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Es ist seit einiger Zeit bekannt,
dass die entzündlichen Paro-
dontalerkrankungen multifak-
torieller Genese sind. Insbe-
sondere ist zwar die Anwesen-
heit von pathogenen Mikroor-
ganismen wichtig, aber der
anfällige Wirt spielt eine ent-
scheidende Rolle (Socransky
und Haffajee 1992). Die immu-
nologische Reaktion des Wirts
ist zu einem Teil genetisch be-
dingt und äußere Einflüsse,wie
Rauchen, Stress und systemi-
sche Erkrankungen können
die Abwehrlage modulieren.
In einer prospektiven Kohort-
studie untersuchten Danser et
al. (1996) den Effekt einer chi-
rurgischen und nicht-chirurgi-
schen Parodontalbehandlung
auf die Prävalenz von Actino-
bacillus actinomycetemcomit-
ans, Porphyromanas gingivalis
und Prevotella intermedia auf

oralen Schleimhäuten bei Pa-
rodontitispatienten. 15 Patien-
ten mit moderater bis schwerer
Parodontitis wurden zur Base-
line,sechs Wochen nach Mund-
hygieneinstruktionen und der
Durchführung eines subgingi-
valen Scalings mit Wurzelglät-
tung und drei Monate nach ei-
nem parodontalchirurgischen
Eingriff mikrobiologische Pro-
ben des Speichels, der oralen
Schleimhäute und der supra-
und subgingivalen Plaque ent-
nommen. Die subgingivale
Prävalenz der pathogenen
Keime nahm nach der Behand-
lung signifikant ab. Allerdings
war die Prävalenz der Keime
auf den Schleimhäuten fast un-
verändert. Vermutlich können
parodontopathogene Bakte-
rien nicht nur Zahnfleischta-
schen kolonisieren, sondern
auch die Zunge, die Tonsillen

und andere Schleimhautober-
flächen. So wurden bei Pa-
tienten mit Parodontitis häufig
Actinobacillus actinomyce-
temcomitans,Porphyromonas
gingivalisund Prevotella inter-
media in diesen Nischen nach-
gewiesen (Asikainen et al.
1991).
Mit dieser Überlegung kann es
bei der konventionellen Thera-
pie mit quadrantenweiser Wur-
zelglättung in Zeitintervallen
von ein bis zwei Wochen
scheinbar zu einer Reinfektion
der schon gereinigten Taschen
kommen,noch bevor die eigent-
liche Behandlung abgeschlos-
sen ist. Um die bakterielle
Translokation zu minimieren,
entwickelten Quirynen et al.
(1995) das Konzept der „one-
stage full-mouth disinfection“.
Die Idee war es, nicht nur die
Keime subgingival zu reduzie-

ren, sondern auch in den ande-
ren intraoralen Nischen. Dazu
wurde das subgingivale Sca-
ling mit Wurzelglättung in zwei
Sitzungen innerhalb von 24
Stunden durchgeführt und im
Anschluss an jede Instrumen-
tierung erfolgte eine Desinfek-
tion des gesamten Oropharynx
in Form von Abbürsten des
Zungenrückens für 60 Sekun-
den mit einem 1%igem Chlor-
hexidin-Gel (z.B.CHXTM Den-
tal Gel, DENTSPLY DeTrey,
Konstanz), Mundspülung für
60 Sekunden mit Chlorhexidin
0,2% (z.B.Chlorhexamed forte,
GlaxoSmithKline, Bühl), Be-
sprühen des Pharynx (4x pro
Tonsille) mit Chlorhexidin
Spray 0,2 % (z.B. Chlorhexa-
med forte, GlaxoSmithKline,
Bühl) und subgingivale Appli-
kation ( 3x innerhalb von 10 Mi-
nuten) von einem 1%igem
Chlorhexidin-Gel (z.B. Gel,
DENTSPLY DeTrey, Kons-
tanz). Nach der Behandlung
sind die Patienten angehalten,
14 Tage jeweils 2x täglich eine
Minute mit 0,2%igem Chlorhe-
xidin den Mund auszuspülen.
Selbst nach acht Monaten wur-
den signifikante Verbesserun-
gen der klinischen und mikro-
biologischen Parameter bei Pa-
tienten mit einer fortgeschritte-
nen Erwachsenenparodontitis
mit dieser Methode im Ver-
gleich zur konventionellen Pa-
rodontalbehandlung erzielt
(Quirynen et al. 1995, Bollen et
al. 1996,Vandekerckhove et al.
1996). Auch bei Patienten mit
einer früh beginnenden Paro-
dontitis konnten ähnliche Er-
gebnisse erreicht werden (Qui-
rynen et al.1999,Mongardini et
al.1999).
In einer weiteren klinischen
und mikrobiologischen Lang-
zeitstudie untersuchten Quiry-
nen et al. (2000),ob der positive
Effekt der Therapie auf die An-
wendung des Chlorhexidins
oder auf das subgingivale Sca-
ling zurückzuführen war. An
der Studie nahmen 36 Patien-

ten mit einer fortgeschrittenen
Parodontitis teil, die randomi-
siert in drei Gruppen eingeteilt
wurden. In der Kontrollgruppe
wurde ein subgingivales Sca-
ling mit Wurzelglättung quad-
rantenweise in einem zwei-
wöchigen Intervall durchge-
führt.In der zweiten Gruppe er-
folgten das Scaling und die
Wurzelglättung innerhalb von
24 Stunden mit zusätzlicher
Anwendung von Chlorhexi-
din. In der dritten Gruppe er-
folgten das Scaling und die
Wurzelglättung ebenfalls
innerhalb von 24 Stunden, auf
die Anwendung von Chlorhe-
xidin wurde jedoch verzichtet.
Die Ergebnisse nach acht Mo-
naten zeigten, dass die beiden
Gruppen, in denen das Scaling
und die Wurzelglättung inner-
halb von 24 Stunden durchge-
führt wurden, einen besseren
Effekt erzielten. Es konnte je-
doch durch die Anwendung
von Chlorhexidin keine zu-
sätzliche Verbesserung erzielt
werden. Scheinbar ergaben
sich die positiven  Resultate der
„one-stage full-mouth disin-
fection“ allein durch die Aus-
führung des subgingivalen
Scalings und der Wurzelglät-
tung innerhalb dieses kurzen
Zeitraumes. Apatzidou et al.
(2004) zeigte in einer anderen
Studie, ob  bei der Behandlung
von Patienten mit einer chroni-
schen Parodontitis ein subgin-
givales Scaling mit Wurzelglät-
tung am gleichen Tag bessere
klinische Resultate erzielen
würde als bei der quadranten-
weisen Behandlung. In dieser
Studie wurden 40 Patienten
randomisiert in zwei Gruppen
eingeteilt. Bei der einen
Gruppe wurde am gleichen Tag
subgingival gescalt und die
Wurzeln geglättet, während
bei der anderen Gruppe die Be-
handlung quadrantenweise er-
folgte. Nach sechs Monaten
konnte nicht herausgestellt
werden, dass das subgingivale
Scaling mit Wurzelglättung

der gesamten Mundhöhle am
gleichen Tag effektiver ist als
die quadrantenweise Behand-
lung.
Demnach erwies sich die „Full-
mouth disinfection“ bei der Be-
handlung von fortgeschritte-
ner Erwachsenenparodontitis
in einigen Studien effektiver als
das konventionelle quadran-
tenweise subgingivale Scaling
mit Wurzelglättung (Quirynen
et al. 1995, Bollen et al. 1996,
Vandekerckhove et al. 1996,
Mongardini et al. 1999). Dem-
gegenüber steht eine Studie,
die keine besseren Resultate er-
zielte (Quirynen et al. 2000).
Hinsichtlich des subgingivalen
Scalings innerhalb von 24
Stunden ohne Chlorhexidin-
gabe im Vergleich zur quadran-
tenweisen Behandlung konnte
in weiteren Studien kein signi-
fikanter Unterschied bei den
klinischen Ergebnissen aufge-
zeigt werden (Apatzidou et al.
2004,Quirynen et al.2000).
Auf Grund der geringen Fall-
zahlen der behandelten Patien-
ten und den kontroversen  Er-
gebnissen der verschiedenen
Untersuchungen bedarf es wei-
terer randomisierter Studien,
um ein optimales Therapiekon-
zept für die nicht-chirurgische
Behandlung von parodontalen
Erkrankungen aufzustellen.
Alle diese Studien verdeut-
lichen dennoch, dass eine
nicht-chirurgische Therapie
bei Patienten mit chronischer
Parodontitis positive Effekte
erzielt und als alleinige Be-
handlungsmaßnahme ausrei-
chend sein kann.

Die Anzahl Ehemaliger, die
am 4. Juni an der Akademi-
schen Feier zum 50.Jahrestag
der Grundsteinlegung in der
nun zur Charité gehörenden

FU-Zahnklinik in der Aß-
mannshauser Straße teilnah-
men, war groß – das spürte
man an vielen Reaktionen auf
die Berichte aus den Anfangs-
jahren. In einem mit vielen
persönlichen Facetten und
historischen Fotos angerei-
cherten Vortrag vermittelte
Prof. Dr. Joachim Viohl Fak-
ten und Geschichten rund um
den Start und die Entwick-
lung der FU-Zahnklinik und
endete mit heftiger Kritik an
der aktuellen politischen Si-
tuation: „Es ist ein Armuts-

zeugnis, die Zahnheilkunde
in Berlin um zwei Drittel zu
verkleinern!“ Schließlich sei
„Wissen“ der einzige Roh-
stoff, über den Deutschland
verfüge.

Grußworte von Stadt
und Berufspolitik
Berlins Gesundheitssenato-
rin Dr. Heidi Knake-Werner
verband ihre Hoffnung auf
eine stabile Zukunft der Kli-
nik mit dem Dank an die Ber-
liner Zahnärzte für ihr Enga-
gement gegenüber sozial
schwachen Mitbürgern. Man
war sich einig über die Bedeu-
tung der Prävention,
in seinen Grußworten
meinte Dr. Dr. Jürgen
Weitkamp, Präsident
der BZÄK,Prävention
sei der Grundstein der
Zahnheilkunde und
Deutschland quasi
„Weltmeister in der
Prävention“. Auch die
Freiheitlichkeit wurde
immer wieder betont:
Mit der Gründung der
Zahnklinik an der
Freien Universität als
Folge politischer Re-
pressalien der neuen
Machthaber gegen-
über dem Klinikbe-
trieb am Standort Un-

ter den Linden „fand ein freier
Beruf, wie wir ihn im ambu-
lanten Bereich ausüben, eine
hervorragende Ausbildungs-
stätte!“ Berlin habe eine lange
Tradition in Toleranz und
Freiheitsliebe, er wünschte
der Klinik, dass der einzigar-
tige Geist der Gründerzeit ihr
auch auf den neuen Wegen er-
halten bleibe. Mit einem
Dank an seine „Ziehmutter“
Alma Mater machte Dr.Wolf-
gang Schmiedel, Präsident
der ZÄK Berlin, die philoso-
phische Bedeutung des Be-
griffes Tradition deutlich – da-
bei gehe es nicht um Bewah-
ren des Alten,sondern um ak-

tive Weitergabe des Wissens
wie eine Erbschaft an die
nächste Generation. Der für
Medizin zuständige Vizeprä-
sident der FU,Prof.Dr.Rudolf
Tauber, sah die Klinik wie
schon vor 50 Jahren heute
wieder vor einem Neubeginn
mit der Chance, zu einem
Brennpunkt zahnmedizini-
scher Wissenschaft in
Deutschland zu  werden.

Lernen durch den 
Blick zurück
In seinem spannenden Fest-
vortrag berichtete Anthropo-
loge und Zahnmediziner

Prof. Dr. Kurt W.
Alt, Mainz, über
die Bedeutung
der Zähne für
die Erforschung
der Entwicklung
der Menschheit.
Mit modernen
Verfahren kön-
ne man anhand
der Zähne re-
gionale und zeit-
liche Besonder-
heiten von Men-
schen aus Ur-
zeiten, aber
auch der Mo-
derne erklären.
DGZMK-Präsi-
dent Prof. Dr.

Georg Meyer/Greifswald ver-
band Tradition und Moderne
am Beispiel Füllungsthera-
pie: Anhand einer rund 80
Jahre alten intakten Gold-
hämmerfüllung bei einer sehr
alten Patientin mit wenig
überzeugenden neueren
Kompositfüllungen erklärte
er: „Wir reden zu Recht von
Goldstandard, nicht von
Kompositstandard!“ Ganz-
heitliches Denken und medi-
zinische Verantwortung sei
das, was heute von den Zahn-
ärzten erwartet werde, so
Prof. Meyer, und unter gro-
ßem Beifall: „Unser Auftreten
und unsere Art muss ärztlich
sein!“

Die bewegende Bedeu-
tung der Freiheit im 
Namen der Universität
Die besondere Bedeutung der
Freiheit betonte Prof. Dr.
Wolfgang B. Freesmeyer,Vor-
sitzender des Vereins der
Freunde und Förderer, in sei-
nem Grußwort als Veranstal-
ter. Er zitierte ein Schreiben
von Dr. Kurt Eberhard aus
Eisfeld, der auf Grund sei-
nes fortgeschrittenen Alters
nicht zur Akademischen
Feier nach Berlin kommen
konnte und in seinem Brief
daran erinnerte, dass unter

den Erstsemestern damals
auch viele ehemalige Kriegs-
gefangene waren: „Für uns
löste der Zusatz ‚Freie‘ im
Namen unserer Universität
Emotionen aus, die schwer-
lich nachempfunden werden
können.“

Full-mouth disinfection
Eine Behandlungsalternative zum konventionellen subgingivalen Scaling mit
Wurzelglättung?  Von Katrin Swierkot aus Marburg.

50 Jahre FU-Zahnklinik in der Aßmannshauser Straße in Berlin 
Professoren, Studenten und Ehemalige wohnten der akademische Feier zum 50. Jahrestag der Grundsteinlegung bei und erinnerten an die Anfänge 
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Prof. Dr. Kurt W. Alt: Große Bedeutung der Zähne
für anthropologische Forschung.

Plädoyer für erfolgreiche traditionelle Verfahren
in der Zahnmedizin: Prof. Dr. Meyer/Greifswald.

Hat ein gutes Verhältnis zu den Berliner Zahnärzten: Gesundheitssenatorin Dr. Knake-
Werner mit Prof. Dr. Freesmeyer, Dr. Dr. Weitkamp und Dr. Gromball.


