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Im Vordergrund der thera-
peutischen = Bemiihungen
standen in den letzten Jahr-
zehnten chirurgische MaB-
nahmen zur Beseitigung
der lokalisierten Gewebsin-
fektion an Zahnfleisch und
Zahnhalteapparat, die mit
zum Teil erheblichen Ge-
websverlusten und entspre-
chenden é&sthetischen Pro-
blemen verbunden sind.
Aufgrund der geschilderten
Erkenntnisse sollte aber un-
bedingt eine neue Entwick-
lung eingeleitet werden. H.
N. Newmann postulierte
schon 1994: ,Wir bewegen
uns von einem Zeitalter
der Parodontalchirurgie zu
einem, das man mit Paro-
dontalmedizin bezeichnen
konnte.“ Es wird zuneh-
mend deutlich, dass das
therapeutische Herangehen
von einem neuen Denken
geprigt sein muss, dass die
Parodontitis vor allem als
lokale Infektion der paro-
dontalen Weichgewebe und
des Alveolarknochens ver-
steht, die an vielen Stellen
der Dentition auftreten
kann.!7”1® Fir den Kklinisch
titigen Arzt ergeben sich
oft Unsicherheiten bei der
Festlegung des richtigen
Behandlungskonzeptes, be-
sonders angesichts multip-
ler Zahnfleischtaschen mit
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2-Schritt-Therapie bei Parodontitis

Fir den klinisch titigen Arzt ist es auch heute noch manchmal schwierig, ein Behandlungskonzept zu erstellen, das zu stabilen klinischen Langzeit-
ergebnissen bei schwerer Parodontitis fiihrt. Die Kombination von mechanischen MaBnahmen und die Antibiotikagabe kann Abhilfe schaffen.

teilweise ausgepréigtem At-
tachmentverlust und nicht
selten massiver Pusentlee-
rung.

Die parodontalen Gewebe
sind durch die parodon-
talpathogenen gramnegati-
ven Anaerobier infiziert®1320
und es resultieren zum Teil
erhebliche Gewebs- und
Knochendestruktionen,
nicht selten auch schon bei
jungen Erwachsenen. Bei
der schweren aggressiven
und chronischen Parodonti-
tisform ist es haufig, dass die
Bakterien noch nach alleini-
ger mechanischer Therapie
persistieren.'? Deshalb wer-
den Therapiekonzepte be-
notigt, die die mechanische
und antibiotische Therapie
sinnvoll miteinander ver-
kniipfen,* um die pathoge-
nen Bakterien méglichst an
allen betroffenen Stellen
zu eradizieren und so die
,Eintrittspforte“ Parodont
umfassend zu sanieren. Bis-
her gibt es unterschiedliche
Auffassungen, wann mit der
Antibiotikatherapie begon-
nen werden sollte.

Fiir den Behandlungserfolg
ist es aus meiner Sicht ent-
scheidend, den ersten The-
rapieschritt, das heiflit die
hygienische Vorbehandlung
und Motivation des Patien-
ten sowie die supra- und sub-
gingivale Konkrementent-
fernung deutlich von einem

zweiten Schritt zu trennen,
der mechanisch nur noch
die abschlieBende, aber
akribische Wurzelglattung
und Granulationsgewebs-
entfernung an allen Stellen
der Dentition moglichst in
einer Sitzung umfasst und
nun sinnvoll eine adjuvante
Antibiotikatherapie ermog-
licht.'* Es konnte von uns
nachgewiesen werden, dass
durch die adjuvante Antibio-
tikatherapie im Rahmen des
2-Schritt-Konzeptes die Era-
dikationsmoglichkeit  der
wesentlichen parodontopa-
thogenen Bakterien deutlich
erhoht wird und sich Vor-
teile fiir das klinische Lang-
zeitergebnis ergeben.!6

2-Schritt-Behandlungs-
protokoll

Die Behandlung erfolgte in
zwei Hauptschritten:

1. Schritt

Systematische initiale su-
pra- und subgingivale Kon-
kremententfernung in je-
dem Quadranten (ca. drei
bisvier Sitzungen, z. B.unter
Verwendung von Hu-Friedy-
Prophylaxekiiretten) (Abb.
2aundb).

2. Schritt
AKkribisches verstarktes Wur-
zelgliatten an allen Wurzel-
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flachen mit Handinstrumen-
ten (Finierkiiretten) in einer
oder einer zweiten zeitlich
eng benachbarten Sitzung
(bis maximal ilibernédchsten
Tag), Zahnfleischverband
z.B. VOCOpac (Fa. VOCO)
und adjuvanter Antibiotika-
gabe fiir acht Tage, die nur
bei Patienten mit aggressi-
ver Parodontitis aus einer
Metronidazolmedikation
und sonst aus Clindamycin
bestehen sollte.!®

Ziel des 2-Schritt-Konzeptes
ist eine Elimination aller tie-
fen Zahnfleischtaschen des
Mundes (,Sondierungstie-
fenziel* = 4mm) und eine
Eradikation der wahrschein-
lichauch systemisch wirksa-
men parodontalpathogenen
Bakterien, unter anderem
Porphyromonas gingivalis.

Methodik zweiter
Therapieschritt

Es sollte wie folgt vorge-
gangen werden: Nach dem
ersten Schritt, der sorgfal-
tigen Entfernung des supra-
und subgingivalen Zahn-
steins einschlieflich Motiva-
tion des Patienten wéhrend
etwa drei bis vier jeweils
circa einstiindigen Sitzun-
gen durch die Dentalhygie-
nikerin, erfolgt mit einem
zweiten Schritt die Phase
der eigentlichen Taschen-
elimination. Diese wird als
gewebeschonende geschlos-
sene Kiirettage mittels Gra-
cey-Finierkiiretten (z.B. Ame-
rican Eagle) durchgefiihrt.
Die Wurzeloberfldchen aller
Parodontien des Ober- und
Unterkiefers werden in Ab-
hingigkeit von der Sondie-
rungstiefe fiinf- bis 30-mal in
einer oder spétestens einer
zweiten Sitzung am nédchsten
Tag geglattet. Mit der stump-
fen Kiirettenseite erfolgt si-
multan die schonende Weich-
gewebskiirettage zur Entfer-
nung des entziindlichen Gra-
nulationsgewebes (Abb. 3a
bis c).!

Dieser zweite Schritt wird
zwingend handinstrumen-
tell durchgefiihrt, denn
durch die maschinenbetrie-
bene Wurzelgliattung, ein-
schlieBlich Wasserkiihlung,
kommt es zur Storung des
Blutkoagulums im kapillé-
ren Spalt Zahnfleischtasche/
Zahnwurzel. Da ein gut
organisiertes Blutkoagulum
die Basis fiir jeden Wund-
heilungsvorgang ist, wird
nur so auch das Reattach-
ment und somit der ,Ta-
schenverschluss“ gefordert.
Zutritt von Wasser bzw. Spei-
chel stort das Koagulum im
Taschenspalt und fordert
die innere epitheliale Aus-
scheidung der Zahnfleisch-
tasche. Um die fibrinolyti-
sche Aktivitidt des Speichels
zu minimieren, werden alle
Patienten nach dem zweiten
Schritt im Ober- und Unter-
kiefer mit einem Wundver-
band (VOCOpac®) versorgt.!”
Die adjuvante Antibiose er-
folgt bei schwerer chroni-
scher Parodontitis mit 2x
600mg Clinda-saar® fiir acht
Tage und bei aggressiver Pa-
rodontitis mit Metronidazol
2x500mg Vagimid fiir acht
Tage.!%8 Die Kontrollunter-
suchungen werden im ersten
Halbjahr alle vier Wochen,

danach alle zwolf Wochen
und vom 24. bis zum 48.
Monat halbjéhrlich durch-
gefiihrt. Rontgenologische
Kontrollaufnahmen sollten
nach sechs, 24 und 48 Mona-
ten erfolgen (Abb.4a und b).

Fazit

Angesichts der Vielzahl sub-
gingivaler Bereiche, die das
entsprechende parodonto-

Abb. 2: 30-jahriger Patient mit aggressiver Paro-
dontitis. a) Vor der Vorbehandlung (erster Schritt).
b) Klinisches Bild (Reduktion der Entziindung) —
nach dem ersten Therapieschritt, sichtbarer Riick-
gang der Entziindung, aber vor geschlossener
Kiirettage (zweiter Schritt), noch ohne deutliche
Reduktion der Sondierungstiefe.

Abb. 3: 36-jahrige Patientin mit aggressiver Paro-
dontitis. a) Vor dem ersten Therapieschritt mit
multiplen Parodontalabszessen. b) Zum Zeitpunkt
des zweiten Therapieschrittes ist schon eine deut-
liche Entziindungsreaktion, aber noch fehlende Ta-
schenelimination erkennbar. ¢) Zwolf Monate nach
dem zweiten Therapieschritt.

pathogene Potenzial tragen
konnen, ist es ohne ein strik-
tes Therapiekonzept fast un-
moglich, eine bakterielle Era-
dikation der anaeroben pa-
rodontalpathogenen Spezies
zu erreichen, beriicksichtigt
man speziell, dass bei einer
Sechs-Punkt-Messung pro
Zahnbei28 Zihnen 168 Stel-
len mechanisch exakt und
moglichst gleichzeitig kon-
trolliert werden miissen, um
alle pathogenen Bakterien
zu beseitigen. Die von uns
angewendete Therapiekon-
zeption erméglicht nach dem
ersten Hygieneschritt mit
dem zweiten (Haupt-)Schritt
der akribischen Wurzelglit-
tung die mechanische Kon-
trolle aller Wurzeloberfla-
chen und damit der Biofilm-
auflagerungen, die anschlie-
Bend eine antibiotische
Behandlung erst sinnvoll er-
scheinen ldsst bzw. rechtfer-
tigt. Diese sollte moglichst
bei chronischer Parodontitis
mit Clindamycin erfolgen
und das antibiotische ,Re-
servemedikament® Metroni-
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Abb. 4a und b: Vor 2-Schritt-Therapie, 45-jéhriger
Patient mit generalisierter, schwerer aggressiver
Parodontitis.

Abb. 4c und d: Sechs Monate nach 2-Schritt-
Therapie.

dazol ausschliefllich den
schweren aggressiven Paro-
dontitisfdllen vorbehalten
bleiben. mm
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Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
parodontologie zum Download bereit.
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