt, wahrend des Experimentes
die Zahne zu reinigen. Mit Indizes wurden das Aufkom-
men von Plague (Plaque Index) und von gingivaler Ent-
zlindung (GingivitisIndex)dokumentiert.Beifortschrei-
tender Plaqueakkumulation entwickelte sich eine Gin-
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Abb. 2: Studienergebnisse zur Effizienz sekunddrer Pravention nach
Axelsson (2004).

givitis, die im Laufe des Experimentes an Intensitat zu-
nahm.Nach21TagenwurdendieZahne professionell ge-
reinigt und es durften wieder die gewohnten Mundhy-
gienemalnahmen vorgenommen werden. Die Entziin-
dungdesZahnfleischesgingzurlickundwurde beisorg-
faltiger Mundhygiene wieder gesund. Mit diesem
Experimentwarder Grundstein flr die parodontale Pro-
phylaxe gelegt: Plaquebeherrschung ist das Schlissel-
wort. Minimieren des Plaqueniveaus bedeutet beim
systemisch Gesunden Entzlindungsfreiheit und letzt-
lich Verminderung des Risikos zur Parodontitis. Es wer-
den aktuell drei Gruppen von parodontal-praventiven
Mafnahmen unterschieden: primare, sekundare und
tertidre Pravention (Tfemmermann et al.2009).

Pravention von A bis Z

Mitder primaren Pravention wird das Zustandekommen
von parodontalen Entziindungsprozessen verhindert.
Sieist meistens auf Kinder und Heranwachsende ausge-
richtet. Dabei geht es darum, nach dem Durchbruch der
Zahne im Milch- und bleibenden Gebiss die parodonta-
len Gewebe gesund zu halten. Drei Wege stehen dafiir
offen:reduzieren vorhandener Plaque, verhindern neuer
Plaqueakkumulationen und schliel3lich selektives Aus-
schalten von parodonto-pathogenen Keimen.

Sind bereits Gingivitis-/Parodontitissymptome fest-
stellbar,andertsichdie Zielsetzung.Jetzt gehtesdarum,
die Progression der Erkrankung aufzuhalten. Die sekun-
dare Pravention beginnt sehr frith in der Pathogenese
von Gingivitis/Parodontitis. Sie findet ihre Basis in der
frihzeitigen und exakten Diagnose als auch in zielge-
richteten therapeutischen MaBnahmen, mit denen die
Entzindung gestoppt wird, und/oder Rezidive nach er-
folgreicher Behandlung verhindert werden.

Bei fortgeschrittener Parodontitis missen parodontale
Defekte chirurgisch korrigiert werden, um Kaufunktion
und orale Gesundheit erhalten zu kdnnen oder wieder
herzustellen. Dieses Vorgehen wird tertiare Pravention
oder Korrektionstherapie genannt. lhr Ziel ist zweifach:
einerseits Begrenzung des Schadens und andererseits
die Rehabilitation hiervon.

Dasbeste Kosten-Nutzen-Verhaltnis zeigt unternorma-
lenUmstanden natlrlich die primare Pravention.Neben
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Aufklarungdes Patienten sind nurgeringe und einfache
Manipulationen notig, die sicher keinen hohen Ausbil-
dungsgrad erfordern. Die primare Pravention wird des-
halbin vielen europaischen Landern speziell dafiir aus-
gebildeten und diplomierten Mitarbeiterinnen anver-
traut, die als Prophylaxeassistenten oder Praventions-
assistenten im Auftrag und unter Aufsicht von
Zahnarzten diese wichtige Aufgabe ausfiihren.

Primdire Prdvention

Das Experiment von Loe und seinen Mitarbeitern lehrt
uns, dass das Aufkommen von Gingivitis durch sorgfal-
tige Plaqueentfernung verhindert oder falls bereits Gin-
givitis vorliegt, diese dadurch eliminiert und die Gingiva
wieder gesund wird. Patienten in der primdren Praven-
tion missen grundlich liber diese Zusammenhange auf-
geklartwerden.MeistenssindesKinderundJugendliche,
der Sprachgebrauch ist ihrem Alter anzupassen. Mittel
der Wahl zur Plaqueentfernung ist in der primaren Pra-
vention die Zahnburste. Deren Gebrauch muss Kindern
exakterklart und tberprift werden,umandere Schaden,
die langfristig entstehen konnen, zu verhindern. Es ist
nachgewiesen, dass schrubbende Bewegungen mit
Handzahnbdlrsten bereits bei Kindern zu gingivalen Re-
zessionen fiihren kdnnen (Wennstrém et al. 2008). Mo-
derne Elektrobursten mit kleinen und weichen Burst-
kopfen, deren Gebrauch sorgfaltig instruiert werden
muss, sind bei dlteren Kindern vorzuziehen. Sie wecken
den Spieltrieb und fordern deshalb die Motivation zur
oralen Hygiene. Bei geschlossenen Interdentalraumen
sollte keine Zahnseide gebraucht werden. Es fehlen wis-
senschaftlich unterbaute Studien, die deren Gebrauch
neben der Zahnbtrste bei Kindern und Heranwachsen-
den rechtfertigen wiirden (Berchieret al.2008).

Eine seit Jahren etablierte Gingivitis ist in hohem Mafe
Risikofaktor flir das spatere Aufkommen von Parodonti-
tis. Gute Plaquebeherrschung und somit Minimierung
des Risikofaktors Gingivitis ist deshalb die beste Paro-
dontitisprophylaxe.

Sekundedire Pravention

Alserfolgreiches Konzept,umdie Progression entziind-
licher parodontaler Erkrankungen aufzuhalten, hat
sich die Kombination von individueller Plaqueentfer-
nung (IPE) und professioneller Zahnreinigung (PZR) er-
wiesen.AufklarungundInstruktionderPatientenspielt
dabei eine wichtige Rolle. PZR allein, ohne indivi-
duelle Mundhygieneinstruktionen, zeigt nicht den ge-
wiinschten Effekt (Needleman et al. 2005). Bei der se-
kundaren Pravention erlangen Hilfsmittel zur Entfer-
nungderinterdentalen Plaqueablagerungen grol3e Be-
deutung. Interdentalblrsten sind fir die individuelle
Plagueentfernungdas Mittelder Wahl (Slot et al.2008)
(Abb. 3). Sie stehen in verschiedenen Starken und Lan-
gen, mit oder ohne Handgriff, flir einmaligen oder
mehrfachen Gebrauch zur Verfiigung. Sie sind zur Rei-
nigung aller durchgangigen Interdentalraume geeig-
net. Bei Engstand der Zahne ist die Zahnseide das ge-
eignete Hilfsmittel,allerdings muss deren Anwendung
vorab gruindlich instruiert werden.
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Abb. 3: Interdentalblirsten in situ.— Abb. 4 und 5: Behandlungsbeispiele.

Neuerdings werden auch chemische Hilfsmittel, meis-
tens in Kombination mit Blrsten zur individuellen
Plaquebeherrschung herangezogen. Chlorhexidin-
spUlmittel sind erwiesenermafen die effektivsten
(Addy und Moran 2008).Sie werden entweder als Anti-
plaquemittel zum Kurzzeitgebrauch in Konzentratio-
nen von 0,12% oder 0,2% oder fiir den Langzeitge-
brauch zur Verzogerung der Plaquebildung als
0,05 %iges Spulmittel angeboten. Chlorhexidine ha-
ben beim Spulprozess keinen Einfluss auf die interden-
tale Plaque. Soll diese ebenfalls erreicht werden, miss-
te Chlorhexidin, allerdings nur bei entziindungsfreier
Gingiva, mittelsIrrigator (Munddusche) appliziert wer-
den.Gele mit1% Chlorhexidin sind wichtige Hilfsmittel
zurVerhutung der Perimukositis nach Implantationen.
Sie sollten vom Patient mehrmals wochentlich, nach
sorgfaltiger Plaqueentfernung mit weichen Biirsten,
am mukosalen Rand derimplantatgetragenen Restau-
ration angebracht werden.Bei dinner Mukosa besteht
namlich die Gefahr, dass diese nicht straff genug am
Implantat anliegt und sich auf dem Implantat Plaque
bilden kann, die mit mechanischen Hilfsmitteln nicht
komplett zu entfernenist.

EbensowichtigwiedieregelmaRige,individuelleistdie
professionelle Plaqueentfernung. Diese ist immer be-
gleitet von Befunderhebung und Vergleichen mit fri-
heren Messungen, aufklarenden Gesprachen, Instruk-
tionen,Verbesserungsvorschlagen und Motivation des
Patienten. Die PZR wird in dieser Behandlungsphase
vorzugsweise mit modernen Ultraschallinstrumenten
durchgeflihrt und schlief8t die Politur mit fluoridhalti-
gen Pasten ein. Die VerhUtung neuer durch Parodonti-
tis verursachter Defekte und von Rezidiven ist abhan-
gig von der RegelmaRigkeit und den Intervallen zwi-
schenden PZRInterventionen.Mit Einflihrungdes,Spi-
derwebs“(LangundTonetti2o03),indemverschiedene
relevante Parameter schematisch zusammengefasst
sind,ist eine objektive Beurteilungsbasis flr die Zeitin-
tervalle vorgegeben. Es werden die Anzahl blutender
Gingivaeinheiten, die Anzahl der Taschen mit Tiefen
von mehr als smm, die Anzahl verloren gegangener
Zahne, der parodontale Knochenschwund beztglich
Alter, Diabetes und die Anzahl Zigaretten, die pro Tag
geraucht werden, in die Beurteilung einbezogen. Alle
diese Parameter sind, wissenschaftlich untermauert,
mit dem Risiko zur Parodontitis und deren Fortschrei-
ten verbunden. Mit dem ,Spiderweb® kann schlieBlich
die Haufigkeit der PZR-Sitzungen eingeschatzt wer-
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den. Der Vorteil besteht jetzt darin, dass mit dem ,Spi-
derweb® das Risiko des Patienten fiir weitere parodon-
tale Destruktionen ermittelt wird und nicht das Risiko
eineseinzelnen Zahnes.

Tertidre Privention

In der tertiaren Pravention werden durch chirurgische
und restaurative Eingriffe Korrekturen am Parodont
und an Zahnen vorgenommen, die dem Patient das
Wichtigste im Kausystem,namlich dessen Funktionie-
ren, zurlickgeben. Diese sogenannte Korrekturphase
ist sehr komplex. Neben parodontal-chirurgischen
Eingriffen sind orthodontische Regulierungen, asthe-
tische Anpassungen, Zahnrestaurationen, Implanta-
tionen und Zahnersatz denkbar. Leider wird in der Pra-
xis noch immer haufig die Meinung vertreten, dass
Patienten, die diese Phase durchlaufen haben,also ein
sogenanntes saniertes Gebiss haben, selbststandig,
ohne professionelle Hilfe Parodont und Zahne durch
,gute Mundhygiene“schadenfrei halten konnen. Dies
ist ein gro@er Irrtum, wie mehrere Untersuchungen
mit aller Deutlichkeit zeigen (Lang et al.2008). Die ter-
tiare Pravention steht nie flr sich allein. Sie ist eine
Ubergangsphase und fuhrt immer direkt zuriick zur
sekundaren Pravention.

Erfolg parodontal-prophylaktischer MaBnahmen

Praventivem Denken und Handeln wird in unserer mo-
dernen Gesellschaft ein fester Platz eingeraumt. Die
Praventivmedizin hat gewaltige Fortschritte gemacht.
Die praventiven Anstrengungen in der Zahnmedizin
sind erfolgreich. Dank systematischer Fluoridapplika-
tionen ist die Karies bei Kindern riicklaufig. Durch viel
Aufklarungsarbeit haben Eltern gelernt, dass die pri-
mare Pravention fur die Gesundheit des sich entwi-
ckelnden Kindergebisses entscheidend ist. Sie stren-
gen sich an, Kindern bereits in frihem Alter regel-
maRige Zahnreinigung beizubringen, sie richtig zu
ernahren und Zwischenmahlzeiten zu minimieren.
Epidemiologische Daten zeigen jedoch, dass noch viel
zu tun ist. Die meisten Kinder in der zivilisierten Ge-
sellschaft ,putzen” die Zahne, aber leider werden sie
nicht grindlich gereinigt. Die Gingivitis als Folge lan-
gerfristiger Plaqueablagerungen ist zwar, verglichen
mit friheren Jahren, zurlickgegangen, ist aber immer
noch zu einem hohen Prozentsatz, vornehmlich wah-
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rendderPubertat,zu finden.DasRisikoflreine spatere
Parodontitis ist also von friihen Jahren an vorhanden.
Mit MaRBnahmender primaren Pravention, mit sorgfal-
tiger Plaqueentfernung also, kann dieses Risiko ausge-
schlossen werden. Bei einem sehr geringen Anteil der
Kinder und Jugendlichen in industrialisierten Landern
(maximal 5%) kann sich allerdings eine sogenannte
aggressive Parodontitis entwickeln, die durch spezifi-
sche Bakterien mit verursacht wird.

Viele Untersuchungen zeigen, dass mittels sekundarer
Pravention, nach vorangegangener grlndlicher Be-
handlung der Gingivitis/Parodontitis mit anschlieRen-
den korrigierenden MalRnahmen, weitere parodontale
Destruktionsprozesse verhindert werden konnen (Uber-
sichtbeilangetal.2008).Wohldieeindriicklichsten Stu-
dien sind jene der Axelsson-Gruppe. 1981 hat Axelsson
mit seinen Kollegen zeigen kdnnen, dass Patienten, die
eine komplexe Parodontitistherapie hinter sich hatten
und sorgfaltig in taglicher Mundhygiene trainiert wur-
den, innerhalb von sechs Jahren Rezidive zeigten, wah-
rend bei Patienten, die neben dem Mundhygienetrai-
ning in regelmafBigen Intervallen sich einer professio-
nellen Reinigung und erneuter Motivation unterzogen,
sich keine weiteren Destruktionsprozesse abspielten.In
einer 2004 veroffentlichten Arbeit wies Axelssons
Gruppe nach, dass mit sekundar-praventiven Malinah-
menwahrend3oJahren bei Erwachsenen—unabhangig
vom Alter—weder durch Parodontitis noch durch Karies

selten Zahne verloren gehen. Diese Arbeiten unterstrei-
chen die Bedeutung der sekundaren Pravention fur die
parodontale Gesundheit (Abb. 2). Ahnliche Prinzipien
gelten auch flr Implantatpatienten. Implantate ohne
Garantieflr professionelle Nachsorge werden mit groR-
ter Wahrscheinlichkeit, sicher langfristig, keinen Erfolg
haben, weil periimplantare Gewebe noch schneller auf
Plagueakkumulationen reagieren als parodontale.

Fazit

NebensorgfaltigerindividuellerZahnreinigungistdie
professionelle Unterstitzung des Patienten mit Auf-
klarung,Instruktion und Zahnreinigungin regelmafgi-
gen Zeitintervallen der Schlussel zur Verhinderung
von Parodontitis und zur
Sicherung des Langzeiterfol-
ges der Parodontitisbehand-
lung (Abb.4 und ) m
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