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FALLBERICHT PARODONTOLOGIE // Sdmtliche Oberflachen der Mundhohle des Menschen sind, wie auch alle
anderen Korperoberfldchen, mit Mikroorganismen besiedelt. Typischerweise haben sie keine pathologische
Bedeutung, da sie kontinuierlich durch mechanische Einflisse und durch gewebliche Umbauprozesse daran
gehindert werden, sich in groBerem Umfang zu strukturieren.

DIE BEDEUTUNG DER
NICHTCHIRURGISCHEN ANTIINFEKTIOSEN
PARODONTITISTHERAPIE IN DER PRAXIS

Dr. Daniel Moder/Regensburg

Die Mundhohle stellt insofern eine Be-
sonderheit dar, da in ihr eine Vielzahl
von Nischen und Strukturen existieren, die
die Anhaftung von Mikroorganismen be-
glnstigen. Dadurch kann sich sehr leicht
ein strukturierter bakterieller Biofilm eta-
blieren, der im Zusammenhang mit weit-

verbreiteten Erkrankungen wie Karies,
Gingivitis und Parodontitis steht. In 1 mg
dieser sog. dentalen Plaque sind mehr als
108 Bakterien zu finden (Lang et al.,, 2008).

Die Parodontitis, als eine der haufigsten
Erkrankungen der Menschen (Kassebaum
et al, 2014), ist eine biofilminduzierte Er-

Abb. 1: Schallscaler SONICflex quick 2008L mit SONICflex paro Nr. 60 (KaVo). Abb.2: Gracey-
Spezialktretten LM Sharp Diamond (Loser & Co). Abb. 3: Pulver-Wasser-Strahler (AIR-FLOW®
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HANDY, EMS) mit Glycin-Pulver (AIR-FLOW® PERIO, EMS).
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krankung (Rieger et al,, 2020). Dysbiotische
Plaque ist Ausloser einer chronischen,
multifaktoriellen, entztndlichen Erkran-
kung, die zur Zerstérung des Zahnhalte-
apparates fuhrt und letztlich im Zahnver-
lust mtinden kann (Suvan et al, 2019). Das
Hauptziel der Behandlung einer Parodon-
titis ist also eine addquate Beeinflussung
des Entziindungsgeschehens. Hierbei ist
zunachst die Mitarbeit des Patienten von
essenzieller Bedeutung. Neben der Eta-
blierung einer Uberdurchschnittlichen su-
pragingivalen Plaquekontrolle und der Be-
reitschaft, lieb gewonnene Gewohnheiten
(z.B. Nikotinkonsum) abzulegen (Ramseier
& Suvan, 2015), zéhlt sicher auch dazu, auf
eine ausgewogene, entziindungsreduzie-
rende Erndhrung und insgesamt auf eine
gesunde Lebensweise zu achten (Jentsch
etal, 2019).

Nichtchirurgische antiinfektiose
Parodontitistherapie — Uberblick

Ein zentraler therapeutischer Ansatz ist
zudem die subgingivale Plaquekontrolle.
Durch Zerstérung des mikrobiellen Bio-
films und die Entfernung harter Ablage-
rungen soll die Okologie der subgingiva-
len Plague verandert werden (Suvan et al,,
2019). Ziel ist es dabei nicht primar, Bak-
terien vollstdndig zu entfernen, sondern
ein subgingivales dkologisches Gleichge-

Abb. 4: Préoperative Panoramaschichtauf-
nahme. Abb. 5: Prdoperativer Parodontalstatus.
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Ergdnzend zur subgingivalen Instrumentierung ist
die Anwendung systemischer Antibiotika denkbar. Die
adjuvante Gabe von Amoxicillin und Metronidazol fihrt Z I E G L E R
zu einer zusatzlichen mittleren Reduktion der Sondier-
tiefe um 0,5mm nach zwolf Monaten. Bei tiefen Ta-
schen (Sondiertiefe > 7mm) lag der mittlere Effekt
sogar bei 1,2 mm. Fur die Gabe von 400 mg Metroni-
dazol lag die Reduktion der Sondiertiefen nach zwolf
Monaten immer noch bei 0,3mm bzw. 0,8 mm bei tie-
fen Taschen (Teughels et al., 2020). Die Entscheidung
Uber die Anwendung einer adjuvanten Antibiose soll
sich aber nicht nach dem Nachweis eines Markerkeims
richten, sondern nach dem zu erwartenden klinischen
Vorteil bei der Patientenbehandlung (Friedmann, 2020).
Bei der AB-Paro-Studie (Harks et al,, 2018) konnte ge-
zeigt werden, dass eine Antibiose mit Amoxicillin
(500mg, sieben Tage, dreimal taglich) und Metronidazol
(400 mg, sieben Tage, dreimal taglich) dann einen signi-
fikanten klinischen Vorteil hat, wenn der Patient jinger
als 55 Jahre ist und an mehr als 35 Prozent der Mess-
stellen eine Sondiertiefe von mehr als 5mm vorliegt.

Ablauf

Vor Behandlungsbeginn spilt der Patient mit einer
Chlorhexidin-Lésung (Chlorhexamed forte alkoholfrei
0,2 %-Losung, GlaxoSmithKline Consumer Healthcare)
zur intraoralen Keimreduktion. Diese Mafinahme dient
primdr dem Schutz des Behandlerteams durch Reduk-

tion Qer K?imbel'astuhg im Aerosol. Néch intraoralgr PraXiSkonze pte
Terminalandsthesie mit Articain (Ultracain D-S, Sanofi- . -
mit hohen Anspriuchen

Aventis Deutschland) erfolgt zundchst die Plaqueent-
fernung mittels Schallscaler (SONICflex quick 2008L mit
SONICflex paro Nr. 60, KaVo; Abb. 1). Hierbei wird be- —
reits lockerer Biofilm entfernt. Neben dem Spuleffekt
des Kihlmediums kann auflerdem mittels der grazi-
len Schallspitzen die Zahnfleischtasche etwas gedehnt
werden.

Damit ergibt sich ein besserer Uberblick tiber das
Arbeitsfeld. In einem zweiten Schritt erfolgt die Bear-
beitung der Wurzeloberflache mit Handinstrumenten.
Schwerpunktmalig werden hierbei Gracey-Spezial-
kuretten LM Sharp Diamond (Loser & Co) verwendet,
da ihr Arbeitsende sehr grazil ist und der griffige Hand-
griff (ErgoSense) ein gutes Handling ermdglicht (Abb. 2).
Beginnend von distal, werden die Wurzeloberflachen
systematisch bearbeitet. Im Seitenzahngebiet finden
dabei die Gracey-Kuretten 13/14 und 11/12 Anwen-
dung. Gelegentlich, v.a. im UK-Seitenzahngebiet, ist
wegen der starkeren Winkelung die Anwendung einer
Gracey-Kirette 15/16 bzw. 17/18 hilfreich. Ab dem Eck-
zahn wird eine Gracey-Kirette 1/2 verwendet. Bei
Unterkieferfrontzahnen oder den oberen seitlichen

Schneidezdhnen ist die Nutzung eines Instruments mit Fr|ed r|Ch Z|eg|er GmbH
verkirzter Klinge (Mini-Gracey) sinnvoll. Fir Furkations- Am Weiherfeld 1 - 94560 Offenberg/OT Neuhausen
eingange wird eine Universalkirette verwendet. Ab- Tel. (09 91) 9 98 07-0 - E-Mail: info@ziegler-design.de

www.ziegler-design.de




UMSCHAU

044

Abb. 8: Postoperative Risikoanalyse.
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schlieBend erfolgt noch einmal der Ein-
satz des Schallscalers, einerseits um die
Wurzeloberflachen mit einem grazileren
Instrument zu gldtten und andererseits
um den Splleffekt des Kuhlmediums zu
nutzen. Der Einsatz von Antiseptika bei
der subgingivalen Instrumentierung fuhrt,
wie die S3-Leitlinie ,Subgingivale Instru-
mentierung” herausstellt, nicht zu einer
signifikanten Verbesserung der klinischen
Effektivitét (Hezel et al, 2020). Nach Ab-
schluss der Bearbeitung der Wurzelober-
flache erfolgt eine taktile Kontrolle mit
einer doppelendigen 11/12-Sonde (Henry
Schein Dental).

Die Wurzeloberflachenbearbeitung er-
folgt idealerweise an zwei aufeinanderfol-
genden Tagen. Zwar ist ein solcher Ansatz
wissenschaftlich nicht gefordert (Suvan et
al, 2020), jedoch verbessert er die Akzep-
tanz seitens des Patienten. Die Mehrheit
der Patienten mdchte die Behandlung er-
fahrungsgemaf ,schnell hinter sich brin-
gen”. Im Falle des Einsatzes einer adju-
vanten Antibiose ist ein derartiger Ansatz
sowieso im Sinne der Effektivitat obligat.
Zwei bis drei Tage postoperativ erfolgt
eine Kontrolle. Zu diesem Zweitpunkt
zeigt sich in der Regel eine deutlich ent-
zindungsdrmere gingivale Situation, die
eine exakte Uberprifung der Wurzelober-
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flache mittels Tastsonde erlaubt und gdf.
gezielte lokale Nacharbeit ermdglicht.
Zwei Monate postoperativ erfolgt eine
erste Nachkontrolle der Sondiertiefen.
Sehr héufig berichten die Patienten von
einer deutlichen subjektiven Verbesse-
rung. Diese Gelegenheit kann genutzt
werden, um einerseits die Motivation fr
die supragingivale Plaquekontrolle auf-
zufrischen und andererseits die weitere
Wundheilung zu unterstitzen. Lokal auf-
fallige Stellen werden reinstrumentiert,
supragingivale Beldge entfernt und der
Biofilm im Bereich des kritischen gingi-
valen Ubergangs durch die Anwendung
von Pulver-Wasser-Strahlern (AIR-FLOW®
HANDY, EMS) mit Glycin-Pulver (AIR-FLOW®
PERIO, EMS) eliminiert (Abb. 3). Die Ab-
bildungen 4 bis 7 illustrieren einen Pa-
tientenfall.

Ziel der antiinfektidsen Therapie

Primares Ziel der antiinfektiosen Therapie
ist die Reduktion von Sondiertiefen und
Sondierungsblutung. Blutungsfreie, flache
Zahnfleischtaschen (Sondiertiefe < 4 mm)
bei einem Patienten mit einem Blutungs-
index < 30 Prozent lassen mit hoher Wahr-
scheinlichkeit auf stabile parodontale Ver-

haltnisse und ein geringes Risiko fur Zahn-
verlust schlieen. Diese Rahmenbedin-
gungen stehen flr ein geringes Risiko
der Reetablierung eines dysbiotischen Bio-
films (Loos & Needleman, 2020). Weiter-
fuhrende chirurgische Therapiemafnah-
men sind ohne erfolgreiche antiinfektitse
Therapie mit effektiver Biofilmkontrolle
wirkungslos (Eickholz, 2020). Im Anschluss
an die antiinfektiose Therapie ist — basie-
rend auf einer fundierten Risikoanalyse
(Abb. 8) — eine strukturierte unterstit-
zende Parodontitistherapie (UPT) obligat,
um das erreichte Therapieergebnis zu
halten.

Literatur bei der Redaktion.
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Spezialist fir Parodontologie
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